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COMENTARIO sobre la tesis para obtener el título de psicólogo 
realizada por Ma. Martha Rojas Siller titulada INVESTIGA­

CIÓN DE LA PRUEBA DE HOLTZMAN APLICADA A UN GRUPO 

DE PACIENTES ESQUIZOFRÉNICOS MEXICÁl"iOS. 

Esta tesis de la Srita. Rojas Siller es el primer estudio sis­
temático de la prueba de Holtzman que será publicado en Mé­
xico. Personalmente estoy muy éOllljplacido de que esta investi­
gación haya sido llevada a cabo por uno de .1015 estudiantes más 
sobresalientes de la escuela de Psicología de la Universidad Na­
cional Autónoma de México, quien estuvo un mes con nuestro 
grupo de investigación y con los maestros de psicología en la 
Universidad de Texas durante el mes de enero de 1962. 

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

Aunque los resultados de esta investigación hablan por sí 
mismos, existen varios puntos que atrajeron mi atención cuando 
leía 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 Localización, Integración y Verbali­
zación patológica muestran la misma discriminación significa. 
tiva entre esquizofrénicos y sujetos normales tanto en México 
como en los Estados Unidos. La mayoría de las otras tendencias 
en los datos de los Estados Unidos están presentes también en 
los datos mexicanos. 

Así mismo, la cómparación transcultural de hombres es­
quizofrénicos crónicos entre México y los Estados Unidos son 
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de interés. En la mayor parte de las variables de las láminas 
que indican patología, tales como altas calificaciones en verba­
lización patológica, ansiedad y anatomía, y bajas calificaciones 
en movimiento, integración y respuestas populares, la muestra 
de esquizofrénicos mexicanos parece ser más patológica a pri­
mera vista que el grupo esquizofrénico de los Estados Unidos. 

Pero esta aparente diferencia podría ser explicada enter&.­
mente sobre la base de diferencias en niveles sico-económico y 
educacional existentes entre los dos grupos. 

Los esquizofrénicos norteamericanos fueron seleccionados 
entre los veteranos de guerra, quienes tienen un grado de educa­
ción mucho más elevado y un nivel ocupacional más temprano 
que los esquizofrénicos mexicanos, quienes fueron selecciona­
dos de un grupo de nivel socio-económico más bajo y a la vez 
más típico de un hospital mental. A pesar de esta diferencia 
general entre dos muestras de esquizofrénicos, es interesante 
hacer notar que en una de las variables de las láminas, en el 
contenido humano, sucede lo contrario. Se puede apreciar la 
enorme cantidad de contenido humano entre los esquizofrénicos 
mexicanos en comparación con los norteamericanos, lo cual su­
giere gran preocupación de las relaciones intcrpersonales entre 
los esquizofrénicos mexicanos, una hipótesis que es consistente 
con otras observaciones transculturales entre :vIéxico y los Es­
tados Unidos. 

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

Este esfuerzo pionero de la Srita. Rojas Siller debe de ser 
visto como un principio en el área significativa de la teoría v 
métrica de la personalidad, particulannente con respecto a l~ 
comparación transcultural entre México y otros países. 

Todos esperamos con gran interés el rápido crecimiento de 
tales estudios comparativos, en un futuro no muy lejano. 

WAYNE H. ROLTZMAN 

The University of Texas 
Austin, Texas 
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las mentales uno de los principales instru­v-",uu,v 

examinado, he 

con los que contamos para 

de gran interés dedicar 

yd,esarrollar 

una aproximación a la individualidad psicológica 


i 
iconsiderado 

de esta investigación a explorar un poco de ese 
terreno. 

pruebas están divididas en su generalidad en 

grupos: pruebas psicométricas y las pruebas 


la personalidad. 


psicométricas sirven para "medir" capaci­
esfera de inteligencia, considerando 

W. " . .. la capacidad del para 
a nuevas necesidades, su adaptabilidad mental a nue­

vos problemas y nuevas condiciones de vida" o tomando en cuen­
ta H. •• la capacidad para aprender, capacidad para o 
razonar, capacidad para relacionarse en forma afectiva con el 
propio ambiente y para sacar provecho la expe­

si seguimos opinión Nayes. 

Los trab~jos realizados estudiar la inteligencia 
na, su grado y calidad desde y es Ebbinghaus 
uno de los primeros en proponer 
después Binet en Francia ( 
interés a tarea de idear 
grar un trabajo científico y 

. con él Simon, su 
fue el que 

las pruebas inteligencia. 

Actualmente más y son las 
del Weschler Bellevue, con sus modificaciones, el 


todas ellas nos dan un coeficiente intelectual que 

tomando en cuenta la cronológica y mental 


El otro grupo está por las llamadas 

yectivas la personalidad. Aunque se ha tratado 
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una definición que abarque todo lo que entendemos por persona­
lidad, encontramos que las opiniones al respecto todavía 
muy divididas. Hay autores que enfatizan sobre los aspectos he­
reditarios, otros dan especial importancia a los aspectos adquiri­
dos o culturales que influyen en la persona. Aquí entendemos 
por personalidad "el conjunto de cualidades psíquicas heredadas 
y adquiridas, que son características de un individuo y que ha­
cen al. individuo único", según el criterio de Fromm. 

Partiendo de esto, diremos que las pruebas proyectivas 
la personalidad son situaciones no estructuradas ante las que se 
coloca al sujeto en compromisos experimentales para, del modo 
como el sujeto procede a manejar estas situaciones nuevas, su 
manera de estructurarlas, poder inferir una visión del conjunto 
dinámico de su personalidad. Al estructurar el material desor­
ganizado que se presenta sujeto, éste da a conocer su propia 
estructura psíquica. Esto es en última 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 ponía a sus 
discípulos a observar los muros de piedra o simplemente a ver 
las nubes para que ejercitaran su imaginación. Es sin embargo 
hasta 1921 cuando Herman Rorschach integra sus manchas de 
tinta como sistema de investigación. Esta es la técnica más em­
pleada hasta ahora y también la que se ha estudiado con mayor 
intensidad. Otras láminas utilizadas con frecuencia son las del 
Test de Apercepción Temática 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 psicólogo tiene como una de sus obligaciones principales el 
estar siempre informado de nuevos sistemas de investigación 
que le puedan ser útiles, estudiarlos y así llegar a hacer uso de 
ellos o no, de acuerdo con sus experiencias y los resultados ob­
tenidos por ellas, creí oportuno trabajar con una nueva técnica 
de manchas de tinta: la Técnica de Manchas de Tinta de Holtz­
mano 

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

Alf,'1lnos autores ya habían señalado defectos en el manejo 
clínico del Rorschach, como por ejemplo Zubin, en el año de 
1954 (26), Lord (17) y otros. Estos investigadores sugieren 
que el modo de calificación o hacer la encuesta, aún el mismo 
número respuestas, están en cierto modo dependiendo de la 
estimulación que hace el examinador, y ésta tiene una relación 
muy estrecha con la capacidad o experiencia del mismo. 
esto viene a influir en los resultados obtenidos y por lo tanto 
falsifica en cierto modo el diagnóstico. 

Tomando en cuenta estos puntos se ideó una prueba en la 
que se pudiera tener un grado mayor de control sobre las vana­
bIes que intervienen en ella. 

La prueba de Holtzman está 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 acromáticas, to­
das ellas tienen la característica especial de ser asimétricas. 
Cuenta con veintidós 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
nistración, realización de la encuesta, calificación y la inter­
pretación. Se pide una única respuesta para cada lámina, lo 
que hace que _el tiempo total de aplicación sea de cuarenta y 
cinco minutos, variando muy poco 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 lámina 
és tomada como rechazo y se pasa a la siguiente. 

El análisis de un registro individual, siguiendo los linea­
. mientos que Holtzman presenta, se puede efectuar de ma­
neras: 

l.-Por comparación del cómputo total de una persona con 
distribuciones normativas para varios grupos tales como pacien­
tes esquizofrénicos, deprimidos o normales, y 
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A.---EvOLUCIÓN HISTÓRICA DE LA PRUEBA DE HOLTZMAN. 

l.-Bases teóricas. 

Para estudiar la evolución histórica de la prueba de Holtz­
man, tenemos que centrar nuestro objetivo en la evolución de las 
pruebas proyectivas basadas en el sistema de manchas de tinta. 
Tomando en consideración que el predecesor importante 
de la prueba de Holtzman es el Rorschach, nos referir~mos a la 
evolución histórica que de la prueba de Rorschach hace Zubin 
(26). Este autor señala tres períodos fundamentales: el primero 
llamado pre-experimental, caracterizado por la sola observación 
de las manchas de tinta en un sentido ocasional y utilizado prin­
cipalmente por los artistas y poetas, por los adivinos que se 
basaban en ellas al hacer sus elucubraciones sobre el futuro. El 
segundo período, o sea el experimental, abarca desde 1895 has­
ta 1940, encuadrando en estos años a Alfred Binet, Henry y a 
Tulchin, quienes muestran un interés mayor en ·la búsqueda de 
la imaginación de las capacidades individuales de inteligencia, 
de contenidos de conciencia o de formas de asociación frente a 
estímulos de esta clase. El tercer período está marcado por la 
integración de un sistema ya elaborado de manchas de tinta que 
realiza Herman Rorschach que presenta el año de 1921; por 
medio· de sus diez láminas tinta, Rorschach investiga el modo 
de percepción de las personas, tomando en cuenta la forma y 
elementos que la inducen a dar una respuesta total o solamente 
utilizando detalles pequeños la mancha. Sus investigaciones 
son llevadas con éxito hasta el grado de elaborar diagnósticos de 
pacientes mentales. 

La difusión esta técnica fue rápida y en unos cuantos 
años logra ponerse al frente de las pruebas usadas en la Clínica 
por los psicólogos de varias partes del mundo. Sin embargo, ya 
por año de 1945 muchos de los mismos que la usaban empe­
zaron a mirada con desconfianza y a criticarla debido a su "ca­
rácter dogmático y falta de disciplina científica" (13). Innume­
rables investigaciones realizadas por estudiosos capaces, aporta­
ron datos negativos llegando a la conclusión de que existían fa­



Coincidiendo 

entre va· 
alguna re­

Rorschachy 

autores 

Has en aspectos psicométricos y diagnóstico obtenidos usan· 
do la de Rorschach. 

de las proyectivas actuales: Rorschach. 

Para (me el nuevo sistema de manchas de tuviera ma­
yor "y acarreara un mejoramiento notable en relación con 
el Rorschach, 
prueba, 
fallas se pueden dividir en 

en 
se 

cuenta para 
basa en 

grupos: 

las hechas 
cri

a 
ticas o 

a) Aquellas que se a fallas del 
Rorschachcomo técnica de investigación de la personalidad y 
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ficas y a rasgos la prueba. 

nador. 
Las críticas 

mero de y 
calificación e interpretación 
estudiados por Hdltzman, quien, al igual que 

~24 



llega a la conclusión de que existen ll;n gran número de fallas 
en todas esas áreas de la prueba. 

Refiriéndose en primer lugar al número de respuestas da­
das a un protocolo por un sujeto~ observan que éstas pueden ser 
muy poco uniformes, que dependen de las capacidades del 
sujeto examinado, por ejemplo: pueden dar tres respuestas a 
una láminá y la siguiente ser rechazada, de tal modo que com­
parando dos protocolos con igual número de respuestas, encon­
traremos un significado global totalmente diferente. La variedad 
en el número de respuestas va desde diez respuestas por proto­
colo hasta cien. El que esto no sea controlado en el Rorschach, 
da por resultado una alteración en los datos finales. Algunos 
autores tratando de solucionar problema, propusieron para 
controlar el número de respuestas, un método de formación de 
"sub-grupos, de acuerdo con las. respuestas y analizar cada uno 
independientemente" (9), otros sugieren que solamente sean 
dadas "de dos a cinco respuestas por lámina" (6), o que se "to­
me en cuenta por la calificación e interpretación, la primera res­
puesta que el sujeto dé a las láminas" (5). estas soluciones 
encontramos que si por ejemplo, sólo tomamos para la califi­
cación e interpretación, la primera respuesta, y suponiendo que 
se dieran respuestas a todas las láminas, basándose únicamente 
en diez respuestas en cada protocolo, el material con el que 
contáramos, sería muy limitado, obteniendo una visión muy par­
cial y pobre de esa personalidad. 

Intimamente relacionada con el número de respuestas por. 
lámina, está la calidad de la encuesta, ambas dependen en gran 

de la experiencia del investigador y de la cálidad del rap­
port establecido con el examinado. Estudios realizados para in­
vestigar esta interacción entre examinado-examinador y las con­
secuencias que ella tiene en la encuesta ocuparon los ternas 
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 duranté la encuesta, 
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. 

esta situación se idearon nuevos sistemas de encuesta 
por medio de los cuales se pudiera tener un dominio mayor 
sobre la subjetividad del examinador y la proyección de su pro­
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pía personalidad, al interpretar un protocolo. Es nuevamente 
Zubin el que desarrolla uno de esos sistemas elaborando sesenta 
escalas de clasificación que debían 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 concentración e introspección, 
cualidades que son muy poco frecuentes en sujetos enfermos 
mentales. 

Existen en la actualidad dos sistemas de calificación de 
Rorschach en los que la mayoría de los psicólogos clínicos se 
apoyan al hacer sus interpretaciones, ellos son el de Klopfer y 
el de Beck. Tomando en cuenta las pequeñas diferencias que 
haya entre estos dos métodos, tenemos que volver a insistir en 
la interpretación 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
ción de la personalidad: 

a) En cuanto al número reducido de láminas. 

b) 	En cuanto a la falta de control sobre el número de res­
puestas por lámina y por lo tanto por protocolo, a tal 
grado que la llegan a calificar como "variable que con­
funde" (l3). 

c) 	En cuanto a la calidad de la encuesta; valor de la ex« 
periencia en la práctica clínica y el grado de interacción 
entre el examinado-examinador. 

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

e) 	 Por último el valor que puede tener la interpretación 
de una prueba contando los errores anteriores, más la 
proyección y falta de limitación en la subietividad del 
que la interpreta. ­

Es aquÍ cuando surge en la mente la creación de una prue­
ba nueva de manchas de tinta que como afirma Holtzman: "sea 
diseñada desde un principio para llegar a estándares de medida 
adecuados y al mismo tiempo conservando la única valuable 
cualidad proyectiva del Rorschach". 
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3.-0bjetivos de la prueba de Holtzman. 
Los objetivos de esta prueba son superar las fallas anterio­

res encontradas en el Rorcschach. Para lograr esta meta se 
apoya en los siguientes puntos: . 

A.-De las fallas generales: 
a) Producir una prueba que posea un valor. psicométrico 
y, 
b) proyectivo al mismo tiempo. 

B.-Fallas específicas. 
a) Aumento en el número de láminas. 
b) Control sobre el número de respuestas (una por lá. 

mina). 
c) Una encuesta estandarizada y sistemazida que se efec­

túa inmediatamente después de dada la contestación. 
d) Respecto a la calificación se aumentaron variables a 

veintidós para tomar en cuenta en cada contestación. 
e) La interpretación está 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.-114 étodos para lograr los objetivos que se propone. 
El desarrollo de una técnica nueva con estas características 

toma varios años de estudio y esfuerzos, así como investigacio­
nes y experimentos que realizan Holtzman y colaboradores. Pa­
ra la elaboración de su prueba, siguen un diseño experimental 
basado en seis pasos fundamentales: 1) desarrollo de la técnica 
para hacer manchas de tinta; 2) obtención de datos para análi­
sis de los puntos; 3) desarrollo del cuadro conceptual y proce­
dimientos objetivos para calificar las variables principales; 4) 
seleccionar pares de manchas de tinta para las Formas A y B 
de la versión final de las manchas; 5) conducir estudios preli­
minares usando métodos de grupo con reproducciones fotogra­
fiadas de las manchas de tinta originales, así como de la adminis­
tración individual de los originales; 6) imprimir en grabados 
las Formas A y B para experimentación más general y para uso 
en proyectos de investigación. 

Se empieza por seleccionar una clase de papel y de tinta 
con cualidades específicas y controladas, por ejemplo: en los 
tonos de color, o en la calidad del papel. La técnica usada es 
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muy semejante a la seguida en el Rorschach, gotear tinta en el 
papel y doblarlo, solamente que en la prueba de Holtzman se 
trata de elaborar manchas con características peculiares como 
la asimetría y la obtención de textUl'as poco frecuentes. Cada 
uno los tres investigadores construyó sus manchas siguiendo 
los lineamientos generales, una vez obtenidas eran juzgadas por 
ellos mismos, en una sesión a la que asistían los tres, 
en cuenta para esta selección los sistemas propuestos por Zubin 
y de acuerdo con la opinión de Arnheim respecto al análisis del 
arte, sin embargo elección primera de las láminas 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 láminas que 
eran probadas con el objeto de conseguir que ayudaran a 
la elaboración mejores manchas. De estos estudios prelimi­
nares se sacó la conclusión dar a cada una ellas formas 
relativamente buenas ya sea en su totalidad o en pequeños de­
talles, cualidades de textura, de color y formas determinadas 
a los espacios, lo suficientemente específicos como al 
examinado la oportunidad de ver estructuras que le 
permitieran elaborar sus respuestas. 

De acuerdo con el número láminas se que los su­
tenían que dar exclusivamente una respuesta por cada 

. mina que se le presentara. 
primer experimento consistió en la aplicación de esos 

tres grupos de láminas a dos de sujetos controles: 

A.-Sujetos estudiantes y, 
B.-Otro grupo de pacientes (psicóticos) 

pero con posibilidades para cooperar. 
El único cuidado que se tuvo fue el que existiera d 

H!1"'llJ.U número de sujetos del sexo masculino que femenino en 
ambos grupos. 

J.VJetLl.UQ.U decidió que a pesar de m­
herentes a estos sujetos, era interesante y el grado, 
la calidad y variedad de las respuestas. Se dieron instruc­
ciones (expueEtas más apelante), en forma 
estándar por los investigadores. terminar la contes­
tación se hacía la pequeña encuesta y se le estimulaba con la si­
guiente lámina, en el caso de que el sujeto rechazara consciente o 
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C.-Variables nr,",~T<',..rll" 

a) 

b) 

que puede ser 
dinámico y violento. (M) 

dado por 
ticas de 

o sea 

inconscientemente esa mancha, se procedía con la presentación de 
la prueba. 

la calificación de estos protocolos se tomaron en cuenta 
aspectos fundamentales: 

A.-Diferencias en localización de las respuestas y, 
B.-Cantidad información dada en cada una de ellas. 

relación al punto dos se estudió con cuidado el papel 
las que intervenían en para clasificarlas de acuer­
do con. sistemas y utilizados en el Rorschach. 

Las variables de la prueba de Holtzman di dividas en 
dos grupos: 

A.-Variables mayores o de más importancia: 
a) Localización: relacionada con la cantidad mancha 

que se utiliza en (L) 
b) Color: incluyendo el blanco, gris y 
e) . Sombreado: esta variable difiere. en su forma de califi· 

Rorschach, ya ' en ella la FV, 
de Beck. (Sh) 

d) Apropiada: a Holtzman le concede un va­
lor variable de con el sujeto al que se examina. 
Está calificando grado de ajustamiento tiene la 

da opor­
'-'IYU;'C'" haciendo notar 

este (B) 
prinCIpIO de su iJlvestigacÍón, Holtzman consideró a 

la y FD como variables posteriormente integró 
dentro de un tercer grupo: 

cuatro formas: potencial, 

el nivel de forma del concepto 
tomar en cuenta caracterÍs­

(FD) 
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por el sujeto con las características reales 
(FA) 

blanca es tomada en cuenta 
en la respuesta. 

b) Ball:Jnce: 
tunidad para 

asimetría en las 



Desde un principio, Holtzman señala a la FA y la variable 
B como sujetas a un estudio más detallado. Esto hace que algu­
nas veces las separa en sus experimentos. . 

Cada uno de los grupos experimentales (estudiantes y hos­
pitalizados), fueron calificados dos veces, la primera por el 
examinador y la segunda o recalificación por otro de los inves­
tigadores, en todas las variables antes presentadas. El nivel de 
confiabilidad de los juegos demostró ser muy ace?table. Se en­
contraron además diferencias significativas entre ambos grupos 
de estudio, así por ej emplo: se vio que los estudiantes aumen­
taron la puntuación en L, FA, FD, M, y Sh, en contraste con los 
hospitalizados para quienes el nivel de C fue el más elevado. 

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

A.-Tratar de aumentar a lo máximo la confiabilidad de 
las variables más importantes o mayores, lo que se hizo, juz­
gando a cada una de las láminas junto con las respuestas dadas 
a ellas por los dos grupos y, 

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 láminas de 
ambas formas para empezar a probarlas como juegos paralelos. 

Como los juegos están formados por láminas cromáticas y 
acromáticas, ideo incluir en ambos juegos dos "manchas de en· 
sayo" iguales en las dos formas. Estas láminas (X y Y), sirven 
al examinado para ponerse en contacto y meterse en el ambiente 
de la prueba; una de estas láminas (X) es completamente acro­
mática y da al sujeto ]a facilidad de enfrentarse a estímulos con 
esas características en una situación poco traumática, ya que la 
forma de esa mancha es bien definida y conocida como popular 
en su concepto de "murciélago". La lámina cromática (Y) in­
troduce el rojo para que el sujeto empiece a reaccionar y a solu­
cionar, si es que hay, el shock al color. 

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

Ahora bien, el problema que se presentaba era el de estu­
diar abiertamente los dos juegos de láminas para llegar a pro­
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bar la intercorrelación 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 consideración además las variables antes mencionadas más: 
examinador, sexo del sujeto, Forma A contra B y el orden de 
presentación de A y B. 

El otro experimento incluyó a noventa y dos estudiantes a 
los que se les administraron las dos formas, tomando en cuenta 
además la FA en la calificación de sus protocolos. 

En este último intento se probó la consistencia de la forma 
A en relación a sí misma, ya que a la mitad de los sujetos se les 
aplicó la mitad de esa forma y a otros la segunda parte. 

Del total de protocolos, los últimos veinticinco aplicados 
por cada examinador eran calificados por el otro para así tener 
un dato acerca de la consistencia en la aplicación y en la califi­
cación. (Ver Capítulo JII). 

Pensamos que para darnos una idea más clara de los re· 
sultados es mejor presentar la tabla de Hohzman. 

TABLA NQ 1 

Variables, Media, Desviación Estándar, Consistenciaa del 

Calificador y Confiabilídad Dividida a la Mitad 


CONSISTENCIA CONFIABILlDAD lllVI-

DEL DlDA A LA MlTAI> 

VARIABLE CALIFICADOR 

Localización ........... 24.7 13.4 .99 .90 
Forma apropiada .. 46.5 5.5 .91 ,80 
Forma definida ... 84.7 17.3 .99 .81 
Color ,. ...................... 17.3 7.7 .95 .83 
Sombreado .............. 15.9 8.6 .97 .91 
Movimiento ............. 45.8 15.5 .99 .84 

La confiabilídad basada en la consistencia interna de la for­
ma A va de .80 a .91 lo que proporciona suficiente validez a la 
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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esquizofrenia. 

precoz, tan entre nosotros 
aunque su estructura propiamente 

circular entre los medios clínicos con objeto de experimentarlos 
y recoger la mayor cantidad de resultados que una prueba como 
ésta puede aportar. 

Holtzman sobre el Rorschach. 5.-Ventajas la 
de Holtzman el Rorschach Las ventajas de 

según Holtzman son: 
a.-El número respuestas por individuo relativa­

mente constante. 
b.-Cada dada a ).In estímulo independien­

te, evitando la inherente en el Rorschach en donde to­
das las respuestas son' amontonadas juntas sin SI son 
dadas a la misma o a diferente mancha. 

c.-Una variedad 

en la nA"-"''''" 1" 

que 

de 
experimentales en e, 

manchas. 

produce el análisis 

rica de estímulo capaces de provocar 
mucha mayor las diez de 
Rorschach, que haciendo un U~"UÁ'J'U'V 
producción de estímulo, especialmente en vista 
de los recientes y otros fac­
tores 

d.-e'na de manchas podía ser construida 
fácilmente, los en la 
fase experimental y estimación con­
fiabilicfad podían ser obtenidas independientemente para cada 
variable principaL 

l.-Desarrollo 

El término 
tiene sus orígenes en 
dicha sea al~mana. 

cata tónica, 
lleva a la 
a que por aquellas 
de Bailey y 
problemas que 

En el año 
como una 
un discípulo suyo, 
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En 1860, Morel es el primero en hablar 
antes se nombra y describe como 

o sea "demencia estúpida". 
estaba de moda 

de dar soluciones 

entidad y no es sino hasta 
determina síntomas 

cuando 
precoz 

de la 



hebefrenia, en 1874 el últímo autor nos presenta un cuadro ya 
más estructurado de lo que se entiende por catatonia integrada 
como una enfermedad cíclica que pasa de lá melancolía a la 
demencia. 

Kraepelin hace la. síntesis de todo lo anteriormente estu­
diado y agrupa bajó el nombre de demencia pre.coz a todas esas 
enfermedades descritas por sus predecesores. En 1893 hay ya 
un gran número de casos díferenciados entre la catatonia y la 
demencia paranoide. En la quinta edición de su tratado identi. 
fica la demencia con la hehefrenia de Kalbaum y de Hecker, y 
la coloca al lado de la demencia paralítica. 

En 1889 al editar su segunda edición hace la síntesis 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: . 

l.-La desintegración psíquica y 
2.-Por la inafectividad. 

El interés de todos los psiquiatras y psicólogos y la frecuen­
cia de este grupo de pacientes ha terminado por imponer en el 
espíritu de todos un, signíficado de las palabras "demencia pre­
coz" muy díferente del sentido literal y asimismo de su sentido 
psiquiátrico primitivo. 

A esta comprensión debería faltamente corresponder una 
nueva denominación. 

No es la demencia sino la desintegración psíquica lo que 
caracteriza la concepción bleuleriana de la esquizofrenia, por un 
lado, no se trata de una entidad única, rompiendo con el sueño 
dorado de los. psiquiatras del siglo XIX al estilo de Kalbaum, 
sino que se habla ya de un grupo; y por otra parte la integración 
del concepto de disgregación con la teoría psicoanalítica. freu­
diana y más específicamente con la de Jung, llevan implícita la 
posibilidad de borrar los límites precisos de la entidad nosoló­
gica. De tal manera que el progreso realizado del concepto de 
Bleuler sobre el de Kraepelin no hubiera podido ser adquirido 
sino con la condíciónde 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 
Bleuler; lograr el punto de equilibrio es lo difícil porque se 
elinan los conceptos hacia uno u otro lado. 

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

La idea de considerar a la esquizofrenia como una entidad 
específica es la de los estudios de la genética alemana 
(Rodin, Luxemburger). Según ésa se ha intentado demostrar 
que la enfermedad es una afección hereditaria que se trasmite 
en for:qla recesiva considerándola de. origen endógena y constitu­
cional.! de· donde su desarrollo con el concepto de temperamento 
y biotipo de Kretchschmer. 

Como es muy difícil reducir, dice Bleuler, la enfermedad 
a una simple constitución se admite conviene hacer inter­

a la vez de una constitución factores etiológicos 
quiridos. 

De aquí a la valorización actual del concepto de esquizo­
frenia no hay más que un paso. Toda una escuela, anglosa­
jona, después de 50 años ha tratado de estudiar la reacción es­
quizofrénica como forma de respuesta a estímulos emocionales 
del medio ambiente. 

Adolf Meyer desde 1900, llamó la atención 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 realización de una "constitución" en la formación de la 
cual participab~ el carácter y el temperamento así como la his­
toria personal del individuo y las circunstancias de su medio 
ambiente. 

Esta posición sintética primitiva se desbordó enfatizando 
exclusivamente a los factores del medio como productores de 
acción patológica y "de la mitología cerebral del siglo XIX se 
llegó a la mitología ecológica del siglo ( 11). Se dispersó 
la estructura misma de esquizofrenia en relación a una serie 
de desajustes a las condiciones ambientales. 

En este sentido debe entenderse la REACCIÓX 

actitud de introversión, comportamiento negativista, de aparta­
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miento la realidad con la se ha querido definir a la es­
quizofrenia. 

este moment.o de la evolución consideramos que la esqui­
se ha reducido a un síntoma, o un motivo o intención 

perdiendo su jerarquía clínica. 
Desde el punto de vista de concepto, el conjunto hechos 

para definir la esquizofrenia debe centrarse en: 
l.-El de dislocación psíquica de la escuela Bleuleriana. 
2.-FJ núcleo flL'1damental de la entidad está formado 

el cuadro paranoide y, 
conjunto aspectos positivo y negativo que forman 

el punto de equilibrio de la entidad nosológica que estudiamos. 
entiende por aspectos negativos la disgregación o frag­

merltaci6n de la mente y aspectos positivos serían los delirios 
o intentos de "restitución" (10) que serían los delirios y 
naciones que pretende el enfermo. 

2.--Conoepto de Esquizofrenia: 
Pensamos en la dificultad que presenta el lograr integrar 

la definición de cualquier concepto, pero creemos que cuando 
se trata de la ESQUIZOFRENIA, el problema es aún mayor 
debido a la infinidad intentos hechos por numerosos autores. 

embargo, hemos encontrado que la generalidad de no 
dicén que lo y describen situaciones semejantes sin 
acabar de ponerse acuerdo y limitar en forma lógica y válida 
el concepto que van a definir. 

Aunque se ha tratado de definir a la esquizofrenia 
una base descriptiva, o acuerdo con el curso clínico, 
y edad inicio; el material con el que se cuenta para lograr 
una clasificación aceptable es: las opiniones de Kraepelin, BIeu­
ler, Jung; podríamos decir los clásicos en el estudio de 

. la nosológica que nos ocupa y por· otro lado el llegar 
a diferenciar con una exactitud más aproximada las formas pro­

. de la esquizofrenia. 
lugar y de acuerdo con la opinión de Ey: "de­

bemos preguntarnos a nosotros mismos si en este grupo hay es" 
distintas, o si sólo es cuestión de variedades en la misma 

especie". 
Independientemente si la esquizofrenia una evolu­

- de hereditaria o endócrina, consideramos 
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la sabia intervención de Bleuler al referirse a ella "en un plan 
clínicamente esencial y fuera de cualquiera perjuicio etiopato­
génico", es decir tomarla como un conjunto de sintomatología de 
estructura y evolución lo suficientemente característica, como pa­
ra poder enjuiciar en forma correcta los problemas clínicos de 
diagnóstico y pronóstico entre sus propias sub-divisiones y su 
categoría general de "psicosis esquizofrénica". 

Para Kraepelin el grupo de Form.as severas (hebefrenia, 
catatonia, demencia paranoide), tienen como característica fun­
damental el que evolucionan a la demencia, enfatizan la forma 
paranoide por la "desintegración de disociación esquizofrénica". 

Bleuler indica, típico de su grupo, la división de los sínto­
mas en primario o fundamentales y los secundarios o accesorios. 

A.-Síntomas primarios o trastornos del pensar, del senti:r: y 
en cuanto a trastornos de las relaciones con el mundo. 
a) Los trastornos del pensar representados por la dificultad 

de asociación. 
b) Los trastornos de la asociación, tales como incongruen­

cia, interpretaciones del pensamiento, neologismos, in. 
coherencias, etc. 

c) Trastornos del sentir: en la esfera afectiva, ambivalen· 
cia o disociación ideo-afectiva. 

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

B.-Síntomas secundarios: alucionaciones, ideas delirantes, per­
turbaciones, síntomas somáticos. 

". 
Como se puede observar ambas opiniones no marcan dife­

rencias sino que más bien se complementan. De lo anterior se 
deduce que las diferencias que los autores relacionan en cuanto 
a naturaleza, lo son sólo en cuanto a grado de evolución. 

Si se compara a la esquizofreniá, con el fin de limitarla, 
con delirios crónicos, vemos que se distinguen de ellos en que los 
crónicos presentan una evolución y un destino diferente. No hay 
en ellos un déficit intelectual, ni tampoco la desintegración de 
su sistema básico de la realidad. 

Generalmente los estados psiconeuróticos (histéricos, hipo­
condrÍacos), forman los casos de borderline que tampoco deben 
incluirse dentro de los cuadros básicos esquizofrénicos, 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 defrciente" 
(11). 

Tampoco se debe hablar de la esquizofrenia como una psi­
cosis delirante aguda según dosnice Ey: necesario que de la 
concepción de esquizofrenia se elimine la idea de crisis o de 
irrupción aguda que amenaza arruinarla". 

Se fundamenta en que no se puede ser esquizofrénico sola· 
mente por unos momentos o por unos días, sin embargo parece 
que esto está todavía en discusión, ya que algunos autores dicen 
que no se puede dar el mismo diagnóstico de esquizofrenia a 
una que sea sólo breve que a una crónica. 

Una vez marcado el núcleo central del concepto, delimi. 
tado con respecto a los demás agrupamientos, consideramos que 
la esquizofrenia, en términos de "una psicosis delirante, cró­
nica" (11), en la que encontramos destrucción de la realidad en 
tanto que progresa así como un aislamiento de la persona con 
el mundo que la rodea. 

La verdadera esquizofrenia podría entonces definirse como: 
"un proceso de transformación delirante de la persona y su mun· 
do, una degradación 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 sí mismo en. un 
mundo autista que se va estrechando progresivamente en torno 
de la persona" (11). 

3.-Tipos de Esquizofrenia. 

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 continúan siendo 
utilizados en la clínica. 

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, alteración en l{l actividad: 
apatía. _ No hay alucionaciones o son muy escasas. Podemos ob­
servar un debilitamiento de la personalidad, así como una difi· 
cultad en hacer juicios de valor o estéticos. Muchos de entre 
ellos son irresponsables, vagabundos, delincuentes o simplemen. 
te excéntricos de toda clase. Hay una respuesta negativa a las 
demandas sociales ya que su energía fue absorbida por la vida 
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eran 

subjetiva en su retiro intereses del mundo real, aunque 
todavía es 

Según Bleuler este tipo es más frecuente en 
bajas de la sociedad, los esquizofrénicos simples vegetan como 
jornaleros, buhoneros y criados". 

Como antecedentes importantes de acuerdo con 
Bellak "falta de seguridad en el hogar, muerte de uno o 
progenitores, discordancias familiares o estancia en institucio­
nes" y constitución leptosomática. 

Tipo Hebefrénico: El promedio de edad en que 
rece tipo Hebefrenico es el de 23 años. componentes 

son: "perturbaciones afectivas" (6), reacciones emo­
ciQnales son superficiales e inadecuadas, generalmente pueriles: 

sin causa lógica, etc ... , alucinaciones material 
en las asociaciones del pensamiento, 

vocabulario, en lenguaje primitivo o uti· 
regresivos presentes le hacen 

una vida autístÍca y casi inabordable, a su 
Frecuentemente hay síntomas hipocondríacos lo que 

" ... constituye a transición a las formas paranoides" 
(6). La desintegración total es más frecuente en este grupo 
bido a edad de comienzo. El pronóstico es pobre. 

importantes: personas que antes presentar 
excitables y cuyos antepasados directos presen­

sólo en un La presentan varias clases 

e) Tipo Catatónico: Edad de inicio generalmente los vein­
ticinco años. Los síntomas característicos son fases de estupor 
oatat6nico como representante del máximo grado de " ... encie­
rro en uno mismo y el máximo de ruptura de relaciones con el 
mundo objetivo" (10), formado principalmente por el negativis. 
mo y el automatismo. Presentan el estupor catatónico: estado 
depresivo, mutismo, falta de atención, interés, estereotipias, exo­
praxia, catalepsia, rígida o flexible como consecuencia de su obe· 
diencia automática. A pesar de mostrar un aislamiento total de 
la realidad, catatónicos registran incidentes que tienen 
lugar en su alrededor en forma notable, a tal punto que cuando 
salen del cuadro, son capaces describir las situaciones que los 
envolvían. Algunos autores han llegado a pensar que este estu­
por catatónÍco está en relación con un "mecanismo defensa 
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que opera en un nivel negativo", (10) o con "un aislamiento 
protector. respecto al contacto con los factores ambientales que· 
parecen amenazantes" (20). En esa situación es donde el pa­
ciente logra llegar a "un equilibrio" con el medio ambiente. 

Otra fase importante de la catatonia es su fase de exoita­
cwn se caracteriza por el desarrollo de una actividad motora 
en forma desorganizada y la mayoría de las veces agresiva. No 
hay expresión 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 estados puede estar dirigido por 
el contenido de sus alucinaciones visuales o auditivas. 

Gran parte de los esquizofrénicos catatónicos, "muestran la 
mayor indiferencia hacia el mundo exterior, padecen excitacio­
nes transitorias y espontáneas durante las cuales montan en có­
lera, insultan, maldicen, se ponen violentos y ensucian" (6). 

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

d) Tipo Paranoide: Está constituido primordialmente por 
el delirio de persecusión 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 reprimirlas. El prómedio de edad en la que se presente es de 
37 años. Hay presencia de neologismos y de actitudes agresivas. 
Se ha estudiado la relación entre esquizofrenia paranoide y el 
contenido de los delirios, encontrando con más frecuencia el de 
tipo sex.ual. Ideas megalomaníacas. 

Puede considerarse a la esquizofrenia paranoide como "una 
reacción 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, tímidos y que percibían a su ambiente 
hóstil e inmodificable. 

una visión general podemos concluir que los tipos de 
esquizofrenia se pueden encuadrar en la siguiente forma: 

l.-Dificultad principal en tipo de· asociaciones: 
Esquizofrenia paranoide. 

2.-Dificultad marcada en relacionarse afectuosamente: 
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Esquizofrenia Hebefrénica y 
Esquizofrenia Simple (siguiendo opinión de Kraepelin). 

3.-Trastomos principalmente para relacionarse con su am­
biente: 
Esquizofrenia catatónica. 

Todas ellas en base a una regresión del yo a etapas ante­
riores del desarrollo en donde el concepto del yo y el del mundo 
real se fusionan en una percepción sin límites, tomando en cuen­
ta exclusivamente las necesidades subjetivas (narcisismo pri­
mario) con una des adaptación 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
nóstico. pero no ha faltado quien se dedique a él con motivo de 
lograr descubrir rasgos peculiares de la entidad nosológica en sí. 

A continuación presentamos la revisión que Bellak hace so­
bre los estudios realizados con el Rorschach en esquizofrénicos: 

Kending después de veinte años de experiencia y revisando 
los diagnósticos 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
nóstico. 

Rieman trabaja con dos grupos: esquizofrénicos y neuróti­
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 verbalización. 

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

Singer y Spon deducen que los esquizofrénicos muestran 
en sus protocolos un número aceptable de M, con rasgos intro­
versivos y menos espontáneos. 

Diferencias notables en cuanto a respuestas populares no 
son propias de grupos esquizofránicos o neuróticos:Wamero 
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Los datos finales de Taulbee están en relación a la falta de 
productividad de los esquizofrénicos en las tres últimas láminas 
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 significativos como para lo­
grar una diferenciación. 

Brackbill y Fine utilizando los rasgos de organicidad que 
tomamos del Rorschach no logra diferenciar a un grupo de en­
fermos orgánicos con otro de esquizofrénicos. 

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

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

l.-Por medio de la técnica del Rorschach no se deducen 
conclusiones definitivas. 

2.-Existe una falta de validación. cruzada de los diversos 
signos, lo que aumentado a la falta de unidad en el criterio de 
diagnóstico hace a los resultados poco válidos. 

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

4.--Hay una falta en la metodología de .los casos que no 
se toman en una forma constante. 

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

6.-No hay hasta la fecha datos que nos permitan hacel' 
una diferenciación de grupo esquizofrénico con respecto a otros. 

D.-APLICACION 	 DE LA PRUEBA DE HOLTZMAN EN 
ESQUIZOFRENICOS. 

Además de los estudios realizados con la prueba de Hotz­
man durante su estandarización y debido a que es una técnica 
muy nueva que todavía está, hasta cierto punto, en experimen­
tación hemos encontrado solamente un trabajo publicado. 
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El objeto de la investigación a la cual nos referimos fue el 
de comprobar la prueba Holtzman utilizada como medio de 
diagnóstico diferencial entre grupos clínicos y normales: cien 
esquizofrénicos, paranoides crónicos, los pacientes depresivos 
mezclados y cien sujetos normales. 

Moseley partió 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, e, 1, Hs, Pn, 

y FA. 
Los grupos clínicos lo formaron esquizofrénicos y depre. 

sivos "Tres tipos de valuaciones multivariadas se derivaron de 
la función discriminativa para la comparación doble de estos 
grupos llevados a cabo por Fischer" (19). tipos eran: 
normales-esquizofrénicos, normales-depresivos y esquizofrénicos· 
depresivos. Trabajó este investigador con 38 esquizofrénicos 
crónicos mezclados con 72 normales los que se tomaron como 
ejemplos independientes y servían para realizar con ellos la va· 
lidación cruzada. 

Los resultados obtenidos por Moseley son altamente signifi .. 
cativos y ofrecen una confiabilidad a 11:1. prueba ;;le Holtzman en 
cuanto a diferenciadora de diagnósticos. 

La mayor discriminación la encontró en la relación de es­
quizofrénicos-normales los que fueron diagnosticados correcta­
mente en un 8210 el diagnóstico exacto entre los normales-depre­
sivos fue en un 71 la; por último lo.s depresivos-esquizofrénicos 
tuvieron un 7810 correcto en el diagnóstico. 

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

Moseley piensa que aunque los experimentos realizados con 
Holtzman son todavía muy pocos, lo.s resultados que hasta 

ahora ofrece son lo suficientemente confiables y válidos como pa­
ra considerarla como "una de las técnicas sobre la personalidad, 
estadísticas metodológicas que posibilitado al psicólogo el 
proceso. de objetivización del psico-diagnóstico". (12) 
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CAPÍTULO III 


SUJETOS Y METODOLOGIA 




¡ '- i_ UnM MM 



l.-Sujetos. 

El objetivo de esta investigación es el de utilizar y com~ 
probar la prueba de Holtzman como medio de diagnóstico, así 
como el de hacer un intento valorativo de la esquizofrenia por 
medio de ella. 

El experimento consistió en la aplicación de la Forma A 
de la prueba de Holtzman, la calificación y comparación de las 
respuestas dadas por: 

l.-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. 

L~ selección de sujetos en las dos poblaciones fue hecha 
al azar. Una descripción detallada de los ejemplos usados, tales 
como: sexo, edad, nivel de escolaridad, etc., se presentan en las 
Tablas I1, III Y IV. 
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TABLA N9 II 


Sujetos, Sexo, Edad, . .Escolaridad, Ocupación y Diagnóstico de 

Admisión de los Pacientes Esquizofrénicos 

Sujeto Sexo Edad Escolaridad Ocupación de admisión 

1 ::\1asculino 

2 ::\Iasculino 

3 Masculino 

4 Masculino 

5 Masculino 

6 Masculino 

7 Masculino 

8 Masculino 

9 Masculino 

10 Masculino 

11 Masculino 

12 Masculino 

13 Masculino 

14 Masculino 

15 Masculino 

16 Masculino 

17 Masculino 

18 Masculino 
] 9 Masculino 

20 Masculino 

21 :Masculino 

22 Masculino 

23 Masculino 
24 Masculino 

25 Masculino 
26 Masculino 

27 NÍasculino 

28 Masculino 

29 l\íasculino 

30 Masculino 

20 

21 
22 
23 
24 
24, 

25 
26 
27 
27 
28 
28 

29 

30 

30 

31 
32 

32 

33 

33 

40 
41 
43 
44 

46 

48 

49 

56 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquiz<YIrenia Hebefrénica 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Paranoicle 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Catatónica 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Paralloicle 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Simple 

Esqnizofrenia Simple 

Esquizofrenia P aranoide 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 

Esquizofrenia Simple 
Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Paranoide 

Esquizofrenia Simple 

Simple 

5 Primaria 

Ninguna 

1 Primaria 

3 Primaria 

4 Primaria 

1 Prepa 

3 Primaria 

1 Primaria 

6 Primaria 

6 Primaria 

1 Primaria 
.:'{inguna 

Elemental 

2 Primaria 

6 Primaria 

1 Prepa 
Ninguna 

1 Secundaria 

.6 Primaria 

6 Primaria 

3 Primaria 

Ninguna 

3 Primaria 
3 Primaria 

2 Primaria 
3 PrL-naria 

1 Primaria 

2 Primaria 
Ninguna 

1 Primaria 

Carpintero 

Campesino 

Campesino 

Campesino 

Empleado 

Ranchero 

Campesino 

Campesino 

Empleado 

Declamador 

Plomero 

Agricultor 

Sastre 

Campesino 

Campesino 

Archivista 

Jornalero 

Empleado 

Ferrocarrilero 

Agricultor 

Agricultor 

I.eñador 

Campesino 
Comerciante 

Campesino 
CClmerciante 
Carpintero 

Agricultor 

Campesino 

Labrador 
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TABLA NQ III 


Tiempo de Hospitalización de los Sujetos del Grupo Experimental 

SUJETO CRONICO INCIPIENTES 

1 3 años de hospitalización 
2 4 años de hospitalizaeión 
3 '" ............... " . ,. ...... ~ " ., .. ~ " ~ .... '" ... .~ 

4 1 año de ho~pitalización 


5 5 años de hospitalización 

6 ......... " ..................... ., ........ ~ ... ~ .. . 

7 


8 


9 


10 1 año de hospitalización 

II 2 años y medio de hospitalización 

12 5 años de hospitazilación 
13 
14 1 'áño de hospitalización 

15 1 año y medio de hospitalización 

16 1 año de hospitalización 

17 
18 3 años y medio de hospitalización 

19 1 año de hospitalización 

20 3 años de hospitalización 

21 1 ai10 y medio de hospitalización 

22 2 años de hospitalización 

23 
24 1 año de hospitalización 

25 7 años de hospitalización 

26 
27 
28 3 años de hospitalización 

29 
30 1 año y medio de hospitalización 

.................... " .. .... " ........... ..
~ 

6 meses de hospitalización 

...................... "' ......... 

6 meses de hospitalización 
6 meses de hospitalización 
6 meses de hospitalización 
6 meses de hospitalización 

.................. ........ . 
-

6 meses de hospitalización 

,. ........ lO ................ "" .. ,. ....... .. 


.... ~ ; ................ '" .. ,. " .......... 
~ 
6 meses de hospitalización 

6 meses de hospitalización 

6 meses de hospitalización 

6 meses de hospitalización 

6 meses de hospitalización 

TOTA.L: 19 Pacientes crónicos II Pacientes incipientes 
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TABLA W IV 


Sujetos, Sexo, Edad, Escolaridad, Ocupación y Ocupación 


Anterior de los Sujetos del Grupo Control 


Sujeto Sexo Edad Escolaridad Ocupación Ocupación anterior 

1 Masculino 20 2 Primaria Peón de albañil Jornalero 

2 Masculino 21 4 Primaria Jardinero Campesino 

3 ~1asculino 22 Ninguna Peón de albañil Leñador 

4 Masculino 22 6 Primaria Peón de albañil Camionero 

5 Masculino 23 Ninguna Peón de albañil Agricultor 

6 ;'vlaseulino 24 3 Primaria Peón de albañil Jornalero 

7 Masculino 24 6 Primaría Peón de albañil Herrero 

8 Masculino 25 Elemental Peón de albañil Jornalero 

9 Masculino 27 3 Primaria Tablajero Albañil 

10 Masculino 28 3 Primaria Peón de albañil Chivero 

11 Masculino 29 1 Secundaria: Chofer Empleado 

12 Masculino 30 6 Primaria Carnicero Planchador 

13 Masculino 31 2 Primaria Peón de albañil Campesino 

14 Masculino 32 Elemental Peón de albañil Campesino 

15 j\lasculino 32 2 Primaria Albañil Campesino 

16 Masculino 32 Eltjmental Jardinero Jornalem 

17 Masculino 33 3 Primaria Albañil Agricultor 

18 Masculino 33 Elemental Peón de albañil Campesino 

19 Masculino 34 Ninguna Peón de albañil Jornalero 
20 Masculino 35 .3 Primaria Yesero Campesino 
21 Masculino 38 Ninguna Peón de alhañil Agricultor 
22 Masculino 40 Ninguna Plomero Agricultor 
23 Masculino 42 Elemental Peón de albañil Velador 
24 ;'vlasculino 42 3 Primaria Materialista Empleado 
25 Masculino 43 Elemental Peón de albañil Campesino 
26 Masculino 43 3 Primaria Materialista Carpintero 
27 Masculino 43 4 Primaria Albañil Agricultor 
28 Masculino 47 5 Primaria Materialista Agricultor 
29 Masculino 49 6 Primaria Cargador Agricultor 
30 l\IascuHno 55 Ninguna Albañil Campesino 
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Sin embargo creemos conveniente señalar aquí las caracte­
rísticas generales de ambos grupos: 

En el primero se trata de pacientes esquizofrénicos hospita­
lizados en el Pabellón de Observación Hombres, del Manicomio 
General de la Ciudad de México. Para este estudio nos basamos 
en los diagnósticos de entrada que se encontraban anotados en 
los expedientes de cada paciente, y que habían sido elaborados 
por los psiquiatras que trabajan allí. 

De los treinta casos estudiados tenemos que un 63.3ro de 
ellos son esquizofrénicos crónicos, mientras que sólo el 36.6% 
tiene seis meses de evolución de la enfermedad. 

El promedio de hospitalización es de tres años cuatro me­
ses. La edad promedio del grupo es de 33 años, todos del sexo 
masculino y con una escolaridad media que corresponde al ter· 
cer año de primaria. Sus ocupaciones principales son muy rudi­
mentarias, por ejemplo: campesino, agricultor, leñador, etc. 
De lo anterior deducimos que se trata de pel"sonas que perte­
necen a una clase socio-cultural muy baja. En relación 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
tónica están poco representadas, ya que sólo hay un enfermo 
para cada una de ellas. . 

La población que constituye el segundo grupo tiene el mismo 
número de sujetos y de sexo que el anterior. La edad media es 
de treinta y tres años, y en lo que se refiere al nivel promedio 
de escolaridad hallamos que es menor en comparación con los 
hospitalizados, ya que equivale al segundo año de primaria. Esto 
se debe a que dentro de los ''normales'', estudiados por nosotros 
existe un número mayor de elementos que no saben leer ni es­
cribir. 

La mayor parte de los individuos del grupo control (veinte 
de ellos) trabajan en la Secretaría de Obras Públicas, instalan­
do alumbrado en diferentes colonias. Casi todos ellos son peo­
nes de albañil pero antes han desempeñado trabajos semejantes 
a los que realizaban los pacientes hospitalizados en el momento 
que se enfermaron. 

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

-49­
Roja.s S111er-4 



2.-Método. 

Se recogieron en primer lugar los protocolos de 108 esquizo­
frénicos y cuando se tuvo el número deseado se siguió con la 
aplicación de la prueba de Holtzman a los sujetos del grupo 
control. 

a) La administración de prueba se de acuerdo con 
los pasos señalados por Holtzman. 

El lugar la aplicación en el caso de los pacientes hospi­
talizados fue uno los cubículos dentro del mismo Pabellón. 
El trabajo con los sujetos "normales" se efectuó en un lugar 
apropiado, presencia de estímulos que llamaran la atención 
del examinado. En ambos casos el ambiente era adecuado. 

Siempre se sentó al examinado frente a la examinadora. 
Se administró la prueba de Holtzman en forma individual a los 
sujetos de los dos grupos haciéndose primero 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 establecía una relación 
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 investigación experimental y se les 
pedía su consentimiento para colaborar en ella. Aceptada la 
proposición procedíamos 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, 

e) sólo deseo una respuesta por lámina. 
instrucciones que Holtzman señala como típicas son 

las siguientes: 
"Aquí tengo algunas manchas tinta que qUISIera ense­

ñarle. Fueron hechas derramando tinta sobre un papel y do­
blando éste. gustaría que usted mirara cada una de las man­
chas de tinta y que me dijera qué le parecen a usted o a qué 
pueden parecerse, podrían ser o podrían representar. 
Como éstas sólo son manchas tinta y no fueron hechas para 
que parecieran algo en especial, no respuestas correctas o 
incorrectas. Cada mancha puede diferente para. cada 
persona. Después de cada respuesta yo le haré algunas pregun­
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· tas para cada lámina. Escribiré todo lo que usted diga y anotaré 
el tiempo que usted empleó, aunque puede ocupar todo el que 
quiera. . Como he dicho antes, no hay res pues tes correctas o 
incorrectas, vamos a probar con la primera lámina". 

Si el sujeto tenía alguna duda como por ejemplo: H¿puedo 
voltear la lámina?", se lé contestaba en forma ambigua y 
para evitar cualquiet influencia venida de la examinadora. 

Presentamos lámina por lámina empezando por la X y la 
y en órden sucesivo hasta terminar con las manchas. 

Las respuestas se apuntaron en un protocolo especial o 
ma de Registro propio para la Forma A. Esta forma de Registro 
tiene un diagrama de las manchas en donde se marca el área de 
localización y posición que presenta la tarjeta cuando su­
jeto emite su respuesta. Inmediatamente después de cada contes­
tación, realizamos la encuesta. 

b) Encuesta la ventaja de que se haga en este es 
evitar confusiones cuando se trata de localizar y calificaJ;' si se 
deja para después como se hace en el Rorschach. Las preguntas 
clásicas para la encuesta de prueba de Holtzman son: 

QL.-"¿En que parte de la mancha vio usted .... 
QC.-"¿Qué cosa de la mancha le hizo ver como .. ?" 

¿Desea usted agregar algo más ......... . 


se aprecia a simple vista, las preguntas están en rela­
ClO1'1 a localización (QL), a las características del contenido 
(QC) y a la elaboración que se haga en general (QE). 

el caso de los sujetos del grupo control no hubo nece­
sidad de repetir llis instrucciones y las preguntas de la encuesta 
se hacía sólo unas veces al principio, ya que poco a poco 
se aprendían y daban los datos necesidad de estimularles. 
En algunos sujetos hospitalización se preesntaba el mismo 
fenómeno, pero no en la mayoría. 

ambos casos se tomó para calificación la primera 
respuesta y cuando se presentaban dos casi al mismo tiempo, 
apoyándonos en las bases indicadas por Holtzman se le pregun­
taha directamente: «¿Cuál de las que medio usted es su res­
puesta?". Cuando la respuesta no era elaborada dentro de los 
sesenta segundos se le recogía la mancha y presentábamos la 
siguiente lámina comentando si era necesario: "vamos a ver la 
otra", o "algunas son más difíciles que otras". el sujeto 
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rechazaba la lámina antes de tiempo se le insistía: "hay algo 
que puede parecerse a esta mancha" o, "no quiere tratar de nue­
vo", "le sugiere algo", "le gustaría verla un poco más". 

c) Calificación: Tanto los estudios preliminares realiza­
dos por Holtzman. durante su investigación como los demás que 
se hacen con la prueba de Holtzman, se califican básicamente 
según los sistemas de análisis 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 exigía llenara cierto tipo 
de requisitos: 

l.-Una variable tendría que ser aquella que pudiera ser 
calificada por cualquier respuesta legítima, haciendo al menos 
teóricamente posible para una calificación de rango que fuera 
de O a 45 cuando poseyera un peso unitario. 

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

3.-La variable tenía que mostrar aquellas premisas aprio­
rísticas demostradas en forma pertinente en el estudio de la per­
sonalidad a través de la percepción. 

4.-Cada variable tenía que ser lógicamente independiente 
de las otras a fin de codificar la máxima cantidad de informa­
ción de la manera más flexible y eficiente. 

La Tabla V muestra el nombre, abreviatura y rango teórico 
de calificación para cada variable del test de Holtzman. 

De las veintidós variables de la prueba de Holtzman se 
puede considerar una división en cuanto a: 

l.-Cantidad de mancha empleada por el sujeto en el enun­
ciamiento de su respuesta y la relación que ésta tiene con el uso 
de figura-fondo. Estas son: Localización 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 señaladas por Holtzman como variables que mues­
tran la calidad en el contenido de la respuesta obtenida: Ansie­
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dad, Hostilidad, Barrera, Penetración y Verbalización Patog­
nómica. 

5.--EI último equipo de variables fm:mado por: Integra­
ción, Balance, Popular, Tiempo de Reacción y Rechazo. Estas 
variables adicionales completan el total de veintidós empleadas 
en la calificación de la prueba de Holtzman. 

TABLA N~ V 


Nombre, Sigla y Rango Teórlc() de Calificación para cada 


Variable de la Prueba de Holtzman 


:t.,'CMBRE SIGLA RANGO TEÓRICO 

Tiempo de Rea.eción ........ RT 

Rechazo ................... R 

Localización ........... ;... L 

Espacio ................... S 

Forma Definida ............ FD 

Forma Apropiada ....... . . . . FA 

Color .......... . . . . . . . . . .. e 

Sombreado ................ Sh 

Movimiento ................ M 

Verbalización patognómica .... V 

Integración ................ 1 
 045 
Humano.......... ......... H 

Animal ................... A 

Anatómico ................. At 

Sexual ..................... Sx 

Abstracto ...... . . . . . . . . . . .. Ah 

Ansiedad . ... . . . . . . . . . . . . .. Ax 

Hostilidad ................. Hs 

Barrera ................... Br 

Penetración ................ Pn 

Balance ................... B 

Popular ................... P 


0-45 
0-90 
0-45 

0-180 
0-90 

0-135 . 
0.90 

0-180 
0-180 o más 

0-90 
0-90 
0-90 
0-90 

0-90 

0-90 


0-135 
0-45 
0-45 
0-45 
0-25 

En el transcurso de esta investigación .y de acuerdo con la 
opinión de evitar hasta cierto punto una confusión de símbolos, 
se usaron las abreviaturas originales. 
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Consideramos importante dar las características particula­
res cada una de las variables del Holtzman ya que tie­
nen una peculiar forma de ser calificadas, aunque se tomen 
como base elementos y sistemas usados en el Rorschach. 

Tiempo de Reacción (RT): es el tiempo que transcurre 
de la presentación de la lámina hasta que el sujeto empieza a 
dar su respuesta. Comentarios superficiales a la mancha 
ser ignorados para la calificación o si se quiere, apuntarlos para 
investigar diferentes aspectos. Estas expresiones forman la va­
riable llamada por Holtzman Afección Afectiva (AA) que to­
davía no se incluye definitivamente dentro de las calificables. 
En esta investigación el RT se tomó con un reloj segundero y 
se anotó en la Forma de Registro, pasándolo después a la Forma 
de Calificación. Cuando la lámina no evocaba ninguna res­
puesta (rechazo), el RT se anotó de igual rpanera. 

La calificación final se hace sumando los RT de todas 
láminas y dividiendo el total entre cuarenta y cinco para obtener 
la media. 

Rechazo (R): se considera R cuando el sujeto se niega a dar 
una respuesta a pesar de ser estimulado o si ellas son tales 
como: "manchas de tinta", o "esto debe ser algo pero no sé qué 
es ... ", "embarrada de pintura", "montón de colores bonitos"~ 
se califican fronterizas. 

Calificación: cero si no se presenta y uno si la rechaza.· 

Localización (L): puede ser glohal (W), detalle grande 
(D) o detalle pequeño (d) .La cortada del Rorschach es W 
en la prueha de Holtzman. 

la calificación de esta variable se tiene que recurrir a 
la Guia de Holtzman, que presenta las manchas seccionales de 
¿¡cuerdo con W, D o d. Cuando la persona dá una respuesta en 
la que integra dos detalles pequeños o dos grandes se. toma en 
cuenta la calidad de la integración para ver si se le ma­
yor valor. 

Calificación: 	W-O, D-l, d-2. 

: cuando hay una "verdadera reversión figura-
es que la parte en blanco de la 
respuesta como determinante principal. . 

.<2'-",""""U: O no se incluye el S o si se hace es en un 
y 1 si respuesta de S puro. 

-54­

~t4 4 Q 



Forma Definida (FD): de acuerdo con la claridad y espe­
cificación del concepto dado en la respuesta. La FD está muy 
relacionada con la FA. Holtzman encontró que a mayor pun­
taje en la FD más poca posibilidad de una buena calificación en 
FA. 

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

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

Calificación: La V se divide para su calificación en: 
Fabulación (FB): con valor de 1, cuando intervienen ele­

mentos afectivos fusionados al concepto. 
Fabulación Combinada (FC): dos, tres, cuatro, elementos 

de la lámina "combinados de manera fantástica". 
Respuesta Rara (QR): muestra una alteración en el "ra­

zonamiento" se califica con uno, dos y tres. 

Incoherencia (l): ausencia completa de un sistema razonal 
y de sentido común. La podemos considerar como el grado má­
ximo de QR. 

Calificación: cuatro. 
Lógica Autista (AL): justificación de la respuesta de acuer­

do con el propio medio de pensar, sin tener en cuenta ningún dato 
de realídad. Se le da una escala de valores que va de uno, 
dos, tres, cuatro. 

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

Calificación: dos, tres y cuatro. 
Referencia a sí mismo (SR): el sujeto se engloba en la res­

su calificación puede ser de dos, tres y cuatro. 
Deterioro del Color (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 en contestación. Calificación de tres. 
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Integración (1): en relación con una buena FD, FA; V no 
debe tener más de un punto. 

Calificación: hay cuatro clases de 1. Funcional, colectiva, 
espacial y estructural. Se valora con cero o con uno si hay orga­
ríización adecuada_ 

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

Un punto para segmentos del cuerpo humano o para seres ' 
mitológicos 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 además insectos. Animal completo o animales desempe­
ñando papeles de humano con d()s puntos. 

Anatómico (At): humano o animal. cero para sangre. 
Uno para partes óseas y rayos X, dos todas las partes blandas 
internas. Generalmente' hay una relación con la variable Pn. 

Sexual (Sx): cero sin una elaboración sexual. Uno activi· 
dades sexuales aceptadas por las reglas convencionales. Dos 
especificación sexual directa. 

Abstracto (Ab): descripción de situaciones fuera de los lío 
mites. de lo concreto, sentimientos o emociones que despiertan 
las láminas. 

Calificación: un punto para cuando aparece un elemento 
abstracto detrás deJa forma. Dos contenido abstracto como como 
ponente único. 

Ansiedad (Ax): cualidad que matiza al contenido y que 
Holtzman extrae de "emociones o actitudes implícitas o expresa­
das" en conducta, en respuestas simbólicas o tipos culturales de 
pánico o temor. 

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

Hostilidad (Hs): también la hostilidad se califica de acuer­
do con símbolos, 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 sí. 
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Barrera (Br): una limitación simbólica de la percepción de 
la imagen corporal o de cualidades que cubran o envuelvan a 
una persona, animal o cosa. 

Calificación: cero si no se presenta esta característica en el 
contenido y un punto si se encuentra. 

Penetración (Pn): se divide en: a) imágenes que envuel· 
ven el deterioro de su superficie, b) imágenes que enfatizan mo­

·· . di" ""b "dos de entrar al mterIor e as cosas puerta.~ _'L'oca aUlerta , 
etc., y c) imágenes de cosas cuya superficie es fácilmente pene­
trable: "pelusa", "almohada de hule espuma", etc. Calificación: 
cero·uno. 

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

Calificación: cero o uno. 
Popular (P): nuestro criterio general respecto a esta va· 

riable, es de que se tendrán que tomar en cuenta para su califi· 
cación el tipo de cultura a la que pertenecen los sujetos a los 
que se aplique la prueba de Holt2man. En esta investigación se 
siguió el patrón de respuestas populares dado por Holtzman, ya 
que todavía no contamos con una estandarización de la prueba 
en nuestro medio. 

Calificación: cero y un punto cuando se ven respuestas se­
ñaladas como P en la Guía de Calificación 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 
que Holtzman proporciona en su Guía. 

Como se puede observar, de las veintidós yariables de la 
prueba de Holtzman, la mayoría de ellas (RT, R, L, FD, FA, C, 
Sh, M, 1, 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 habían sido señaladas por autores anteriores. 
Rapaport en 1946 habla de la V, Elizur en 1949 estudia la Ax 
y la Hs, esta última ya más delimitada nos la ofrece Murstein 
en 1956, Fischer y Cleveland hicieron estudios a propósito de la 
Br y la Pn. El B es una característica peculiar de la prueba de 
Holtzman. 
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Holtzman se fundamenta y sigue la opinión de estos autores 
para integrar cuidadosamente sus veintidós variables. 

Para la calificación de los protocolos de los grupos experi­
mentales, .se procedió a leer cuidadosamente una por una de las 
respuestas, se les marcaba el valor córrespondiente y de acuerdo 
con las características específicas de cada variable. Ya califi· 
cadas todas las variables, se sumaban por columna. Acudimos 
a la corrección de las que lo ameritab?-n. Cada protocolo fue 
calificado dos veces más con el motivo de revisarlos. 

Apoyándonos en los resultados finales obtenidos por este 
sistema, procedimos a la comparación de las respuestas con el 
objeto de ver las diferencias que nos marcaba la prueba de Holtz· 
man en grupos estudio como los que nos ocupan, se compa­
raron también nuestros resultados con los resultados obtenidos 
por Holtzman en un grupo de esquizofrénicos crónicos. 

Para los cálculos estadísticos acudimos al Centro de Cálculo 
Electrónico de Universidad Nacional Autónoma de México 
en donde fueron programas especiales. 
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CAPÍTULO IV . 

ANALISIS DE LOS RESULTADOS 





Pensamos en la utilidad práctica de concentrar los datos 
obtenidos de esta investigación 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 capítulo haremos un análisis de las respuestas dadas 
por cada grupo, así como la comparación de las obtenidas en los 
dos grupos estudiados. Lo que aquí expondremos está basado 
en los datos resultantes de la media aritmética. 

l.-Grupo experimental. 

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

La Forma Definida 60.90 es mayor que la Forma Apro­
piada 29.40, el paciente logra formar conceptos más. o menos 
definidos pero que están apartados de los estímulos reales. 

El Color 12.63 se usa con mayor frecuencia que el Mo­
vimiento 6;90 y éste más 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 Anatómico. 
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 
más 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 Penetración 3.26. 

En las variables adicionales descubrimos que: 
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El número de Rechazos es de 11.86 como promedio en los 
30 sujetos. La Localización es de 26.30, con uso del Espado 
en un 0.40. 

Relacionando el total de Verbalización 50.30 con la In­
tegración 0.53 encontramos que en este grupo el nivel de inte­
gración en las respuestas es mínimo. 

2.-Grupo control. 

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

Forma Definida 72.90 superior a Forma Apropiada 
33.66. Los sujetos conciben sus conceptos más definidos aun­
que el nivel de Forma Apropiada sea inferior. 

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

En cuanto a los contenidos dentro de este grupo encontra­
mos que el de tipo Animal 23,63 es superior al Humano 16.86 
y al Anatómico 4.46. Respuestas con matices Sexua~es 0.13 
aparecen en un grado bajo. Podemos observar que el contenido 
Abstracto 0.06 es muy pobre. 

La calidad de los contenidos en los sujetos "normales" está 
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, Penetración 2.66 y Balance 0.33 tienen evocación 
ligera en las respuestas. 

Respecto a las variables adicionales observamos un pro­
medio de nueve Rechazos. Localización de 73 utilizando los 
Espacios sólo en un 0,26. 

La Verbalización llega hasta un 7.50 en relación con un 
2.57 de integración, lo que nos habla de un mayor nivel de inte­
gración por estos sujetos. 

-62­



TABLA NQ VI 

Determinantes, Contenidos, Calidad de Contenidos, Media y Desviación Estándar de los Pacientes del Grupo 


Experimental 


SUJETO RT R L S FD FA e Sh M V 1 H A At Sx Ah Ax He Br Pn B P 

1 13 7 17 O' 36 31 18 4 8 5 4 9 12 3 O O 8 2 4 12 O 7 
2 9 10 44 O 78 30 6 O 4 100 O 46 2 O O O 6 5 2 O O 3 
3 42 28 15 O 69 29 O O 6 29 O 3 10 O O O 2 4 O OC O 1 
4 3 O 37 3 92 21 8 O 15 205 O 27 13 6 O 1 16 12 O 1 O 1 
5 26 18 8 O 47 2 O O O 130 O 25 25 O O O O O O O O O 
6 32 22 13 1 47 20 4 O O 129 O 3 O 32 O O 15 O O 4 O O 
7 17 O 41 1 38 29 43 6 2 13 O 2 6 O O O 6 4 5 7 O 4 
8 
9 

30 
24 

28 
19 

7 
38 

O 
1 

74 
97 

,13 
47 

O 
O 

O 
O 

2 
8 

34 
12'\ 

O 
1 

4 
18 

8 
24 

' 6 
3 

O 
O 

O 
O 

10 
8 

O 
8 

O 
2 

2 
O 

O 
O 

O 
8 

10 
11 

12 
41 

1 
20 

45 
8 

1 
O 

68 
56 

31 
38 

15 
4 

2 
O 

9 
12 

54 "\ O 
O . 1 27 

4 
4 
6 

10 
2 

4 
O 

a 
O 

12 
10 

O 
6 

2 
6 

O 
3 

O 
O 

5' 
3 

12 
13 

29 
23 

13 
16 

30 
27 

O 
O 

51 
85 

27 
26 

3 
O 

1 
1 

1 
12 

59 
16 

O 
O 

6 
27 

15 
12 

2 
3 

O 
O 

1 
O 

3 
20 

3 
16 

4 
1 

2 
O 

O 
O 

2 
5 

14 
15 
16 
17 
18 
19 

12 
7 

21 
50 
23 
8 

O 
2 
2 

23 
16 
4 

44 
' 48 

5 
27 
6 

24 

1 
O 
O 
1 
O 
O 

65 
57 
33 
70 
2 

89 

34 
10 
32 
41 
47 
26 

1 
3 

61 
4 

20 
3 

O 
2 
4 
1 
8 
O 

14 
2 
2 
1 
8 
7 

34 
135 

77 
153 

4·7 
41 

1 
O 
O 
O 
O 
O 

10 
8 
O 
8 
O 

25 

17 
O 

13 
6 
2 

45 

O 
48 

6 
4 
O 
2 

O 
9 
O 
O 
O 
O 

O 
a 
O 
O 
3 
O 

6 
29 
4 

12 
9 
2 

8 
26 
O 
7 
2 
5 

5 
4 
2 
4 
5 
7 

2 
13 

1 
3 
1 
1 

O 
O 
O 
O 
O 
a 

5 
1 
O 
O' 

\ O 
4 

20 15 2 50 O 90 23 12 9 14 28 1 3 44 7 O O 22 11 14 10 O 1 
21 
22 
23 
24 

29 
18 
14 
24 

24 
26 
24 
5 

22 
26 
30 
16 

O 
O 
O' 
2 

60 
61 
94 
50 

13 
43 
21 
57 

6 
O 
a 

25 

O 
O 
O 
2 

O 
10 
7 
5 

54 
5 
4 

22 

O 
O 
1 
3 

9 
18 
16 
21 

O 
4 

15 
11 

21 
O 
o 
2 

O 
O 
O 
O 

O 
O 
O 
O 

17 
1 
O 
8 

3 
O 
7 
2 

O 
O 
1 
3 

5 .,
i) 

O 
2 

O 
O 
O 
O 

O 
3 
2 
9 

25 38 lB 29 O 53 25 3 O 2 37 O 4 20 O O O O 4 3 a O O 
26 15 2 28 O 27 44 53 1 10 3 1 9 9 2 O O 6 4 4 3 O 6 
27 23 12 14 O 44 30 27 7 9 25 O 5 10 O O O 10 1 2' 8 O 4 
28 10 O 18 1 82 29 35 9 32 38 3 24 14 14 O 5 24 12 15 8 O 9 
29 28 7 32 O 76 24 3 2 5 20 O 10 21 3 O O 3 3 5 1 O 3 
30 29 7 40 O 36 39 22 a O O O 9 7 O O O 11 3 1 6 O 6 

S 665 356 789 12 1827 882 379 59 207 1509 16 380 165 176 13 10 280 158 101 98 O 92 

M 22.16 n.86 26.30 0.40 60.90 29.40 12.63 1.96 6.90 50.30 0.53 12.66 12.16 5.86 0.43 0.33 9.33 5.26 3.36 3.26 O 3.06 

D.E. 11.18 9.52 13.39 0.71 22.42 11.72 16.30 2.86 6.52 51.42 1.02 10.72 10.86 10.42 1.74 1.04 7.36 5.57 3.59 3.66 O 2.80 



TABLA N9 VII 

Determinantes, Contenidos, Calidad de Contenidos, Media y Desviación Estándar de los Sujetos del Grupo 


Control 


SUJETO ET R L S FD FA e Sh M V 1 H A At Sx Ah Ax I-ls Br Pu B P 
~-~--~ ~ 

1 34 1 61 o 71 41 22 4 6 8 2 32 13 1 o o 16 12 7 2 o 2 
2 15 o 41 o 46 36 24 2 5 2' o 5 13 2 o o 10 2 7 9 o 3 
3 26 o 58 o 71 36 23 o 2 3 o 22 17 15 o o 24 13 o 1 o 3 
4 42 16 29 o 96 26 o o 3 o o 18 36 1 o o 7 2 3 1 o 1 
5 20 o 44 o 52 40 31 1 6 7~ 1 18 28 2 o o 10 10 O 1 o 2 
6 34 14 38 O 65 29 IJ O 4 6 1 11 18 3 O o 4 1 1 o O 2 
7 45 13 26 O 91 25 O O 6 4 2 10 18 15 O O 3 7 3 5 O 4 
8 II o 46 (1 82 21 O 6 3 17 o 22 30 n 1 O 12 7 2 2 o 2 
9 38 Ul 20 o 62 30 4 o 4 12 o 7 17 3 O O 5 6 2 O o 4 

10 25 O 76 1 82 34 22 O 1 1 O 8 32 o O O 2 3 11 3 O 2 
11 21 Ul 30 O 97 40 6 o 7 o 5 21 12 2 O o 4 2 4 6 O 4 
12 4 o 38 1 48 36 23 1 28 4 8 13 24 4 o o 15 1 9 8 o 6 
13 8 o 47 o 66 30 6 3 9 2 5 9 35 2 o O 8 4 4 2 () 2 
14 13 4 46 o . 63 35 7 o 2 1 o 12 45 o o O 2 O 1 o o 2 
15 45 16 40 (1 73 36 3 O 2 2' O 12 20 1 O o 5 2 5 o o 2 
16 14 20 20 1 52 23 5 o 2 14 o 8 9 () O O O O 2 O o 2 
17 4,9 lB 28 o 77 42 7 4 4 O 5 14 21 2 O O 3 3 1 2 o 3 
18 25 13 48 1 66 27 1 o 2 13 O 13 4 29 O O 11 o 1 3 o 1 
19 17 17 33 O 64 21 10 O 1 14 o 20 18 O o O 1 1 1 o O 3 
20 32 17 29 o 85 39 4 o 6 o 2 20 30 1 O O 1 1 3 1 o 3 
21 28 2' 66 O 87 37 4 o 3 1 3 21 41 5 1 O 4 14 5 3 o 9 
22 39 12 16 O 37 29 29 13 3 49 o 2 8 5 o 2 13 9 8 10 O O 
23 12 1 44 2 73 34 12 6 18 3 9 23 16 3 O O 9 9 15 1 1 3 
24 48 17 23 1 76 40 O o 1 (] 1 19 20 3 o o 3 2 1 O o 4 
25 49 14 44 o 125 22 O o O O O 2 46 O 2 O 9 11 9. 1 O O 
26 19 2 16 1 61 40 26 2 12 2 11 21 19 10 O O 14 6 14 8 O 6 
27 25 2 41 O 74 31 13 1 9 4 4 19 37 1 O O 9 5 4 2 O 3 
28 29 4 38 o 85 49 2 O 22 3 12 49 23 1 O O 9 10 14 2 O 8 
29 11 25 29 o 88 25 5 O 11 47 1 16 10 1 o O 3 6 1 1 o 3 
30 37 6 77 O 72 5[) 3 (1 9 o 3 39 19 5 o O 6 2 5 O o 7 

S 816 270 1192 8 2187 1010 225 75 506 2 222 SO 1 96 
M 27.20 9 39.73 0.26 72.90 33.66 7.50 0.06 7.40 5.23 4.76 2.66 0.03 3.20 -
D.E. 13.84 7.96 15.75 0.51 17.49 7.38 3.40 9.98 10.90 0.42 0.35 5.35 Ú2 4.27 2.95 0.11 2.10 



3.-Comparación de respuestas dadas por ambos grupos. 
En cuanto al Tiempo de ReacüÍón (RT) encontramos en 

el grupo de los esquizofrénicos una media de 22.6 en compara­
ción 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 número de Rechazos (R) en el grupo de pacientes es de 
11.86 mientras que en los "normales" es de 9'; hay más rechazos 
de parte de los esquizofrénicos que de los sujetos control. 

La media en Localización (L) para los hospitalizados es 
de 26.30 ~n tanto que para los del otro grupo estudiado es de 
39.73, de lo que. deduc~os que los esquizofrénicos dan más 
respuestas globales que los sujetos del grupo control. 

El uso del Espacio (S) en los pacientes esquizofrénicos es 
de .0.40 y en los "normale&" de 0.26. Los sujetos hospitalizados 

. utilizan con más fTecuencia el Espacio en sus respuestas globales 
que los sujetos del grupo contTol. 

La FOTma Definida (FD) en las respuestas de los esquizo­
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 F()rma Apropiada (FA) para los pacientes es de 29.40 
en relación 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 control. Hay una diferencia no muy significativa entre 
ambos grupos pero sigue siendo el grupo experimental el que 
hace caso del sombreado durante' la estimulación eón las 
manchas de tinta. 

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 promedio de 6.36. El grupo 
experimental tiene supremacía en el uso del M, aunque esa su­
premacía sea ligera. 
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La Verbalización Patagqnica (V) como variable de calidad 
de contenido en el grupo experimental alcanza un 50.30 mien. 
tras que en grupo control es solamente de 7.50. Consideramos 
la importancia que para la diferenciación diagnóstica tiene esta 
variable y el grado de designaldad tan notable existente entre 
ambos grupos. esquizofrénicos poseen un [üto promedio en 
el uso de la Verbalización. 

encuentra una Integración (I) en los protocolos del gru­
po experimental de 0.53, siendo en del grup? control de 
2.50. Los esquizofrénicos integran menos las respuestas. 

El contenido Humano (H) se halla en un 12.66 como 
entre hospitalizados, encontrando un 16.86 en respuestas 
de los sujetos "normales". Dentro de los cont~nidos en las res­
puestas de los pacientes esquizofrénicos el humano es más fre­
cuente en relación con el grado en el que interviene en las de los 
sujetos controL 

Respuestas de contenido Animal (A) tienen un 12.16 en 
protocolos de los esquizofrénicos y es de 22.63 en el de los 
"normales". El grupo experimental encierra menor cantidad de 
contenidos que el grupo Gontro!. 

El contenido Anatómico (At) es en los esquizofrénicos de 
5.93 y para los protocolos de los sujetos del grupo control de 
4,46. Los pacientes hospitalizados mayor cantidad de res­
puestas con contenido anatómico. 

La variable Sexual (Sx) como contenido respuesta en 
el grupo de esquizofrénicos es 0.43 mientras que en los suje­
tos control interviene en un 0.13 como elemento de elaboración 
en la respuesta. hospitalizados utilizan el Sx con más fre­
cuencia como componente su contestación. 

Corresponde al Abstracto (Ab) en los sujetos experimen­
tales un 0.92, en los protocolos del grupo control encontramos 
un 0.06 en respuesta con esta característica. Rasgos de Ab se 
encuentran involucrados en respuestas de los esquizofrénicos, 
en los "normales" aparece en menor grado. 

La ansiedad (Ax) en los pacientes hospitalizados está re­
presentada por un 9.33, advirtiendo un 7.40 en los sujetos del 
grupo control. Inferimos una mayor presencia de ansiedad de 
parte de las respuestas los esquizofrénicos. 

La Hostilidad descubierta por la prueba de Holtzmal1 
en los esquizofrénicos es de hallando en sujetos "nor­
males" un 5.23. La diferencia es casi imperceptible entre ambos 
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datos, embargo los esquizofrénicos superan en grado mínimo 
a los "normales". 

La Barrera (Br) está los 

grado 

esquizofrénicos en 
un 3.36 promedio y en los control en un 76. 

paciente esquizofrénico de intervención 
esta variable en su contenido. 

Respuestas con Penetración (Pn) se encuentran en un 
para grupo mientras que es sólo de 2.66 para 
individuos del otro grupo. 

Populares (P) se calificaron en un 3.60 
grupo experimental observándose un 3.20 

"normales". Parece ser que los hospitali­
zados logran inferir mayor número de elementos populares du­
rante formación de su respuesta. El grado en el que 

grupos no es muy significativo. 

TABLA N9 VIII 
Variables, Media, Desviación Estándar, Diferencia entre Prome­

dios, Ratio y P entre Grupo Experimental y Grupo Control 

Las 

DIFERENCIA E;>¡TRE 

VARIABLE PROMEDIOS P 

Gpo. e 
13.84 5.04 1.55 NS 

R 11.86 9.52 7.96 2.86 1.26 NS 
L 26.30 39.73 13.39 15.75 13.43 3.47 >0.01 
S 0.40 0.26 0.71 0.51 0.14 0.93 NS 
FD 60.90 72.90 2'2.42 17.49 12.00 2.31 >0.05 
FA 29.40 33.66 11.72 7.3B 4.20 1.69 NS 
e 12.63 9.73 16.30 9.90 2.90 0.83 NS 
Sh 1.96 1.43 2.36 2.77 0.53 0.73 NS 
M 6.52 6.34 6.52 6.34 O.lB 0.10 NS 
V 50.30 7.50 51.42 11.84 42.BO 4.44 >0.01 
1 0.53 2.50 1.02 3.40 1.97 3.07 >0.01 
H 12.66 16.86 10.72 9.98 4.2íJ 1.57 NS 
A 12.16 22.63 10.86 10<90 10.47 3.73 >0.01 
At 5.86 4.46 11).42 6.09 1.40 0.63 NS 
Sx 0.43 0.13 1.74 0.42 0.30 0.93 NS 
Ab 0033 0.06 1.04 0.35 0.2'7 1.27 NS 
Ax 9.33 7.40 7.36 5.35 1.93 1.10 NS 
Hs 5.26 5.23 5.57 4.12 0.03 0.02 NS 
Br 3.36 4.76 3.59 4.27 1.40 1.3B N S 
Pn 3.26 2.66 3.66 2.95 0.60 0.70 NS 

B 0.00 0.03 0.0'0 0.17 0.03 1.00 NS 
p 3.06 0.03 2.80 2.10 0.14 0.22 N S 

RT 22.16 11.18 
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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 estadísticamente significativas entre los dos grupos estudia­
dos en esta investigación. Presentamos la T,abla VIII en donde 
aparecen los resultados de dicha comparación. 

De acuerdo con la Tabla encontramos las siguientes dife­
rencias estadísticamente significativas entre el grupo experimen­
tal y el grupo control: 

En L con probabilidad de que ocurra menos de una vez 
en cien y a favor del grupo control, de lo que concluimos que 
los sujetos de este grupo utilizan más los detalles grandes y pe­
queños de la mancha para incluirlos en sus respuestas; los esqui­
zofrénicos tienden a dar respuestas globales con más 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 precisión que 
los sujetos del grupo experimental. 

La diferencia significativa que se encontró 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 patológicas que 
sirven además 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 está a favor del grupo control que hace 
más uso de contenidos animales que los del grupo experimental. 

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

5.-Esquizofrénicos crónicos. 

Las características generales de este sub-grupo son las si­
guientes: está integrado por diecinueve sujetos: nueve para­
noides, nueve esquizofrénicos simples y un hebefrénico. Todos 
ellos tienen como mínimo un año de evolución y como máximo 
siete, el promedio para el grupo corresponde a 2.6 años de in­
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TABLA NI) IX 

Determinantes, Contenidos, Calidad de Contendios, Media y Desviación Estándar de los Esquizofrénicos 

Crónicos. 


RT R L S FD FA e Sh M V 1 H AAt Sx Ab Ax Hs Br Pn B p 

1 13 7 17 o 36 31 lB 4 8 5 4 9 12 3 . o O 8 2 4 12 O 7 
2 9 10 44 o 78 30 6 o 4 100 o 46 2 o o o 6 5 2 o o 7 
4 3 o 37 3 92 21 o o 15 205 O 27 13 6 o 1 16 12 O 1 o 1 
5 26 18 o o 47 2 o o o 130 O 25 25 o o O o o o o (} o 

10 ]2 1 45 1 68 31 15 2 9 54 o 27 4 10 4 O 12 O 2 o o 5 
11 41 20 o o 56 38 4 o ]2 o 146 2 O. O 10 6 6 3 O 3 

12 29 13 30 o 51 27 3 1 1 59 O 6 15 2 o 1 3 3 4 2 o 2 

14 12 o 44 1 65 34 1 o 14 34 1 10 17 o o o 6 !l 5 Z o 5 

15 7 2 4B o 57 10 3 2 2 135 o 8 O 48 9 o 29 26 4 13 O 1 

16 21 2 5 o 33 32 61 4 2 77 o o 13 6 o o 4 O 2 1 o o 
18 23 16 6 o 2 47 20 8 8 47 o o 2 o o 3 9 2 5 1 o O 

19 B 4 24 o 89 26 3 o 7 41 O 25 45 4 o o 2 5 7 1 o 4 

20 15 2 50 o 90 23 12 9 14 28 1344 7 o o 22 11 14 10 O 1 

21 29 24 22 o 60 13 6 o O 54 o 9 o 21 o O 17 3 o 5 o o 
22 18 26 26 o 61 1:3 o o 10 5 o ,18 4 o o O 1 o o 3 o 3. 

24 24 5 16 2 50 57 25 2 5 22 3 '21 11 2 o O 8 2 3 2 O 9 

25 38 18 29 o 53 25 3 o 2 37 o 4 20 O O o O 4 3 o o o 
20 10 o 18 82 29 35 9 32 38 3 24 14 14 o 5 24 12 15 8 o 9 

30 29 7 40 o 36 39 22 o o o 097 o O o 11 3 1 6 o 6 

s 365 175 517 8 1106 558 245 41 145 1071 13 275 254 125 13 10 183 114 77 70 o 63 

M 19.31 9.21 27.21 0.42 5B.21 29.36 12.89 2.1.5 7.63 56.36 0.68 14.47 13.36 6.57 0.68 0.52 9.89 6.00 4.05 3.68 o 3.31 

n.E. 10.48 8.47 14.75 0.81 22.09 12.56 l 1U\2 3.09 7.57 51.91 1.21 11.85 12.68 11.18 2.15 1.27 3.14 6.34 4.12 4.06 o 3.06 



la L es 

lo que se refiere a la es 
el nivel escolaridad al tercer 
Tabla 

puntos, elementos 
último respuestas que 

mayor 
c;.u:::Hn;Ut'j'" de 

y P se halla con 

",,,,n.. ~vuu,,,,,, vemos el con 
S sólo con un 0.42. 

ponde a un 56.36 con una I 0.68. 

Estos como rasgos particulares de ser un 
once pacientes: tres paranoides, siete esquizofrénicos 

El de hospitalización es de meses. 
cuanto a corxespohde a treinta y tres años, 

de escolaridad término medio es para los sujetos 
primaria. Ver X. 
de contenidos, el arroja un 8.36, Hs 

4.90, P Pn con 2.54 y en un 2.18. No hay elementos 
de B en este grupo. 

adicionales como el RT en un 
27 y el promedio R es 16.45. L corresponde a 
24.72, toman S con una media de 0.36. V se encuentra en 
este grupo en un 39.81 y la 1 el 10.27. 

Es importante diferencias entre ambos 
sub-grupos: 

crónicos son y nueve' contra once inci· 
pientes. 

2,-EI tiempo hospitalización y evolución es superior en 
los crónicos. 

3.-Promedíos en: edad. 
de escolaridad. 
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TABLA NQ X 

)eterminantes, Contendíos, Calidad de Contenidos, Media y DeS1Jiación 

Estándar de los Esquizofrénicos Incipientes 

SUJETO RT R L S FD FA e Sh M V 1 H A At Sx Ab Ax Hs llr Pn TI p 

3 42 28 15 o 69 29 o o 6 29 o 3 10 o o O 2 4 o O o 1 

6 32 22 13 1 47 20 4 o o 129 o 3 O 32 O o 15 O O 4 o O 

1 17 o 41 1 38 29 43 6 2 13 O 2 6 O O O 6 4 5 7 (J 4 

8 30 28 7 o 74 13 o o 2 34 o 4 3 6 o o 10 O o 2 o O 

9 24 19 38 1 97 47 o o 3 12 1 18 24 3 o o !l 8 2 O o 8 

13 23 16 27 o 85 26 o 1 12 16 O 27 12 3 o o 20 16 1 O o 5 

17 50 23 21 1 70 41 4 1 1 15.3 O 8 6 4 o o 12 7 4 3 o o 
23 14 24 30 o 94 21 o o 7 4 1 16 15 O O O O 7 1 o o 2 

26 15 2 28 o 27 44 53 1 10 3 1 9 9 2 o o 6 4 4 3 O 6 

27 23 12 14 o 44 30 27 7 9 25 O 5 10 o o o 10 1 2 8 o 4 

29 28 7 32 o 76 24 3 2 5 20 O 10 21 3 O o 3 3 5 1 o 3 

298 un 272 4 721 324 134 18 62 4.'l8 3 105 121 53 o o 92 54 24 28 o 33s 
M 21.09 16.45 24.72 0.36 65.54 29.45 12.18 1.63 5.6339.81 0.27 9.54 11,00 4.81 o o 8.36 4.90 2.18 2.57 O 3.0'0 

n.E. 10,63 9.49 10.46 0.48 22.24 10.12 18.57 2,38 3,79 48.82 0.44 7.47 6.55 8.79 o o 5.62 4.31 1.89 2.70 O 2.55 

http:5.6339.81


Ya en el análisis directo de ambos grupos encontramos que 
el RT en los esquizofrénicos crónicos es de 19.31 y pára los inci­
pientes 27.09. Los esquizofrénicos con mayor evolución toman 
menos tiempo para elaborar sus respuestas que los pacientes 
con poco tiempo de desarrollo. 

En los protocolos de los pacientes crónicos 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 crónicos tienen 27.21 en Los incipientes 
llegan al 24.72. En nuestra investigación los pacientes de mayor 
evolución ofrecen más respuestas de detalle que los de poca 
hospi talización. 

El uso del S es de 0.42 en el grupo de crónicos y solamente 
de 0.36 en sujetos de poca evolución. Los primeros utilizan más, 
aunque sea en un grado casi imperceptible, el S en sus contes· 
taciones. 

La FD en los crónicos es de 58.21, en tanto que en los inci­
pientes encontramos 65.54. En relación, los crónicos tienen me· 
nor nivel en la definición de conceptos que los incipientes. 

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

El e estimula a los crónicos en un 12.892,. al dar sus con­
testaciones; para los de poca evolución encontramos 12.18. El 
color como determinante es más fuerte en los crónicos que en 
los incipientes, la diferencia no es muy significativa. 

Hay un puntaje de 2.15 en Sh para los crónicos descubrien­
do 1.63 en el segundo sub-grupo. El nivel es superior en los 
sujetos de más hospitalización. 

En cuanto al M, los crónicos lo utilizan en un 7.63. Los 
incipientes alcanzan el 5.63. Se encuentra con más frecuencia 
elementos de movimiento en ·las respuestas de los crónicos. 

Una de las variahles importantes y significativas para nues­
tro estudio es la V. En ésta encontramos un 56.36 para el grupo 
de los crónicos mientras que no es más de 39.81 en el grupo de 
pacientes que empiezan a presentar esquizofrenia. 
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La 1 en los cromcos es de 0.68 y para el otro grupo sólo e 

de 0.27. A pesar de su larga evolución, los primeros integran 
más que los incipientes. e 

Relacionado con el contenido de H, los sujetos esquizofré­
nicos de más evolución lo incluyen en un 14.47 de sus respues­
tas, en tanto que los incipientes lo hacen únicamente con un 9.54 
de promedio. 

El contenido A está presente con 13.36. para los crónicos 
y en un 11.00 correspondiente al grupo de incipientes. 

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

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

La Hs se encuentra en un 6.00 dentro del grupo de los pa­
cientes de más evolución 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 crónicos una 
Br de 4,.05 y en los incipientes de 2.18. Es más frecuente en­
contrar Barrera en los protocolos de los crónicos que en los pa­
cientes del otro grupo. 

Existe más facilidad de encontrar elementos de Pn en los 
crónicos 3.68 que en los incipientes 2.54. 

El B está ausente en ambos grupos. 
Respuestas P son más frecuentes en el grupo de más evo" 

lución 3.31 que en el de poca 3.00, aunque la diferencia no 
es mucha. 

Si se toma en cuenta las características esenciales del grupo 
experimental con el que trabaja¡nos en esta investigación,llega­
mos a la conclusión de que conviene hacer una comparación en· 
tre los esquizofrénicos estudiados por Holtzman y los esquizo­
frénicos mexicanos. e 

7.-Grupo de H oltzman. 

Durante la estandarización de la prueba, Holtzman trabajó 
con 140 esquizofrénicos crónicos hospitalizados. Noventa y nue­
ve de ellos, esquizofrénicos paranoides del hospital de Vetera­
nos de Waco, Texas, a los que administró la Forma B de la prue­
ba. Todos del sexo masculino, con una edad que va de 23 a 63 
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años con un promedio para el de años. Su nivel es­
colar corresponde al noveno (aproximadamente a 
ro secundaria), y el término medio de hospitalización es de 
10.5 años. 

El otro grupo de esquizofrénicos crónicos lo formaron cua­
renta y un pacientes del hospital para Veteranos Montrose, N.Y., 
con datos generales semejantes a los del grupo anterior, solamente 
que su media de permanencia en el Hospital es de once años. 
Este grupo presentaba rasgos claros de deterioración. 

8.-Grupo de esquizofrénicos mexicanos. 

Tenemos que considerar que los treinta esquizofrénicos 
estudiados en esta investigación, únicamente diecinueve de en­
tre ellos son crónicos: nueve paranoides, nueve con esquizo. 
frenia simple y un caso de hebefrenia. El promedio de edad 
para este grupo es de 32.7. Su término medio en cuanto al nivel 
de escolaridad corresponde al tercer año de primaria. Tres años 
cuatro meses de hospitalización es su promedio. 

9.~-~Comparación los datos obtenidos por Holtzman y 
colaboradores en un grupo de pacientes esquizofrénicos 
crónicos con los resultados de nuestra investigación. 

Como se puede apreciar entre el grupo estudiado por Holtz­
man y el nuestro (Ver Tabla XI) difieren entre sí en: 

l.-Número de casos estudiados: por Holtzman ciento cua­
renta, nosotros diecinueve. 

2.-Edad promedio: 42.2 años para el grupo de ellos y 
32.7 en el de nosotros. 

escolar: los sujetos investigados por Holtzman 
corresponden al primero de secundaria, aproximadamente, y los 
de nuestro grupo experimental pertenecen al tercer año de pri­
maria. 

4.-Los pacientes de la muestra de Holtzman conservan un 
promedio de hospitalización de 10.5 y II años, mientras que 
en los de nosotros es de 3.4 años. 

Una vez tomadas en cuenta las discrepancias entre los gru­
pos que vamos a comparar y la influencia de ellas en los resul­
tados, podemos empezar con el análisis de los datos. 
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TABLA NQ XI 

Comparación de la ilt1edia y Desviación Es-
Esquizofrénicos estudiados por H oltzman 
y por Rojas Siller 

VARIABLES N"DECA50S 

H RS H 
M 

RS T';
1, 

D. E. 
RS 

RT 
R 
L 
S 
FD 
FA 
e 
Sh 
M 
V 
1 
H 
A 
At 
Sx 
Ab 
Ax 
Hs 
Br 
Pn 
B 
P 

140 
140 
HO 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 
140 

140 
l~O 

140 
140 
140 

30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 
30 

24.83 
12.03 
18.23 
0.74 

65.37 
35.92 
19.31 

8.10 
11.14 
30.31 

2.39 
8.63 

18.07 
2.72 
1.13 
0.34 
6.19 
5.07 
4.45 
4.02 
0.92 
4.71 

_._~--~---

19.31 1426 
9.21 12.95 

27.21 14.13 

0.42 1.32 
58.21 25.30 
29.36 13.01 
12.89 18.09 
2.15 8.96 
7.63 14.24 

56.36 46.09 
0.68 3.39 

14.47 8.76 
13.36 13.92 

6.57 4.93 
0.68 6.24 
0'.52 0.95 
9.89 11.01 
6.00 6.63 
4.05 4.44 
3.68 4.87 
0.00 2.55 
3.31 3.13 

10.48 
8.47 

14.75 

0.81 
22.09 
12.56 
14.42 
3.09 

7.57 
51.91 

1.21 
n.85 
12..68 
11.18 
2.15 
1.27 
8.14 
6.34 
4.12 
4.06 
0.00 
3.06 

El RT en grupo de esquizofrénicos de Holtzman es de 
24.83, en nuestros corresponde a un 19.31. Los esquizofré­
nicos de ellos ocupan más tiempo de reacción que los de nuestro 
estudio. 

El número de R para el grupo de los crónicos de Holtz­
man es de 12.03, los del nuestro llega a un 9.21. Deducimos 
de esto que el primer grupo rechaza mayor cantidad de láminas. 

El total de L para los pacientes de Holtzman es de 18.23 
comparado con nuestros resultados, 27.21, encontramos que tien­
den a mayor número respuestas globales 108 esquizofré­
nicos del grupo investigado por Holtzman. 

En cuanto a la cantidad de S que se usa en la elaboración 
de las 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 está tomándose más en cuenta. 

El nivel de FD en el grupo de esquizofrénicos crónicos de 
Holtzman es de 65.37, en 108 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 mayor en los protocolos los pacientes 
de Holtzman 35.92, nuestro estudio arroja un 29.36. 

El e como determinante en la respuesta de los esquizofréni­
cos de Holtzman está presente en un 19.31. el grupo estu­
diado por nosotros encontramos un 12.89 de e en la formación 
de contestaciones. 

El uso del Sh en grupo de ellos es de 8.10, relacionado 
con el de nuestros pacientes 2.15 observamos úna mayor infe­
rencia de esta variable en la población experimentada por ellos. 

La intervención del M en el grupo que estudia Holtzman 
durante su estandarización es de 11.14. Nosotros hallamos sólo 
un 7.63. Más uso del 1\1 forma parte de las respuestas de los 
crónicos del grupo de Holtzman. 

De las variables adicionales nos llama la atención el 3031 
que saca Holtzman en sus pacientes relacionado con un 56.36 
en V que encontramos en nuestros datos. En este caso los es­
quizofrénicos tomados por Holtzman tienen menor nivel de ca­
lificación. 

También dentro del grupo de la investigación llevada por 
Holtzman, la 1 es sup,erior 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 Se encuen­
tra con menor frecuencia dentro del grupo de ellos que en el 
nuestro. 

A, como componente de respuestas está en 18.07 para el 
grupo de Holtzman mientras que en el de pacientes mexicanos 
lo vemos con un 13.36. Los crónicos investigados durante 
estandarización obtienen mayor puntaje. 

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

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

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

La. Hs, matiza los protocolos del grupo de esquizofrénicos 
americanos con un 5.07, encontramos en la tabla de nuestros 
resultados 6.00. Hay más elementos hostiles en las contestacio­
nes de los crónicos de nuestra investigación que en la de ellos. 

Br como variable interviene en un 4.45 para los crónicos 
de la muestra, es de 4.05 en nuestros datos. La diferencia entre 
estos dos resultados es casi mínima, pero hay mayor puntaje en 
el grupo de. Holtzman. 

En los crónicos 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 aparición de la Pn en las elabo­
raciones de los crónicos 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 integración de respuestas. 

Aclaramos anteriormente que la P fue calificada de acuer­
do con las líneas 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 esquizofréni­
cos hay mayor cantidad de respuestas P. 
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CAPÍTULO V 


CONCLUSIONES 





l.-Aplicamos por primera vez en México la prueb/" 

-., ,vO\ 

a~ o s o 
Holtzman con las cuarenta y cinco láminas de la Forma A a Kri-E'if?,;¡s 
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 encontramos a favor del grupo control las siguien. 
tes variables: 

L con una probabílidad de que ocurraldfit"fe~ 1¡fcien; la 
FD con la probabilidad que ocurra ~~g"fcfs en cien; la I con 
la probabilidad que ocurra Itr¡{fb~ez ~n cien; e~contenido de 
tipos A con la probabilidad que ocurra/~1~z etr- cien. 

A favor del grupo experimental: l ¡
nN'pfJ$. (Ul • 

V con la probabilidad que ocurra una vez en cien. 

3.-Con el objeto de analizar más cuidadosamente las res­
puestas, pensamos en dividir el grupo de esquizofrénicos según 
el tiempo de evolución de la enfermedad, así tuvimos dos sub· 
grupos: . diecinueve esquizofrénicos crónicos y once esquizofré­
nicos incipientes. 

4.-Examinamos los resultados que alcanzaron los ciento 
cuarenta esquizofrénicos crónicos estudiados por Holtzman du­
rante la estandarización de la prueba y los confrontamos con los 
logrados por nuestros diecinueve pacientes crónicos. 

5.-Del análisÍs de los datos anteriores nos llaman la aten­
ción en forma especial los siguientes: 

A) el número de R es mayor en esquizofrénicos incipien­
tes que en nuestros crónicos. 

B) La intervención de las variables e, Sh, y M, es su­
perior en los esquizofrénicos que en los normales; es mayor 
en los esquizofrénicos crónicos que en los incipientes; y en los 
crónicos de más evolución mayor que en los crónicos de poca 
evolución. 

-81 
Rojas Slller-6 



cuanto lit lá V encontramos que el puntaje es ma­
yor en los pacientes esquizofrénicos crónicos mexicanos de este 
estudio, comparados con los resultados obtenidos por 
en su estandarización con sujetos semejantes. 

D) El contenido H se halla con mayor frecuencia en ra­
que en incipientes; y más en crónicos de 

nuestra investigación que en los crónicos de .LHYH.loHJ 

E) Refiriéndose a contenidos A observamos que existe 
más en los sujetos normales que en los esquizofrénicos; más en 
los crónicos que en los incipientes y más en los esquizofrénicos 
crónicos de Holtzman que en los crónicos de nuestro estudio. 

F) Elementos de Ab se encuentran más en esquizofréni­
cos que en en crónicos que en ; pero 
menos en crónicos de mayor evolución o sea el grupo de Holtz­
man en comparación con el nuestro de esquizofrénicos crónicos. 

G) Elementos se hallan más en nuestros esquizo­
frénicos que en el grupo Holtzman. 

H) diferencia en el puntaje de Hs entre esquizofréni­
cos y '·normales" es muy pequeño. 

1) Bl' se presenta menos en los esquizofrénicos que 
en "normales", pero más en los crónicos que en los incipien­
tes y en esta misma proporción en los crónicos Holtzman, que 
en los nuestros. 

J) Hay más respuestas que contienen en esquizofré­
nicos que en sujetos del grupo control, más en los crónicos que 
en incipientes, como mayor puntaje en los crónicos 
Holtzman que en los nuestra investigación. 

K) El B se halla en los sujetos del grupo control sin apa­
recer en los esquizofrénicos, sin embargo en los crónicos de 
Holtzman se encuentra la intervención de esta variable. 

L) Respuestas P hay en mayor número entre los esqui. 
zofrénicos que entre los "normales"; más entre los crónicos que 
entre los incipientes; y más en los crónicos de Holtzman que en­
tre los nuestros, aunque la diferencia entre éstos dos últimos 
grupos es mínima. 
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A.-EJEMPLOS DEL GRUPO EXPERIMENTAL: 

. ESQUIZOFRENICO PARANOIDE 

;s:;;a;¡:;¡ 





APENDICE 

A g 





con 
grupos. se observará 
claro cuales de las diferencias entre las 

Ya que se han comprobado estadísticamente todas las 
más diferencias entre medias 

Holtzman nos des­
cubre nuevas facetas de personalidad pacientes 
frénicos de nuestro grupo experimental así como de los 

".--L,a prueba de Manchas de 

del grupo control. 

7.-Reconociendo las limitaciones de nuestra investigación 
y en los resultados obtenidos, llegamos a la conclu­
sión de que respuestas dadas a la prueba de Holtzman 
para diferenciar entre un grupo de esquizofrénicos de un 
de sujetos "normales". 

8.-Los esquizofrénicos tienen puntaje 
en Verbalización Patológica, en Ansiedad y en Hostilidad que 
los esquizofrénicos crónicos estudiados Holtzman. 

notar que para comparación en­
crónicos-incipientes, y nuestros crónicos 

en la media aritmética 
en Tabl~s X y XI, 

son rea-

aritméticas hablamos en 
esta tesis, dividirlas en grupos: 

1) Aquellas diferencias que acuerdo con Tablas CI­

no son significativas cuando menos para el de 
nuestra población investigada, y 

2) aritméticas las comparaciones locales 
transculturales de esquizofrénicos en cuyo caso, como ya se 

no se pruebas estadísticas para encontrar una 
significativa. Por lo tanto diferencias sólo se 
como para futuras investigaciones. 



...t\..-G.E.E.P.-l 
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A-G.E.E.P.-5 
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A-G.E.E.P.-7 
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A-G.E:E.P.-8 
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A-G.E.E.P.-9 
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B.-·EJEMPLO DEL GRUPO CONTROL. 




B-G.C.-1 
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B-G.O.-5 
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B-G.O.-6 
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