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COMENTARIQ sobre la tesis para obtener el titulo de psicélogo
realizada por Ma. Martha Rojas Siller titulada INVEsTICA-
CIGN DE A PrUEBA DE HoLTzmaN APLICADA A UN GRUPO
DE PACIENTES EsquizorrENicos MEXicaNoOS.

Esta tesis de la Srita. Rojas Siller es el primer estudio sis-
teméatico de la prueba de Holizman que serd publicado en Mé-
xico. Personalmente estoy muy complacido de que esta investi-
gacién haya sido llevada a cabo por uno de los estudiantes més
-sobresalientes de la escuela de Psicologia de la Universidad Na-
cional Auténoma de México, quien estuvo un mes con nuestro
grupo de investigacién y con los maestros de psicologia en la
Universidad de Texas durante el mes de enero de 1962.

Este informe por la Srita. Rojas Siller es una extension
légica de nuestro trabajo, extensién que es extremadamente im-
portante de realizar en una variedad de contextos culturales
si queremos darnos cuenta del desarrollo de la teoria y técnicas
para el entendimiento de la personalidad a través de fronteras
nacionales.

Aunque los resultados de esta investigacién hablan por si
mismos, existen varios puntos que atrajeron mi atencién cuando
leia la tesis. Me impresionaron las muchas similitudes entre es-
tos resultados y nuestros primeros hallazgos en poblaciones si-
milares de esquizofrénicos y adultos normales en los Estados

Unidos.

Tales variables como Localizacién, Integracién y Verbali-
zacién patolégica muestran la misma discriminacién significa-
tiva enire esquizoirénicos y sujetos normales tanto en México
como en los Estados Unidos. La mayoria de las otras tendencias
en los datos de los Estados Unidos estdn presentes también en
los datos mexicanos.

Asi mismo, la comparacién transcultural de hombres es-
quizofrénicos crénicos entre México y los Estados Unidos son
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de interés. En la mayor parte de las variables de las lidminas
gue indican patologia, tales como altas calificaciones en verba-
lizaci6én patolégica, ansiedad y anatomia, y bajas calificaciones
en movimiento, integracién y respuestas populares, la muestra
de esquizofrénicos mexicancs parece ser més patolégica a pri-
mera vista que el grupo esquizofrénico de los Estados Unidos.

- Pero esta aparente diferencia podria ser explicada entera-
mente sobre la base de diferencias en niveles sico-econémico y
educacional existentes entre los dos grupos.

Los esquizofrénicos norteamericanos fueron seleccionados
entre los veteranos de guerra, quienes tienen un grado de educa-
cién mucho mas elevado y un nivel ocupacmnal mas temprano
que los esquizoirénicos mexwanm, qulenes fueron selecciona-
dos de un grupo de nivel socio-econémico mas bajo v a la vez
mds tipico de un hospital mental. A pesar de esta diferencia
general entre las dos muestiras de esqu}zofrenlcos. es interesante
hacer notar que en una de las variables de las laminas, en el
contenido humano, sucede lo contraric. Se puede apreciar la
enorme cantidad de contenido humano entre los esquizofrénicos
mexicanos en comparacién con los norteamericanos, lo cual su-
giere gran preocupacién de las relaciones interpersonales entre
los esquizofrénicos mexicanos, una hipélesis que es consistente
con otras observaciones transculturales entre México y los Es-
tados Unidos.

De cualquier manera esto indica la necesidad de futuras
investigaciones en otros estudios de personalidad y caricter na-
cional.

Este esfuerzo pionero de la Srita. Roja: Siller debe de ser
visto como un principio en el drea significativa de la teoria v

métrica de la personalidad, partlcularmente con respecio a la
comparacién transcultural entre México y otros paises.

Todos esperamos con gran interés el rapido crecimiento de

tales estudios comparativos, en un futuro no muy lejano.

Warne H. Hovtzyan
The University of Texas
Austin, Texas
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Siendo las pruehas mentales uno de los principales instru-
mentos con los que contamos para desarrollar nuestro trabajo y
lograr una aproximacién a la individualidad psicolégica del su-
jeto examinado, he considerado de gran interés dedicar el es-
fuerzo de esta investigacién a explorar un poco dentro de ese
terreno.

Las pruebas mentales estan divididas en su generalidad en
dos grupos: las pruebas psicoméliricas vy las pruebas proyectivas
de la personalidad.

Las pruebas psicométricas sirven para “medir” las capaci-
dades individuales en la esfera de la inieligencia, considerando
a ésta como W. Stern: “... la capacidad del individuo para
adaptarse a nuevas neceqldadea, su adaptabilidad mental a nue-
vos problemas y nuevas condiciones de vida” o tomando en cuen-
ta * la capacidad para aprender, capacidad para pensar o
razonar, eapacidad para relacionarse en forma afectiva con el
propio ambiente y capacidad para sacar ﬂrovecho de la expe-
riencia” si seguimos la opinién de Noy

Los trabajos realizados para estudiar ]a inteligencia hurma-
na, su grado y calidad empiezan desde 1900 v es Ebbinghaus
uno de los primeros en proponer la n‘edlcmn de ella. Poco
después aparece Binet en Irancia (1903}, quien se dedica con
interés abierto & la tarez de idear sistemas y métodos para lo-
grar un trabajo més cientffico v de resultades validos. Colabora
‘con €l Simon, y asi integran su famosa prueba Blnei-b1m0.-.
" Este fue el principio que abrié una gran brecha en el estudio de
las pruebas de inteligencia.

Actualmente las escalas mas conecidas y utilizadas sen las
del Weschler Bellevue, con sus diversas modificaciones, el Eaven,
etc., todas ellas nos dan un coeficiente intelectual que esta ba-
sado tomande en cuenta la edad eronoldgica y mental del sujeto.

Fl otro grupo estd formado por las llamadas pruebas pro-
vectivas de la personalidad. Aungue se ha tratado de elaborar
—17—
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una definicién que abarque todo lo que entendemos por persona-
lidad, encomtramos que las opiniones al respecto estin todavia
muy divididas. Hay autores que enfatizan sobre los aspectes he-
reditarios, otros dan especial importancia a los aspectos adquiri-
dos o culturales que influyen en la persona. Aqui entendemos
por personalidad “el conjunto de cualidades psiquicas heredadas
y adquiridas, que son caracteristicas de un individuo y que ha-
cen al individuo winico”, segiin el criterio de Fromm.

Partiendo de esto, diremos que las pruebas proyectivas de
la personalidad son situaciones no estructuradas ante las que se
coloca al sujeto en compromiscs experimentales para, del mado
como el sujeto procede a manejar estas situaciones nuevas, su
manera de estructurarlas, poder inferir una vizién del conjunto
dinimico de su personalidad. Al estructurar el material desor-
ganizado que se presenta al sujeto, éste da a conocer su propia
estructura psiquica. FEsto es en Gltima instancia el fin que per-
siguen las técnicas proyectivas. Dentro de este grupo podemos
decir que uno de los pioneros que experimentaron con las man-
chas de tinta fue Leonardo de Vinci, este maestro ponfa a sus
discipulos a observar los muros de piedra o simplemente a ver
las nubes para que ejercitaran su imaginacién. Es sin embargo
hasta 1921 cuando Herman Rorschach integra sus manchas de
tinta como sistema de investigacién. Esta es la técnica mas em-
pleada hasta ahora y también la que se ha estudiado con mayor
intensidad. Otras laminas utilizadas con frecuencia son las del
Test de Apercepcion Tematica de Murray o el dibujo de la figura
humana de Karen Machover.

Sintiendo especial interés por este grupo y particularmente
por las pruebas basadas en manchas de tinta, y al considerar que
el psicllogo tiene como una de sus obligaciones principales el
esiar siempre informado de los nuevos sistemas de investigacién
gue le puedan ser ftiles, estudiarlos v asi llegar a hacer uso de
ellos o no, de acuerdo con sus experiencias y los resultados ob-
tenidos por ellas, creil oportuno trabajar con una nueva técnica
de manchas de tinta: la Técnica de Manchas de Tinta de Holtz-
man.

La prueba de Holtzman aparece en una edicién preliminar
el ano de 1958, para llevar a cabo su estandarizacién en Norte-
américa. Fue elaborada por Holtzman y colaboradores (Joseph
3. Thorpe, John D. Swartz y E. Wayne Herron), que trabajan en
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la Universidad de Texas. El objetivo al crear esta prueba fue
el de superar algunos errores fundamentales que presentaba su
predecesor, el Rorschach, como prueba de validacién, logrando
conservar los aspectos positivos del mismo como es el de ser ba-
sicamente proyectivo.

Algunos autores ya habian sefialado defectos en el manejo
clinico del Rorschach, como por ejemple Zubin, en el afo de
1654 (26), Lord (17) y otros. KEstos investigadores sugieren
que el modo de calificacién o de hacer la encuesta, atin el mismo
nimero de respuestas, estin en cierto modo dependiendo de la
estimulacién que hace el examinador, y ésta tiene una relacién
muy estrecha con la capacidad o experiencia del mismo. Teodo
esto viene a inflair en los resultados obtenidos y por lo tanto
falsifica en cierto modo el diagndstico.

Tomando en cuenta estos puntos se ideé uma prueba en la
gue se pudiera tener un grado mayor de control sobre las varia-
bles que intervienen en ella.

La prueba de Holtzman estd formada por dos series para-
lelas, la Forma A y la Forma B, cada una consta de cuarenta y
cinco manchas de tinta, unas coloreadas y otras acrométicas, to-
das ellas tienen la caracteristica especial de ser asimétricas.
Cuenta con veintidés variables calificables en cada una de las
respuestas, las que se van apuntando en un protocolo determinado,

Las diferencias significativas entre el Rorschach y la prue-
ba de Holtzman radican principalmente en la forma de admi-
nistracién, realizacidén de la encuesta, calificacién y la inter-
pretacion, Se pide una finica respuesta para cada limina, lo
que hace que_el tiempo total de aplicacion sea de cuarenta y
cinco minutos, variando muy peco este tiempo si se toma en
cuenta la personalidad del sujeto examinado y la experiencia del
examinador. Cuando se pasa de sesenta segundos en una lédmina
és tomada como rechazo y se pasa a la siguiente,

El analisis de un registro individual, siguiendc los linea-
‘mientos que Holtzman presenta, se puede efectuar de dos ma-
neras: . ,

1.—Por comparacién del eémputo total de una persona con
disiribuciones normativas para varios grupos tales como pacien-
tes esquizofrénicos, deprimidos o mormales, y
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2.—Por medio del estudio del contenido de las respuestas
asi como de resultados individuales.

Nuestra investigacién consiste en la aplicacién, calificacién
{(de acuerdo con el segundo punte arriba mencionado) v com-
paracién de respuestas dadas a la prueba de Holtzman por un
grupo de treinta adultos del sex¢ masculino que fueron diag-
nosticados cemo esquizofrénicos al entrar al Pabellon de Obser-
vacién Hombres del Manicomio General de la Ciudad de México,
con un grupo control formado por un némero semejante de su-
jetos no hospitalizadss, del mismo nivel socic-cultural y econd-
mico, que trabajaban y funcicnaban més o menos adecuadamen-
te en su medio.

El objeto de este trabajo es el de utilizar y carnproiﬁar Ia
pruebc~ de Holizman como prueha de diagnéstico, asi como el
de hacer un intento valorativo de la esquizefrenia por medio de
ella.

Fista es la primera vez gue se trabaja en México con la
Técnica de Manchas de Tinta de Holtzman y ecreo gue tendran
que hacerse muches cambios a los presentes resultados cuando
se logren invesligaciones de mayor escala, sin embarge, consi-
dero que serfa de mucha utilidad para nosotros el que se siga
una invesligacién mas amplia en una estandarizacién de pruebas
comao esta que nos chpa ya que segln hacemos notar en las con-
“clusiones, la prueba de umtzman es un nueve sistema que tiene
. muche que ofrecernos en el campo de fas técnicas proyectivas
de la personalidad.

—ag__
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A—Evorucién Historica DE 1A Pruena pe Hortzman.

1.—Bases tedricas.

Para estudiar la evolucién histérica de la prueba de Holtz-
man, tenemos que centrar nuestro objetivo en la evolucion de las
pruebas proyectivas basadas en el sistema de manchas de tinta.
Tomando en consideracién que el predecesor més importante
de la prueba de Holtzman es el Rorschach, nos referiremos a la
evolucién histérica que de la prueba de Rorschach hace Zubin
(26). Este autor sefiala tres periodos fundamentales: el primero
llamade pre-experimental, caracterizado por la sola observacién
de las manchas de tinta en un sentido ocasional y utilizade prin-
cipalmente por los artistas y poetas, por los adivinos que se
basaban en ellas al hacer sus elucubraciones sobre el futuro. El
segundo periodo, o sea el e*(perlmental abarca desde 1895 has-
ta 1940, encuadrando en estos afios a Alired Binet, Henry y a
'lulcmn, qulenes muestran un interés mayor en la busqueda de
la imaginacién de las capacldadea individuales de 1ntellgenc‘a,
de contenidos de conciencia o de formas de asociacién {rente a
estimulos de esta clase. El tercer periodo estd marcado por la
integracién de un sistema ya elaborado de manchas de tinta gue
realiza Herman Rorschach y que presenta el afio de 1921; por
medio de sus diez 1dminas de tinta, Rorschach investiga el modo
de percepcién de las personas, tomando en cuenta la forma y
elementos que la inducen a dar una respuesta total o solamente
utilizando detalles pequefios de la mancha. Sus investigaeiones
son llevadas con éxito hasta el grado de elaborar diagnésticos de
pacientes mentales.

La difusién de esta técnica fue rapida y en unos cuantos
afios logra ponerse al irente de las pruebas usadas en la Clinica
por los pﬂcolovos de varias partes del mundo. Sin embargo, ya
por el afio de 1945 muchos de los mismos que la usaban empe-
zaron a mirarla con desconfianza y a criticarla debido a su “ca-
racter dogmético vy falta de disciplina cientifica” (13). Innume-
rables investigaciones realizadas por estudiosos capaces, aporta-
ron datos negativos llegando a la conclusion de que existian fa-
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llas en los aspectos psicométricos y de diagndstico cbtenidos usan-
do la prueba de Rorschach.

—¥allas de las técnicas proyectivas aciuales: Korschach.

Para que el nuevo sistema de manchas de tinta tuviera ma-
yor validez v acarreara un mejoramiento notable en relacién con
el Rorschach, Holizman se hasa en las criticas hechas a esta
prueba, toméndolas en cuenta para superarlas. Estas criticas o
fallas se pueden dividir en dos grupos:

a) Aquellas que se refieren a las fzllas generales del
Rorschach como téenica de investigacién de la persenalidad vy

b} aquellas que estan en relacién con las criticas especi-
ficas v dirigidas a rasgos fundamentales de la prueba,

Las criticas generales al Rorschach como téenica de investi-
gacion de la perscnalidad en las que se apova Holizman (13)
(14}, son agquellas que han sido expuestas por autores tales como
Zubin, en 1934, quien sefiala los “siete fracasos mayores comeo
sigue: 1) fracaso para proveer un sistema de calificacién obie-
tiva libre de conceptos arhitrarios que den un alto gradoe de in-
tercorrelacién; 2) {falia de consistencia interna satisfactoria o
confianza basada en un test y retest; 3) fracaso para proveer
evidencia congruente de validez clinica; 4) fracaso de las cate-
gorias bazadas en calificaciones individuales del Rorschach para
relacionar al diagndstice; 5) falta de prondstico ¢ validez en la
prediceidn, con respecto al resultado del tratamiento o al com-
portamiento posterior; 6) inhabilidad para distinguir entre va-
rios grupos de nermales; y 7) {fracaso para controlar alguna re-
lacién significativa entre las calificaciones del Rorschach y la
inteligencia o habilidad creativa”. Coincidiendo con la opinién
de Schafer en lo que se refiere a la carencia de valor psicomé-
trico y en la cualidad proyectiva del Rorschach, Holtzman piensa
que dicha técnica puede ser tomada en cuenta como medio para
lograr una “entrevista estructurada”, que nos leva a conccer
algunos rasges profundos de personalidad, que al ser interpre-
tacos son un tanto distersionados por la subjetividad del exami-
nador, :

Las criticas especificas al Rorschach en relacién a su no-
mero de ldminas y de respuesias, a la calidad de la encuesta,
calificacién e interpretacién de los datos obtenidos son también
estudiados por Holtzman, quien, al igual que varios autores
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llega a la conclusiéon de que existen un gran nimero de fallas
en todas esas dreas de la prueba.

Refiriéndose en primer lugar al némero de respuestas da-
das a un protocolo por un sujeto, observan que éstas pueden ser
muy poce uniformes, va que dependen de las capacidades del
sujeto examinado, per ejemplo: pueden dar tres respuestas a
una ldmina y la siguiente ser rechazada, de tal modo que com-
parando dos protocolos con igual nfimero de respuestas, encon-
traremos un significado global totalmente diferente. La variedad
en el niimero de respuesias va desde diez respuestas por proto-
colo hasta cien. El que esto no sea controlado en el Rorschach,
da por resultado una alteracién en los datos finales. Algunos
autores tratando de solucionar el problema, propusieron para
controlar el nimero de respuestas, un métode de formacién de
“sub-grupos, de acuerdo con las. respuestas y analizar cada une
mdepenchentemente (9), otros sugieren que solamente sean
dadas “de dos a cinco respuestas por ldmina” (6), o que se “to-
me en cuenta por la calificacién e interpretacién, la primera res-
puesta que el =ujet0 dé a las laminas” (53}. De estas soluciones
encontramoes que si por ejemplo g6lo tomamos para la califi-
cacién e interpretacién, la primera respuesta, y suponiendo que
se dieran respuestas a todas las liminas, basindose (nicamente
en diez respuestas en cada protocolo, el material con el que
contdramos, seria muy limitado, obteniendo una visién muy par-
cial y pobre de esa personalidad.

Intimamente relacionada con el niimero de respuestas por .
lamina, esti la calidad de la encuesta, ambas dependen en gran
parte de la experiencia del investigador y de la calidad del rap-
port establecido con el examinado. Estudios realizados para in-
vestigar esta interaccién entre examinado-examinador y las con-
secuencias que ella tiene en la encuesta ocuparon los temas
principales en los trabajos de Lord, Gibby, Sanders y Cleveland.
Gross hace ver la variabilidad en cuanto a respuestas de movi-
miento dependiendo éstas del sentido sutil o matiz con el que el
investigador haga determinadas preguntas durante la euncuesta,
y la misma Margarita Hertz habla de la imposibilidad de lograr
resultados objetivos siguiendo técnicas en las que se encuentre
la posibilidad de una influencia de este grado.

Ante esta situacidén se idearon nuevos sistemas de encuesta
por medio de los cuales se pudiera tener un dominio mayor
sobre la subjetividad del examinador y la proyeccién de su pro-
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pia personalidad, al interpretar un protocolo. Es nuevamente
Zubin el que desarrolla uno de esos sistemas elaborando sesenta
escalas de clasificacién que debian ser aplicadas después de
cada “encuesta extensiva’” “como califica Holtzman al sistema.
También esta famosa encuesta presenta sus dificultades ya que
requiere una fuerte capacidad de concentracidn e introspeccién,
cualidades que son muy poco frecuentes en sujetos enfermos
mentales.

Existen en la actualidad dos sistemas de calificacién de
Rorschach en los que la mayoria de los psicologos clinicos se
apoyan al hacer sus interpretaciones, ellos son el de Klopfer y
el de Beck. Tomando en cuenta las pequefias diferencias que
haya entre estos dos métodos, tenemos que volver a insistir en
la interpretacién individual que de ellos hacen los sujetos que
manejan la prueba.

Si resumimos las fallas encontradas en el Rorschach por
los anteriores autores, tenemos que las principales son las si-
guientes:

A—Fallas generales del Rorschach como técnica de investiga-
cién de la personalidad:
a) En cuanto al nimero reducido de laminas.

b) En cuanio a la falta de control sobre el ntimero de res-
puestas por ldmina y por lo tanto por protocolo, a tal
grado que la llegan a calificar como “variable que con-
funde” (13).

¢) En cuanto a la calidad de la encuesta; valor de la ex-
periencia en la practica clinica y el grado de interaccion
entre el examinado-examinador.

d) En lo que se refiere al sistema de calificacién y dife-
rencias entre ellos. '

e) Por dltimo el valor que puede tener la interpretacién
de una prueba contando los errores anteriores, mas la
proyeccién y falta de limitacién en la subjetividad del

que la interpreta.

Es aqui cuando surge en la mente la creacién de una prue-
ba nueva de manchas de tinta que como afirma Holtzman: “sea
diseflada desde un principio para llegar a estandares de medida
adecuados y al mismo tiempo conservando la tinica valuable
cualidad proyectiva del Rorschach®.
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3.—O0bjetivos de la prueba de Holtzman.

Los objetivos de esta prueba son superar las fallas anterio-
res encontradas en el Rorcschach. Para Iograr esta meta se
apoya en los siguientes puntos:

A.—De las fallas generales:

a) Producir una prueba que posea un valor psicométrico
¥,
b) proyectivo al mismo tiempo,

B.—Fallas especificas.

a) Aumento en el nimero de liminas.

b) Control sobre el nimero de respuestas (una por la-
mina}.

¢) Una encuesta estandarizada y sistemazida que se efec-
tia inmediatamente después de dada la contestacién.

d) Respecto a la calificacién se aumentaron variables
veintidés para tomar en cuenta en cada contestacién.

e) La interpretacién estd regida por bases numéricas (fac-
tores), que logran eliminar en alto grado la influencia
de la personalidad del sujeto que califica e interpreta,
lo que da a los resultados mucha mayor validez.

4.—Métodos para lograr los objetivos que se propone.

El desarrollo de una técnica nueva con estas caracteristicas
toma varios afics de estudio y esfuerzos, asi como investigacio-
" nes y experimentos que realizan Holtzman y colaboradores. Pa-
ra la elaboracién de su prueba, siguen un disefio experimental
basado en seis pasos fundamentales: 1) desarrollo de la técnica
para hacer manchas de tinta; 2) obtencién de datos para anali-
sis de los puntos; 3) desarrollo del cuadro conceptual ¥ proce-
dimientos objetivos para calificar las variables principales; 4)
seleccionar pares de manchas de tinta para las Formas A y B
de la versién final de las manchas; 5) conducir estudios preli-
minares usando métodos de grupo con reproducciones fotogra-
fiadas de las manchas de tinta originales, asi como de la adminis-
tracién individual de los originales; 6) imprimir en grabados
las Formas A v B para experimentacién més general y para uso
en proyeclos de investigacion. .

Se empieza por seleccionar una clase de papel y de tinta
con cualidades especificas y controladas, por ejemplo: en los
tenos de color, o en la calidad del papel. La técnica usada es
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muy semejanie a la seguida en el Rorschach, gotear tinta en el
papel vy doblarlo, solamente que en la prueba de Heltzman se
trata de elaborar manchas con caracteristicas peculiares como
la asimetria v la obtencién de texturas poco irecuentes. Cada
uno de los tres investigadores construyé sus manchas siguiendo
los lineamientos generales, una vez cbtenidas eran juzgadas por
ellos mismos, en una sesién a la que asistian los tres, tomande
en cuenta para esta seleccidn los sistemas propuestos por Zubin
y de acuerdo con la opinién de Arnheim respecto al anilisis del
arte, sin embargo la eleccién primera de las laminas fue princi-
palmente intuitiva y realizada separando el total de las manchas
en tres grupos: “definitivamente para probarse”, “dudosas pero
merecen estudio” y ““probablemente no muy buenas”.

Cada uno de esos grupos estaba formado por 45 1dminas que
eran probadas con el chjeto de conseguir datos que ayudaran a
la elaboracmn de mejores manchas. De estos estudios prelimi-
nares se sacl la conclusién de dar a cada una de ellas formas
relativamente buenas ya sea en su totalidad o en pequefos de-
talles, cualidades de textura, de color y foermas determinadas
a los espacios, lo suficientemente e=pec1f1caa como para dar al
examinado la oportunidad de ver esiructuras adecuadas que le
permitieran elaborar sus respuestas.

De acuerdo con el nlmero de lédminas se pensé que los su-
jetos tenfan que dar exclusivamente una respuesta por cada la-
'mina que se le presentara.

El primer experimento consistié en la aplicacién de esos
tres grupos de ldminas a dos tipos de sujetos controles:

A.—SBujetos estudiantes v,

B.—0Otro grupo de pacientes hOap talizados (psicéticos)
pero con posibilidades para cooperar,

El Gnico cuidadoe que se tuvo fue el de que existiera el
mismo nimero de sujetos del sexo masculino que femenino en
ambos grupos.

Holtzman decidié que a pesar de las grandes df encias in
herentes a estos sujetos, era interesante v Gtil observar el g d
la calidad y variedad de las respuestas. Se diemn las mbtruc-
ciones generales (expuestas mds agelante}, usadas en forma
estindar por los investigadores. Al terminar de dar la contes-
tacién se hacia la pequefa encuesta v se le estimulaba con la si-
guiente lamina, en el caso de que el sujeto rechazara consciente o
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inconscientemente esa mancha, se procedia con la presentacion de
la prueba.

En la calificacién de estos protocolos se tomaron en cuenta
dos aspectos fundamentales:

A.—Diferencias en la localizacién de las respuestas y,
B.—Cantidad de informacién dada en cada una de ellas.

En relacién al punto dos se estudié con cuidado el papel de
las variables que intervenian en ellas para clasificarlas de acuer-
do con sistemas pre-establecides y utilizados en el Rorschach.

Las variables de la prueba de Holtzman estdn didividas en
dos grupos:

A.—Variables mayores o de mas importancia:

a} Localizacidn: relacionada con la cantidad de mancha
que se utiliza en la respuesta. (L)

b) Color: incluyendo €l blanco, gris y negro. (C)

¢} Sombreado: esta variable difiere, en su forma de califi-
cacién del Rorschach, ya que incluye en ella la FV,
FT v FY de Beck. (Sh)

d) Forma Apropiada: a la que Holtzman le concede un va-
lor variable de acuerdo con el sujeto al que se examina.
Estd calificando el grado de ajustamiento que tiene la
forma descrita por el sujeto con las caracteristicas reales
de la mancha. (FA}

B.~—Variables menores:

a) Espacio: cuando la parte blanca es tomada en cuenta

como cardcter primordial en la respuesta. (=)

b} Balance: la {alta de asimetria en las manchas da opor-

funidad para dar contestaciones iipicas haciendo notar
este elemento. (B)

Si al principie de su investigacién, Holizman considers a
la M y FD como variables mayores, posteriormente las integré
dentro de un tercer grupo:

C.—Variables proyectivas:
a) Movimiento que puede ser de cuatro formas: potencial,
causzal, dindmico y violento. (M)
b) Forma definida: o sea ¢l nivel de forma del concepto
dado por el sujeto sin tomar en cuenta las caracteris-
ticas de las laminas. (FD)
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Desde un principio, Holtzman sefiala a la FA y la variable
B como sujetas a un estudio més detallado. Esto hace que algu-
nas veces las separa en sus experimentos.

Cada uno de los grupcs experimentales (estudiantes y hos-
pitalizados), fueron calificados dos veces, la primera por el
examinador y la segunda o recalificacién por otro de los inves-
tigadores, en todas las variables antes presentadas. El nivel de
confiabilidad de los juegos demostré ser muy aceptable. Se en-
contraron ademés diferencias significativas entre ambos grupos
de estudio, asi por ejemplo: se vio que los estudiantes aumen-
taron la puntuacién en L, FA, FD, M, y Sh, en coniraste con los
hospitalizados para quienes el nivel de C fue el més elevado.

Las manchas que formaron los juegos finales tenian que
pasar por una seleccién rigurosa tratando que todas ellas tuvie-
ran dos cualidades dominantes que para Holtzman y colabora-
dores eran:

A~—Tratar de aumentar a lo maximo la confiabilidad de
las variables mas importantes o mayores, lo que se hizo, juz-
gando a cada una de las laminas junto con las respuestas dadas
a ellas por los dos grupos vy,

B.—Aumentar la capacidad discriminatoria tomando en
cuenta el éxito obtenido en destacar rasgos de personalidad de
aspectos completamente opuestos, sobre todo en variables tales
como Sh, C, L, M y S. Se organizaron los pares de laminas de
ambas formas para empezar a probarlas como juegos paralelos.

Como los juegos estdn formados por ldminas crométicas y
acrométicas, ideo incluir en ambos juegos dos “manchas de en-
sayo” iguales en las dos formas. Estas ldminas (X y Y), sirven
al examinado para ponerse en contacto y meterse en el ambiente
de la prueba; una de estas laminas (X) es completamente acro-
matica y da al sujelo la facilidad de enfrentarse a estimulos con
esas caracteristicas en una situacién poco traumética, ya que la
forma de esa mancha es bien definida y conocida como popular
en su concepto de “murciélago”. La ldmina cromética (Y) in-
troduce el rejo para que el sujeto empiece a reaccionar vy a solu-
cionar, si es que hay, el shock al color.

Esto tiene como ventaja que el sujeto adquiere confianza,
baséndose en su propia experiencia, para seguir contestando.

Ahora bien, el problema que se presentaba era el de estu-
diar abiertamente los dos juegos de laminas para llegar a pro-
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bar la intercorrelacién y diferencias fundamentales entre ambas
formas: estos juegos fueron experimentados en dos grupos de
estudiantes de la Universidad de Texas.

El primer grupo de estudio estaba formado por noventa y
ocho sujetos a quienes se les aplicaron las Formas A y B, tenien-
do en consideracién ademads las variables antes mencionadas mas:
examinador, sexo del sujeto, Forma A contra B y el orden de
presentacion de A y B.

El otro experimento incluy6é a moventa y dos estudiantes a
los que se les administraron las dos formas, tomando en cuenta
ademis la FA en la calificacién de sus protocolos.

In este dltimo intento se probé la consistencia de la forma
A en relaci6n a si misma, ya que a la mitad de los sujetos se les
aplics la mitad de esa forma y a otros la segunda parte.

Del total de protocolos, los dltimos veinticinco aplicados
por cada examinador eran calificados por el otro para asf temer
un dato acerca de la consistencia en la aplicacién y en la califi-
cacién. (Ver Capitulo III}.

Pensamos que para darnos una idea maés clara de los re-
sultados es mejor presentar la tabla de Holtzman.

TABLA N° 1

Variables, Media, Desviacién Estdndar, Consistenciaa del
Calificador y Confiabilidad Dividida a la Mitad

CONSISTEN(CIA CONFIADLLIDAD VI~
DEL DIDA A LA MITAD
VARIABLE CALIFICADOR

Localizacién ...... 24,7 134 99 50
Forma apropiada .. 46.5 5.5 91 .80
Forma definida ... 84.7 17.3 .99 81
Color ........... . 17.3 7.9 95 .83
- Sombreads ....... 15.9 8.6 97 01

Movimiento ....... 458 155 5% B4

La confiahilidad basada en la consistencia interna de la for-
ma A va de .80 a .91 lo que proporciona suficiente val1dez ala
prueba.

Una vez llegados a conclusiones tan objetivas consistentes
y confiables, las Forma A y B se imprimieron y empezaron a
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circular entre los medios clinicos con objetc de experimentarlos
y recoger la mayor cantidad de resultados que una prueba como
ésta puede aportar.

5. Ventajas de la prueba de Holtzman sobre el Korschach.

Las ventajas de la prueba de Holizman sobre el Rorschach
segin Holtzman son:

a—%¥] nimero de respuestas por individuo seria relativa-
mente constante.

h.—Cada respuesta seria dada a un estimulo independien-
te, evitando la debilidad inherente en el Rorschach en donde to-
das las respuestas son amontonadas juntas sin considerar si sos
dadas a la miema o a di{'erente mancha. ‘

de estimulo capaces de provocar
mucha mayor mformacu)n que las diez placas originales de
Rorschach, que seria logrado haciendo un comienzo nuevo en la
produccién de maieriales de estimulo, especialmente en vista
de los recientes estudios experimentales en (, M, Sh y otres fac-
tores en la percepeidn de manchas.

d.—Una forma paralela de manchas podia ser construida
fécilmente, los datos que produce el anélisis de los items en la
fase experimental del desarrcllo y estimacién adecuadas de con-

fiabilidad podian ser obtenidas independientemente para cada
variable principal.

B.—ESQUIZOFRENIA

1.—Desarrclio del concepto de esquizofrenia.

R

i

El término de demencia precoz, tan com@n enire nosotros
tiene sus origenes en Francia, aunque su estructura propiamente
dicha sea aleman:

En 1860, Morel es el primerc en hablar de la hebefrenia
cataténica, anies se le nombra y describe como estupidez que
lleva a la demencia, o sea “demencia estipida”. Fsio se debe
a que por aquellas épocas estaba de moda 1a demencia paralitica
de Bailey y iodos trataban de dar solucmrea semejantes a los
- problemas que los rodeahan.

En el afio de 1863 Kalbaum identifica la demencia precoz
como una entidad pariicular, v no es sino hasta 1871 cuando

un discipulo suyo, Hecker, determina sintomas especificos de la

—g9




hebefrenia, en 1874 el dltimo autor nos presenta un cuadro ya
-mas estructurado de lo que se entiende por catatonia integrada

como una enfermedad ciclica que pasa de la melancolia a la
demencia.

Kraepelin hace la sintesis de todo lo anteriormente estu-
diado y agrupa bajo el nombre de demencia precoz a todas esas
enfermedades descritas por sus predecesores. En 1893 hay ya
un gran nimero de casos diferenciados entre la catatonia y la
demencia paranoide. En la quinta edicién de su tratado identi-
fica la demencia-con la hebefrenia de Kalbaum y de Hecker,
la coloca al lado de la demencia paralitica.

En 1889 al editar su segunda edicién hace la sfntesis de la
demencia precoz construida sobre un criterio evolutivo: el debili-
tamiento demencial e incluyendo tres grandes formas: la hebe-
frenia, la catatonia y la demencia paranoide; el gran maestro
de Munich en 1913 ya considera al grupo de las demencias
precoces caracterizadas por:

1.—La desintegracién psiquica y
2.—Por la inafectividad.

El interés de todos los psiquiatras y psicélouos y la frecuen-
cia de este grupo de pacientes ha terminado por. imponer en el
esplrltu de todos un significado de las palabras ‘demencia pre-
coz” muy diferente del sentido literal y asimismo de su sentido
psiquiatrico primitivo.

A esta comprensién deberia faltamente corresponder una
nueva denominacién.

No es la demencia sino la desintegracién psiquica lo que
caracteriza la concepcién bleuleriana de la esquizofrenia, por un
lado, no se trata de una entidad tnica, rompiendo con el suefio
dorado de los psiquiatras del siglo XIX al estilo de Kalbaum,
sino que se habla ya de un grupo; y por otra parte la integracién
del concepto de disgregacién con la teoria pswoanahtlca freu-
diana y més especificamente con la de Jung, llevan implicita la
pomblhdad de borrar los limites precisos de la entidad nosolé-
gica. De tal manera que el progreso realizado del concepto de
Bleuler sobre el de Kraepelin no hubiera podido ser adquirido
sinc con la condicién de reunir la estructura demencial estable-
cida por Kraepelin y la estructura afectiva puesta en evidencia
por Bleuler.
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La estructura deficitaria la puso Kraepelin y la evidencia
de inafectividad fue puntualizada con mayor exactitud por
Bleuler; lograr el punto de equilibrio. es lo dificil porque se in-
clinan los conceptos hacia uno u otro lade.

Muchos autores piensan que no se sabria destacar comple-
tamente el grupo de las esquizofrenias del concepto mismo de
un cierto déficit de los diversos aspectos de la actividad psiquica
realizando un estado de debilitamiento que por ser siempre de-
mencial, tampoco constituye el criteric esencial del grupo.

La idea de considerar a la esquizofrenia como una entidad
especifica es la hase de los estudios de la genética alemana
(Rodin, Luxemburger). Segin ésa se ha intentado demostrar
que la enfermedad es una afeccién hereditaria que se trasmite
en forma recesiva considerdndola de origen endégena v constitu-
cional, de donde su desarrcllo con el concepto de temperamento
v biotipo de Kretchschmer. ~

Como es muy dificil reducir, dice Bleuler, la enfermedad
a una simple constituciéon se admite que conviene hacer inter-
venir a la vez de una constitucién mas factores etiolégicos ad-
quirides. :

De aqui a la valorizacién actual del concepto de esquizo-
frenia no hay mas que un paso. Toda una escuela, la anglosa-
jona, después de 50 afios ha tratado de estudiar la reaccién es-
quizofrénica como forma de respuesta a estimulos emocionales
del medio ambiente.

Adolf Meyer desde 1900, llamé la atencién sobre no poder-
se resignar al considerar a la enfermedad como primitiva y fa-
talmente demencial, éste autor afirmaba que la demencia precoz
era la realizacién de una “constitucién” en la formacién de la
cual participaba el carédcier y el temperamento asi como la his-
toria personal del individuo y las ecircunstancias de su medio
ambiente.

Esta posicién sintética primitiva se desbordé enfatizando
exclusivamente a los factores del medio como productores de
accitn patolégica y “de la mitologia cerebral del siglo XIX se
llegd a la mitologia ecoldgica del siglo XX (11). Se disperss
la estructura misma de la esquizofrenia en relacién a una serie
de desajustes a las condiciones ambientales.

En este sentido debe entenderse la Reaccidn Aurista de
actitud de introversién, comporiamiento negativista, de aparta-




miento de la realidad con-la que se ha querido definir a la es-
quizofrenia.

En este momento de la evolucién consideramos que la esqm-
zoirenia se ha reducido a un sintoma, o un motivo o inlencién
perdiendo asf su jerarquia clinica. »

Desde el punto de vista de concepto, el conjunte de hechos
para definir la esquizofrenia debe centrarse en:

1.—El de dislocacién psiquica de la escuela Bleuleriana.
2.—F1 nicleo fundamental de la entidad estd formado por
el cuadro parancide vy,

3.—El conjunio de aspectos positive y negative que forman
el punto de equilibrio de la entid ad nesoldgica que estudiamos.

Se entiende por aspectos negatlvos la Cslegregamon o frag-
mentacién de la mente Y aspectos pos sitivos serian los delirios

o intentos de “restitucién” (10) que serian los delirios y aluci-
naciones que pretende el enfermo.

2—Concepto de Esquizofrenia.

Pensamos en la dificultad que presenta el lograr integrar
la definicién de cualquier concepto, perc creemos que cuando
se trata de la ESQUIZOFRENIA, el problema es alin mayor
dehido a la infinidad de intentos hechos por numerosos autores.
Sin embargo, hemos enconirado que la generalidad de ellos no
dicen méas gue lo mismo y describen situaciones semejantes sin
acabar de ponerse de acuerdo y limitar en forma 16gica y valida
el concepto que van a definir.

Aungue se ha tratado de definir a la esquizofrenia sobre
una base descriptiva, o de acuerdo con el curso clinico, etiologia
¥ edad de inicio; el material con el que se cuenta para lograr
una clasificacién aceptable es: las opiniones de Kraepelin, Bleu-
ler, Freud, Jung; podriamos decir los clasicos en el estudic de
"la entidad nosclégica que nos ocupa y por cotro lado el llegar
a diferenciar con una exactitud més aproximada las formas pro-
pias. de la esquizofremia. ,

En primer lugar vy de acuerdo con la opinién de Ey~ “de-
bemos preguniarnos a nosotros mismos si en este grupe hay es-
pebien dictintas, o si sélo es cuestién de variedades en la misma
especie”. _

Independientemente de si la esqumofre*'la tiene una evolu-
cién degenerativa de tipo hered1tarla o endéerina, consideramos




la sabia intervencién de Bleuler al referirse a ella “en un plan
c11mcamente esencial y fuera de cualquiera perjuicio etiopato-
génico™, es decir tomarla como un conjunto de sintomatologia de
estructura y evolucién lo suficientemente caracteristica, como pa-
ra poder enjuiciar en forma correcta los problemas clinicos de
diagndstico y pronéstico entre sus propias sub-divisiones y su
categoria general de “psicosis esquizofrénica”.

Para Kraepelin el grupo de Formas severas {hebefrenia,
catatonia, demencia paranoide), tienen como caracteristica fun-
damental el que evolucionan a la demencia, enfatizan la forma
paranoide por la “desintegracién de disociacién esquizofrénica”.

Bleuler indica, tipico de su grupo, la divisién de los sinto-
mas en primario o fundamentales y los secundarios o accesorios.

A.—Sintomas primarios o trastornos del pensar, del sentir y
en cuanto a trastornos de las relaciones con el mundo.

a) Los trastornos del pensar representados por la dificultad
de asociacién.

b) Los trastornos de la asociacién, tales como incongruen-
cia, interpretaciones del pensamiento, neologismos, in-
coherencias, etc.

¢) Trastornos del sentir: en la esfera afectiva, ambivalen-
cia o disociacién ideo-afectiva,

d) Trastornos de las relaciones con el mundo o autismo.

B.—Sintomas secundarios: alucionaciones, ideas delirantes, per-
turbaciones, sintomas sométicos.

Como se puede observar ambas opiniones no marcan dife-
rencias sino que mds bien se complementan. De lo anterior se
deduce que las diferencias que los autores relacionan en cuanto
a naturaleza, lo son sélo en cuanto a grado de evolucién.

Si se compara a la esquizofrenia, con el fin de limitarla,
con delirios cronicos, vemos que se distinguen de ellos en que los
crénicos presentan una evolucién y un destino diferente. No hay
en ellos un déficit intelectual, ni tampoco la desintegracién de
su sistema béasico de la realidad.

Generalmente los estados psiconeuréticos (histéricos, hipo-
condriacos), forman los casos de borderline que tampoco deben
incluirse dentro de los cuadros bésicos esquizoirénicos, ya que
se distinguen de ellos en dos aspectos fundamentales: 1) la es-
quizofrenia es un delirio, 2) con la cualidad especial de que
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evoluciona “hacia una forma de existencia estrecha y deficiente”
(11).

Tampoco se debe hablar de la esquizofrenia como una psi-
cosis delirante aguda segiin dos-dice Ey: “es necesario que de la
concepcién de esquizofrenia se elimine la idea de crisis o de
irrupcién aguda que amenaza arruinarla®,

Se fundamenta en que no se puede ser esquizofrénico sola-
mente por unos momentos o por unos dias, sin embargo parece
que esto estd todavia en discusion, ya que algunos autores dicen
que no se puede dar el mismo diagnéstico de esquizofrenia a
una que sea s6lo breve que a una crénica.

Una vez marcado el nicleo central del concepto, delimi-
tado con respecto a los demds agrupamientos, consideramos que
la esquizofrenia, en términos de “una psicosis delirante, cré-
nica” (11}, en la que encontramos destruccién de la realidad en
tanto que progresa asi como un aislamiento de la persona con
el mundo que la rodea.

La verdadera esquizofrenia podria entonces definirse comos:
“un proceso de transformacién delirante de la persona y su mun-
do, una degradacién progresiva que es a la vez incapacidad para
realizar o de sostener relaciones de coexistencia, y la necesidad
de destruir el mundo de otros para enterrarse a si mismo en un

mundo autista que se va estrechando progresivamente en torno
de la persona” (11).

3.—Tipos de Esquizofrenia.

A pesar de la variedad de clasificaciones sobre los diversos
tipos de esquizofrenia, son los originales propuestos por Bleuler
los que en la actualidad constituyen la base y continfian siendo
utilizados en la clinica.

a) Tipo Simple: se caracteriza porque el cuadro se pre-
senta generalmente en una etapa juvenil temprana (adolescen-
cia), mostrando el sujeto trastornos notables en la esfera afectiva,
falta de interés por lo que le rodea, alteracién en la actividad:
apatia. No hay alucionaciones o son muy escasas. Podemos ob-
servar un debilitamiento de la personalidad, asi como una difi-
cultad en hacer juicios de valor o estéticos. Muchos de entre
ellos son irresponsables, vagabundes, delincuentes o simplemen-
te excéniricos de toda clase. Hay una respuesta negativa a las
demandas sociales ya que su energia fue absorbida por la vida
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subjetiva en su retiro de intereses uel mundo real, aungue éste
todavia es aceptable.

) Segtin Bleuler este tipe es més frecuente en “las capas mas
baias de la sociedad, los esquizofrénices simples vegetan como
jornaleros, buhoneros y criades”.

(Como antecedentes 1mporlantes encontramos de acuerdo con
Bellzk “falta de seguridad en el hogar, muerte de uno o ambos
progenitores, discordancias familiares o estancia en institucio-
nes” v constitucién leptosomatica.

b) Tipo Hebefrénico: El promedio de edad en el que apa-
rece el tipo Hebefrénico es el de 23 afios. Sus componentes prin-
cipales sen: “perturbaciones afectivas™ (6), las reaccicnes emo-
cicrnales son superficiales e inadecunadas, generalmente pueriles:
risitas sin causa légica, etc. . ., alucinaciones de material repri-
mido. Disturbics en las asociaciones del pensamiento, memoria
remota, organizacién y vocabulario, en lenguaje primitive o uti-
lizando neclogismos. Rasgos regresivos presentes que le hacen
vivir una vida autistica y casi inabordable, debido a su gran
introversién. Frecuentemente hay sintomas hipocondriaces lo que

.constituyve a menudo la transicién a las formas paranoides”
(6). La desintegracién total es més frecuente en este grupo de-
bide a la edad de comienzo. El prondstico es pobre.

Antecedentes imporiantes: personas que antes de presentar
el cuadro eran excitables v cuyos antepasados directos presen-
taban esquizofrenia sélo en un 23%. La presentan varias clases
de somatipos.

¢) Tipo Catatonico: Edad de inicio generalmente los vein-
ticinco sfios. Los sintomas caracteristicos son fases de estupor
cataténico como representante del maximo grado de ... encie-
rro en uno mismo v el méximo de ruptura de relaciones con el
mundo objetivo” (10), formado principalmente por el negativis-
mo y el automatismo. Presentan el estupor cataténico: estado
depresivo, mutismo, felta de atencién, interés, estereotipias, exo-
praxia, cafalepsia, rigida o flexible como consecuencia de su obe-
diencia automatica. A pesar de mostrar un aislamiento total de
la realidad, los cataténicos registran los incidentes que tienen
lugar en su alrededor en forma notable, a tal punto que cuando
salen del cuadro, son capaces de describir las situaciones que los
envolvian, Algunos autores han Hegado a pensar que este estu-
por cataténico esta en relacién con un “mecanismo de defensa
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que opera en un nivel negativo”, (10} o con “un aislamiento
protector respecio al contar'to con los factores ambientales que -
parecen amenazantes” (20), En esa situacién es donde el pa-
ciente logra llegar a “un equilibrio” con el medio amhiente.

Otra fase importante de la catatonia es su fase de excita-
cidn que se caracteriza por el desarrollo de una actividad motora
en forma deamgdmzada y la mayoria de las veces agresiva. No
hay expresién emocional y su lenguaje va desde un mutismo total
a una verborrea que nos permite observar su fuga de ideas. El
curso de su conducta en estos estades puede estar dirigido por
el contenido de sus alucinaciones visuales o auditivas.

¥

Gran parte de los esquizofrénicos cataténicos, “muestran la
mayor indiferencia hacia el mundo exterior, padecen excitacio-
nes transitorias y espontaneas durante las cuales montan en c6-
lera, insultan, maldicen, se ponen viclentos y ensucian” (6).

Segln estudios se ha visto que los pacientes presentaban an-
tes de su enfermedad un temperamento ciclotimico con antece-
dentes familiares de esquizofrenia.

d)} Tipo Paranoide: Estad constituido primordialmente por
el delirio de persecusion y las alucinaciones auditivas amenaza-
doras, con falsas interpretaciones de la realidad e ideas de auto
referencia. Desplaza sus tendencias hostiles al exterior, en lugar -
de reprlmlrlas Kl promedlo de edad en la que se presente es de
37 afios. Hay presencia de neologismos y de actitudes agresivas.
Se ha estudiado la relacién entre esquizofrenia parancide y el
contenido de los delirios, enconirando con mas frecuencia el de
tipo sexual. Ideas megalomaniacas. '

. Puede considerarse a la esquizofrenia paranoide como “una
reaccién de tipo proyectivo, regresivo y defensivo™ (20},

El ambiente social que existe en los hogares de pacientes
paranoicos: hay negligencia, criticismo, autoritarismo y una ac-
titud dominante de los padres a los hijos. Generalmente se trata
de sujetos introvertidos, timidos y que percibian a su ambiente
hostil e inmodificable.

En una visién general podemos concluir que les tipos de
esquizofrenia se pueden encuadrar en la siguiente forma:

1.—Dificultad principal en el tipo de asociaciones:

Esguizofrenia paranoide.
2.—Dificaltad marcada en relacionarse afectuosamente:
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Esquizofrenia Hebefrénica y

Esquizofrenia Simple (siguiendo opinién de Kraepelin),
3.—Trastornos principalmente para relacionarse con su am-

biente:

Esquizofrenia cataténica.

Todas ellas en base a una regresién del yo a etapas ante-
riores del desarrollo en donde el concepto del yo y el del mundo
real se fusionan en una percepcién sin limites, tomando en cuen-
ta exclusivamente las necesidades subjetivas (narcisismo pri-
mario) con una desadaptaciéon social evidente.

C.—APLICACION DEL RORSCHACH EN
ESQUIZOFRENICOS

Interesantes investigaciones se realizan utilizando el test de
Rorschach, pero las que son significativas para nosotros son aque-
llas que tienen como elementos de estudio a sujetos esquizofré-
nicos. ’

Numerosos autores lo utilizan como una ayuda para el diag-
néstico, pero no ha faltado quien se dedique a él con motivo de
lograr descubrir rasgos peculiares de la entidad nosol6gica en si.

A continuacién presentamos la revisién que Bellak hace so-
bre los estudios realizados con el Rorschach en esquizofrénicos:

Kending después de veinte afios de experiencia y revisando
los diagnésticos de esquizofrenia a base del Rorschach, encuentra
que no se pueden establecer indicaciones claras al respecto. Con-
cluye que esto tiene como base la falta de unidad en el diag-
noéstico,

Rieman trabaja con dos grupos: esquizofrénicos y neurdti-
cos, en un intento de diferenciarlos, sus resultados son pobres
pero encuentra que hay diferencias significaivas en .cinco fac-
tores especialmente en el nivel de forma y la verbalizacién.

Mercer descubre un grado importante de depresién expre-
sada en forma oculta.

Singer v Spon deducen que los esquizofrénicos muestran
en sus protocolos un niimero aceptable de M, con rasgos intro-
versivos y menos espontdneos, ‘

Diferencias notables en cuanto a respuestas populares no
son propias de grupos esquizofrdnicos o neuréticos: “Warner.
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Los datos finales de Taulbee estin en relacién a la falta de
productividad de los esquizofrénicos en las tres Gltimas lamlnaa
de la prueba de Rorschach.

Friedman estudia principalmente las variables W, DW, F%,
D, para diferenciar a esquizofrénicos de normales. Sus resul-
tados no fueron lo suficientemente 51gn1f1catnos como para lo-
grar una diferenciacién.

Brackbill y Fine utilizando los rasgos de orgammdad que
tomamos del Rorschach no logra dlferen(:lal a un grupo de en-
fermos orgénicos con otro de esqulzofrenlcos.

Un experimento importante en cuanto a un examen posterior
hecho a protocolos de esqulzofrenlcos que mejoraron, nos pro-
porciona datos de que en tanto mas signos de ansiedad y menos
de hostilidad mostrados en el protocolo, mayor posibilidad de
mejoria en los pacientes.

Las fallas principales que se deducen de lo expuesto ante-
riormente podemos inferir con Bellak lo siguiente:

1.—Por medio de la técnica del Rorschach no se deducen
conclusiones definitivas.

2.—Existe una falta de validacién cruzada de los diversos
signos, lo que aumentado a la falta de unidad en el criterio de
diagnéstico hace a los resultados poco validos.

3.—Faltan criterios objetivos aceptados por todos que per-
miten repetir y revisar las investigaciones.

4.—Hay una falta en la metodologia de los casos que no
se toman en una forma constante. ,

5.—Es de gran utilidad la prueba de Rorschach para se-
guir la dindmica y evolucién del proceso esquizofrénico en for-
ma individual.

6.—No hay hasta la fecha datos que nos permitan hacer
una diferenciacién de grupo esquizofrénico con respecto a otros.

D—APLICACION DE LA PRUEBA DE HOLTZMAN EN
ESQUIZOFRENICOS.

Ademé4s de los estudios realizados con la prueba de Hotz-
man durante su estandarizacién y debido a que es una técnica
muy nueva que todavia estd, hasta cierto punto, en experimen-
tacién hemos encontrado solamente un trabajo publicado.
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El objeto de la investigacién a la cual nos referimos fue el
de comprobar la prueba de Holtzman utilizada como medio de
diagnésiico diferencial entre grupos clinicos y normales: cien
esquizofrénicos, paranoides crénicos, los pacientes depresivos
mezclados y cien sujetos normales.

Moseley partié del uso de dieciséis variables, consideradas
como las mejores del Holtzman, para realizar su estudio. Esas
variables son: RT, L, FD, M, H, Br, P, R, Sh, C, [, Ax, Hs, Pn,
A, Yy FA.

Los grupas clinicos lo formaron esquizofrénicos y depre-
sivos “Tres tipos de valuaciones multivariadas se derivaron de
la funcién discriminativa para la comparacion doble de estos
grupos llevados a cabo por Fischer” (19). Estos tipos eran:
normales-esquizofrénicos, normales-depresivos y esquizofrénicos-
depresivos. Trabajo este investigador con 38 esquizofrénicos
crénicos mezclados con 72 normales los que se tomaron como
ejemplos independientes y servian para realizar con ellos la va-
lidacién cruzada.

Los resultados obtenidos por Moseley son altamente signifi-

cativos y ofrecen una confiabilidad a la prueba de Holtzman en
cuanto a diferenciadora de dizgnésticos.

La mayor discriminacién la encontré en la relacién de es-
quizofrénicos-normales los que fueron diagnosticados correcta-
mente en un 82% el diagnéstice exacto entre los normales-depre-
sivos fue en un 71%; por Gltimo los depresivos-esquizofrénicos
tuvieron un 78% correcto en el diagnésiico. :

Para llegar a estas conclusiones Moseley corrige sus resul-
tados por medio de la validacién cruzada. -

Moseley piensa que aunque los experimentos realizados con
el Holtzman son todavia muy pocos, los resultados que hasta
ahora ofrece son lo suficientemente confiables y validos como pa-
ra considerarla como “una de las técnicas sobre la personalidad,
estadisticas metodolégicas que ha posibilitado al psicélogo el
proceso de objetivizacién del psico-diagnéstico”. (12)
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1.—Sujetos.

El objetivo de esta investigacion es el de utilizar y com-
probar la prueba de Holtzman como medio de diagndstico, asi
como el de hacer un intento valorativo de la esqmzofrema por
medio de ella.

El experimento consistié en la aplicacién de la Forma A
de la prueba de Holtzman, la calificacién y comparacién de las
respuestas dadas por:

1.—Un grupo experimental formado por treinta pacientes
esquizofrénicos hospitalizados y

2~—Un grupo control integrado por treinta sujetos consi-
derados como ‘“‘normales” que desarrollaban sus actividades
adecuadamente dentro de su medio ambiente.

La seleccion de sujetos en las dos poblaciones fue hecha
al azar. Una descripcién detallada de los ejemplos usados, tales
como: sexo, edad, nivel de escolaridad, etc., se presentan en las

Tablas 11, III y IV.
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TABLA N¢ 11

Sujetos, Sexo, Edad, Escolaridad, Ocupacién y Diagnéstico de

Admisién de los Pacientes Esquizefrénicos

Sujete  Sexe Edad Escolaridad Ocupacién Diagnéstico de admisién
1 Masculiro 20 5 Primaria  Carpintero Esquizofrenia Paranoide
, 2 Masculino 21 Ninguna Campesino Esquizofrenia Simple
3 Masculino 22 1 Primaria  Campesino Esquizofrenia Simple
4 Masculino 23 3 Primaria  Campesina Esquizofrenia Simple ’
5 Masculino 24 4 Primaria  Empleado Esquizofrenia Hebefrénica ‘
6 Mazgculino 24 1 Prepa Ranchero Esquizofrenia Simple :
7 Masculino 25 3 Primaria  Campesino Esquizofrenia Simple
8 Masculine 26 1 Primaria  Campesino Esquizofrenia Simple
9 Mascoline 27 6 Primaria  Empleado Esquizofrenia Paranoide
10 Masculino 27 6 Primaria  Declamador Fsquizofrenia Paranoide
11 Masculino 28 1 Primaria  Plomero Esquizofrenia Paranoide
12 Masculine 28 Ninguna Agricultor Esquizofrenia Simple
13 Masculino 2 Elemental Sastre Esquizafrenia Cataténica
14 Masculino 30 2 Primaria  Campesino Eseuizofrenia Paranoide
15 Masculing 30 6 Primaria  Campesiue Esquizofrenia Paranoide
- 16 Masculino 31 1 Prepa Archivista Esquizofrenia Paranoide
17 Masculine 32 Ningunz Jdma]em FEsquizofrenia Paranoide
18 Masculine 32 1 Secundaria Empleado Esquizofrenia Simple
19 Masculino 33 .6 Primaria  Ferrocarrilero Esquizofrenia Simple
20 Masculine 3 6 Primaria Agricultor Esquizofrenia Parancide
21 Masculine 34 3 Primaria  Agricultor Esquizofrenia Paranoide
22 Masculino 7 Ninguna  Lefador Esquizofrenia Simple
23 Masculino 40 3 Primaria Campesino Esquizofrenia Simple
24 Masculine 41 3 Primaria  Comerciante Fsquizoirenia Simple
25 Mascnlino 43 2 Primaris Campesino Esquizofrenia Simple
26 Masculing 44 3 Primaria Comerciante Ecquizofrenia Simple
27 Masculino 46 1 Primaria Carpintero Esguizofrenia Paranoide
28 Masculine 48 2 Primaria Agricultor Ksquizofrenia Paranoide
29 Masculine 49 Ninguna Campesino Esquizofrenia Simple
30 Masculine 5§ 1 Primaria  Labrader Esquizofrenia Simple
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TABLA N° 11T

Tiempo de Hospitalizacién de los Sujetos del Grupo Experimental

SUJETO CROKICO X INCIPIENTES

3 anos de hospitalizacion

L R R R T L T I

4 afos de hospitalizecién

%]

L R R R I G,

w

6 meses de hospitalizacién
1 afie de hospitalizacién

R T T

5 afios ds hospitalizacién

Tr s st astiaa e an

Oh U

6 meses de hospitalizacién

7 6 meses de hospitalizacién
8 6 meses de hospitalizacién
9 e v et nab et raaaas 6 meses de hospitalizacioén
10 1 afio de hospitalizacién
11 2 afios y medio de hospitalizaciéon
12 5 ahos de hospitazilacidn

13 6 meses de hospitalizacion
14 1 afio de hospitalizacidn

Cr s r e A A s oy s

15 1 afls y medio de hogpitalizacién

D R I TN R S

16 1 afio de hospitalizacion

17 Cxaaseanerer s 6 meses de hospitalizacién
18 3 afios y medio de hospitalizacién

N
19 1 ano de hospitalizacién
20 3 afios de hospitalizacién
21 1 afio ¥y medio de hospitalizaciom

22 Z anos de hospitalizacidn A,
.2 6 meses de hospitalizacion

24 1 afio de hospitalizacién e asererreeem e
25 7 anos de hospitalizacién e eea i atnen et
26 ke aasear e aa e 6 meses de hospitalizacién
27 e xemedasankescvesiranasiaesan 6 meses de hospitalizacion
28 3 afios de hospitalizacion
29 A 6 meses de hospitalizacién

30 1 afio y medio de hospitalizacidn

107AL: 19 Pacientes cronicos 11 Pacientes incipientes
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TABLA N°

IV

Sujetos, Sexo, Edad, Escolaridad, Ocupacién y Ocupacién

Anterior de los /Sujetos del Grupo Control

Sujeto  Sexo Edad Escolaridad Ocupacién Ocupacion anterior
1 Masculino 20 2 Primaria Peon de albafil Jornalero
9 Masculino 21 4 Primaria Jardinero Campesino
3 Masculino 22 Ninguna Pedn de albanil Lefiador
4 Masculino 22 6 Primaria Pedn de zalbanil Camionero
5 Masculino 23 Ninguna Peén de albafiil Agricultor
6 Masculino 24 3 Primaria Pedén de albanil Jornalero
7 Masculing 24 6 Primaria Peén de albafil Herrere
g Masculino 25 Elemental Pedn de albafil Jernalero
9 Masculino 2 3 Primaria Tablajero Albanil
10 Masculino 28 3 Primaria Peén de albaiil Chivers
11 Masculino 29 1 Secundariz Chofer Empleado
12 Masculino 30 6 Primaria Carnicero Planchador
13 Masculino 31 2 Primaria Peon de albanil Campesino
14 Masculino 32 Elemental Pedn de albanil Campesino
15 Masculine 32 2 Primaria Albaiiil Campesino
16 Masculino 32 Elemental Jardinero Jornalero
17 Masculino 33 3 Primaria Albafiil Agricultor
18 Masculing 33 Elemental Peén de albaiil Campesino
19 Masculino 34 Ninguna Peon de albaiil Jornalero
20 Masculino 35 3 Primaria Yesero Campesino
21 Maseculino 38 Ninguna Pedén de albanil Agricultor
22 Masculino 40 Ninguna Plomero Agricultor
23 Masculine 42 Elemental Peén de albafiil . Velador
24 Masculine 42 3 Primaria Materialista Empléado
25 Masculino 43 Elemental Pebén de albaiiil Campesino
26 Masculino 43 3 Primaria Materialista Carpintero
27 Masculing 43 4 Primaria Albafiil Agricultor
28 Masculino 47 5 Primaria Materialista Agricultor
29 Masculino 49 6 Primaria Cargador Agricultor
30 Masculine 55 Ninguna Albafil Campesino

—a4 —



Sin embargo creemos conveniente sefialar aqui las caracte-
risticas generales de ambos grupos:

En el primero se trata de pacientes esquizofrénicos hospita-
lizados en el Pabellén de Observacién Hombres, del Manicomio
General de la Ciudad de México. Para este estudio nos basamos
en los diagnésticos de entrada que se encontraban anotados en
los expedientes de cada paciente, y que habian sido elaborados
por los psiquiatras que trabajan alli.

De los treinta casos estudiados tenemos que un 63.3% de
ellos son esquizofrénicos crénicos, mientras que sélo el 36.6%
tiene seis meses de evolucién de la enfermedad.

El promedio de hospitalizacién es de tres afios cuairo me-
ses. La edad promedio del grupo es de 33 afios, todos del sexo
masculino y con una escolaridad media que corresponde al ter-
cer afio de primaria. Sus ocupaciones principales son muy rudi-
mentarias, por ejemplo: campesino, agricultor, lenador, etc.
De lo anterior deducimos que se trata de personas que perte-
necen a una clase socio-cultural muy baja. En relacién con el
tipo de esquizofrenia que aparece con mayor frecuencia se en-
cuentra que la simple ocupa el primer lugar {dieciséis pacien-
tes), sigue la paranoide (doce casos), la hebefrénica y la cata-
ténica estdn poco representadas, ya que sblo hay un enfermo
para cada una de ellas.

La poblacmn que constituye el segundo grupo tiene el mismo
nimero de sujetos y de sexo que el anterior. La edad media es
de treinta y tres afios, y en lo que se refiere al nivel promedio
de escolaridad hallamos que es menor en comparacién con los
hospitalizados, ya que equivale al segundo afio de primaria. Esto
se debe a que dentro de los “normales”, estudiados por nosotres

*existe un niimero mayor de elementos que no saben leer ni es-
cribir.

- La mayor parte de los individuos del grupo control (vemte
de ellos) trabajan en la Secretaria de Obras Pablicas, instalan-
do alumbrado en diferentes colonias. Casi todos ellos son peo-
nes de albafiil pero antes han desempehado trabajos semejantes
a los que realizaban los pacientes hospitalizados en el momento
gue se enfermaron. ’

Una vez esbozados los rasgos principales de las poblaciones
investigadas expondremos el procedimiento empleado en esta in-
vestigacién.

— 49—

Rojas Silier-4



2 —Método.

Se recogieron en primer lugar los protocolos de los esquizo-
frénicos vy cuando se tuvo el nmimero deseado se siguié con la
aplicacién de la prueba de Holtzman a los sujetos del grupo
control.

a) La administracién de la prueba se hizo de acuerdo con
los pasos sefialados por Holtzman.

El lugar de la aplicacion en el caso de los pamenteb hospi-
talizados fue uno de los cubiculos dentro del mismo Pabellén.
El trabajo con los sujetos “normales” se efectué en un lugar
apropiado, sin presencia de estimulos que llamaran la atencién
del examinado. En ambos casos el ambiente era adecuado.

Siempre se sentd al examinadc frente a la examinadera,
Se administrd la prueba de Holtzman en forma individual a los
sujetos de los dos grupos haciéndose primere una entrevista su-
perficial con el objeto de informarse acerca de los datos gene-
rales, los que en el caso de los esquizofrénicos eran confirmados
con los anotados en sus expedientes. Se establecia una relacién
positiva con los individuos y al final de la entrevista, antes de
dar las instrucciones generales, se les explicaba en forma accesi-
ble que se trataba de una investigacién experimenial y se les
pedia su consentimiento pars colaborar en ella. L\ceptada la
proposicién procediamos a dar las instrucciones generales:

a) Estas manchas de tinta no fueron hechas para ver algo
en particular.

b} Diferentes personas ven distintas cosas en cada una
de las manchas,

¢} Yo sdlo desec una respuesta por lamina.

Las instrucciones que Holtzman sefiala como tipicas son
las siguientes: ‘

“Aqui tengo slgunas manchas de tinta que quisiera ense-
farle. Fueron hechas derramando tinta scbre un papel y do-
blando éste. Me gustaria que usted mirara cada una de las man-
chas de tinta y que me dijera qué le parecen a usted 0 a qué
pueden parecerse, qué podrian ser o qué podrian representar.
Como éstas sélo son manchas de tinta y no fueron hechas para
que paremeran a‘go en eanncml, no hay respuestas corvectas o
incorrectas. Cada mancha puede parecer diferente para cada
persona. Después de cada respuesta yo le haré algunas pregun-
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“tas para cada ldmina. Escribiré todo lo que usted diga y anotaré
el tiempo que usted empled, aunque puede ccupar todo el que
quiera. Como he dicho antes, no hay respuestas correctas o
incorrectas, vamos a probar con la primera ldmina”.

Si el sujeto tenia alguna duda como por ejemplo: “;puedo
voltear la l4mina?”, se le contestaba en forma ambigua v g eneral
para evitar cualquier influencia venida de la e‘gammadora.

Presentamos ldmina por lémina empezando por la X v la
Y en érden sucesivo hasta terminar con las 45 manchas.

Las respuestas se apuntaron en un protocolo especial o For-
ma de Registro propio para la Forma A. Esta forma de Registro
tiene un diagrama de las manchas en donde se marca el 4drea de
Iocalizacion v la posicién que presenta la tarjeta cuando el su-
jeto emite su fespuesta. Inmediatamente después de cada contes-
tacién, realizamos la encuesta.

b) Encuesta la ventaja de que se haga en este orden es
evitar confusiones cuando se trata de localizar y calificar si se
deja para después como se hace en el Rorschach. Las preguntas
clasicas para la encuesta de la prueba de Holtzman sen:

€91

QL.—"“;En que parte de la mancha vio usted ....7
QC.—";Qué cosa de la mancha le hizo ver como ..7”

e

QE.— (Lesea usted agregar algo més ..........¢

Como se aprecia a simple vista, las preguntas estén en rela-
cién a la localizacién (QL), a las caracterisiicas del contenido
(QC) y a la elaboracién que se haga en general (QE).

En el caso de los sujetos del grupo control no huho nece-
sidad de repetir las instrucciones ¥ las preguntas de la encuesta
se hacla sélo unas veces al principio, ya que poco a peco ellos
se las aprendlan y daban los datos sin necesidad de estimularles.
En algunes sujetos de hasgltahzauan se preesntaba el mismo
fenémeno, perc no en la mayoria. '

En ambos casos se tom6 para la calificacién la primera
respuesta y cuando se presemizban dos casi al mismo tiempo,
dpoyandono‘- en las bases indicadas por Holtzman se le pregun-
taba directamente: “;Cudl de las que medio usted es su res-
puesta?”. Cuando la respuesta no era elehorada dentro de los
sesenta segundos se le recogia la mancha vy presentibamos la
siguiente lamina comentando si era necesario: “vamos a ver la
otra”, o “algunas son mas dificiles que otras”. Si el sujeto
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rechazaba la limina antes de tiempo se le insistia: “hay algo
que puede parecerse a esta mancha” o, “no quiere tratar de nue-
ve”, “le sugiere algo”, “le gustaria verla un poco mas”.

c) Calificacién: Tanto los estudios preliminares realiza-

dos por Holtzman durante su investigacién como los deméas que
se hacen con la prueba de Holtzman, se califican basicamente
segin los sistemas de analisis empleados por la prueba de
Rorschach. Como se hizo notar antes, en la prueba de Holtzman
aparecen nuevas variables, todas ellas deben ser calificadas en
cada una de las respuestas de un protocolo. Para que una va-
riable integrara el grupo final, se le exigia llenara cierto tipo
de requisitos: '
\ 1.—Una variable tendria que ser aquella que pudiera ser
calificada por cualquier respuesta legitima, haciendo al menos
teéricamente posible para una calificacién de rango que fuera
de 0 a 45 cuando poseyera un peso unitario.

2.—La variable tenia que ser suficientemente objetiva para
permitir un alto grado de acuerdo al ser calificada por perso-
nas entrenadas.

3.—La variable tenia que mostrar aquellas premisas aprio-
risticas demostradas en forma pertinente en el estudio de la per-
sonalidad a través de la percepcion.

4.—Cada variable tenia que ser légicamente independiente
de las otras a fin de codificar la maxima cantidad de informa-
cién de la manera més flexible y eficiente.

La Tabla V muestra el nombre, abreviatura y rango tedrico
de calificaciéon para cada variable del test de Holtzman,

De las veintidés variables de la prueba de Holtzman se
puede considerar una divisién en cuanto a:

1.—Cantidad de mancha empleada por el sujeto en el enun-

ciamiento de su respuesta y la relacién que ésta tiene con el uso
de figura-fondo. Estas son: Localizacién y Espacio.

2.—Variables que conciernen al determinante de la res-
puesta: Forma Definida, Forma Apropiada, Color, Sombreado,
Movimiento.

3.-—Califican y clasifican el contenido: Humano, Animal,
Sexual, Abstracto.

4.—~Las sefialadas por Holtzman como variables que mues-
tran la calidad en el contenido de la respuesta obtenida: Ansie-
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dad, Hostilidad, Barrera, Penetracién y Verbalizacion Patog-

" némica.

5..—El Gltimo equipo de variables formado por: Integra-
cién, Balance, Popular, Tiempo de Reaccién y Rechazo. Estas
variables adicionales completan el total de veintidés empleadas
en la calificacién de la prueba de Holizman.

TABLA N* V

Nombre, Sigla y Rango Teérico de Calificacion para cada
Variable de la Prueba de Holtzman

KOMBRE SIGLA RANGO TEORICO
Tiempo de Reaecién ........ RT e
Rechazo ................... R 0-45
Localizacién ............... L 090
Espacio ................... S 0-45
Forma Definida ............ FD 0-180
Forma Apropiada ........... FA 090
Color ......cov i, C 0-135
Sombreado ................ Sh : 0-90
Movimiento ................ M 0-180
Verbalizacién patognémica .... V . ~ 0-180 o mas
Integracién ................ I ' 045
Humano ................... H 090
Animal ................... A 090
Anatémico ................. At 090
Sexual .............. ... L. Sx 0-90
Abstracto . ...........i ..., Ab ‘ 090
Ansiedad ........... e Ax 0-90
Hostilidad ................. Hs 0-135
Barrera ............. .. ... Br 0-45
Penetracién . ............... Pn 0-45
Balance ............. .. ... B : : 045
Popular ............... ... P ‘ 0-25

En el transcurso de esta investigacion y de acuerdo con la
opinién de evitar hasta cierto punto una confusién de simbolos,
se usaron las abreviaturas originales.



Consideramos importante dar las caracteristicas particula-
res de cada una de las variables del Holtzman ya que todas tie-
nen una peculiar forma de ser calificadas, aunque se tomer
.como base elementos y sistemas usados en el Rorschach.

Tiempe de Reaccion (RT): es el tiempo que transcurre des-
de la presentacién de la lémina hasta que el sujeto empieza a
dar su respuesta. Comeniarios superficiales a la mancha deben
ser ignorados para la calificacién o si se quiere, apuntarlos para
investigar diferentes aspectos. Kstas expresiones forman la va-
riable llamada por Helizman Afeccion Afectiva (AA) que to-
davia no se incluye definitivamente dentro de las calificables.
En esta investigacién el RT se tomd con un reloj segundero y
se anotd en la Forma de Registro, pasandolo después a la Forma
de Calificacion. Cuando la ldmina no evocaba ninguna res-
puesta (rechazo), el RT se anotd de igual manera.

La calificacién final se hace sumando los BT de tedas las
laminas y dividiendo el total entre cuarenta y cince para obtener
la media.

Rechaze (R): se considera R cuando el sujeto se niega & dar
una respuesta a pesar de ser estimulado o si ellas son tales
come: “manchas de tinta”, o “esto debe ser algo pero no sé qué
es...”, “embarrada de pintura™, “montén de colores bonitos”,
se califican {ronterizas.

Calificacién: cero si no se presenta v uno si la rechaza.

Localizacion (L): puede ser global (W), detalle grande
(D) o detalle pequefio {d). La W cortada del Romchach es W
en la prueba de Heltzman,

Para la calificacion de esta variable se tiene que recurrir a
la Guia de Holtzman, que presenta las manchas seccionales de
acuerdo con W, D o d. Cuando la persona dd una respuesta en
la que integra dos detalles pequefios o dos grandes se toma en
cuenta la cahdad de la integracién para ver si se le concede ma-
yor valor.

Calificacién: W-0, D-1, d.2.

Espacio l.‘*»)' cuando hay una “verdadera reversién figura-
fondo” (13), es decir, gue la parte en blanco de la mancha'
se toma en la resnue~ta como determinante prin wipal. -

Calificacién: O no se incluye el S o si se hace es en un
plano secundario, y 1 si da respuesta de S puro.
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Forma Definida (FD): de acuerdo con la claridad y espe-
cificacién del concepte dado en la respuesta. La FD estd muy
relacicnada con la FA. Holtzman encontrd que a mayor pun-
taje en la FD maés poca posibilidad de una buena calificacién en

FA.

Calificacién: O para conceptos indefinidos, uno, dos tres y
cuatro conforme aumenta el grado de especificidad.

Forma Apropiada (FA): se reficre a la proximidad de la
forma involucrada en el concepto con las caracteristicas pecu-
liares de la mancha. Generalmente la FA estd relacionada con
la Popular y con'la FD. Una respuesta calificada en FD cero,
debe tener uno en FA. No puede haber una FD 0 FA 2 en una
respuesta.

Calificacién: La V se divide para su calificacién en:

Fabulacién {FB): con valor de 1, cuando intervienen ele-
mentes afectivos fusionados al concepto.

Fabulacién Combinada (FC): dos, tres, cuatro, elementos
de la lémina “combinados de manera fantistica”.

Bes ue~ta Rara (QJR): muestra una alieraciéon en el “ra-
Y

‘zonamiento” se califica con uno, dos y tres.

Ineocherencia (I): ausencia completa de un sistema razonal
Y de sentido comin. La podemos considerar ecomo el grado mé-
ximo de QR.

© Calificacién: cuatro.

Loglca Autista (AL): justificacién de la respuesta de acuer-
do con el propio medio de pensar, sin tener en cuenta ningiin dato
de la realidad. Se le da una escala de valores que va de uno,
dos, tres, cuatro. )

Contaminacién (CT): se debe a la dificultad del enfermo
para diferenciar sus conceptos por lo que fusiona dos ideas en
una misma drea de la mancha.

Calificacion: dos, tres y cuatro.

Referencia a si mismo {SR}: el sujeto se engloba en la res-
puesta, su calificacién puede ser de dos, tres y cuatro.

Deterioro del Coler (DC): juzga colores de manera inade-
cuada. Valor calificable de dos, tres y cuatro.

Respuesta Absurda (AB): refiriéndose a la carencia total
del nivel de FA en la contestacién. Calificacién de tres.
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Integracién (I): en relacién con una buena FD, FA; V no
debe tener mas de un punto.

Calificacién: hay cuatro clases de I. Funcional, colectiva,
espacial y estructural. Se valora con cero o con uno si hay orge-
nizacién adecuada.

Humano (H): cero, no se ve ser humano o partes de él,
esqueleto.

Un punto para segmentos del cuerpo humano o para seres -
mitol6gicos y dos para figura humana completa o partes muy
bien definidas.

Animal (A): contenidos tales como: microbio, esqueleto,
piel, tienen un valor de cero. Se califican con uno partes de
animal, inclusive caras bien vistas, pieles diferenciadas con exac-
titud y ademdés insectos. Animal completo o animales desempe-
fiando papeles de humano con des puntos.

Anatémico {At): humano o animal. Cero para sangre.
Uno para partes 6seas y rayos X, dos todas las partes blandas
internas. Generalmente hay una relaciéon con la variable Pn.

Sexual (Sx): cero sin una elaboracién sexual. Uno activi-
dades sexuales aceptadas por las reglas convencionales. Dos
especificacién sexual directa.

Abstracto (Ab): descripcion de situaciones fuera de los li-
mites de lo concreto, sentimientos o emociones que despiertan
las laminas.

Calificacién: un punto para cuando aparece un elemento
abstracto detras de la forma. Dos contenido abstracto como com-
ponente Gnico.

Ansiedad (Ax): cualidad que matiza al contenido y que
Holtzman extrae de “emociones o actitudes implicitas o expresa-
das” en conducta, en respuestas simbélicas o tipos culturales de
panico o temaor.

Calificacién: uno o dos, dependiendo de la intensidad que
se refleje.

Hostilidad (Hs): también la hostilidad se califica de acuer-
do con simbolos, si éstos son muy vagos se da un punto y dos
cuando la hostilidad viene de cosas inanimadas a animales, o de
éstos a los humanos, o de humanos entre si.
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Barrera (Br): una limitacién simbélica de la percepcién de
la imagen corporal o de cualidades que cubran o envuelvan a
una persona, animal o cosa. ’

Calificacién: cero si no se presenta esta caracteristica en el
contenido y un punto si se encuentra.

Penetracién (Pn): se divide en: a) imagenes que envuel-
ven el deterioro de su superficie, b) imégenes que enfatizan mo-
dos de entrar al interior de las cosas ““puerta”, “hoca abierta”,
etc., y ¢) imagenes de cosas cuya superficie es facilmente pene-
trable: “pelusa”, “almohada de hule espuma”, etc. Calificacién:
cero-uno.

Balance (B): esta variable es peculiar a la prueba de Holtz-
man ya que esta tiene como caracteristica la asimetria de las
manchas. La respuesta de balance es la que hace notar directa-
mente esa cualidad especial.

Calificacién: cero o uno.

Popular (P): nuestro criterio general respecto a esta va-
riable, es de que se tendridn que tomar en cuenta para su califi-
cacién el tipo de cultura a la que pertenecen los sujetos a los
que se aplique la prueba de Holizman. En esta investigacidn se
siguié el patrén de respuestas populares dado por Holizman, ya

que todavia no contamos con una estandarizacién de la prueba
en nuestro medio.

Calificacién: cero y un punto cuando se ven respuestas se-
faladas como P en la Guia de Calificacion de la prueba de
Holtzman, >

Las variables R, FD, y FA tienen que ser corregidas sobre
el total obtenido. Para esto se acude a unas tablas especiales
qgue Holtzman proporciona en su Guia.

Como se puede observar, de las veintidés variables de la
prueba de Holtzman, la mayoria de ellas (RT, R, L, FD, FA, C,
Sh, M, I, H, A, At, Sx, Ab y P) son tomadas del Rorschach, aun-
que calificadas con ciertas modificaciones. Cinco de ellas (Ax,
Hs, Br, Pn, V) ya habian sido sefialadas por autores anteriores.
Rapaport en 1946 habla de la V, Elizar en 1949 estudia 1la Ax
y la Hs, esta tiltima ya méis delimitada nos la ofrece Murstein
en 1956, Fischer y Cleveland hicieron estudios a propésito de:la
Br y la Pn. El B es una caracteristica peculiar de la prueba de
Holtzman. ‘
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Holtzman se fundamenta y sigue la opinién de estos autores
para integrar cuidadosamente sus veintidds variahles.

Para la calificacién de los protocolas de les grupos experi-
mentales, se procedié a leer cuidadosamente una por una de las
respuestas, se les marcaba el valor correspondiente y de acuerdo
con las caracteristicas especificas de cada variable. Ya califi-
cadas todas las variables, se sumaban por columna. Acudimos
a la correccion de las que lo ameritaban. Cada protocolo fue
calificado des veces més con el motivo de revisarlos.

Apovandonos en los resultados finales chtenidos por este
sistema, procedimos a la comparacion de las respuestas con el
objeto de ver las diferencias que nos marcaba la prueba de Holiz-
men en grupos de estudio come los que nos ocupan, se compa-
raron también nuestros resultados con los resultados obtenides
por Holtzman en un grupo de esquizofrénicos crénicos.

Para los calculos estadisticos acudimos al Centro de Calculo
Electrénico de la Universidad Nacional Auténoma de Méxice
en donde fueron heches programas especiales.
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CariTuLo IV
ANALISIS DE LOS RESULTADGS
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Pensamos en la utilidad préactica de concentrar los datos
obtenidos de esta investigacién experimental en las Tablas VI
y VII: una para los resultados de las respuestas dadas al Holtz-
man por los pacientes esquizofrénicos y la otra en donde apa-
recen los obtenidos por los sujetos del grupo control.

En este capitulo haremos un anélisis de las respuestas dadas
por cada grupo, asi como la comparacién de las obtenidas en los
dos grupos estudiados. Lo que aqui expondremos estd basado
en los datos resultantes de la media aritmética.

1.—Grupo experimental.

De acuerdo con los determinantes que intervienen en la ela-
boracién de las respuestas encontramos:

La Forma Definida 60.90 es mayor que la Forma Apro-
plada 29.40, el paciente logra formar conceptos mas o menos
definidos pero que estin apartados de los estimulos reales.

El Color 12.63 se usa con mayor frecuencia que el Mo-
vimiento 6.90 y éste mds que el Sombreado 1.96.

El contenido principal en las respuestas de los esquizofré-
nicos es el Humano 12.66, el Animal 12.16), y el Anatémico.
Contenidos de naturaleza Sexual 0.43 o de tipo Abstracto 0.33
son infrecuentes.

Refiriéndonos a la calidad de dicho contenido encontramos
que el componente de tipo Ansioso 9.33 en las respuestas, es
més habitual que el Hostil 5.26. Respuestas Populares se mez-
clan en un nivel inferior 3.06 al igual que la variable Barrera
3.36 y la de Penetracién 3.26.

En las variables adicionales descubrimos que:

— 61—



El ntimere de Rechazos es de 11.86 como promedic en los
30 sujetos. La Localizacién es de 26.30, con el uso del Espacio
en un (.40,

Relacionando el total de Verbalizacidn 50.30 con la In-
tegracién 0.33 encentramos que en este grupo el nivel de inte-
gracién en las respuestas es minimo.

2.—Grupo control.

Los determinantes involucrados en las respuestas de los
sujetos de este grupo son:

La Forma Definida 72,90 superior a la Forma Apropiada
33.66. Los sujetos conciben sus conceptos mas definidos aun-
que el nivel de Forma Apropiada sea inferior.

El Color 9.73 se utiliza con mavor facilidad que el Mo-
vimiento 6.36 o que el Sombreado 1.43.

En cuanto a los contenidos deniro de este grupo enconira-
mos que el de tipo Animal 23.63 es superior al Humano 16.86
y al Anatémico 4.46. Respuestas con matices Sexuales (.13
aparecen en un grado bajo. Podemos obzervar que el contenido
Abstracto 0.06 es muy pobre.

La calidad de los contenidos en los sujetos “normales” esta
graduado en la forma siguiente: contenido de tipo Ansioso 7.4,
el Hostil 5.23 y la Barrera 4.76. Detalles calificados como Po-
pulares 3.20, Penetracion 2.66 y Balance 0.33 tienen evocacién
ligera en las respuestas.

Respecto a las variables adicionales ohservamos un pro-
medio de nueve Rechazos. Localizacién de 39.73 utilizando los
Espacios s6lo en un 0.26.

La Verbalizacién llega hasta un 7.50 en relacién con un
2.57 de integracién, lo que nos habla de un mayor nivel de inte-
gracién por estos sujetos,



TABLA N°* VI

Determinantes, Contenidos, Calidad de Contenidos, Media y Desviacién Estdndar de los Pacientes del Grupo

Experimenial
sugero RT R L 5 ¥D FA C 5h MV I H A At Sx Ab Ax Hs Br Pn B P
1 13 7 17 0 3 31 18 4 8 4 . 9 12 3 0 0 8 2 4 12 0 7
2 g 10 44 0 78 30 6 0 4 0 46 9 0 0 0 6 5 2 0 0 3
3 42 28 15 0 69 29 0 0 6 0 3 10 0 0 0 2 4 0 o 0 1
4 3 0 37 3 92 21 8 0 15 0 927 13 6 0 1 16 12 0 1 0 1
5 26 18 8 0 47 2 0 0 0 0 25 95 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6 32 22 13 1 47 20 4 0 0 0 3 0 32 0 o0 15 0 0 4 0 0 .
7 17 0 4 1 38 29 43 6 2 0 92 6 0 0 0 6 4 5 7 0 4
8 3 28 7 0 1 13 0 0 2 0 4 8 .6 0 0 10 o 0 2 0 0
9 - 24 19 38 1 97 47 0 0 8 1 18 24 3 0 0 8 8 2 0 0 8
10 12 1 45 1 68 31 15 2 9 : 0 97 4 10 4 g 12 0 9 0 0 5
11 41 20 8 0 56 38 4 0 12 1 4 6 2 0 0 10 6 6 3 0 3
12 29 13 30 0 51 27 3 1 1 0 6 15 9 0 1 3 3 4 2 0 2
13 23 16 27 0" 8 26 ¢ P12 0 927 12 3 0 0 20 16 1 0 0 5
14 12 0 44 1 65 34 1 0 14 1 10 17 0 0 0 6 8 5 2 0 5
15 7 2 .48 0 57 10 3 2 2 0 8 0 48 9 [} 29 26 4 13 0 1
16 21 2 5 0 33 32 61 4 2 0 0 13 6 0 0 4 0 2 1 0 0
7 50 23 27 1 70 4 4 1 1 0 8 6 4 0 0 12 7 4 3 0 0"
18 23 16 6 0 2 47 20 8 8 0 0 9 0 0 3 9 9 5 1 0 .0
19 8 4 24 0 89 26 3 0 7 0 95 45 ) 0 0 9 5 7 1 0 4
20 15 2 50 0 90 23 12 9 14 1 3 44 7 0 0o 22 11 14 10 0 1
21 2 24 22 0 60 13 6 0 0 0 9 0 921 0 0 17 3 0 5 0 0
22 18 26 26 0 61 43 0 0 10 0 13 4 0 0 0 1 0 0 3 0 3
23 14 24 30 0 94 21 0 0 7 1 16 15 0 0 0 0 7 1 0 0 2
24 24 5 16 2 50 57 25 2 5 3 91 11 2 0 0 8 2 3 2 0 9
25 38 18 29 0 53 25 3 0 2 0 4 20 0 0 0 0 4 3 0 0 0
25 15 2 28 0 27 44 53 1 10 1 9 9 2 0 0 6 4 4 3 0 6
27 23 12 14 0 44 30 27 7 9 25 0 5 10 0 0 0 10 1 2 8 0 4
28 10 0 18 1 8 29 3 9 32 38 3 2. 14 14 0 5 24 12 15 8 0. 9
20 28 7 32 0 76 24 3 2 5 2 0 10 21 3 0 0 3 3 5 1 0 3
30 29 7 40 0 -3 39 22 j 0 0 0 9 7 0 0 0 1 3 1 6 0 6
3 665 356 789 12 1827 882 379 59 207 1509 16 380 165 176 13 10 280 158 101 98 0 92

M 22,16 11.86 26,30 0.40 60.90 29.40 12,63 196 6.90 50.30 0.53 12.66 12.16 586 043 033 933 526 336 3206 - 0 3.06
DE. 1118 952 13,39 0,71 2242 11,72 16.30 2.86 6.52 51.42 1.02 10.72 10.86 1042 1.74 1.04 7.36 5.57 3.59 3.66 0 280




TABLA N® VII

Determinantes, Contenidos, Calidad de Contenidos, Media y Desuviacién Estdéndar de los Sujetos del Grupo

Control

swero KT R L S ¥D FA C Sh M V 1 H A At Sx Ab Ax Is Br Pn B P
1 34 1 61 L1 | 41 22 4 6 8 2 32 13 1 0 0 16 12 1 2 0 2
2 15 0 41 0 46 36 24 2 5 Zz a 5 13 2 0 0 10 2 7 9 0 3
3 26 0 58 0 7N 36 23 0 2 3 0 22 17 15 0 0 24 13 0 1 0 3
4 42 16 29 0 96 26 0 0 3 0 0 18 36 1 0 0 1 2 3 1 0 1
5 20 0 44 0 52 4 31 1 6 7 1 18 28 2 0 0 10 10 0 1 0 2
6 34 14 38 0 65 29 [t} 0 4 6 1 1 18 3 0 0 4 1 1 0 0 2

7 45 13 26 0 91 25 0 0 6 4 2 10 18 15 0 0 3 7 3 5 0 4
8 11 0 46 o 82 21 0 6 3 17 0 22 30 11 1 0 12 7 2 2 0 2
9 38 18 20 0 62 30 4 0 4 12 0 1 17 3 0 0 5 [ 2 0 [} 4
10 25 0 76 1 82 34 22 0 1 7 0 g 32 h] 0 0 2 3 11 3 0 2
11 2 13 30 0 97 40 6 0 1 0 5 21 12 2 0 0 4 2 4 6 0 4
12 4 0 38 1 48 36 23 1 28 4 8 13 24 4 0 0 15 1 9 8 0 6
13 8 0 47 0 66 30 6 3 9 2 5 9 35 2 0 0 8 4 4 2 a 2
14 13 4 46 0 63 a5 K 0 2 1 0 12 45 0 0 0 2 0 1 0 0 2
15 45 16 40 0 13 30 3 0 2 Z 0 12 20 1 0 0 5 2 5 0 0 2
16 14 20 20 1 52 23 5 0 2 14 0 8 9 o 0 0 0 0 2 0 0 2
17 49 18 28 0 11 42 1 4 4 0 5 14 21 2 0 0 3 -3 1 2 0 3
18 25 13 48 1 66 27 1 ] 2 13 0 13 4 29 0 0 11 0 1 3 0 1
19 17 17 33 0 64 x 10 0 1 14 0 20 18 0 0 0 1 1 1 0 0 3
20 32 17 29 Q 85 39 4 0 6. 0 2 20 30 1 0 0 1 1 3 1 0 3
21 28 2 66 0 87 37 4 0 3 1 3 21 41 5 1 0 4 14 5 3 [v] 9
22 39 12 16 0 37 29 29 13 3 49 0 2 8 5 0 2 13 9 8 10 0 0
23 12 1 44 2 73 34 12 6 18 3 9 23 16 3 0 0 9 9 15 1 1 3
24 48 17 23 1 76 40 0 0 1 0 1 19 20 3 0 0 3 2 1 0 ] 4
25 49 14 44 0 125 22 0 0 0 0 0 2 40 0 2 0 9 11 9 1 0 0
26 19 2 16 1 61 40 26 2 12 2 11 21 19 10 0 1} 14 6 14 8 0 6
21 25 2 41 0 74 31 13 1 9 4 4 19 37 1 0 0 9 5 4 2 0 3
28 29 4 38 0 85 49 2 0 22 3 12 49 23 1 0 0 9 10 14 2 0 8
29 11 25 29 1] 88 25 5 0 11 47 1 16 10 1 0 0 3 6 1 1 0 3
30 37 6 77 0 72 50 3 o 9 0 3 39 19 5 i] 0 [ 2 5 0 0 T
5 816 270 1192 8 2187 1010 292 43 191 225 75 506 679 134 4 2 222 157 143 80 1 96

M 27,20 93973 0.26 7290 33.66 973 143 636 750 250 11.86 22.63 446 0.13 006 7.40 523 476 266 003 3.20
DE 1384 796 1575 051 1749 7.38 990 277 634 11.84 340 998 1090 609 042 035 535 412 427 295 017 210




3.—LComparacidn de respuestas dadas por ambos grupos.

En cuanto al Tiempo de Reaccién (RT) encontramos en
el grupo de los esquizofrénicos una media de 22.6 en compara-
cién con la media de los sujetos del grupo control que es de
27.20, vemos que el grupo de pacientes tarda menos tiempo
en elaborar sus respuestas,

El niimero de Rechazos (R) en el grupo de pac1entea es de
11.86 mientras que en los “normales” es de 9; hay mas rechazos
de parie de los esquizofrénicos que de los sujetos “control.

La media en Localizacién (L) para los hospitalizados es
de 26.30 en tanto que para los del otro grupo estudiado es de
39.73, de lo que deducimos que los esquizofrénicos dan més
respuestas globales que los sujetos del grupo control.

El uso del Espacio (S) en los pacientes esquizofrénicos es
de 0.40 vy en los “normales” de 0.26. Los sujetos hospitalizados

“utilizan con méas frecuencia el Espacio en sus respuestas globales

que los sujetos del grupo control,

La Forma Definida (FD}) en las respuestas de los esqu1zo-
frénicos es de 60.90, encontramos que en los “normales” es-de
72.90; lo que indica que los esquizofrénicos tienen un nivel in-
ferior de forma definida en sus conceptos, relacionados con los
sujetos del grupo control.

La Forma Apropiada (FA) para los pacientes es de 29.40
en relacion con un 33.66 para los sujetos del grupo control:
deducimos que los esquizofrénicos se ajustan menos a la forma
propia de las manchas para elaborar sus respuestas.

Conforme al uso del Color (C) en el grupo experimental
vemos un 12.63 y se observa 9.73 en los protocolos de los suje-
tos del grupo control. El esquizofrénico hace mayor uso del C
como determinante de sus respuestas.

El Sombreado (Sh) se encuentra en los hospitalizados en
un 1.96 promedio, mientras que es de 1.43 para los sujetos del
grupo conirol. Hay una diferencia no muy significativa entre
ambos grupos pero sigue siendo el grupo experimental el que
hace més caso del sombreade durante la estimulacién con las
manchas de finta. ,

El Movimiento (M) como elemento incluido en las res-
puestas de los esquizofrénicos es de 6.90, en los protocolos del
grupo control lo encontramos en un promedlo de 6.36. El grupo
experimental tiene supremacia en el uso del M, aunque esa su-
premacia sea ligera.
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La Verbalizacién Pataginica (V) como variable de calidad
de contenido en el grupo experimental alcanza un 50.30 mien-
tras que en el grupo control es solamente de 7.50. Consideramos
la importancia que para la diferenciacion diagndstica tiene esta
variable y el grado de desigualdad tan notable existente entre
ambos grupos. Los esquizofrénicos poseen un alto promedio en
el uso de la Verbalizacién.

Se encuentra una Integracién (I) en loz protocolos del gru-
po experimental de 0.53, siendo en los del grupo control de
2.530. Los esquizofrénicos integran mencs las respuestas.

El contenido Humano (H) se halla en un 12.66 como media
entre los hospitalizados, encontrando un 16.86 en las respuestas
de los sujetos “normales”. Dentro de los contenidos en las res-
puestas de los pacientes esquizofrénicos el humano es més fre-
cuente en relacion con el grado en el que interviene en las de los
sujetos control.

Respuestas de contenido Animal {A) tienen un 12.16 en los
protocolos de los esquizofrénicos v es de 22.63 en el de los
“nofmales”. El grupo experimentsl encierra menor cantidad de
contenidos A que el grupo contrel,

El contenido Anatémico {At) es en los esquizofrénicos de
5.93 y para los protoeclos de los sujetos del grupo comtrol de

4.46. Los pacientes hospitalizados dan mayor cantidad de res-
_puestas con contenido anatGmico.

La variable Sexual {5x) como contenido de respuesta en
el grupo de esquizoirénicos es de (.43 mientras que en los suje-
tos control interviene en un 0.13 como elemento de elaboracién
-en la respuesta. Los hospitalizados utilizan el Sx con mas fre-
cuencia como componente de su contestacién,

Corresponde al Ahstracto (Ab) en los sujetos experimen-
tales un ©.92, en los protecolos del grupo control encontramos
un 0.06 en respuesta con esta caracteristica. Rasgos de Ab se
encuentran involuerados en las respuestas de los esquizefrénicos,
en los “normales” aparece en menor grado.

La ansiedad (Ax) en los pacientes hospitalizados esti re-
presentada por un 9.33, advirtiendo un 7.49 en los sujetos del
grupo control. Inferimos una mayor presencia de ansiedad de
parte de las respuestas de los esqulzofremcc)a.f

La Hostilidad (Hs) descubierta por la prueha de Holtzman
en los esquizofrénicoq es de 5.24 hallando en los sujetos “nor-
males” un 5.23. La diferencia es casi imperceptible entre ambos
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datos, sin embargo los esquizofrénicos superan en grado minimo
a los “normales”. ‘

La Barrera (Br) estd presente en los esquizofrénicos en
un 3.36 promedio y en los sujetos del grupoe contrel en un 4.76.
El paciente esquizofrénico tiene menor grado de intervencién
de esta variable en su contenido.

Respuestas con Penetracién (Pn) se encuentran en un 3.26
para el grupo experimental mientras que es solo de 2.66 para los
individuos del otro grupo.

Las Respuestas Populares (P) se calificaren en un 3.60
para los sujetos del grupo experimental observindose un 3.20
en el grupo de los “normales”. Parece ser que los hospitali-
zados logran inferir mayor ntmero de elementos populares du-
rante la formacién de su respuesta. El grade en el que difieren
ambos grupos no es muy significativo,

TABLA N* VII
Variables, Media, Desviacion Estindar, Diferencia entre Prome-
dios, Ratio y P entre Grupo Experimental v Grupo Conirol

DIFERENCIA ENTRE
VARIABLE M DE. PROMEDIOS t P
Gpo. E Gpo. C Gpo. E Gpo. C
RT 2216 27.20 11.18 13.84 5.04 1.55 NS
R 1186 9.0 9.52 7.96 286 1.26 NS
L 26.30 39,73 1239 1575 13.43 347 . 001
S 0.40 0.26 0.71 051 0.14 0.93 NS
b 60.90 72.90 2242 17.49 12.00 2.31 005
FA 2940 33.66 11.72 7.38 420 1.69 NS
C 12,63 973 16.30 9.90 2.50 0.83 NS
Sh 1.96 143 2,86 2,77 .52 0.73 NS
M 6.52 6.34 6.52 6.34 0.18 0.1¢ N S
v 50.30 7.50 51.42 11.84 4280 444 001
I 053 250 1.02 3.40 197 307 001
H 12.66 16.86 19.72 9.98 4,20 1.57 NS
A 12,16 22.63 10.86 1090 1047 3.73 ~001
At 5.86 4.46 1442 6.09 1.40 0.63 N S
Sx 0.43 013 174 0.42 0.30 .93 NS
Ab 335 0.06 1.04 0.35 027 1.27 N S
Ax 9.33 740 7.36 5.35 193 1.10 NS
Hs 3.26 5.23 5.57 . 412 0.03 0.02 NS
Br 3.36 4,76 3.59 4.27 1.4¢ 1.38 N S
Pn 326 > 2.66 3.66 235 G.60 0.70 NS
B Q.00 0.03 0.00 0.17 0.03 1.00 NS
P 3.06 0.03 2.80 2.10 0.14 0.22 NS
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4—Diferencias significativas.

Una vez encontradas las diferencias anteriores, pensamos
en la ventaja que presentaba para nosotros el sacar las diferen-
cias estadisticamente significativas entre los dos grupos estudia-
dos en esta investigacién. Presentamos la Tabla VIII en donde
aparecen los resultados de dicha comparacion.

De acuerdo con la Tabla encontramos las siguientes dife-
rencias estadisticamente significativas entre el grupo experlmen-
tal v el grupo control:

En L con probabilidad de que ocurra menos de una vez
en cien v a favor del grupo control, de lo que concluimos que
los sujetos de este grupo utilizan més los detalles grandes vy pe-
quefios de la mancha para incluirlos en sus respuestas; los esqui-
zofrénicos tienden a dar respuestas globales con més facilidad.

En FD hallamos una diferencia de 12.00 con una probabi-
lidad de que la encontremos entre cinco y una vez en cien, a
favor del grupo control. Esto conduce a pensar que el grupo con-
trol posee una Forma Definida de mayor calidad y precisién que
los sujetos del grupo experimental.

La diferencia significativa que se encontré en la V es de
42.80 con una probalididad de que esto ocurra menos de una
vez por cien a favor del grupo experimental. Los esquizofréni-
cos matizan sus respuestas con elaboraciones patolégicas que
sirven ademés para caracterizar al grupo.

En I la diferencia es de 1.97 a favor del grupo control y
con la probabilidad de que se encuentre menos de una vez en
cien. Esta probabilidad estd a favor del grupo control que hace
més uso de contenidos animales que los del grupo experimental.

Pasando a analizar mis detenidamente el grupo experimen-
tal pensamos en hacer dos sub-divisiones de acuerdo con el tiem-
po de evolucién de la enfermedad y de hospitalizacién que pre-
sentaban los pacientes.

S5.—FEsquizofrénicos crénicos.

Las caracteristicas generales de este sub-grupo son las si-
guientes: estd integrado por diecinueve sujetos: nueve para-
noides, nueve e:qulzofremcos 51mp1es y un hebefrénico. Todos
ellos tienen como minimo un afio de evolucién y como méximo
siete, el promedio para el grupo corresponde a 2.6 afios de in-
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TABLA N° IX

Determinantes, Contenidos, Calidad de Contendios, Media y Desviacién Estdndar de los Esquizofrénicos

Crénicos.

sumpero RT R - L S FDh FA C Sh M v I H A ‘At S Ab Ax Hs Br Pn B P
1 3 7 17 O 3 31 18 4 B 5 4 9 1 3 -p o0 8 2 4 12 o 71

2 9 10 4 o0 78 3 6 0 4 10 0 4 2 o 0 O 6 5 2 0 0 7

4 3 0 3 3 9 21 8 0 15 % 0 21 1 &6 0 1 1 12 0o 1 0 1

5 % 18 & 0 4 2 0 O 0 13 ©0 25 25 o0 0 0 0 0 0 0 © 0

10 12 1 45 1 6% 3 1 2 9 5 0 27 4 1 4 o0 12 0 2 0 0 5
1 41 % 8 0 5% 38 4 o0 12 0 1 4 6 2 O 0 1 6 6 3 0 3
12 %0 13 3 0 5 27 3 1 1 5% 0 6 15 2 0 1 3 3 4 2 0 2
14 2 o 4 1 6 3 1 0 14 3 1 10 17 6 0 0 6 8 5 2 0 5
15 7 2 4 O 57 10 3 2 2 13 0 & 0 4 9 0 2 2 4 13 0 1
16 217 2 5 0 33 32 6 4 2 77T 0 o0 13 6 0 0 4 0 2 1 0 0
18 232 16 6 0 2 47 ® 8 8 4 0 0 2 0 0O 3 9 2 5 1 0 0
19 8 4 94 0 8 2% 3 o0 1 4 o0 25 45 4 0 0 2 5 71 1 0 4
20 5 2 5 0 9 23 12 ¢ 14 2% 1 3 4 7 0 0 2 1 14 W 0 1
21 29 94 92 0 60 1 6 0O 0 54 0 % 0 21 0 O 17 3 0 5 0 0
22 8 % 2% 0 6 4 o0 o0 1 5 0 18 4 0 o0 0 1 0 0 3 0 3
24 % 5 16 2 50 57 2 2 5 %2 3 ‘.21 2 0 O 8 2 3 2 0 9
25 8 18 29 o0 53 2 3 0 2 3 0 4 2> 0 0 0 0 4 3 0 0 0
28 v 0 18 1 8% 2% 3 9 3 3% 3 24 14 W4 0 5 24 12 1 8 0 09
30 o 7 40 0 3 3 22 o o0 o0 0 ¢ 71 0o 0 0 1 3 1 6 0 &
S 365 175 517 8 1106 558 245 41 145 1071 13 275 254 125 13 10 188 114 77 70 0 63

M 19.31 9.21 27.21 042 58.21 20.36 12.89 215 7.63 56.36 0.68 1447 13.36 657 0.68 052 9.8% 6.00 405 368 0 331
1048 847 1475 081 22.09 1256 1482 309 7.57 5191 121 11.85 1268 11,18 215 127 814 634 412 406 0 3.06

D.E.




ternamiento. En lo gue se refiere a la edad media, ésta es de-
32 afics mieniras que el nivel de escolaridad pertenece al tercer
afio de primaria. Ver Tabla IX.

Los determinantes con mayor puntaje con FD, 58.21, FA
cen 29.36. Elementos de C intervienen representados por 12.89,
M tiene 7.63 v 5Sh aleanza el 2.15.

Contenidos de tipo H aparecen con 1447 puntos, elementos
de A en 13.36, At 6.57, 5x con 0.68 y por dltimo respuestas que
involucran la variable Ab sélo en un 0.52.

En cuanio a la calidad de los contenidos la mayor puntua-
cién estd en Ax 9.89, sigue Hs con 6.00, elementos de Br se en-
cuentran en un 4.05, Pn alcanza 3.68 y P se halla con 3.31. La
B ne se enconird.

De las variables adicionales vemos el RT con 19.31 R 9.21,
la L es de 27.21 incluyen el 5 s6lo con un 0.42. La V corres-
ponde a un 56.39 con una [ de 0.68,

6.—FEsquizofrénicos Incipientes.

Estos tienen como rasgos particulares el de ser un total de
once pacientes: tres paranoides, siete esquizofrénicos simples y
un cataténico. El promedio de hospitalizacién es de seis meses.
En cuanto a media de edad les corresponde a treinta y tres afios,
el nivel de escolaridad término medio es para los sujetos de
segundo afic de primaria. Ver Tahla X.

La calidad de los contenidos, el de Ax arroja un 8.36, Hs
4.90, P 3.00, Pn con 2.54 v Br en un 2.18. No hay elementos
de B en este grupo.

Las variables adicionales como el RT iniervienen en un
27.09, v el promedio de R es de 16.45. Su L corresponde a
24.72, toman el S con una media de 0.36. La V se encuentra en
‘este grupe en un 39.81 y la 1 presenta el 10.27.

Es importante tener en cuenta las diferencias entre ambos
sub-grupos:

a o

y nueve contra once inci-

pientes.
2,—Fl tiempo de hospitalizacin y evolucién es superior en
los crénicos.

3.—-Promedios en: edad.
4.—Nivel de escolaridad.
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TABLA N* X

Jeterminantes, Contendios, Calidad de Contenidos, Media y Desviacién

Esténdar de los Esquizofrénicos Incipientes

syuzo RT R L S FD FA C 5 M V I H A At Sx Ah Ax Hs Br Pn B P
3 42 9% 15 0 6 2 0 0 6 2 0 3 10 0 0 0 2 4 0 0 0 1
6 3 922 13 1 4 2 4 0 0 129 0 3 2.0 0 15 0 0 4 0 0
17 o0 4 1 38 29 4 6 2 13 0 2 ¢ 0 0 6 4 5 71 0 4

30 8 7 o0 74 13 0 0 2 3% 0 4 6 0 0 1 0 0 2 0 0

4 19 38 1 9 4 0 0 8 12 1 18 24 3 0 0 B & 2 ¢ 0 8§

13 9% % 27 0 8 2 0 1 12 1 0 2 12 3 0 0 2 1 1 0 0 §
1 50 23 2 1 70 4 4 1 113 0 8 6 4 0 0 12 7 4 3 0 0
23 4 24 30 ¢ % 2 o0 o0 7 4 1 1 15 0o 0 0 0 7 1 6 0 2
2 5 2 2 0 2 .4 5 1 10 3 1 % 9 2 0 0 4 4 3 0 6
27 28 12 14 0 4 30 27 7 9 2 0 5 10 0 0 0 10 1 2 8§ 0 4
29 % 7 32 0 7% 24 3 2 5 20 0 1 2 3 0 0 3 3 5 1 0 3
5 90 181 272 4 771 324 134 18 62 43 3 105 121 58 0 0 92 54 24 28 0 33
M 2709 1645 2472 0.36 6554 2945 1218 1.63 563 3081 0.27 954 1100 481 0 0 836 490 218 257 0 3.00
0 255

D.E. 1063 949 1046 0.48 22.24 1012 18.57 2,38 3.79 4882 044 747 655 879 0 0 562 437 189 2.70
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Ya en el anilisis directo de ambos grupos encontramos que
el RT en los esquizofrénicos crénicos es de 19.31 y para los inci-
pientes 27.09. Los esquizofrénicos con mayor evolucién toman
menos tiempo para elaborar sus respuestas que los pacienies
con poco tiempo de desarrollo.

En los protocolos de los pacientes crénicos encontramos 9.21
R, mientras que en los incipientes vemos un 16.45. El primer
grupo rechaza menos manchas que el segundo.

En cuanto a la cantidad de mancha usada en la respuesta
observamos que los crénicos tienen 27.21 en L. Los incipientes
llegan al 24.72. En nuestra investigacién los pacientes de mayor
evolucién ofrecen més respuestas de detalle que los de poca
hospitalizacién.

El uso del S es de (.42 en el grupo de crénicos y solamente
de 0.36 en sujetos de poca evolucién. Los primeros utilizan mas,
aunque sea en un grado casi impercepiible, el S en sus contes-
taciones.

La FD en los cronicos es de 58.21, en tanto que en los inci-
plentes encontramos 65.54. En relacion, los crénicos tienen me-
nor nivel en la definicién de conceptos que los incipientes.

La FA como determinantes es en los pacientes de mayor
evolucién de 29.36 v para los del segundo sub-grupo corres-
ponde a un 29.45. Los crénicos se ajustan menos a las cualida-
des propias de las manchas para elaborar sus respuestas.

El C estimula a los crénicos en un 12.89, al dar sus con-
testaciones; para los de poca evolucién encontramos 12.18. Fl
color come determinante es mas fuerte en los crinicos que en
los incipientes, la diferencia no es muy significativa.

Hay un puntaje de 2.15 en Sh para los crénicos descubrien-
do 1.63 en el segundo sub-grupo. El nivel es superior en los
sujetos de méas hospitalizacion.

‘ En cuanto al M, los crénicos lo utilizan en un 7.63, Los
incipientes alcanzan el 5.63. Se encuentira con mas frecuencia
elementos de movimiento en las respuestas de los crénicos.

Una de las variables importantes v significativas para nues-
tro estudic es la V. Fn ésta encontramos un 56.36 para el grupo
de los crénicos mientras que no es més de 39.81 en el grupo de
pacientes que empiezan a presentar esquizofrenia.
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La I en los crénicos es de 0.68 y para el otro grupo sélo
de 0.27. A pesar de su larga evolucmn los primeros 1ntegran
mas que los incipienies.

Relacionado con el contenido de H, los sujetos esquizofré-
nicos de més evolucién lo incluyen en un 14.47 de sus respues-
tas, en tanto que los incipientes lo hacen inicamente con un 9.54
de promedie.

Il contenido A estd presente con 13.36° para los crénicos
y en un 11.00 c.orrespondlente al grupo de incipientes.

Contenidos de elementos Ab se hallan en los crénicos con
un 0.52, los incipientes no presentan respuestas de este tipo.

Hay mayor Ax en los crénicos 9.89 que en los incipientes
8.36.

La Hs se encuentra en un 6.00 dentro del grupo de los pa-
cientes de mas evolucién y es de 4.90 para los incipientes. El
primer grupo supera a los pacientes del segundo en esta va-
riable.

Se encuentra en el grupo de esquizofrénicos crénicos una
Br de 4.05 y en los incipientes de 2.18. Es més frecuente en-
contrar Barrera en los protocolos de los crénicos que en los pa-
cientes del otro grupo.

Existe mas facilidad de encontrar elementos de Pn en los
crénicos 3.68 que en los incipientes 2.54.

El B estid ausente en ambos grupos.

Respuestas P son més frecuentes en el grupo de mas evo-
lucién 3.31 que en el de poca 3.00, aunque la diferencia no
es mucha.

Si se toma en cuenta las caracteristicas esenciales del grupo
experimental con el que trabajamos en esta investigacién, llega-
mos a la conclusién de que conviene hacer una comparacién en-
tre los esquizofrénicos estudiados por Holtzman y los esquizo-
frénicos mexicanos. ’ '

7—Grupo de Holtzman.

Durante la estandarizaciéon de la prueba, Holtzman trabajé
con 140 esquizofrénicos crénicos hospitalizados. Noventa y nue-
ve de ellos, esquizofrénicos paranoides del hospital de Vetera-
nos de Waco, Texas, a los que administré la Forma B de la prue-
ba. Todos del sexo masculino, con una edad que va de 23 a 63
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afios con un promedio para el grupo de 42.2 afios. Su nivel es-
colar corresponde al noveno grade (aproximadamente a prime-
ro de secundaria}, v el iérmino medio de hospitalizacién es de
16.5 anos.

El otro grupo de esquizoirénicos crénicos lo formaron cua-
renta y un pacientes del hospital para Veteranocs Montrose, N.Y.,
con datos generales semejantes a los del grupo anterior, solamente
gque su media de permanencia en el Hospital es de once afios.
Este grupo presentaba rasgos claros de deterioracidn.

8. —Grupo de esquizofrénicos mexicanos.

Tenemos que considerar que de los treinta esquizofrénicos
estudiados en esta investigacién, Gnicamente diecinueve de en-
tre ellos son cronicos: nueve paranoides, nueve con esquizo-
frenia simple y un caso de hebefrenia. Kl premedio de edad
para este grupo es de 32.7. Su término medio en cuanto al nivel
de escolaridad corresponde al tercer afio de primaria. Tres afios
cuatro meses de hospitalizacién es su promedio.

9.—Comparacién de los datos obtenidos por Holtzman vy
colaboradores en un grupo de pacientes esquizofrénicos
crénicos con los resultados de nuestra investigacion.

Como se puede apreciar entre el grupo estudiade por Holtz-
man y el nuestro (Ver Tabla XI) difieren entre s{ en:
1.—Nimero de casos estudiades: por Holtzman ciento cua-
renta, nosotros diecinueve.
2.—Edad promedio: 42.2 afios para el grupo de ellos ¥
32.7 en el de nosotros.

3.—Nivel escolar: los sujetos imestigados por Holtzman
corresponden al primero de secundaria, apmumadamentc y los
de nuestro grupo experimental pertenecen al tercer afio de pri-
maria.

4.—Los pacientes de la muestra de Holtzman conservan un
-promedio de hospitalizacién de 10.5 y 11 afios, mientras que
en los de nosotros es de 3.4 afos.
Una vez tomadas en cuenta las discrepancias entre los gru-
pes que vamos a comparar y la influencia de ellas en los umuL
tados, podemos empezar con el anilisis de los datos.
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TABLA N° XI

Nimerc de Casos, Comparacién de la Media y Desviacién Es-
tandar de los Pacientes Esquizofrénicos estudiados por Holtzman
y por Rojas Siller

VARTABLES N7 DE CASOS M D. E.

" RS H RS " R5

RT 140 30 24,83 16.31 14.96. 10.48
R 140 3G 12,03 821 12.85 © o BAT
L 149 30 18.23 27.21 14.13 14.75
S 140 3 0.74 . 042 132 0.581
¥D 144 30 65.37 58,21 25.30 22.09
FA 14¢ 3 35.92 20.36 13.01 12.56
G 146 30 18.31 12.89 18.09 14.42
Sh 140 a( 8.10 2.15 8.96 3.06
M 140 30 1114 1.63 14.24 .57
A 1140 30 30.31 56.36 46.09 - 5191
I 140 30 234 0.68 3.39 171
" 140 30 8.63 1447 8.76 11.85
A 145 30 18.07 13.36 13.92 12,68
At 140 30 272 6.57 493 1118
Sx 140 30 113 .68 6.24 2,15
Ab 140 30 034 .52 G.95 1.27
Ax 140 Rit 6,19 9.89 11.01 814
Hs 140 30 2497 6.00 6.63 6.34
Br 140 30 445 4.05 4.44 412
Pn 140 30 402 3.68 4.87 4.06
B 140 30 0.92 0.00 255 0.00
P 140 30 471 331 3.13 3.06

El RT en el grupo de esquizofrénicos de Holtzman es de
24.83, en los nuestros corresponde a un 19.31. Los esquizofré-
nicos de ellos ccupan més tiempo de reaccién que los de nuestro
estudio.

¥l nimero de R para el grupo de los cronicos de Holtz-
man es de 12.03, los del nuesiro llega a un 9.21. Deducimos
de esto que el primer grupo rechaza mavor cantidad de laminas.

El total de L para los pacientes de Holtzman es de 18.23
comparado con nuestros resultados, 27.21, encontramos que tien-
den a dar mayor nlimero de respuestas globales los esquizoiré-
nicos del grupo investigado por Holtzman. ;

En cuanto a la cantidad de S que se usa en la elaboracién
de las respuestas en ellos, tienen un 0.74, mientras que nos-
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otros observamos un 0.42. El primer grupo tiene respuestas en
las que el S estd toméndose més en cuenta.

El nivel de FD en el grupo de esquizofrénicos crdnicos de
Holizman es de 65.37, en los de nuestro estudio advertimos un
58.21. Probablemente la diferencia en esta variable depende del
grado de escolaridad superior en el grupo de Holtzman.

La FA es también mayer en los protocolos de los pacientes
de Holtzman 35.92, nuestro estudio arroja un 29.36.

El C como determinante en la respuesia de les esquizofréni-
cos de Holtzman estd presente en un 19.31. En el grupo estu-
diado por nosotros encontramos un 12.8% de C en la formacién
de las contestaciones.

El uso del Sh en el grupo de ellos es de 8.10, relacionado
con el de nuestros pacientes 2.15 observamos una mayvor infe-
rencia de esta variable en la poblacién experimentada por ellos.

La intervencién del M en el grupo que esiudia Holtzmman

durante su estandarizacién es de 11,14, Nosotros hallames sélo

7.63. Mas uso del M forma parte de las respuestas de los
crénicos del grupo de Holtzman.

De las variables adicionales nos llama la atencion el 30.31
que saca Holtzman en sus pacientes relacionado con un 56.36
en V que encontramosz en nuestros datos, En este caso los es-
qulzofremccb tomados por Holt/man tienen menor nivel de ca-
lificacién,

También dentro del grupo de la investigacién llevada por
Heltzman, la I es superior 2.39 que en el nuestro 0.68.

El contenido H tiene para el grupo de ellos un 8.63. Los
esquizofrénicos de nuestro estudio tienen un 14.47. Se encuen-
tra con menor frecuencia dentro del grupo de ellos gue en el
nuestro.

A, como componente de respuestas estd en 18.07 para el
grupo de Holtzman mientras que en el de pacientes mexicanos
lo vemos con un 13.36. Los crénicos investigades durante la
estandarizacién cbtienen mayor puntaje.

El contenido At obtiene 2.72 en la muestra de Holizman
y es para nosotros de 6.57. Vemos que en el grupo de éllos el
contemdo At, se toma menos frecuentemente que en nuestros pa-
cientes,
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Elementos de tipo Sx se encuentran en el grupo de crdmi-
cos estudiados por Holtzman en un 1.13, mientras que nosotros
hallamos un 0.68 dentro de nuestros esquizofrénicos erénicos.

Contestaciones con elementos de Ab se presentan en un
0.34 para el grupo muestra y corresponde a 0.52 en nuestros
resultados. Los crénicos americanos estudiados por ellos dan
menos elementos ahstractos que los de nuestra investigacion.

Si inferimos, de un 6.19 en Ax para el grupo de Holizman,
y un 9.89 en nuestros resultados, la calidad de contenido ansioso
estd menos presente en el grupo de hospitalizados de Holtzman.

La Hs, matiza los protocolos del grupo de esquizofrénicos
americanos con un 5.07, enconiramos en la tabla de nuestros
resultados 6.00. Hay mas elementos hostiles en las contestacio-
nes de los cronicos de nuestra investigacién que en la de ellos.

‘Br como variable interviene en un 4.45 para los crénicos
de 1a muestra, es de 4.05 en nuestros datos. La diferencia entre
estos dos resultados es casi minima, pero hay mayor puntaje en
el grupo de Holtzman.

En los crénicos de la muestra de Holtzman hay en Pn 4.02
y nosotros vemos un 3.68 en las tablas de los pacientes mexica-
nos. Hay mayor frecuencia de aparicién de la Pn en las elabo-
raciones de los cronicos americanos.

B es muy poco detectable en ambos grupos. Ellos obtuvie-
ron 0.92 y en nuestro estudio encontramos ausencia de esta va-
riable en la integracién de respuestas,

Aclaramos anteriormente que la P fue calificada de acuer-
do con las lineas marcadas por Holtzman aunque en realidad
pensamos que esta variable debe esr adaptada a la cultura pro-
pia. El grupo de pacientes de Holtzman encuentran un 4.71 de
elementos populares para constituir sus contestaciones mientras
que los nuestros solamente obtienen 3.31.

En el grupo de los ciento cuarenta pacientes esquizoiréni-
cos hay mayor cantidad de respuestas P.
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1 . . £
L.—Aplicamos por primera vez en México la prueba g

. .. Om
Holtzman con las cuarenta y cinco laminas de la Forma A a UkErr, o4

grupo experimental formado por treinta esquizofrénicos hospita-
lizados y comparamos sus respuestas con las dadas por treinta
sujetos de un grupo control, considerados como “‘normales”.

2.—De los resultados obtenidos mediante las diferencias
significativas enconiramos a favor del grupo conirol las siguien-
tes variables: ‘ d
. : ne ‘. .
‘L con una probabilidad de que oc%rraé/, gﬁﬁ Vey en cien; la
FD con la probabilidad que Dcugrraaé{ ¢8&c&s en cien; 1a T con
la probabilidad que ocurra /8HE%%ef &n cign; el contenido de
tipos A con la probabilidad que ocurra/tfh% % ez %fT cien.
A favor del grupo experimental:

, a1 meuos. de :
V con la probabilidad que ocurra‘una vez en cien.

3.—Con el objeto de analizar méis cuidadosamente las res-
puestas, pensamos en dividir el grupo de esquizoirénicos segin
el tiempo de evolucién de la enfermedad, asi tuvimos dos sub-
grupos: diecinueve esquizofrénicos crénicos y once esquizoiré-
nicos incipientes.

4.—Examinamos los resuliados que alcanzaron los ciento
cuarenta esquizofrénicos crénicos estudiados por Holizman du-
rante la estandarizacién de la prueba y los confrontamos con los
logrados por nuesiros diecinueve pacientes crénicos.

5.—Del analisis de los datos antericres nos llaman la aten-
cién en forma especial los siguientes:

A) el nimero de R es mayor en esquizofrénicos incipien-
tes que en nuestros crdnicos.

B) La intervencién de las variables S, C, Sh, y M, es su-
perior en los esquizofrénicos que en los normales; es mayor
en los esquizofrénicos crénicos que en los incipientes; y en los
cronicos de mas evolucién mayor que en los crénicos de poca
evolucion.
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C) En cuanto a la V enconiramos que el puntaje es ma-
yor en los pacientes esquizofrénicos crénicos mexicanos de este
estudio, comparados con los resultados obtenidos per Holtzman
en su estandarizacién con sujetos semejantes.

D} El contenido H se halla con mayor frecuencia en pa-
cientes crénicos que en incipientes; y mas en los crémicos de
nuestra investigacién gue en los erénicos de Holtzman.

E) Refiriéndose a contenidos A observamos que existe
m#s en los sujetos normales que en los esquizofrénicos; més en
los crénicos que en los incipientes y més en los esquizofrénicos
cronicos de Holtzman que en los crénicos de nuestro estudio.

F) FKlementos de Ab se encuentran mas en esquizofréni-
cos que en “‘normales”, més en crénicos que en incipientes; pero
menos en crénicos de mayor evolucién o sea el grupo de Holte-
man en comparacién con el nuestro de esquizefréniceos cronicos.

G) Elementos de Ax se hallan més en nuestros esguizo-
frénicos que en el grupe de Holtzman.

H) La diferencia en el puntaje de Hs entre esquizofréni-
cos 7 “normales” es muy pequefio. :

R~

I} La Br se presenta menos en los esquizofrénicos que
en los “normales”, pero més en los crénicos gue en los incipien-
tes y en esta misma proporcion en los crdnicos de Holtzman, que
en los nuestros.

J} Hay mais respuestas que contienen Pn en esquizofré-
nicos que en sujetos del grupo control, més en los crénicos que
en los incipientes, asi como mayor puntaje en los crénicos de
Heltzman que en los de nuestra investigacion. '

K) Fl B se halla en los sujetes del grupo control sin apa-
recer en los esquizoirénicos, sin embargo en los crénicos de
Holizman se encuenira la intervencién de esta variable.

L) Respuestas P hay en maycr niéimero entre los esqui-
zofrénicos que entre los “normales”; mds entre los crémicos que
entre los incipientes; y més en los crénieos de Holtzman que en-
tre los nuestros, aunque la diferencia entre éstos dos fAltimos
grupos es minima,
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A-—EJEMPLOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL:
- ESQUIZOFRENICO PARANOIDE
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6.—La prueba de Manchas de Tinta de Holtzman nos des-
cubre nuevas facetas de personalidad de los pacientes esquizo-
{rénicos de nuestro grupo experimental asi como de los sujetos
del grupo control.

7.—Reconociendo las limitaciones de nuestra investigacién
y basédndonos en los resultados obtenidos, llegamos a la conclu-
sién de que respuestas dadas a la prueba de Holtzman sirven
" para diferenciar entre un grupo de esquizofrénicos de un grupe
de sujetos “normales™.

8.—Los esquizofrénicos mexicanos tienen mayer puntaje
en Verbalizacién Patolégica, en Ansiedad y en Hostilidad que
los estquizofrénices crénicos estudiados por Holtzman.

9.—Es importante hacer notar que para la comparacién en-
tre los esquizofrénicos crénicos-inciplentes, y nuestros crdnicos
con Jos de Holtzman, nos basamos en la media aritmética de
dichos grupos. Como se observari en las Tablas IX, X y XL,
se hace claro cuales de las diferencias entre las medias son rea-
les. Ya que se han comprobado estadisticamenie todas las de-
més diferencias entre medias aritméticas de que hablamos en
esta tesis, podemos dividirlas en dos grupos:

1} Aquellas diferencias que de acuerdo con las Tablas ci-
tadas no son significativas cuando menos para el tamafio de
nuestra poblacidén Investigada, v

2} Las medias aritméticas de las comparaciones locales y
transculturales de esquizofrénicos en cuyo caso, como ya se dijo
antes, no se realizaron pruebas estadisticas para encontrar una
diferencia significativa. Por lo tanto tales diferencias sélo se
consideran como sugestivas para fuluras investigaciones.
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B.—EJEMPLC DEL GRUPO CONTROL.
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