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Resumen: El Test de Apercepcion Tematica (TAT) es un test proyectivo inventado en 1935.
Repasamos su origen, fundamento y utilidad a través del uso que del test han realizado
diversos autores a lo largo de su historia. Asimismo, revisamos sus aplicaciones mas
recientes y reflexionamos sobre sus posibilidades. Por Ultimo, replicamos el estudio del
que se sirvié Saul Rosenzweig para establecer normas de apercepcion teméatica que se
disponen en poblacién general. En el presente estudio, con una metodologia mas riguro-
sa que la descrita por Rosenzweig, sugerimos un patrén de respuesta al test en sujetos
con trastorno mental grave (fundamentalmente, esquizofrenia) que podria emplearse en
andlisis actuales de las respuestas al test.

Palabras clave: Test de Apercepcion Tematica, test proyectivos, personas con trastorno
mental grave, esquizofrenia.
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Abstract: The Thematic Apperception Test (TAT) is a projective test created in 1935. In
this article, its origin, bases and the usefulness that has shown throughout its history are
reviewed. In addition, we examine its more recent applications and reflect on its possibi-
lities. Finally, we replicate the study conducted by Saul Rosenzweig in order to establish
adult apperceptive norms in the general population. In this paper, with a more rigorous
methodology than that of Rosenzweig, we suggest a response pattern in individuals with
severe mental disorders (mostly, schizophrenia).

Key words: Thematic Apperception Test, projective tests, people with severe mental di-
sorders, schizophrenia.

INTRODUCCION

L TesT DE APERCEPCION TEMATICA (TAT) es un test proyectivo que aparece en

las baterfas psicodiagndsticas en 1935 inventado por Henry Murray y Christia-
na Morgan, aunque la serie de liminas que se emplea actualmente data de 1943 (1).
La prueba consiste en mostrar al examinado una coleccién de ldminas que reprodu-
cen escenas dramdticas que, por sus contornos imprecisos, su impresion difusa o su
tema inexplicito, son lo suficientemente ambiguas como para provocar la proyecciéon
de la realidad intima del sujeto a través de sus interpretaciones preceptdales, mnési-
cas e imaginativas (2).

Algunos psiquiatras espanoles, como el catedrdtico Carlos Castilla del Pino,
defendian la aplicacién de este tipo de test al considerar que nos hacen ostensibles
los factores més decididores de la motivacién de la conducta y tienen la funcién de
ampliar el campo de referencias del paciente en niveles que la mera entrevista apenas
hubiera sido suficiente para dilucidar (3). Castilla del Pino también se sirve de las res-
puestas de sujetos al test para ilustrar y dar soporte a su teoria de los sentimientos (4).

Durante la realizacién de la prueba, el examinado tiende a ajustarse a ciertas
tendencias y patrones regulares de respuesta a modo de normas que permiten dife-
renciar entre la produccién esencial del individuo y la produccién tipica popular de
su mismo grupo.

Partimos de la base de que la comparacién de la produccién de un sujeto con
el grupo serd mds rigurosa si se cuenta con normas, dado que los enfoques psicomé-
tricos y proyectivos no son antagénicos sino complementarios, y que es preciso saber
qué se considerard como respuesta individual y qué se considerard comun o cliché.

Desde el manual para la aplicacién del TAT, se promueve una tarea de norma-
lizacién de las normas temadticas en otros paises para obtener la maxima eficacia del
TAT en beneficio de la clinica y de la investigacién. Asi, por ejemplo, las normas para
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adultos brasilefios fueron obtenidas en 1953-55 en el Instituto de Seleccién y Orien-
tacién Profesional de Rio de Janeiro sobre 500 adultos normales y marginales (5).

Saul Rosenzweig estableci6 en 1944-45 las normas aperceptivas y los tiempos
de reaccidn, el tiempo total y el nimero total de palabras del relato para diecisiete 13-
minas. La muestra de su estudio estaba integrada por 100 sujetos adultos norteame-
ricanos (50 hombres y 50 mujeres) “normales” (este juicio se extraia mediante una
breve historia de cada examinado en relacién con trastornos nerviosos, tratamiento
psiquidtrico o institucionalizacidn, excluyendo del estudio a los sujetos con datos
positivos), cuyas edades oscilaban entre los 20 y los 40 afos (6).

En nuestro medio, el psicélogo clinico y catedritico Alejandro Avila Espada
redacté su tesis doctoral en 1983 sobre el TAT en poblacién espafiola. Realiz6 un
estudio normativo en el que se incluyeron 100 sujetos (49 hombres y 51 mujeres)
de entre 14 y 53 anos (media de 25,76 anos), la mayoria solteros, de clase socioe-
condmica y nivel educacional medio, procedentes de las distintas zonas geograficas
espafiolas. Se excluyeron todos aquellos sujetos que contaran con algtin antecedente
personal o familiar de trastorno mental o manifestasen sintomas psicopatoldgicos
durante el proceso de seleccién (7). El documento ofrece un extenso material, rico
y detallado.

Muchos otros autores han trabajado con el test desde que se dispone de la
prueba, tanto para explicar la fenomenologia de la esquizofrenia y sus sintomas como
para interactuar con conceptos contempordneos como puede ser la cognicidn social.
Estas investigaciones abarcan los sintomas de la esquizofrenia pero también trastor-
nos relacionados, factores prondsticos y pruebas complementarias. Por citar algunos
ejemplos, Jones describié reglas para medir el riesgo de desarrollar psicopatologia
esquizofreniforme en adultos jévenes a partir de las respuestas al TAT de sus padres
(8). Manschreck se sirvié del TAT para evaluar a personas con familiares con esqui-
zofrenia (9). Varias investigaciones han estudiado los patrones de comunicacién ob-
servados en las respuestas en el TAT de los padres de pacientes esquizofrénicos (10-
12) o el concepto de la madre esquizofrenégena y el TAT (13,14). Waszkiewicz y
Lysaker han establecido correlaciones entre los trastornos del lenguaje y las funciones
cognitivas en personas con trastornos esquizofrénicos y los resultados de diversos test
entre los que figuraba el TAT (15,16). Kenchadze ha empleado el TAT para conocer
la personalidad o los cambios en la misma generados por la progresién de la esquizo-
frenia, empledndose asimismo el test para observar los cambios que se producen tras
tratamiento psicofarmacolégico y el consumo de drogas (17,18) y Fowler lo utiliz6
para monitorizar los resultados en psicoterapia (19). Otros se han aproximado a
evaluar el riesgo suicida a partir de las respuestas en el TAT (20). Bouvet y Stein han
aprovechado el material que ofrece el test para aplicar escalas con objeto de explorar
la validez de constructo de las mismas, establecer comparaciones entre grupos o
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correlaciones con otras escalas relacionadas con el lenguaje, la comunicacién y la
cognicién social (21,22) , entre otros tipos de andlisis propuestos (23-25).

Asimismo, cabe subrayar la utilidad del TAT en la actualidad, tanto en la préc-
tica clinica como en investigacién, pues se publican articulos novedosos en pleno
siglo XXI que integran el TAT en la evaluacién de la persona con esquizofrenia o se
nutren del test para presentar hipétesis de trabajo sobre la psicosis. Por ejemplo, Ste-
ffen Moritz utiliz el TAT para estudiar los procesos de pensamiento en una muestra
de pacientes con esquizofrenia, con el propésito de proporcionar informacién adi-
cional sobre los sesgos que llevan a estos pacientes a extraer conclusiones precipitadas
en base a una escasa evidencia en comparaciéon con pacientes control (26).

El presente estudio, mediante la descripcién de un posible patrén tipico de
produccién de pacientes institucionalizados con trastorno mental grave y prolonga-
do (la mayoria esquizofrenia) cuando se enfrentan a varias liminas del TAT, pretende
servir de aproximacion para que los examinadores, a la hora de administrar sus test,
puedan disponer de unas referencias que sugieran normas en nuestro medio actual
con las que establecer el ajuste de la persona con el grupo de trastorno mental grave
y prolongado, ademds de determinar asi lo que es caracteristica individual o historia
cliché dentro de este tipo de poblacién.

A diferencia de lo ocurrido con el test de Rorschach, en las tltimas décadas no
ha habido muchas investigaciones que contribuyan especificamente a la estandari-
zacion del TAT (con datos normativos, etc.) y el dnimo de este estudio contribuye
a paliar esta carencia. Se trata, pues, de un intento mds por reactivar la literatura
cientifica precedente, refrescando un test con amplias posibilidades.

MATERIAL Y METODO

Segin el manual del TAT (27) y al no disponer de normas o tablas de frecuen-
cias en este tipo de poblacién, a fin de discriminar cudndo un examinador se halla
ante lo desacostumbrado, el examinador ha de reunir, cuando menos, cincuenta o
mis repertorios de historias.

Basdndonos en esta cuestidn, en nuestro estudio se seleccionaron aleatoria-
mente 50 sujetos de entre todos los pacientes ingresados en la Unidad de Admision
del Area de Psiquiatria de Hermanas Hospitalarias Centro Sociosanitario en Palencia
(54% hombres y 46% mujeres), excluyendo aquellos que no comprendieran las ins-
trucciones de la prueba.

La muestra consistia en 50 sujetos con una edad media de 57,02 afios (DE +
8,65), mediana 58 afos (rango intercuartilico 25-75% = 53,62 afos). El nivel aca-
démico se distribuyé del siguiente modo: estudios secundarios (40%), universitarios
(34%) y primarios (24%). Los diagnésticos fueron: esquizofrenia (84%), trastorno
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esquizoafectivo (6%), trastorno bipolar (4%), trastorno esquizofreniforme (2%),
trastorno obsesivo-compulsivo (2%) y trastorno de personalidad (2%). La cantidad
de anos de ingreso en el momento del estudio fue de entre 11 y 20 afos (46,93%);
< 10 afos (34,69%); y 221 anos: 9 (18,36%).

Todas las pruebas fueron suministradas y explicadas por el mismo examinador
médico, que ademis llevé a cabo la organizacion de las respuestas en forma de tablas
inspiradas en las normas de apercepcién temdtica de Rosenzweig (divisién de cada
limina segiin figuras: sexo, edad, identificacién y otras caracterizaciones; objetos;
y problemas y soluciones), siempre que superasen una frecuencia de aparicién del
10% (en lugar del 20% que establecia Rosenzweig). Al igual que Rosenzweig, el exa-
minador podia recurrir a la agrupacién de varias respuestas para la creacién de tablas.

Como preparacién, antes de la prueba el examinador mantuvo al menos una o
varias entrevistas de familiarizacién con cada paciente seleccionado, con el propésito
de generar un espacio de respeto, comprensién y apoyo que permitiese ajustar los
comentarios al estado emocional de cada sujeto previo a la realizacién de la prueba,
para confirmar que los sujetos no se encontrasen en estado de descompensacion
aguda. Asi traté de fomentarse la espontaneidad y facilitarse la recogida de datos.

Como consigna, se pedia a los sujetos que proporcionaran una historia que
comprendiese el pasado (sucesos determinantes en la escena), presente (las acciones,
pensamientos y sentimientos de los personajes) y futuro (desenlace) para el contenido
de cada ldmina, no dando a entender que las respuestas fuesen correctas o incorrectas.
Entonces, se mostraban las [dminas siguiendo siempre el mismo orden y se preguntaba
con cada ldmina mostrada “;Qué sucede aqui?” (siguiendo la férmula examinadora de
Castilla del Pino), adoptando un papel neutro durante el desarrollo de las historias y
tratando de evitar la intervencién. En ningtn caso se facilit una historia de ejemplo.

Se emplearon 16 ldminas en total. Los pacientes narraron historias para las
siguientes ldminas en el siguiente orden: ldmina 1: El chico y el violin; ldmina 2:
La estudiante en el campo; ldmina 3VH: Reclinado/a en el divdn (solo hombres);
ldmina 3 NM: La joven en la puerta (solo mujeres); limina 4: Mujer que retiene al
hombre; ldimina 6 VH: El hijo que se va (solo hombres); limina 7 VH: Padre e hijo
(solo hombres); ldmina 7 NM: Nifia y mufieca (solo mujeres); ldmina 8 VH: La in-
tervencién quirdrgica (solo hombres); ldimina 9 NM: Dos mujeres en la playa (solo
mujeres); ldmina 10: El abrazo; ldmina 12 M: La celestina (solo mujeres); ldmina 13
HM: Mujer en la cama; ldmina 14: Hombre en la ventana; ldmina 18 VH: Atacado
desde atrds (solo hombres); limina 18 NM: Mujer que estrangula (solo mujeres).

Se establecieron los casos en los que se podia reclamar la intervencién del
examinador y la forma de proceder en caso de inadecuacién a la consigna. Como
norma general, se acentuaba y se repetia la consigna con cada incumplimiento y se
intentaba que la intervencién del examinador fuera lo mds breve posible. Si el su-
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jeto pedia explicacion acerca de algtin objeto de las ldminas, se le decia que “puede
ser cualquier cosa, lo que usted prefiera o lo primero que se le ocurra”. Si el sujeto
presentaba dificultades de ideacién, se podia formular una o varias de las siguientes
preguntas secuencialmente: “;Qué sucede?, ;qué figuras aparecen?, ;qué relacion
hay entre ellas?, ;qué piensan o cémo se sienten?, ;por qué motivo? y ;qué pasa al
final?”. En caso de conformidad superficial, estaba permitido formular preguntas
detalladas exclusivamente basadas en las manifestaciones anteriores del sujeto du-
rante la narracién. Si el sujeto vacilaba, se le pedia que decidiera entre las distintas
posibilidades que narraba y continuase el argumento de la historia. Si persistia en la
vaguedad, se le instaba a ser mds especifico o se le permitia narrar la primera historia
que se le ocurriese. Se podia repetir en voz alta la tltima oracién del sujeto en caso
de lentitud indebida. No se produjo interrogatorio entre una limina y la siguiente,
ni tras la Gltima ldmina. Se permitia indagar en ambigiiedades (por ¢jemplo, para
diferenciar entre un lapsus linguae y una distorsién en el sexo de las figuras). En caso
de omisiones, al final de la narracién podia preguntarse “;Algin otro detalle?”. No
se suspendid ninguna prueba por incumplimiento.

Las historias se registraron mediante la grabacién con micréfono no oculto en
una sola sesién con cada paciente. Posteriormente, se llevé a cabo una transcripcién
literal de los relatos, las preguntas y el comportamiento de los sujetos durante la prue-
ba, asi como de los comentarios del propio examinador. En el caso de siete pacientes
no se pudo transcribir literalmente todo el discurso por mala vocalizacién o tono de
voz muy bajo. A tres de las pacientes no se les presenté la limina 3 NM “La joven en
la puerta” por olvido.

Se cronometrd el tiempo que el sujeto se demoraba en comenzar su narracién
después de la presentacién de cada ldmina y el tiempo total desde la presentacion de
cada ldmina hasta que concluia la historia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investigacién y Biblioteca del Com-
plejo Asistencial Universitario de Palencia y se llevé a cabo durante agosto de 2015.

Los participantes (o sus tutores legales en caso de incapacidad civil) otorgaron
su consentimiento informado.

No se compensé a ninglin paciente por su participacion.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron analizados con el programa SPSS versién 24. Todas aquellas
variables que no alcanzaran una aparicién minima del 10% no se contabilizaron en las
tablas (figuran como “sin resultados”). Se realizaron andlisis descriptivos de las medias y
las desviaciones estdndar para todas las liminas. Ademds de las medidas de frecuencia,
se realizaron comparaciones entre sexos para aquellas ldminas comunes a hombres y
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mujeres, donde se estudiaron las variables sociodemogréficas, los tiempos, el niimero de
palabras y las respuestas al test. Para analizar las variables sociodemogréficas y clinicas,
atendiendo a la normalidad o no de la distribucién, se empleé la prueba t de Student
para los anos de ingreso y el Mann-Whitney U test para comparar la edad, los afios de
ingreso y el nivel de estudios. En cuanto a los valores tiempo de reaccién, tiempo total y
numero de palabras, se realizé el test de bondad de ajuste a la normalidad Shapiro-Wilk.
Al no seguir la distribucién normal, el valor que mejor definia la frecuencia para estos
pardmetros fue la mediana y la dispersién (percentiles 25 y 75) para los dos grupos.
A continuacién se determind realizar pruebas no paramétricas para dos muestras inde-
pendientes mediante el Mann-Whitney U test. Para comparar las respuestas al test (el
contenido de las ldminas), se realizé el test de Chi-cuadrado atendiendo a la razén de
méxima verosimilitud y con prueba exacta de Fisher cuando lo necesitase.

Resurrabpos

Como muestran las Tablas 1-3, no se encontraron diferencias significativas en
cuanto a edad, nivel de estudios o diagnéstico entre hombres y mujeres. Sin embargo,
como muestra la Tabla 4, si se encontraron diferencias significativas en cuanto a los afios
de ingreso (p=0,01) a favor de las mujeres (15,6 afios) frente a los hombres (10,1 afios).

TaBLA 1
Edad
Edad p
Hombres Mujeres
Mediana Pc25a75 Mediana Pc25a75 0,09
56 52a56 60 55 a 64
TaBra 2

Nivel de estudios

Nivel de estudios Hombres Mujeres Total p

Primarios 25,9% 22,7% 24,5% 1
Secundarios 40,7% 40,9% 40,8%
Universitarios 33,3% 36,4% 34,7%
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TaBLA 3

Diagndstico

Diagnéstico Hombres Mujeres Total p
Esquizofrenia 88,9% 78,3% 84,0% 0,2
Trastorno esquizofreniforme 3,7% 0,0% 2%

Trastorno obsesivo-compulsivo 3,7% 0,0% 2%

Trastorno esquizoafectivo 0,0% 13,0% 6%

Trastorno bipolar 3,7% 4,3% 4%

Trastorno de personalidad 0,0% 4,3% 2%

TaBLA 4

Anos de ingreso

Afios de ingreso Media DE p
Hombres 10,1 5,6 0,01
Mujeres 15,6 8,3

A continuacién, resumiremos las historias mds frecuentes pertenecientes a los
sujetos con trastorno mental grave y anotaremos algunas consideraciones que forzo-
samente deben concernir también a aquellos estudios que le han servido de referen-
cia en poblacién general.

La [dmina con el mayor tiempo de reaccién para los hombres es la [imina 13
-“Mujer en la cama’- (media de 11 segundos) y para las mujeres es la limina 9 NM
-“Dos mujeres en la playa’- (media de 11,52 segundos). Para ambos sexos, la limina
con el menor tiempo de reaccién es la limina 1 -“El nino y el violin- (media de 3,56
segundos). En el caso de los hombres, coincide con los hallazgos de Rosenzweig.
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TaBrA 5

Tiempo de reaccion

Tiempo de reaccién (s) Hombres Mujeres
Mediana | Pc:25-75 | Mediana |Pc: 25-75 p

Lamina 1 3 2a4 2 la4 0,28
Lédmina 2 5 3a9 5 2a8 0,6
Lédmina 4 5 3al0 4 3a6 0,34
Lamina 10 8 4all 6 3al3 0,6
Limina 13 9 4al4 6 4all 0,24
Lédmina 14 4 3a7 4 2a6 0,42

La [dmina con el mayor tiempo total para los hombres es la [dmina 8 VH -“La

intervencién quirdrgica’- (media de 168,63 segundos) y para las mujeres es la ldmina

2 -“La estudiante en el campo”- (media de 174,74 segundos). La limina con el menor

tiempo total para los hombres es la [dmina 1 -“El chico y el violin”- (media de 87,11

segundos) y para las mujeres es la ldmina 3 NM -“La joven en la puerta’- (media de

80,45 segundos). En las tablas de Rosenzweig (6), los hombres también emplearon

mucho menos tiempo en la [dmina 1 -“El chico y el violin”-; en cambio, la ldmina 13

HM -“Mujer en la cama’- les ocupé el tiempo total mds largo. Las mujeres también

dieron el tiempo minimo en la ldmina 3 NM -“La joven en la puerta’- y el mdximo

en la 9 NM, “Dos mujeres en la playa”.

TaBLA 6

Tiempo total

Tiempo total (s) Hombres Mujeres
Mediana | Pc:25-75 | Mediana |Pc: 25-75 p
Ldmina 1 83 59a1l13 79 57 a90 0,61
Limina 2 144 1192192 155 100 a 205 0,8
Ldmina 4 128 115a 154 119 94 a 145 0,22
Ldmina 10 84 69 a 107 77 60 a 142 0,9
TAT



Tiempo total (s) Hombres Mujeres

Mediana | Pc:25-75 | Mediana |Pc: 25-75 p
Limina 13 157 1032179 144 1132175 0,75
Ldmina 14 90 70a121 85 57 a 133 0,52

La ldmina que ha generado mayor niimero de palabras para los hombres es la
limina 8 VH -“La intervencién quirtrgica’- (media de 199,52 palabras) y para las
mujeres es la ldmina 2 -“La estudiante en el campo”- (media de 163,22 palabras). La
ldmina que ha generado menor niimero de palabras para los hombres es la ldmina 1
-“El nifio y el violin”- (media de 94,85 palabras), y para las mujeres es la limina 10
-“El abrazo”- (media de 72,91 palabras). Rosenzweig escribi6 sobre la [imina 1 que,
o bien a esta altura del examen el examinado no estd todavia “en forma”, o que esta
limina es menos incentivadora que las restantes. Murray (27) informé de que 300
palabras constituyen la duracién estdndar para las historias de adultos. McClelland y
colaboradores (28) consideraron 100 palabras como el recuento minimo suficiente,
y Skolnick (29) logré establecer asociaciones con historias todavia mds cortas.

Como muestra la Tabla 7, la comparacién entre sexos Ginicamente arroja resul-
tados estadisticamente significativos en cuanto al ndmero de palabras. Este dato es
significativamente menor en el caso de las mujeres durante la limina 14 -“El hombre
en la ventana’-. El nimero de palabras de las liminas 1 -“El nifio y el violin™- y 4
-“Mujer que retiene al hombre”- estén préximos a la significacién estadistica, también
a favor de los hombres.

TaBLA 7

Numero de palabras

Nuamero de palabras Hombres Mujeres
Mediana | Pc:25-75 | Mediana |Pc: 25-75 p

Limina 1 91 662108 75 42 a 88 0,07
Limina 2 186 102 a 243 147 73a232 0,26
Ldmina 4 144 86a193 97 59 a 150 0,07
Limina 10 97 51a126 61 40290 0,1
Ldmina 13 147 95 a 230 117 742155 0,17
Ldmina 14 93 762136 69 452102 0,044
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Pasemos al contenido de las [dminas (las tablas detalladas con todas las varia-
bles estudiadas pueden consultarse en el Anexo).

En laldmina 1 -“El chico y el violin”-, los sujetos narran la historia de un nifio
(descrito més frecuentemente como triste en el caso de las mujeres, e interesado
en la musica en el caso de los hombres; ambos datos préximos a la significacion
estadistica), pensando si podrd tocar el violin (si tendrd la capacidad suficiente para
hacerlo) y cuyo desenlace més frecuente es que no pueda (que no tenga la capaci-
dad suficiente). Los pacientes de nuestro estudio, ademds, suelen omitir la hoja de
musica o papel. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia mds frecuente es la de un
nifo, hijo de padres ambiciosos que quieren que estudie masica, mirando el violin,
que puede resistirse o no a practicar. En la tabla de Avila Espada (7), la historia mds
frecuente es la de un nifo, hijo de padres que quieren que estudie masica, pensando
en el éxito futuro.

Esta ldmina le abre la puerta al reconocimiento y proyeccién de emociones en
esquizofrenia. Ya hemos comentado c6mo los examinados connotan al nifio como
triste y con sentimientos de incapacidad que pueden jugar un papel en el hecho
de que finalmente no pueda tocar el violin. De aqui en adelante, encontraremos
que al menos 17 de las 31 figuras analizadas son descritas, en diferentes drdenes
de frecuencia, como “tristes”, siendo uno de los sentimientos mds frecuentemente
narrados en esta poblacién. Este sentimiento puede estar en relacién con la muerte,
como veremos a continuacion, que es causa o desenlace de varias escenas dramdticas
en esta poblacién.

Algunos pacientes, pese a su edad, han adaptado culturalmente la [dmina a los
tiempos actuales y no dudan en identificar un ordenador en lugar del violin o en
explicar que el nifo sostiene un teléfono mévil entre su mano y su oreja.

En la ldmina 2 -“La estudiante en el campo”-, los sujetos narran la historia de
dos figuras femeninas, una estudiante (descrita mds frecuentemente por las mujeres
como joven, con significacion estadistica) y otra mujer, que estdn esperando a que
la figura en el fondo termine de trabajar. La figura del fondo es un hombre (descrito
mis frecuentemente por los hombres como marido y padre de las dos figuras femeni-
nas, y llamando la atencién sobre su desnudez. Resulta estadisticamente significativo
que los hombres traten de aclarar las relaciones de parentesco que se dan entre las
figuras de la ldmina), agricultor, que estd trabajando un campo (descrito mds fre-
cuentemente por los hombres como con unos surcos, préximo a la significacién es-
tadistica) junto a un caballo que le puede dar problemas. En la tabla de Rosenzweig
(6), la historia mds frecuente es la de una estudiante adolescente, hija de las otras dos
figuras, que quiere abandonar la granja. En la tabla de Avila Espada (7), la historia
mds frecuente es la de una estudiante joven, hija de las otras dos figuras o vecina del
lugar, que quiere abandonar la tierra y el campo.
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Para muchos pacientes que narran problemas con el caballo, esta percepcién
viene originada por la supuesta discrepancia entre la direccién a la que apunta el
hombre con su mano y la direccién hacia la cual dirige la testa el animal.

En la ldmina 3 VH -“Reclinado/a en el divan”-, los hombres narran la historia
de una muchacha enferma mental o pobre que descansa o duerme en un banco, llo-
rando por un problema amoroso. Los pacientes de nuestro estudio, ademds, suelen
omitir el objeto en el suelo. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia més frecuente
es la de una figura femenina, que podria ser una nifia, criminal o prisionera, que des-
cansa o duerme junto a un objeto en el suelo, llorando por una infancia desgraciada
o una tragedia matrimonial o romdntica. En la tabla de Avila Espada (7), la historia
mis frecuente es la de una figura femenina, que puede ser nina o joven, que llorando
tristemente lamenta su situacién. Esta situacién es consecuencia de una tragedia o
problema matrimonial, amoroso o sexual.

En la ldmina 3 NM -“La joven en la puerta’, las mujeres narran la historia de
una muchacha llorando junto a una puerta por la muerte de algn ser querido o por
una desgracia familiar. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia mds frecuente es la
de una mujer joven, en una habitacién con una puerta a través de la cual se ve otra
habitacién, disgustada o apenada por la muerte de algtin ser querido o por un fracaso
matrimonial o romdntico. En la tabla de Avila Espada (7), la historia mds frecuente es
la de una mujer joven llorando apenada por problemas matrimoniales o romdnticos.

En la limina 4 -“Mujer que retiene al hombre™-, los sujetos narran la historia
de un hombre y una mujer, ambos actores de cine, que son pareja. El hombre se
muestra desinteresado por la mujer, y la mujer se muestra interesada por el hom-
bre (descrita més frecuentemente por los hombres como consolando o calmando
al hombre, con significacién estadistica). Al fondo se aprecia una figura humana
femenina. Algunos hombres, ademds, sitGan la accién en un bar, cabaret, teatro, casa
de citas, burdel o prostibulo y ven la figura humana femenina al fondo desnuda o se-
midesnuda. La pareja no se entiende o rifien, siendo el desenlace més frecuente que
acaben separados. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia més frecuente es la de
un hombre y una mujer jévenes, que son marido y mujer. Al fondo se ve un cuadro.
Ambos estdn angustiados y la mujer trata de evitar que el hombre la abandone. En
la tabla de Avila Espada (7), la historia mds frecuente es la de un hombre irritado y
una mujer seductora, que son marido y mujer, donde la mujer trata de evitar que el
hombre la abandone.

Un 24% de los pacientes de nuestro estudio refieren que se trata de una peli-
cula (Avila Espada sefala cémo un 5% de los pacientes de su estudio relatan que es
una escena tipo films “H. Bogart”, 7). El hecho de que para muchos pacientes esta
ldmina se trate del fotograma de una pelicula impregnard las descripciones de las
restantes ldminas del test. No serd raro que a partir de este momento los examinados
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se refieran a las figuras de las préximas ldiminas como “este actor...” o “esta actriz...”
a la hora de describirlas. No consideramos que sea la percepcién de una misma per-
sona en distintas ldminas.

Muchos autores han recalcado hasta qué punto la integridad de la funcién mnési-
ca es un factor limitante para ofrecer historias con un material rico. En esta limina, lla-
ma la atencién el reconocimiento que algunos examinados hacen de la supuesta actriz,
identificindola como Bette Davis, Judy Garland, Susan How o Hayward, Ava Gardner,
Sophia Loren o Angelina Jolie.

En la ldmina 6 VH -“El hijo que se va’-, los hombres narran la historia de una
madre vieja y apenada junto a una ventana con su hijo, también triste, tras la muerte
de un familiar, que puede ser el marido y padre, respectivamente. En la tabla de Ro-
senzweig (6), la historia mds frecuente es la de una mujer vieja, madre de un hombre
joven, en la que ambos estdn angustiados o disgustados, y los negocios u otro deber
exigen que el hijo abandone el hogar. En la tabla de Avila Espada (7), un hombre
joven y su anciana madre estdn tristes por haber recibido una mala noticia: la muerte
o grave enfermedad del marido y padre de las dos figuras.

En la ldmina 7 VH -“Padre e hijo™-, los hombres narran la historia de un
hombre mayor, padre de la otra figura, que estd aconsejando al hombre mds joven.
En la tabla de Rosenzweig (6), la historia més frecuente es la de un hombre mayor,
de carrera, padre del hombre mds joven, al que aconseja o consuela. En la tabla de
Avila Espada (7), un hombre adulto, padre del hombre joven, le estd aconsejando o
consolando. El hombre joven estd triste o preocupado por problemas.

Para algunos examinados, padre e hijo no se entienden o rifien. Al igual que
ocurria en la ldmina 2 entre el agricultor y el caballo (y volverd a ocurrir en otras
ldminas como la 7NM o la 12M), el hecho de que dos figuras no se miren la una a
la otra 0 no miren en la misma direccién puede ser fuente de conflicto, tanto para
hombres como para mujeres.

En la ldimina 7 NM -“Nifia y mufieca’-, las mujeres narran la historia de una
madre leyéndole a su nifia, que mira para otro lado inatenta o desinteresada de lo
que le dice su madre, y estd triste. Las figuras no se entienden o rifien. En la tabla de
Rosenzweig (6), la historia mds frecuente es la de una mujer, madre de la otra figura,
que estd ensefiando o ilustrando a la nifia. En la tabla de Avila Espada (7), una nifa
estd distraida o fastidiada mientras su madre, una mujer adulta, le lee con intencién
de distraerla o ensenarle.

En la ldmina 8 VH -“La intervencién quirtrgica’-, los hombres narran la his-
toria de un nino (hasta adolescente) en primer plano, hijo en un 22,2% de las res-
puestas de la figura masculina echada, que ha sido disparada, mientras dos doctores
le atienden. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia mds frecuente es la de un nifio
(hasta adolescente) que estd imaginando la escena en el fondo, en la que un doctor y
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su ayudante se hallan con un paciente. Esta escena estimula al muchacho a hacerse
doctor. En la tabla de Avila Espada (7), un nifo o adolescente, que puede ser el hijo
de la figura tumbada (un 8,5% respondié a este parentesco), estd triste o angustiado,
imaginando la escena del fondo. La figura tumbada ha sido victima de agresién o
combate y dos médicos le estdn operando.

En la ldimina 9 NM -“Dos mujeres en la playa™, las mujeres narran la historia
de dos mujeres que van corriendo o con prisa ambas, que bien pueden ser madre e
hija o amigas, y mantienen un conflicto. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia
mis frecuente es la de dos mujeres jovenes que son rivales o hermanas y mantienen
un conflicto. La figura de la derecha, arriba o en primer plano se estd escondiendo
de la otra mujer, que va corriendo y se encuentra emocionalmente turbada. En la
tabla de Avila Espada (7), la historia mds frecuente es la de una mujer joven que
estd espiando a otra mujer joven que va corriendo. Las mujeres pueden ser amigas o
hermanas, y mantienen un conflicto.

En la ldmina 10 -“El abrazo”-, existen problemas de identificaciéon del sexo
-sobre todo de la figura a la derecha (un 63 % de los hombres y un 52,2 % de las
mujeres la consideran femenina)-, por lo que se intercalan las historias de dos figuras
que pueden ser pareja, padre/madre e hijo/hija, 0 amigos. Se quieren y estdn encon-
trandose. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia mds frecuente es la de una figura
masculina a la izquierda y una figura femenina a la derecha que se abrazan enamora-
dos. En la tabla de Avila Espada (7), también parecen existir problemas, aunque de
menor magnitud, para identificar el sexo de la figura de la derecha (un 71,1% de los
hombres y un 63,8% de las mujeres la consideran femenina). En su tabla se cuenta
la historia de un hombre y una mujer que son marido y mujer o pareja, enamorados,
abrazdndose y/o bailando, que proseguirdn juntos su vida feliz.

Muchos examinados comienzan la narracién de esta historia, que abortan y
reinician cuando se presentan dudas sobre el sexo de las figuras y su combinacién. La
narracion puede bloquearse y entorpecerse, presentando y descartando con torpeza
distintas alternativas.

En la ldmina 12 M -“La celestina’-, las mujeres narran la historia de una mujer
joven asustada que no quiere mirar a la otra mujer mayor, bruja, que es su madre y tra-
ta de perjudicarla. La mujer mayor, sin embargo, estd feliz. En la tabla de Rosenzweig
(6), la historia més frecuente es la de una mujer joven, hija o nieta de la mujer vieja,
que estd atenta, centrada en si misma y angustiada. La mujer vieja es malvada o astuta,
y estd influyendo adversamente sobre la més joven.

En la limina 13 HM -“Mujer en la cama’-, los sujetos narran la historia de
una mujer desnuda y muerta (descrita mds frecuentemente por las mujeres como
enferma), que es la pareja de un hombre que se tapa los ojos mientras llora (descrito
mids frecuentemente por los hombres como de pie y preocupado, con significacion
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estadistica). El desenlace mds frecuente en el caso de los hombres es que el hombre
ha matado a la mujer, y en el caso de las mujeres es que la mujer ha muerto por enfer-
medad. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia mds frecuente es la de un hombre
joven, compafiero sexual ilicito de la mujer, que estd lleno de remordimiento. La
mujer, también joven, estd muerta (era mds frecuente que las mujeres la describieran
como asesinada) y el hombre ha tenido o estd meditando la unién con la mujer.

En la ldmina 14 -“Hombre en la ventana’-, los sujetos narran la historia de
un hombre mirando por una ventana en una habitacién oscura (en la que también
existe una luz o claridad descrita mds frecuentemente por los hombres, con signifi-
cacién estadistica) de la que quiere escapar. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia
mds frecuente es la de un hombre adolescente (hasta los veintitantos) que estd con-
templando el cielo, pensando o sofiando con su futuro. En la tabla de Avila Espada
(7), la historia mds frecuente es la de un hombre joven contemplando el cielo por la
noche, para relajarse y descansar. Tras mirar hacia fuera, volverd a su rutina.

En la ldmina 18 VH -“Atacado desde atrds”-, los hombres narran la historia de
un hombre enfermo al que las manos de otra figura masculina que es amigo o compa-
fiero suyo estdn ayudando a sostenerse. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia més
frecuente es la de un hombre alcoholizado y angustiado, en la que se relatan un nime-
ro confuso de manos, que pueden ser de la policia, que le estdn atacando realmente, en
suefios o arrestandole por un acto criminal. En la tabla de Avila Espada (7), un hom-
bre, que puede estar inconsciente o angustiado. Unas manos masculinas pueden estar
atacdndole, arrestdndole o ayuddndole. El hombre estd borracho o se emborrachard.

En la limina 18 NM -“Mujer que estrangula’, las mujeres narran la historia
de una mujer mayor (figura a la izquierda) que estd enferma, mientras su hija, que es
una nifa, la sujeta, llorando y triste. En la tabla de Rosenzweig (6), la historia més
frecuente es la de una mujer angustiada (figura a la derecha) que estd sosteniendo a
otra figura en la que los sujetos presentan problemas de identificacién del sexo, que
es joven y estd enfermo/a. Pueden ser marido y mujer o una madre que estd dando
ayuda o consuelo a su hijo/a en enfermedad, dafio o susto. En la tabla de Avila Es-
pada (7), la historia mds frecuente es la de una mujer adulta (figura de la derecha),
madre de la otra figura, que puede estar auxiliando o —en menor medida— estrangu-
lando a la otra mujer adulta, que estd enferma.

Discusion

Este estudio propone varias historias convencionales preferidas entre la pobla-
cién institucionalizada con trastorno mental grave y prolongado.

Se entiende que aquellas historias que se asemejen mds a las descritas por Ro-
senzweig y Avila Espada serdn las menos interesantes para discriminar a la poblacién
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con trastorno mental grave y prolongado. Estas historias son las relativas a las [dmi-
nas 3 VH “Reclinado en el divdn”, 7 VH “Padre e hijo”, 7 NM “Nina y mufieca’,
9 NM “Dos mujeres en la playa”, 10 “El Abrazo” y 12 “La celestina’. Aunque estas
ldminas puedan resultar menos interesantes de cara al contenido de las historias, no
desaconsejamos su aplicacion por otros motivos. Por ejemplo, para comprobar omi-
siones en la ldmina 3 VH, observar la tendencia a concluir que dos figuras rifien por
el hecho de que no estén mirando hacia el mismo lado en las liminas 7 VH y 7 NM,
comprobar si existe un tiempo de reaccién alto con respecto al resto de la bateria en
la limina 9 NM o los problemas de identificacién del sexo de la figura de la derecha
en la ldmina 10, asf como la tendencia de las figuras a encontrarse tristes y a la inac-
tividad. La aplicacién de las liminas restantes de la bateria propuesta la considera-
mos, a todas luces, util para la evaluacién del paciente con trastorno mental grave y
prolongado. Avila Espada ya incidi6 en la posibilidad de eliminacién de las liminas
menos productivas y el reaprovechamiento de ldminas disefiadas para propdsitos de
investigacién (7), ttiles por su poder discriminatorio para ciertos temas y para las
que haya un cuerpo de datos normativos suficiente.

Los pacientes de nuestro estudio, ademds, describen el mobiliario presente y la
vestimenta de las figuras en numerosas ldminas, lo que no aparece en las tablas de Ro-
senzweig (6). Otros se empenan en datar a qué siglo corresponden las historias. Des-
conocemos si Rosenzweig no dio importancia a esos detalles, o tal vez se encontraban
presentes en un nimero menor al 20% de su muestra y por ello no fueron tabulados.

Se acepta que la tabulacién es la forma mds larga, laboriosa y dispendiosa de
establecer un marco referencial para la elaboracién del TAT, pero compensa, puesto
que confiere una mayor seguridad y precision a la interpretacién, ademds de evitar
desatenciones u omisiones en el andlisis. Sin embargo, lo engorroso de algunos siste-
mas que sirven de guia (como el ideado por Tomkins (30), que recae en una clasifi-
cacion frase por frase en la que aplica 37 variables) ha desalentado al lector de TAT a
lo largo de la historia, extendiendo la desilusién al TAT mismo (31).

Las mujeres de nuestro estudio tienden a emplear un menor niimero de pala-
bras para desarrollar el contenido de sus historias, estadisticamente significativo en
el caso de la limina 14 -“El hombre en la ventana’-. Este dato podria corresponderse
con una mayor pobreza del discurso con respecto a los hombres. Sin embargo, a la
hora de valorar estos hallazgos debe advertirse que las mujeres del estudio cuentan
con un mayor nimero de anos de hospitalizacién respecto a los hombres, una dife-
rencia que result6 estadisticamente significativa.

No solo debemos tener en cuenta el contenido de las historias para esta pobla-
cidn, sino que también debemos llamar la atencion sobre el repertorio del apartado
“Problemas y soluciones” que han facilitado los sujetos, por ser cuantitativamente
inferior a los 41 problemas y soluciones que hallara Rosenzweig para la misma serie
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de ldminas. Esta aparente pobreza imaginativa concordaria con lo expuesto por la
psicéloga Rosa Sanguino y colaboradores en un estudio longitudinal de variables
cognitivas en mujeres con esquizofrenia durante un seguimiento a 31 afios en el mis-
mo centro sociosanitario del presente estudio, en el que se desvela que este tipo de
sujetos tienen un bajo nivel cognitivo (32). En el citado estudio también se demos-
tré un decalaje de variables cognitivas en etapas finales de la vida, lo que complica
la tarea de diferenciar si la pobreza en el repertorio de historias del TAT en este tipo
de sujetos puede deberse al bajo nivel cognitivo de base o a un deterioro superpues-
to asociado a la edad. Para dificultar mds la tarea, debemos tener en cuenta que la
media de edad de los sujetos de nuestro estudio es considerablemente superior a las
edades de los sujetos de los estudios de Rosenzweig y de Avila Espada. Otros factores
sobreafadidos y combinables entre si que podrian estar influyendo sobre la pobreza
imaginativa son: el nivel educativo bajo, el uso de psicofirmacos, la cronicidad o el
predominio de sintomatologia negativa.

No es extrano que los sujetos de nuestro estudio se limiten a describir la l4-
mina dejando la historia sin resolucién, contestando que las figuras “se quedan asi”
incluso cuando se les anima a inventar un desenlace.

Otra limitacién la encontramos a la hora de exponer el contenido de las his-
torias, aunque solo lo hagamos descriptivamente, en relacién a los hallazgos de Ro-
senzweig (6). Aunque esta comparacién nos parezca pertinente, no podemos olvidar
que se trata de un estudio muy antiguo y no es especifico de nuestro pais por tratarse
de poblacién norteamericana. Sin embargo, Avila Espada sefiala que las normas es-
panolas no son para nada diferentes de las estadounidenses o las francesas, a pesar de
algunos elementos culturales y situacionales especificos (33).

Ahora que hemos tratado de mostrar los resultados de la forma mds rigurosa
posible, debemos ser honestos exponiendo, a nuestro entender, la filosoffa del TAT.
Vivimos en la era de la medicina basada en la evidencia, abanderada por las pruebas
cientificas provenientes de la investigacién cientifica metodolégicamente correcta
para la toma de decisiones objetiva. Este hecho suele chocar con la naturaleza del
TAT, cuya elaboracién (aun dejando fuera la interpretacion) estd influenciada por
la subjetividad del examinador que la haya llevado a cabo. En nuestra opinién, esta
subjetividad no desvaloriza la calidad del material obtenido. De hecho, dado que el
propésito del TAT no es la toma de decisiones unilaterales basadas en sus resultados,
consideramos que incorporar las experiencias del examinador se erige como una he-
rramienta de uso perentorio para su completo aprovechamiento. Dichas experiencias
forman parte inherente del producto final, y estdn incluidas en el presente apartado
de discusidn.

Los test proyectivos, como el TAT y el Rorschach, no solo replican o confir-
man hallazgos obtenibles mediante exdmenes mds rdpidos, més ficiles de obtener y
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menos costosos de realizar (como los cuestionarios autoinformados), sino que pue-
den hacer aportaciones unicas en la planificacidén, monitorizacién y evaluacién de
resultados en psicoterapia. Los estudios sobre su utilidad en estas cuestiones debe-
rian ser disefiados para iluminar la cantidad de informacién dtil que proveen que
se hubiera perdido sin ellos (34). Las técnicas utilizadas para evaluar las historias
han sido criticadas metodolégicamente pese a la sustancial literatura acumulada al
respecto. El siguiente paso consiste en ir mds alld de las reglas obsoletas relativas a
los test cldsicos y crear una literatura moderna para el TAT que apoye el uso mds
completo de la riqueza que ofrece (35).

Como ventajas del estudio, cabe senalar que se ha realizado sobre una amplia
muestra de poblacién dificilmente replicable desde la reforma psiquidtrica en Espana,
recopilando historias en pacientes con esquizofrenia de muchos afios de evolucién.
Ademis, se realizaron 187 contrastes de hipdtesis. Segtin Streiner, muestras pequefias
pueden malgastar la energfa de los investigadores en esfuerzos de recopilaciéon de da-
tos, la mayoria de los cuales estdn destinados a ser infructuosos (36). La mayoria de
los estudios sobre el TAT, ademds, se han efectuado en poblacién mds joven.

Como desventajas del estudio, podemos citar que no ha sido un estudio cie-
go y que ha estado influenciado por la configuracién de normas aperceptivas que
estableciera Rosenzweig el siglo pasado. El propio Rosenzweig presenté problemas
semejantes a la hora de tabular (por ejemplo, un relato que inclufa asesinato lo cla-
sificd como asesinato o como hostilidad; cuando una historia contenfa mas de una
caracterizacién, tabulé sélo el aspecto dominante; etc.) y advirtié que “algunas arbi-
trariedades durante la clasificacién de los datos fueron inevitables”. Ademds, la selec-
cién y extraccion de datos especificos procedentes de las historias para su conversion
a formato de tablas es un proceso que varia segtin la personal orientacién escoldstica
del examinador, destreza, conocimientos, propésito de la aplicacién y tiempo dispo-
nible, y que no ha estado exento de dificultades (por ejemplo, en historias de muy
pocas palabras, el examinador debia inferir el sexo de las figuras a través del género
gramatical empleado por el examinado para referirse a ellas). En estudios futuros,
podrian establecerse grupos de examinadores para la toma de decisiones en materia
de andlisis en los que se discuta cémo tabular, adaptando las normas aperceptivas a la
idiosincrasia del sujeto narrador y disminuyendo el impacto dependiente de la per-
sonalidad de un tnico examinador. No se emple6 ningtin sistema manualizado para
puntuar las historias del TAT por beneficiarse estos sistemas de las historias largas,
sin embargo, la literatura preexistente ha mostrado que las historias suministradas
por pacientes con esquizofrenia tienden a ser cortas. Queremos resaltar que aunque
los sistemas manualizados para puntuar el TAT facilitan la investigacidn, el entrena-
miento y la aplicacién clinica de ninguna manera dan cuenta de toda la riqueza de la
informacién disponible cuando una persona cuenta una historia (37).
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Acerca de los problemas metodoldgicos que plantea la investigacién con test
proyectivos, nos gustaria afiadir algunas consideraciones. Se habla de la dificultad
de llegar a generalizaciones vélidas a partir de los instrumentos proyectivos, o bien
se remarca la falta de estandarizaciones y normas. Algunos estudios piensan que es
factible utilizar métodos proyectivos, como también utilizar instrumentos de manera
creativa, aplicando una relectura de uno ya vigente y validado (38). Sharon Rae Jen-
kins defiende que las criticas a las técnicas de apercepcién temdtica omiten estudios
que evidencian la validez de la prueba segtin su uso, malinterpretando el propésito
de los estudios. En respuesta a lo que considera ataques al TAT, replica enfatizando
que el examen responde a preguntas clinicas que son demasiado complejas e interac-
tivas como para ser empiricamente probadas con la metodologia de que disponemos
actualmente, y recalca que herramientas metodolégicamente imperfectas pueden ser
suficientemente valiosas respondiendo a tareas clinicas especificas y para comprender
pautas de comportamiento recurrentes. Esta autora sostiene que la dificultad para re-
portar hallazgos en materia de investigacién alimentada por estas criticas trunca estra-
tegias econdmicas relacionadas con el entrenamiento y la aplicacién de estos test. En
su opinién, las innovaciones que necesitan las técnicas aperceptivas no son siempre
cientificas y aboga por la comunicacién entre investigadores interesados en la materia
para que compartan sus esfuerzos y denuncien las dificultades encontradas (39).

Algunos autores, como Rapaport, no consideran necesario disponer de tablas,
pues creen que es mejor que el examinador no se vea limitado por estas enumeraciones
o forzado a decidir de antemano qué debe buscar. En cualquier caso, no parece discu-
tible su valor diddctico y de gufa para el interesado en TAT, que debe recordar que el
ajuste a las normas aperceptivas para un grupo especifico debe determinarse mediante
la consideracién de la totalidad del repertorio de historias dentro de ese mismo grupo.
Estas determinaciones se sirven de la comparacién entre grupos y la intuicién adquiri-
da por el examinador en base a su experiencia y conocimientos procedentes de su for-
macién y otras fuentes. Los resultados del presente estudio no pretenden ser empleados
para dirigir paso a paso la inspeccién, mds bien se trata de un marco referencial mds que
los examinadores pueden incorporar y utilizar libre y espontineamente en sus andlisis.
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ANEXO

7.9

Limina 1 “El chico y el violin

I. FIGURAS Total Hombres Mujeres p

A. Figura sola

1. Sexo

Masculino 100% 100% 100%
2. Edad
Nifo, chico o muchacho 96% 96,3% 95,7% 1
3. Identidad

Sin resultados

4. Otras caracterizaciones

Pensativo o pensando 46% 40,7% 52,2% 0,57
Mirando al violin 28% 33,3% 21,7% 0,53
Dormido, como dormido, 26% 25,9% 26,1% 1

durmiéndose, medio dormido o
casi dormido

Estudiando 24% 22,2% 26,1% 1
Ojos cerrados, medio cerrados 20% 25,9% 13% 0,31
o casi cerrados

Triste 18% 7,4% 30,4% 0,06
Interesado en la musica y el violin 16% 25,9% 4,3% 0,06
Cansado 12% 18,5% 4,3% 0,2
Sin interés en la musica ni en el 10% 11,1% 8,7% 1

violin, no le gusta o se aburre

Con los brazos o las manos 10% 7,4% 13% 0,65

en la cara o en la cabeza

Preocupado 8% 3,7% 13% 0,32
II. ENTORNO Y OBJETOS
Violin 60% 70,4% 47,8% 0,15
Mesa 10% 11,1% 8,7% 1
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III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES

A. Muchacho pensando 20% 25,9% 13% 0,31
si podra tocar el violin
1. No podr4 4% 7,4% 0% 0,5
2. Podrd 10% 11,1% 8,7% 1
L4dmina 2 “La estudiante en el campo”
I. FIGURAS Total Hombres Mujeres p
A. Figura en primer plano
o alaizquierda
1. Sexo
Femenino 98% 96,3% 100% 1
2. Edad
Joven 10% 0% 21% 0,02
3. Identidad
Estudiante 30% 33,3% 26,1% 0,76
Hija de la figura de la derecha 20% 29,6% 8,7% 0,09
Hija de la figura en el fondo 14% 25,9% 4,3% 0,03
Maestra o profesora 10% 14,8% 4,3% 0,36
4. Otras caracterizaciones
Pensando 18% 11,1% 26,1% 0,27
B. Figura en el fondo
1. Sexo
Masculino 96% 96,3% 95,7% 1
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Marido de la mujer de la derecha 34% 48,1% 17,4% 0,04
Agricultor, labrador, granjero 30% 33,3% 26,1% 0,76
o sembrador
Padre de la figura en primer plano 18% 29,6% 4,3% 0,03

o a la izquierda
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4. Otras caracterizaciones

Labrando, arando, sembrando, 68% 63% 73,9% 0,55
trillando o trabajando
Con el torso desnudo, sin camisa 10% 18,5% 0% 0,05
C. Figura de la derecha
1. Sexo
Femenino 98% 96,3% 100% 1
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Mujer de la figura en el fondo 34% 48,1% 17,4% 0,04
Madre de la figura en primer plano 20% 29,6% 8,7% 0,09
o a la izquierda
Granjera, labradora, campesina 18% 18,5% 17,4% 1
o agricultora
4. Otras caracterizaciones
Esperando (que el hombre termine 18% 14,8% 21,7% 0,72
de trabajar)
Mirando al hombre (trabajar) 18% 14,8% 21,7% 0,72
Reclinada o apoyada en un 4rbol 16% 14,8% 17,4% 1
Cruzada de brazos 14% 18,5% 8,7% 0,43
Embarazada 8% 11,1% 4,3% 0,61
Mirando el horizonte o al cielo 8% 11,1% 4,3% 0,61
Inactiva, pasiva, impasible, como 6% 11,1% 0% 0,24
una estatua
I1. ENTORNO Y OBJETOS
Caballo 78% 85,2% 69,6% 0,31
Libros 76% 85,2% 65,2% 0,18
Campo o tierras 70% 77,8% 60,9% 0,23
Casas 26% 29,6% 21,7% 0,75
Montafias o monte 24% 18,5% 30,4% 0,51
Arbol 20% 14,8% 26,1% 0,48
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Surcos 16% 25,9% 4,3% 0,06*

Pueblo 10% 14,8% 4,3% 0,36
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. Se estd esperando a que el hombre 18% 14,8% 21,7% 0,72

termine de trabajar

B. El hombre tiene algiin problema 10% 11,1% 8,7% 1
con el caballo

C. El estudio, de alguna manera, 8% 11,1% 4,3% 0,61
supone un conflicto

1. Termina estudiando 6% 7,4% 4,3% 1

Ldmina 3 VH “Reclinado/a en el divin”
Tiempo de reaccién Segundos
Media 6,15
DE 4,30
Tiempo total Segundos
Media 115,41
DE 35,17
Numero de palabras Palabras
Media 134,04
DE 64,12

Ldmina 3 VH “Reclinado/a en el divin”

I. FIGURAS Hombres
A. Figura sola
1. Sexo
Femenino 66,7%
Masculino 29,6%
2. Edad
Nino, chico, muchacho o chiquillo 18,5%
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3. Identidad
Enfermo mental 14,8%
Vagabundo, mendigo o pobre 11,1%
4. Otras caracterizaciones
Dormido, durmiéndose o descansando 37%
Llorando 29,6%
Sentado 29,6%
Pensativo o pensando 14,8%
Triste 11,1%
Disgustado 11,1%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Banco 25,9%
Cama 18,5%
Calzado, zapatos o botas 18,5%
Almohada 11,1%
Cinturén 11,1%
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
Problema amoroso o sentimental 11,1%

Ldmina 3 NM “La joven en la puerta”
Tiempo de reaccién Segundos
Media 4,45
DE 3,62
Tiempo total Segundos
Media 80,45
DE 36,93
Nuamero de palabras Palabras
Media 75,85
DE 40,95
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Ldmina 3 NM “La joven en la puerta”

I. FIGURAS Mujeres
A. Figura sola
1. Sexo
Femenino 100%
2. Edad
Muchacha o chica 15%
3. Identidad
Sin resultados
4. Otras caracterizaciones
Llorando 70%
Con una mano en la cara o cabeza, se tapa la cara 30%
Con una mano en la puerta, agarrando la puerta o apoyada en la puerta 30%
Triste 20%
Disgustada o angustiada 20%
Pensativa 15%
Enferma o mareada 15%
Abriendo la puerta 15%
Cinturén 15%
II. ENTORNO 'Y OBJETOS
Puerta 55%
III. PROBLEMAS'Y SOLUCIONES
Muerte de algtin ser querido o desgracia familiar 15%
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Lédmina 4 “Mujer que retiene al hombre”

I. FIGURAS Total Hombres Mujeres p
A. Figura a la izquierda
1. Sexo
Masculino 98% 96,3% 100% 1
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad
Marido, pareja, novio o enamorados 56% 63% 47,8% 0,39
Actor de cine 32% 37% 26,1% 0,55

4. Otras caracterizaciones

Desinteresado en la otra figura, 46% 37% 56,5% 0,26
rechazdndola, mirando hacia otra
persona u otro lado, apartdndose,
marchdndose, huyendo, alejindose

Feliz, queriéndola o la quiere 18% 22,2% 13% 0,48
Violento, furioso, rabioso o enfadado 18% 15,5% 17,4% 1
Abrazado a la otra figura 10% 11,1% 8,7% 1
Triste 6% 11,1% 0% 0,24
Hablando 6% 11,1% 0% 0,24
Con bufanda o pafuelo 6% 11,1% 0% 0,24
B. Figura a la derecha
1. Sexo
Femenino 98% 96,3% 100% 1
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad
Mujer, pareja, novia o enamorados 56% 63% 47,8% 0,39
Actriz de cine 28% 33,3% 21,7% 0,53

182 ENRIQUE BERMUDEZ Navas, EmiLio GONZALEZ-PABLOS, et al



4, Otras caracterizaciones

Interesada en la otra figura, 46% 40,7% 52,2% 0,57
reclamdndole, requiriéndole,
cogiéndole, le agarra, le atrae,
le contiene o le entretiene
Feliz, queriéndole o le quiere 22% 22,2% 21,7% 1
Abrazada a la otra figura 14% 11,1% 17,4% 0,69
Hablando 8% 14,8% 0% 0,12
Consolando o calmando 12% 22,2% 0% 0,03
II. ENTORNO Y OBJETOS
A. Figura humana femenina 28% 33,3% 21,7% 0,53
en el fondo
Mujer en el fondo 16% 11,1% 21,7% 0,44
Chica o nifia en el fondo 8% 14,8% 0% 0,12
Desnuda, medio desnuda, 8% 14,8% 0% 0,12
semidesnuda o vistiéndose
B. Es o parece una pelicula 24% 25,9% 21,7% 0,75
C. Cuadro, foto o imagen de chica 10% 14,8% 4,3% 0.36
en el fondo, no verdadera persona
D. Bar, cabaret o teatro 8% 14,8% 0% 0,12
E. Casa de citas, burdel o prostibulo 6% 11,1% 0% 0,24
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. No se entienden o rifien 28% 25,9% 30,4% 0,76
Cada uno por su lado, se separan, 12% 14,8% 8,7% 0,67
acaban mal
Ella pretende reconciliarse o reclama 10% 7,4% 13% 0,65
su atencion
B. Mujer tratando de evitar una 16% 18,5% 13% 0,71
accion violenta o delictiva del
hombre, o que la defienda
C. Mujer consuela al hombre 8% 14,8% 0% 0,12
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Lémina 6 VH “El hijo que se va”

Tiempo de reaccién (segundos) Segundos
Media 6

DE 5,27
Tiempo total (segundos) Segundos
Media 123,63
DE 52,63
Nuamero de palabras Palabras
Media 155,56
DE 82,47

L4mina 6 VH “El hijo que se va”

I. FIGURAS Hombres
A. Figura de la izquierda
1. Sexo
Femenino 100%
2. Edad
Mayor, anciana, vieja o de avanzada edad 48,1%
3. Identidad
Madre del hombre 70,4%
Abuela del hombre 11,1%

4. Otras caracterizaciones

Triste, apenada o pesarosa 33,3%
Pensando o pensativa 25,9%
Preocupada 18,5%
Hablando 14,8%
Con el pelo blanco o canoso 14,8%
Mirando por la ventana 11,1%

184 ENRIQUE BERMUDEZ Navas, EmiLio GONZALEZ-PABLOS, et al



B. Figura de la derecha

1. Sexo
Masculino 96,3%
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Hijo de la mujer 70,4%
4. Otras caracterizaciones
Preocupado 33,3%
Con sombrero 33,3%
Triste 29,6%
Pensando, pensativo o meditando 29,6%
Con traje: camisa, corbata, chaqueta 22,2%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Ventana o vidriera 18,5%
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. Ha fallecido un familiar 25,9%
1. Marido de ella y padre de él 11,1%

Lémina 7 VH “Padre e hijo”

Tiempo de reaccién Segundos
Media 9,63
DE 8,64
Tiempo total Segundos
Media 115
DE 54,21
Nuamero de palabras Palabras
Media 121,04
DE 64,75
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Ldmina 7 VH “Padre e hijo”

I. FIGURAS Hombres

A. Figura de la izquierda

1. Sexo
Masculino 96,3%

2. Edad
Viejo, mayor o anciano 14,8%
Mayor que la otra figura 11,1%

3.Identidad
Padre de la otra figura 40,7%
Amigo de la otra figura 11,1%

4. Otras caracterizaciones
Hablando o susurrando 40,7%
De trabajo, negocios (tema econémico) o futuro 11,1%
Con bigote 37%
Aconsejando o consolando 25,9%
Contento, feliz, unidos, carifioso con la otra figura 22,2%
Bien vestido (corbata, traje, etc.) 22,2%
Triste 18,5%
Pensando o pensativo 11,1%
Actitud serena, desapasionada, impasible o indiferente 11,1%

B. Figura de la derecha

1. Sexo
Masculino 88,9%

2. Edad
Més joven que la otra figura 22,2%
Hombre joven 11,1%

3. Identidad
Hijo de la otra figura 40,7%
Amigo de la otra figura 11,1%
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4, Otras caracterizaciones

Hablando o susurrando 33,3%
De trabajo, negocios (tema econémico) o futuro 11,1%
Triste 25,9%
Pensando o pensativo 18,5%
Contento, feliz, unidos, carifioso con la otra figura 18,5%
Ciritico 14,8%
Bien vestido (traje, corbata, etc.) 11,1%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Siglo XIX 11,1%
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. El hombre mayor aconseja al joven, le hace reflexionar, le esclarece 25,9%
alguna cuestidn, le habla desde la experiencia, transmite sabiduria
Acepta el consejo, prevalece el criterio del mayor, le convence 14,8%
B. Piensan diferente o se enfadan 11,1%

Lamina 7NM “Nifa y mufieca”

Tiempo de reaccién Segundos
Media 6,57
DE 5,45
Tiempo total Segundos
Media 120,52
DE 50,8
Nuamero de palabras Palabras
Media 113,52
DE 66,46
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Limina 7NM “Nifia y mufieca”

I. FIGURAS Mujeres

A. Figura de la izquierda

1. Sexo
Femenino 100%

2. Edad
Sin resultados

3. Identidad
Madre de la otra figura 73,9%
Abuela de la otra figura 13%

4. Otras caracterizaciones
Leyendo 21,7%
Triste o apenada 17,4%
Hablando 13%

B. Figura de la derecha

1. Sexo
Femenino 95,7%

2. Edad
Nina 69,6%
Joven 13%

3. Identidad
Hija de la otra figura 73,9%
Nieta de la otra figura 13%

4. Otras caracterizaciones
Mirando para otro lado fuera de plano u opuesto a la otra figura 26,1%
Desinteresada en la otra figura o inatenta 21,7%
Triste 21,7%
Sentada 13%
Guapa, mona o bonito 13%
Bien vestida, con vestido bonito 13%
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Con zapatos y/o calcetines 13%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Muiieca o mufieco (juguete) 43,55%
Libro 17,4%
Bebé o nifio 17,4%
Sofd, sillén o tresillo 17,4%
Salén 13%
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
No se entienden o rifien 21,7%
Ldmina 8 VH “La intervencién quirdrgica”
Tiempo de reaccién Segundos
Media 9,63
DE 9,11
Tiempo total Segundos
Media 168,63
DE 71,53
Ntmero de palabras Palabras
Media 199,52
DE 113,38
Ldmina 8 VH “La intervencién quirtirgica”
I. FIGURAS Hombres
A. Figura en primer plano
1. Sexo
Masculino 85,2%
Femenino 14,8%
2. Edad
Joven, adolescente, chico o muchacho 48,1%
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Nifio 14,8%
3. Identidad

Hijo de la figura echada 22,2%
4. Otras caracterizaciones

Con traje o chaqueta 25,9%

Con corbata 25,9%

Esperando 11,1%

Afectado, triste o preocupado 11,1%

B. Figura con “cuchillo”
gu

1. Sexo

Masculino 85,2%
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad

Doctor, médico o cirujano 48,1%

4. Otras caracterizaciones

Atendiendo, interviniendo, curando, auxiliando, cortando u operando 85,2%
a la figura echada

C. Figura echada en el fondo

1. Sexo

Masculino 96,3%
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad

Padre de la figura en primer plano 22,2%

4. Otras caracterizaciones

Tumbado o tendido 33,3%
Herido 25,9%
Muerto 18,5%
Con dolor, sin anestesia o insuficientemente anestesiado 14,8%
Enfermo (del estémago, del apéndice) 11,1%
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D. Figura con “limpara”

deficientes

1. Sexo
Masculino 77,8%
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Doctor, médico o cirujano 29,6%
Ayudante 14,8%
4. Otras caracterizaciones
Atendiendo u operando a la figura echada 48,1%
Mirando o atendiendo a la figura con “cuchillo” 14,8%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Escopeta, rifle, fusil o carabina 48,1%
Cuchillo, navaja o bistur{ 48,1%
Lampara o luz 22,2%
Contexto bélico, de campana 22,2%
Cama o camilla 18,5%
Hospital 11,1%
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. La figura echada en el fondo ha sido disparada 40,7%
Se recuperard o serd curado 14,8%
B. Inde}zendientcmente del problema, la figura echada estd muerta 25,9%
o morird
C. Independientemente del problema, la figura echada se curard 18,5%
D. Es una autopsia 14,8%
E. Estdn operando con una técnica inadecuada o en condiciones 14,8%
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Limina 9 NM “Dos mujeres en la playa”

Tiempo de reacciéon Segundos
Media 11,52
DE 13,89
Tiempo total Segundos
Media 128,17
DE 54,23
Nuamero de palabras Palabras
Media 105
DE 64,63

Limina 9 NM “Dos mujeres en la playa”

I. FIGURAS Mujeres
A. Figura de la izquierda, abajo, fondo o segundo plano
1. Sexo
Femenino 91,3%
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Hija de la otra figura 17,4%
Amiga de la otra figura 17,4%
4. Otras caracterizaciones
Corriendo o con prisa 30,4%
Huyendo o escapando 13%
Asustada 13%
B. Figura de la derecha, arriba o en primer plano
1. Sexo
Femenino 100%
2. Edad

Sin resultados
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3. Identidad

Madre de la otra figura 17,4%
Amiga de la otra figura 17,4%
4. Otras caracterizaciones
Corriendo o con prisa 21,7%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Objeto (libro o cuaderno) llevado por la mujer de la derecha, arriba o 17,4%
en primer plano
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
Conflicto entre las dos figuras 17,4%
Limina 10 “El abrazo”
I. FIGURAS Total Hombres Mujeres p
A. Figura a la izquierda
1. Sexo
Masculino 82% 74,1% 91,3% 0,15
Femenino 18% 25,9% 8,7% 0,15
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Marido, mujer o pareja de la otra 34% 29,6% 39,1% 0,56
figura
Padre (o0 madre) de la otra figura 20% 18,5% 21,7% 1
Amigo o amiga de la otra figura 12% 11,1% 13% 1
4. Otras caracterizaciones
Amando o queriendo a la otra figura, 50% 48,1% 52,2% 1
en actitud carifiosa, contento, feliz, a
gusto, aliviado, en paz o tranquilidad
Besando a la otra figura (en la frente) 40% 40,7% 39,1% 1
Abrazado o abrazando a la otra figura 28% 29,6% 26,1% 1
Hablando (al oido), susurrando o 16% 18,5% 13% 0,71
cuchicheando
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Triste 14% 11,1% 17,4% 0,69

Ojos cerrados 12% 18,5% 4,3% 0,2

Bailando 8% 14,8% 0% 0,16

B. Figura a la derecha

1. Sexo
Femenino 58% 63% 52,2% 0,57
Masculino 42% 37% 47,8% 0,57
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad
Mujer, marido o pareja de la otra figura 34% 29,6% 39,1% 0,56
Hija o hijo de la otra figura 20% 18,5% 21,7% 1
Amiga o amigo de la otra figura 12% 11,1% 13% 1

4. Otras caracterizaciones

Amando o queriendo a la otra figura, 54% 48,1% 60,9% 0,41
acaricidndola, contenta, a gusto,
en paz o tranquilidad

Abrazada o abrazando a la otra figura 28% 29,6% 26,1% 1
Ojos cerrados 14% 18,5% 8,7% 0,43
Triste 14% 11,1% 17,4% 0,69
Besando a la otra figura o se estdn 12% 11,1% 13% 1
besando
Hablando o cuchicheando 8% 11,1% 4,3% 0,61
Bailando 8% 14,8% 0% 0,12
II. ENTORNO Y OBJETOS
Mano (cualidad observada de dedos, 30% 29,6% 30,4% 1
ufas...)
Oscuridad, penumbra, negrura o sombras 10% 7,4% 13% 0,65
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
Se encuentran o reencuentran 10% 14,8% 4,3% 0,38
Estdn despidiéndose 8% 11,1% 4,3% 0,61
Se casardn 6% 11,1% 0% 0,24
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Ldmina 12 M “La celestina”

Tiempo de reacciéon Segundos
Media 6,25
DE 6,35
Tiempo total Segundos
Media 113,87
DE 53,60
Nuamero de palabras Palabras
Media 98,74
DE 58,04

Lamina 12 M “La celestina”

I. FIGURAS Mujeres
A. Figura de la izquierda o en primer plano
1. Sexo
Femenino 87%
Masculino 13%
2. Edad
Joven 13%
3. Identidad
Hija de la otra figura 13%
4. Otras caracterizaciones
Mirando hacia un lado, al lado opuesto a la otra figura, no la quiere mirar, 17,4%
le desinteresa
Asustada 13%
B. Figura de la derecha o en segundo plano
1. Sexo
Femenino 95,7%
2. Edad
Mayor o vieja 34,8%
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3. Identidad

Bruja o hechicera 34,8%
Madre de la otra figura 13%
4. Otras caracterizaciones
Feliz o contenta 17,4%
Con arrugas 13%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Es un cuadro 17,4%

III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES

La figura derecha (bruja) trata de perjudicar a la otra figura 13%

Ldmina 13 HM “Mujer en la cama”

I. FIGURAS Total Hombres Mujeres p
A. Figura a la izquierda
1. Sexo
Femenino 98% 96,3% 100% 1
2. Edad

Sin resultados

3.Identidad
Mujer o pareja de la otra figura 64% 55,6% 73,9% 0,24
Amiga de la otra figura 8% 11,1% 4,3% 0,61

4. Otras caracterizaciones

Desnuda, semidesnuda o medio 46% 51,9% 39,1% 0,41
desnuda, se le ven los pechos
o los ensefia

Muerta 42% 40,7% 43,5% 1

Echada o tumbada 26% 33,3% 17,4% 0,33
Enferma 22% 11,1% 34,8% 0,08
Durmiendo, descansando o relajada 14% 22,2% 4,3% 0,11
Con un brazo (o los brazos) caido(s) 12% 14,8% 8,7% 0,67
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Triste, decaida, afectada, 10% 7,4% 13% 0,65
descompuesta o hecha polvo
B. Figura a la derecha
1. Sexo
Masculino 100% 100% 100%
2. Edad
Sin resultados
3. Identidad
Marido o pareja de la otra figura 64% 55,6% 73,9% 0,24
Amigo de la otra figura 8% 11,1% 4,3% 0,61
4. Otras caracterizaciones
Se tapa los ojos o la cara, se tapa 42% 44,4% 39,1% 0,78
para no ver o no quiere ver
Llorando 42% 33,3% 52,2% 0,25
Vestido o bien vestido 38% 44,4% 30,4% 0,39
(corbata, traje...)
Arrepentido, abatido, culpable, 28% 33,3% 21,7% 0,53
lamentdndose, entristecido
o0 apenado
De pie 12% 22,2% 0% 0,03
Preocupado 10% 18,5% 0% 0,05
II. ENTORNO Y OBJETOS
Libros 60% 59,3% 60,9% 1
Cama, camilla, camastro, lecho o catre 58% 59,3% 56,5% 1
Mesa o mesilla 50% 51,9% 47,8% 1
Cuadro 48% 44,4% 52,2% 0,78
Limpara 42% 33,3% 52,2% 0,25
Habitacién, dormitorio o cuarto 26% 25,9% 26,1% 1
Silla 22% 29,6% 13% 0,19
Manta o sibana 8% 14,8% 0% 0,16
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. El hombre ha matado a la mujer 20% 22,2% 17,4% 0,74
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1. Se entregard o serd detenido y/o
juzgado-castigado

12%

14,8%

8,7%

0,67

2. Por infiel, celos o asuntos amorosos

10%

11,1%

8,7%

B. La mujer ha muerto, estd
muriéndose o morird
por enfermedad

16%

11,1%

21,7%

0,44

C. La relacién sexual entre ambas
figuras o el deseo sexual (o la
ausencia del mismo) de alguna de
las figuras supone un conflicto

14%

14,8%

13%

D. El hombre se marcha (a trabajar
o por cualquier otro motivo)

14%

14,8%

13%

E. El hombre no quiere a la mujer
o hay algtin conflicto entre ambos
de otra indole no recogida en
otras causas

6%

0%

13%

0,09

Limina 14 “El hombre en la ventana”

I. FIGURAS

Total

Hombres

Mujeres

A. Figura sola

1. Sexo

Masculino

84%

92,6%

73,9%

0,12

Femenino

14%

7,4%

21,7%

0,23

2. Edad

Sin resultados

3. Identidad

Preso, recluso, encerrado o entre rejas

12%

11,1%

13%

4, Otras caracterizaciones

Mirando por o asomado a la ventana
o puerta, o mirando hacia fuera,
al exterior, a la calle

28%

29,6%

26,1%

Abriendo, abre o ha abierto
la ventana o puerta

22%

25,9%

17,4%

0,52

Contento, a gusto, feliz o alegre

18%

18,5%

17,4%

Mirando al cielo

10%

11,1%

8,7%
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Sentado 8% 3,7% 13% 0,32
Desesperado o siente malestar 6% 0% 13% 0,09
II. ENTORNO Y OBJETOS
Ventana 84% 81,5% 87% 0,71
Oscuridad, sombra, negrura, 56% 66,7% 43,5% 0,15
tenebroso o ausencia de luz
Luz o claridad 22% 33,3% 8,7% 0,046
Habitacién o cuarto 18% 22,2% 13% 0,48
De noche o anocheciendo 16% 14,8% 17,4% 1
Puerta 14% 14,8% 13% 1
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
A. Figura pensando en la libertad 30% 33,3% 26,1% 0,76
o que quiere huir, escapar o salir
del entorno, de una situacién
problemitica, o de la negrura en la
que se encuentra (hacia la luz)
Huird, escapard o saldrd 26% 29,6% 21,7% 0,75
B. Figura pensando en suicidarse 18% 18,5% 17,4% 1
o tirarse por la ventana, o quiere
suicidarse
No se suicidard o no se tirard 14% 11,1% 17,4% 0,69
Limina 18 VH “Atacado desde atris”
Tiempo de reaccién Segundos
Media 9,70
DE 6,56
Tiempo total Segundos
Media 118,74
DE 36,95
Nimero de palabras Palabras
Media 124,15
DE 61,92
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Lamina 18 VH “Atacado desde atras”

I. FIGURAS Hombres

A. Figura en el centro

1. Sexo

Masculino 96,3%
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad

Sin resultados

4. Otras caracterizaciones

Con traje, chaqueta, corbata 29,6%
Inconsciente, desmayado, mareado o enfermo 22,2%
Pesado, gordo, de talla grande 14,8%
Ojos cerrados 14,8%
Dormido o medio dormido 11,1%
Bebido 11,1%
Triste o apesadumbrado 11,1%
B. “Manos”
1. Sexo
Masculino 48,1%
Femenino 22,2%
2. Edad

Sin resultados

3. Identidad
Amigo o companero de la otra figura 33,3%
Novia o esposa 11,1%

4. Otras caracterizaciones

Ayudando a la figura a incorporarse, sosteniéndola, sujetdndola, 55,6%
agarrdndola, cogiéndole con las manos en los hombros o de atrds

Animando a la otra figura 11,1%
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II. ENTORNO Y OBJETOS

Oscuro 11,1%
III. PROBLEMAS Y SOLUCIONES
De alguna forma las manos ayudan a la figura 33,3%
Figura inconsciente, desmayada, mareada o enferma, a la que 22,2%
las “manos” estdn auxiliando
Hombre alcoholizado 11,1%
Limina 18 NM “Mujer que estrangula”
Tiempo de reacciéon Segundos
Media 7,48
DE 4,18
Tiempo total Segundos
Media 122,17
DE 35,2
Nuamero de palabras Palabras
Media 109,13
DE 51,53
Limina 18 NM “Mujer que estrangula”
I. FIGURAS Mujeres
A. Figura de la izquierda
1. Sexo
Femenino 82,6%
Masculino 17,4%
2. Edad
Mayor 13%
3. Identidad
Madre de la otra figura 39,1%
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Hijo o hija de la otra figura 21,7%

Hermana de la otra figura 13%

4. Otras caracterizaciones

Enferma, mareada o desvanecida 30,4%

B. Figura de la derecha

1. Sexo
Femenino 95,7%
2. Edad
Nina 21,7%
3. Identidad
Hija de la otra figura 39,1%
Madre de la otra figura 21,7%
Hermana de la otra figura 13%

4. Otras caracterizaciones

Agarrando, sosteniendo, manteniendo, cogiendo o sujetando a la otra figura 47,8%
Llorando 43,5%
Triste 39,1%
Mira o contempla a la otra figura 13%
II. ENTORNO Y OBJETOS
Escalera 56,5%

II1. PROBLEMAS Y SOLUCIONES

A. La figura derecha encuentra, acude, da ayuda o consuelo 82,6%
en enfermedad, dafo o susto a la otra figura
1. La otra figura morird 39,1%
2. Se ha caido por las escaleras 21,7%
3. La otra figura mejorard 21,7%
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