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INTRODUCCION
IMPORTANCIA TEORIGCA Y APLICADA

Este eatudio pretende logrer dos objetivoa fundamentales. Por un
lado hacer un anfliaia de algunos aspectoa psicométricos sobre la
prueba de Bender, inatrumento muy utilizado en el campo de la pai
cologia clinica a partir de los estudioa de la psicolaogfa de la

Gestalt y en psrticular de Lauretta Bender y en segundo lugar con
tribuir a las inveatigaciones de esta prueba en poblaciones eaqui

zofrénicas, ya que en México no exiaten mhchos estudioa sistemﬁt&

cos al respecto.

En cuanto al primer punto diremos que ha sido de interfs reciente
de los paicblogos, el desarrollar procedimientos cuantitativos pa
ra la calificacifn de eats prueba, como es el caso Koppika ya gue
anteriormente existfa la tendencia a establecer valorascionea cua-
litativas gue preaentaban inconvenientes y que en ocasiones lleva
ban a afirmaciones e interpretaciones diagnfsticas que rebasaban
1o caracterfstico de eata prueba como instrumento de medicifn,
perdiéndose por otro lada, muchas de sus potencialidades en la de

teccifin de aspectos orgénicos, objeto para el cual habfa sido de-

sarrocllada,

Dentro del Programa de Investigacibn Clinica disefiado por el Dr.
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Luis Lara Taplia en el Departamento de Investigacibn del Hospital
“Fray Bernardino Alvarez", se tuvo especial interés en desarrollar
un procedimiento cuantitativo para la utilizacibn de esta prueba.
Este procedimiento cuantitativo desarrollado por el Dr. Lara mues
tra muchas ventajas para la utilizacifn de los resultados en pros=
gramas estad{sticos de tipo paramétrico. Pero quiz§ su mayor vigf
tud consiste en el hecho de que representa un método sumamente
sencillo y objetivo, 1o cual permite altos acuerdos intercalifica
dores, como se muestra en la primera parte de este trabajo, donde
se realiza un estudio de confiabilidad inter-jueces en el cual

dos Jjueces independientes calificaron, compararon y correlaciona-

ron sus datos, encontrédndose altos coeficientes de confiabilidad,.

En la sequnda parte, y una vez que el procedimiento de califica-
cibn demostrf ser objetivo, la prueba fué administrada a dos po-
blaciones de sujetos esquizofrénicos y otra de sujetos con lesio-

nes orgénicas en el cerebro, a fin de obtener algunos indicadores

para el diagnbstico diferencial.

Las dos muestras de sujetos esquizofrénicos son las de un grupo

paranoide y un grupo no paranoide, que incluye formas de esquizo-
frenia simple, catatbnica y hebefrénica, de acuerdo con las reco-
mendaciones de Zimmerman para este tipo de eatudioé. Los resulta

dos se muestran en la sequnda parte de esta tesis.
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CAPITULO I

CONSIDERACIONES PREVIAS
A) UNA PERSPECTIVA HISTORICA DE LA PERCEPCION VISUAL DE LA FORMA.

Los términos "figura®, "contorno® y "modelo" se han usado indistin
tamente para denominar las propiedades de una configuracifn visual.
E1l término "modelo", debido a la emplia acepcibn de esta palabra,
tiene diferentes significados entre los que trabajan con sujetos

humanos y con animales y los que realizan simulaciones con compu-

tadorase.

Como resultado de lo anterior, la palabra "forma" no tiene un sig-
nificado universalmente aceptado en el campo de la investigacibn
de formss visuales, y en cada caso es necesario elegir entre cinco
alternativas para usar la palabhrs "forma®:
1« Cualidad de una Srea de un objeto en el espacio tridimen-
sional,.
2. Proyeccibn de un objeto sobre una superficie bidimensio-
nale.
3. Una representacibn pictbrica plana bidimensional.
4. Una distribucifn de los contornos en un plano representae-

tivo.

5. E1 valor de una coordenada en el espacio Euclideano.
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A-1. Antecedentes histéricos y el siglo XIX.

Antes de que las formas visuales y su percepcibn pasaran al domi-
nio de los estudios psicolbgicos, eran preocupacifin de los artis-
tas y filBsofos y mucho antes de que apareciera el primer tratado
acerca de la forma en el arte, los artistas usaban de manera prfc
' tica algunos aspectos de la percepcibn de la forma gue alin atraen

| la atencifn del psicBlogo experimental.

El mundo antiguo estaba familiarizado con las ilusiones geomftri-
cas y hacfan cqrreccionea para evitarlas en las grandes estructu
ras. Tsmbifn proporcionf ciertos cénones de belleza pero ni los

Griegaos ni los Romanos, ni los artistas del Renacimiento contribu

yeron mucho a8 la comprensibn de la percepcibn de la forma visual,

El problema de forma y contenido o materia es tan antiguo como

la filosoffa, pero el uso filosbfico del término "forma® es mucho
més amplio que el del lenguaje comin. Incluye la nocibn de éigu-
ra o forma, es decir, la forma perceptible visual o tactilmente,
y tamhién un aspecto abstracto. HKant llamb materia o contenido
aquello que en el fenbmeno corresponde a la sensacibn y forma a-
quellos efectos del contenido del fenbmeno que pueden ser arre-
glados bajo ciertas relaciones. En esta forma Kant haci{a eco de
la gran controversia de si los objetos "imitan" formas ideales o
nb, discusibn que se inicibn con Aristbteles y Platbén, siguib en
la edad media con filbsofos y teblonos como Tomls de Aquino y

continub en una forma u otra con filbsofos como Hobbes, Bacon, Des

o
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cartes, Spinoza. Locke y otros. Sin embargo, esta discusifn ha he
cho poco o bien nula diferencia en cuanteo se refiere a la percep-

cibn de la forma sensible.

El espacio es un concepto fundamental en filosoffa y por ello la

percepcifn del espacio ha entrado en las discusiones de los fil6-
sofos, aungque con pobres resultados para la psicolopfa. En psico-
logfa la percepcifin del espacic es un tema con sus propios proble-

mas y ha merecido un amplio tratamiento.

Una revisifin del estado en gue se encontraba el estudio de la per-
cepcibn de la forma a finales del sigle XIX, revela que fuera de
algunos cambios en el énfasis de algunos factores en 1la percepcibn
del espacio, la (nica contribucibn sipnificante al problema desde

ese entonces es la teorfa de los "Gradientes de Gibson".

La primera contribucifin al egtudiu de 1la percepci6n del espacio
fué heché por Berkeley, guien intentd establecer las bases de la
percepcifin en el espacio en la modalidad t8ctil, no en la visifin,
insistiendo que no habia cualidades comunes entre la visifn y el
tacto, lo cual ha sido rechazado desde hace tiempo., Pero Berkeley
nunca explicd cbmo surge la coherencia y la coordinacifn de las

diferentes madalidades sensoriales, y por ello mismo, la percep-

cifin del espacio.

Existen tres tipos de teorfa en relacién al espacio, seqgin James,




las cuales son:

1. Las sensaciones no tienen cualidad espacial y el espacio
es meramente un simbolo de sucesifn, esto es, una deriva-
da del tiempaoe.

2. En ciertas sensaciones, se da inmediatamente una cualidad
extensiva.

3. E1 espacio es una catepgorfa innata intuitivae que se impone

sobre las sensaciones desde dentro.

En percepcifn de la forma, Wundt y la escuela del estructuralismo
representaron la Gltima y més refinada exposicifn de una posicibn
que habia prevalecido por un tiempo. ' Estaba hasada en la dicoto-
mfa entre la sensacibn y la percepcifin, Las sensaciones eran pra
cesos elementaleé y las percepcifnes eran procesos mfs complejos

constituidos de elementas de sensaciones.

Helmholtz postulf que la inferencia no puede producir cualidad es
pacial a menos que esté dado en alguna forma en las sensaciones

de las cuales ge infiere, mientras que Lotze postulf una capacidad
inherente de la mente para derivar el espacioc a partir de sensacio
nes no espaciales. El trampolin para teorfas comec la de Lotze,
las cuales constituyen un gran ndmero, fué el concepto de espacio
de los fisicos, originalmente de Newton, como una extensifn geomé

trice en la que cada punto podria determinarse por medio de coor-

denadas cartesianasg.

Puesto que las coordenadas espaciales no podfan ser percibidas di
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rectamente, los psicllonos desarrollaron una teorfa que atribuiris
a cada punto espacial una caracteristica {inica que la distinguiera
de todos los dem&s puntaos. Fué cuestifin de simple observacibn gue
una persona podfa fijar y distinguir les puntos espaciades, lo

cual era posible porque cada punto tenfa su caracteristica de loca

lidad ‘0 "signo local".

Los psichlogos parecen estar de acuerdo en que el estudioc cient{-
fico de la percepcifin de la forma visual se inicif con Ernest Mach,
quien no desarrocllf una teorfa bien formulada de percepcifn de 1la
forma o de percepcibn, sino que su cont-%bucifn principal en lo

que se refiere a percepcién de la forma fué_que demostrf que las
senaaciones espacio y tiemnn estaban correl=cionadas con el mundo

fisico y por lo cual sujetas a estudio cientifico.

Mach empezf en la escuels de pensamiento positivista, reduciendo
todo fenbmena, tanto fisico como psicolégico a sensacionea, no obs

tante fué tan nativista como Kante.

Las contribuciones de Mach a la percepcifin de la forma visual fue
ron las siguientes:

1. Demostrb que la forma es experimentada independientemen-
te de otros atributos (dos objetos de diferente color son
reconocidos como idénticos independientemente de la dife-
rencia en las sensaciones de color producidos por ellos).
El reconocimiento y més generalmente, la experiencia es

sensacibn, por lo tonto hay sensaciones de forma.
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Analiz6 los par8metros de la forma fisica que determinan
el reconocimiento de una fijura. Su principal tésis es
que hay una correspondencia uno-a-uno entre la percepcibn
y las propiedades geom&tricas de la forma, y parece ser
el primero que demostrf los diferentes preceptos presen-
tados por un cuadrado y por el mismo cuadrado girado 45
nrados. Demostrb también que la misma forma es reconaoci-
da con mayor o menar facilidad dependiendo del tipo de o-
peracibn de simetrfa hecha sobre ella: translacibn, rota-

cibn reflexibn o cambio en su frea.

Intent6 explicar la preferencia estftica por las lineas
rectas, regularidades y diferentes tipos de simetrfa, en

términos de sensaciones espaciales que tales configuracig

nes presentan al que percibe,

Finalmente basado en su descubrimiento del fenbmeno shora
conocido como bandas. de Mach, intent6 un anflisis matem§-

tico de la aparicifin de contornos donde €stos no existen

fi{sicamente.

Christian Von Ehrenfels no sflo sistematizb los conceptos de Mach
sino que presentb el tema de la forma de mado que el interés de
lus psicblogos se dirigif hacis £l. Introdujo el concepto de la
cualidad de la forma en un artfculn de 1890, el propBsita del cual
fué determinar si la forma era una combinacifn de otras cualidades

o si era algo nuevo. Aunque Ehrenfels hablf de la cualidad de la
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forma no tenfa al estimuloc visual en mente, ya que para 61 cuale-
quier cambio que ccurra en una direccidn definida es una cualidad
de la forma. Como resultado del articule de Ehrenfels, surgib

una amplia literatura que discutif el status de la cualidad de la

formae

Alexius Meinong, li{der de la escuela austriaca en la Universidad
de Graz, trabajf sobre la teorfa de Ehrenfels introduciendo los
términos de "contenido de base" y "contenidos basados", en lugar
de términos fundamentesles y cualidad gest8ltica (1899), agregando

poco de lo que fué Gtil a la percepcifn de la forma.

Hans Cornelius se unif a la discusibn y propuso que la cualidad de
la forma no era un contenido encontrado sino un atributo encontra-
do, ademfs, mientras que los atributos encontrados eran dados en
la experiencia como un todo, podfan ser destrufdos a través del

anflisis si se pone atencibn a las partes.

Un hecho empirico que ayudb en el desarrollo del pendamientoc en la
escuela de la cualidad de la forma fué el fenbmeno de la constan-
cia. Se notf que una melodia sonaba ijual independientemente de
en qué parte de la escala se empezara a tocar. Transpuesta a una
escala diferente, suena igual una melodia. Del mismoc modo, una
imagen retinal cuando es transpuesta a un diferente foco en la re-
tina no produciré una imajen diferente sino que se verd la misma
forma. De esto se concluyb que la forma, las lineas y las super-

ficles no consistfan de puntos de sensaciones luminoses que unidas
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resultaban en la percepcifn de la forma, sino que la forma debe
ser aljo separado e independiente que no podf{a ser analizado en

sensaciones m&s elementales.

Al mismo tiempao, ningquno de los psicBlogos de la escuela Austriaca
fueron capaces de sugerir cuales podrfan ser los parmetros de es-
t{mulo de la forma visual. Puesto que no eran puntos geométricos
o reales, ni la forma de estos puntos, constituyendo un qran pro<
blema para los psicblogos de la Gestalt en el concepto de totali-
dades y de organizacifbn del campo visual, teniendo poco éxito has

ta la llegada de Gibson.

Friedrich Schumann condujo un gran nlmero de experimentos que aho-
ra pertenecen a la 1iteratura clfsica experimental, aunque sus pro
cedimientos eran ms bien cruciales, es decir demostraciones que
se designan fenomenologfa experimental. Relaci;nb sus resultados
a las propledades f{sicas del est{mulo y al factor de atencifn,
Schumann 1legf a algunas conclusiones que despufs se volvieron le-
yes gestalt b&sicas, Observb que la atencibn puede unir las par-
tes de una fiqura en un todo o bien enfatizar una parte de mado -
que la percepcifn de la totalidad viene a ser secundaria. Por e-
Jemplo en la ilusién de Mueller-Lyer, 1la percepcifin es determina-
da por la impresibn de la 1inea y las alas tomadas por un todo.
Que las propiedades del est{mulo no son olvidadas fu® demostrado
en tiempos de Schumann y de nuevo en demostraciones de modelo pun=
teado, las cuales anticiparon lus demostraciones de ajrupamiento

perceptual de los psicBlogos Gestalt.
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Rlyunos de los hallazgos y conclusiones de Schumann, considerado
como precursor directo e inmediato de los fundadores de la psicg
lonfa Jestalt son : las finuras incompletas tienden a ser perci=~
bidas como completas; la cercanfia, as!{ como distancias iguales en
tre los componentes hacen el agrupamiento en totalidades més gran
des. La simetrfia vertical favorece la conexifin perceptual; las
figuras ambiguas tienen una tendencia a ser vistas como "buenas"
figuras; las propiedades de las figuras, tales como agrupamiento

y organizacibfn, tienen su orf{gen tantoc en factores centrales como
de estimulo. Todos estos hallazgos fueron usados contra la doctri

na de la cualidad de la formae.

Stratton realizf experimentos con visibn invertida, perc también
estudif el papel de los movimientos de los ojos en la percepcifin
de la forma y mostrd que el efecto estftico de simetria noc tenia

relacifin con los movimientos de los ojos.

Dodge invent® un aparato para rejistrar los movimientos verticales
y horizontales de los ojos que subsecuentemente fué usado en el es
tudio de la percepcifin de la forma, incluyendo el estudio de ilu-
siones visuales. E1l interfs por las ilusiones visuales se debif a
1a suposicifin de que una explicacifn satisfactoria de las ilusio-

nes proporcionarfa la clave para el entendimiento de la percepcibn

"mormaslY,



A-2) LA ESCUELA GESTALT.

Esta escuela inicif un segundo pericdo en la historia de la psico-
logfa de la percepcibn de la forma visual, perfodo que se caracte-
riz8 por el dominio del punto de vista Gestalt. La mds clara de-
mostracifn de los principios Gestalt se encuentra en el frea de la
percepcifn de la forma visual. Un gran nimerc de capftulos en el
libro de texto de la psicologia Gestalt, de Koffka, estfn dedica-
dos a la percepcibn de las Furmés visuales bidimensionales. Por
ello, la psicologfa se identifica cominmente con la percepcibn de

la forma, aln por aquellos que estén familiarizados con la escug

la como un todo.

A pesar de la conexidn gque tuvo el trabajo de Schumann con la psi-
colojia Gestalt, éste no es contado entre los fundadores. Hay, no
obstante, poca distancia temporal y conceptual entre £1 y Werthei-
mer, Koehler y Koffka, los fundadores de la psicologfa Gestalt.

Edgar Rubin hizo contribuciones al material nuevo del cual se hizo

la psicolonfa Gestalt.

E1l nombre de Rubin es asociado con el.Fenémeno figura-base cuyo eg
tudio inicib en 1912, mismo afioc en que Wertheimer publich el arti-
culo sobre movimiento que es tomado como el nacimiento oficial de
la escuela Gestalt. Rubin analizb la percepcifin visual en térmi-
nos de sus dos componentes bAsicos, fijura y base. Fijura es aque
llo a 1o que uno pone atencibn, lo que tiene "cualidad de cosa" al

rededor de ella, mientras que la base es aquella extensibn menos




conspicua sobre la cual se ve la fijura.

Max Wertheimer en su artf{culo de 1912 hablé del movimiento visual=-
mente percibido y no tanto de la percepcifin de la forma. Sin em-
barno, y debido a que escribi6 mucho més que Wertheimer, Koehler
se convirtif en el hombre prominente de la escuela. Su libro més
citado sobre Sestalten f{sicos, es el que trata con campos vy siste
mas, incluyendo la posibilidad de la existencia de campos eléctri-
cos en el cerebro. La existencia o no existencia de tales campos
eléctricos en el cerebro y cbmo deben ser tomados en cuenta para
la existencia y percepcifn de Sestalten, contornos y formas, ha si

do &mpliamente debatido y experimentado.

La investigacibn del fenfmeno de efectos postericres figurales em-
pezb cuando Koehler publich un artfculo sobre el tema. Koffka, el
mis politico de los tres, que no contribuy6 tanto en términos de

originalidad como los otros dos, escribif un tratado enciclopédico
sobre psicologfa Gestalt en 1935, el cual contiene todo lo que es-

ta escuela tenfa que decir acerca de la forma y su percepciébn.

Los psicflogos Gestalt parecfan saber cuales eran buenas figuras:
el circuleo, el cuadrado, el tri&nhulo equilétero y otras fijuras
regulares y simétricas. La simetrfa y otras clases de rejulari-
dad parecfan estar inclufdas pero no se podfa determinar exacta-

mente el denominador comln de "bondad" fijural en términos genera

les .
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Le segunda guerra mundial marché un perfodo de transicibn para la
psicolonfa en muchos aspectos. Este perfodo est4 caracterizado

por un declinamiento en la cantidad de trabajo asociado al punto
de vista Gestalt, declive que es atribufdo al éxito del punto de
vista Gestalt, lo cual se ve por el hecho de que mucho de €1 fué

incorporado en la psicolonia general y perdif su tf{tulo particular

de "escuela".

Lo més importante en el estudio de la percepcibn de la forma vi-.
sual durante eate perfodo ha aido la cuantificacifn de la forma,
Puesto que se encontraron caminos para relacionar la percepcibn y
la forma en modos mediblea.méa precisos gue los que habian sido
posibles antes, el procedimiento fenumenol6gicu de Gestalt tuvo

que retroceder, No desaparecif totalmente pero vino a ser secun-

dario.
A-3) PSICOFISICA CONTEMPORANEA DE LA FORMA.

El primer avance en la cuantificacifn de la forma fué la formula-
cifn de la teorfa de la informacifn, por personas que no trasbaja-
ban en los cempoa no conductuales: Comunicaciones y Cibernética.
Los conceptos de la teorfa de la informacibn fueron aceptados y [ ]
plicados por los psicllogos a sus problemas. Miller y Frick mos-
traron que la orgsnizacibn o modelacifn podf{a ser cuantificada.
Puesto que la forma puede mirarse como un conjunto de elementos

discretos que estén organizados o modelados de alg(in modo, la i-

dea se w&plich en estudios de la percepcibn de la forma.
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Fred Attneave publicHh los resultados de sus estudios preliminares
schre la cuantificacibn de la informacifn contenida en pequefios
cuadrados, puntos de luz, etc., Posteriormente publich un artfculo
sobre el estudio cuantitativo de la percepcibn de figura y la per-
cepclﬁnlde modelo. Las contribuciones de Attneave pueden resumire
se en : a).- Mostré que la informacibn en una figura bidimensional
estf contenida en su contorna, especi{ficamente en algﬁn;punto de
cambio en el gradiente del contorno, esto es, vértices, esquinas

o curvas. Propuso diferentes m&todos para la constrouccibn de figu

ras bidimehsionales al azar gue serfan més generalizables que cual

quier estimulo usado en ese entonces.

Uno de los aspectos atractivos de la teorfa de la informacibn es.
que hace posible la cuantificacibn de le organizecifin o modelamien
to, lo cusl fuf demostrado por Miller y Frick en 1949. La impor-
tancia que tiene la aplicacifn de la teorfa de la informacibn pue-
de verse en la sujecifin a test experimentales cuantificados del
concepto de bondad figural. Los psicblonos Gestelt han insistide
que “buenas" figuras son mejor recordadas que las "malas", Si bon
dad ﬁigural es lo mismo que la organizacifn y ésta redundancia, es
decir, répeticibﬁ de la misma informacibn, entonces puede sospe-~

charse que las buenas figuras serfin mejor recordadas porque cone
tienen menos informacifin independiente. Otro principio Gestalt es

tablece que el cfirculo es la "mejor" figura.

Mientras que la teorfa de la informacifn incrementé la cuantifics

cibn de la forme visual, tal cuantificacifn no ha sido exclusiva-




U,

mente en términos de pequefias informaciones ya que esta medida ha
mostrado ser Gtil solo en clertos casos especificos, sino gue exis
ten numerosas medidas configuracionales de la forma visual, lo
cuel es una caracteristica de la investigacifin actual sobre pérceg
cibn de la forma y marca también el inicio de una verdadera psico-

fi{sica de la forma visual,




B8) EL PROYECTO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ".

E1 proyecto "Fray Bernardino Alvarez* fué disefiado para resolver,
al menos en parte, algunas de las necesidades existentes en Méxi-
co para proporcionar inatrumentos psicolfigicos de diagnbstico y

control, confiables y vAlidos en acuerdo a las necesidades de asig

tencia psiquiftrica.

Por otro lado, fué planificado para la recoleccifin de informacifn
relevante acerca de las caracteristicas psicolBgicas que presenta

la poblacifn esquizofrénica en nuestro pais.

Ahora bien, considerando las dificultades de encontrar material
estandarizado en nuestro medio, se procedi en el Departamento de
Investigaciones del Hospital "Fray Bernardinc Alvarez", a la selec
cibn de una serie de instrumentos de medicifn psicolégica que ha-
bfan mostrado ser muy {itiles en otros psfses. Los dos criterios
fundamentales que determinaron la seleccifn fueron:

#) Que las freas medidas por estas pruebas fueran relevantes
dentro del marco de intereses clfinicos y experimentales
en la exploracifin de la personalidad.

b)

Que permitieran indirectasmente la comprensibn m8s extensa

de las variables bajo investigacibn con grupos normales

que servirfan como control.

En este Gltimo sentido, siete de diecisiete instrumentos de medi-

cibn de que se compone la bater{a para ser investigada, eran comu-
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nes a la bater{a de pruebas utilizada por el proyecto de la Perso
nalidad del Nifio Escolar Mexicano, que se llevaba a cabo en el De
partamento de Ciencias del Comportamiento de la UNAM. En virtud
de que este eatudio provee de informacifn significativa saobre el
desarrollo de la personalidad en nifios de edad escolar a través
de una investigacibn longitudinal cubriendo un rango de edades
desde los seis afios ocho meses hasta los diecisiete afios ocho me
" ses, serfa posible observar la ubicacién relativa de los procesos
investingados en los esguizofrénicos en relacién al desarrolle nor

mal, en esas freas comunes investigadas por las pruebase

Por otro lado, el interfs de esta investigacifin tiene dentro de
sus objetivos béisicos, el proporcionar {ndices estandarizados pa=
ra los grupos investigados, lo cual determinarf{a en forma impor-

tante su utilizacién en poblaciones similares a la exploradae

Cada una de las pruebas que componen la baterfa de este proyecto
de investigacibn ha sido correlacionada com un criterio externo
representado por una Breve Escala Psiquifitrica proporcionada y ay
torizada para su uso por los Doctores Overall y Gorhman y modifis
cada por el Dr, Lara Tapia. Asimismo, se han intercorrelacionado
las pruebas de la baterfa para la obtencifin de criteriaos cancurren

tes agregando ademfs estudins de validacifn factorial en cada caso.

Las pruechas gque componen la baterfa de esta investigacifin son las

siquientes:
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‘Técnica de las Manchas de Tinta de Holtzmane

Ha sido desarrcllada en los Estados Unidos por el Or.
Wayne B, Holtzman de la Universidad de Texas y sus cola-
boradores. Esta técnica, si bien fué elaborada siguien-
los principios de laa técnicas proyectivas, ha resuelto
las deficienciaa psicométricas planteadas pnp'el test de
Rorschach, lo cual la cunviefte en el instrumento mfs ob
jetivo de su nénera. debidn al sistema de cusntifica~
cifn que permite, ae trata de una técnica que cubre a
través de 22 variables, Areas significativas de la per-
sonalidad, por 1o que puede clasificarse entre los ins-

trumentos que miden esta caracterfstica.

Jest de Estilo Conceptual de Kagan.

Ha sido desarrollado por Jerome Kagan del Instituto Fels
de New York. Estf destinado a la medida de loa estilos
conceptualea de los sujetos. Ademfa, proporciona infor-
macifn sobre tendencias individuales para confrontar las
sefiales de campo perceptuales, as{ como indices para de-
tectar factores de "impulsividad" y "reflexividad" de
los individuoa (Kagan, 1964). En cierta forma est& co-

nectado también con la medida de la "atencifin selectiva"

Test de Apercepcibn Temftica "BERNARDINOD ALVAREZY,
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Esta prueba ha sido elaborads y desarrollada por el Or.
Luis Lara a través de varios afios. El primer estudio
sistemltico ha sido realizado en este hospital. Compren
de cinco lAminas seleccionadas de entre setenta origina-
les por su poder para estimular material motivacional a
través de la fantasfa. E1l estudio se refiere a la medi-
cibn de los motivos siguientes: Logro (Mc Clelland),
Afiliacifin (Shipiéy y Veroff), Agresifn (Lara y col.),
Actitudea religiosas (Lara y col.) y otras. Su valor
aplicado radica en la posibilidad de que s travéa de 61
se pueden predecir las posibilidadea de rehabilitacién
de los sujetos, particularmente a travfs de la "medida
de la necesidad de logro* (Achievement). Aafmismo es

G4til para el control de los tratamientos.

Test de Clasificacifn de Objetos Geomftricos de Lara.

Esta prueba ha sido elaborada y desarrollada por el Dr.
Luis Lara desde hace varios afios, y en eatudios previos
ha mostrado un valor para el eatudio de la formacifn de
cnnceptos; En virtud de que g 1la fecha no exiaten publi
caciones sobre este tfpico en México, en poblaciones de
esquizofrénicos, el Programa de Investigacifin pusoc un in
terés particular en el &rea de los procesos cofnosciti-
vos, ya que su importencia clfnica ha sido puesta de ma-
nifiesto por las escuelas francesa y ginebrina de neuro-

logfa y paiquiatrfa, as{ como por la smericana. La prue
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ba especifica gue aguf se describe est§ disefiada colate-
ralmente para recabar informacifn acerca de las vi{as sen
soriales selectivamente usadas por los esgquizofrénicos
durante el proceso de codificacifin de la informacifin en
la formacibn de conceptos. El material ha sido califica
do, en esta prueba, siguiendo simultéineamente las técni-

cas de Mc Gauphran y de Rappaport.

Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos.

Constituye la mejor escala disefiada a la fecha para la
medida de la intelipgencia. E1 estudic realizado tiene
dos finalidades b&sicas. Usarla para validar una estan=
darizacifn previa realizada en el antiguo manicomio de

la Castafieda. En segundo lugar, para realizar una com-
paracifn de los resultados obtenidos en ese nosocomio y
la poblacifn del nuevo hospital Psiguifitrico "Fray Ber=
nardino Alvarez", ya gue en el proyecto general se sos-
tiene la hipbtesis de que el mejoramiento de la situacibn

fi{sica y humana de los enfermos influye sobre variables

intelectuales,

Test de Raven,

Esta prueba es frecuentemente utilizada por psicélogos
clinicos. Desafortunadamente, como el factor de inteli

gencia gque mide ("G%") es particularmente vulnerable ante
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la psicosis y la lesifin cerebral, es conveniente su estan
darizacifn en pohlaciones hospitalizadas especificamente

a fin de que se convierta en un ingtrumento discriminati-

vo y predictivo,

Test de Figuras Dcultes de Witkin,

Esta prueba se encuentra apoyada por més de veinte afios
de trabajo experimental de su autor. Mide una dimensibn
cognoscitiva llamada "Dependencia~Independencia del Cam-
po® y se trata de una prueba perceptual destinada a la
investigacifn de una compleja red de correlatos conduce-
tuales relacionados con el aprendizaje perceptual. Su
valer predictivo comlinmente ha sido demostrado en Areas
conectadas con la conducta social, de donde parte el in-
terés del proyacto en esta prueba. Otros aspectos de in
terés son au capacidad para la medida del "Concepto de Ar
ticulacifn del Campo", variable que Ha sido considerada e
investigada exhaustivamente en esquizofrénicos, neurbti-
cos y normales en la Fundacifin Menninger por Gardner y
colaboradbres, ya que se considera como uno de los contrg
les cognoscitivos aislados por este grupo de investigado

res, En realidad parece tratarse del mismo factore.

Test de Fraccionamiento Visual de Kagan.

Fundamentalmente en los estudios sobre aprendizaje per-
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ceptual, esta prueba ha sido investigada buscando {ndices
predictivos de los sujetos bajo programas de rehabilita-
cifn de aprendizaje. Colateralmente permite una evalua-
ci6bn de la memoria, principalmente visual, por lo gue ea

valiosa para la investigacifn clfnica.

Test de Machover,

La prueba de la figura humana de Machaover, ha sido muy
aceptada en los medios clinicos tradicionales. Su utili
zacifn ha adolecido de un gran niimeroc de ingredientes
subjetivoa, por lo gue sus resultadoa son muy diacuti-
bles cuﬁu valor diagnbatico y frecuentemente suscitan po
1émicas. En virtud de que el proyecto "Fray Bernardino
Alvarez" es aceptar saolamente lo que los datos emp{ricos
demuestran, eate prueba se ha sometido a investigaciﬁn.
Los reaultados preliminares han sido publicados en la Te
siy Profeaional de Ingeborg Villareal (1967). Ellos de
muestran la baja validez y confiabilidad de la prueba y
de los fndices proporcionados por la autors K Machover,
solamenfe dos o tres resultaron (tiles. Sin embargo, el
dibujo de 1la figura humana contiene una rigueza aln no
suficientemente explorada, razfn por la que se estén usan
do criterios nuevos, como los de “Articulacibn del Campo"
de Witkin, habiendo sido trabajsdos con mayor objetivi-
dad, ofrecen perspectivas mejores. En el proyecto "Fray

Bernardino Alvarez se estf usando la escala de Witkin pa
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ra la investigacifin del "concepto del cuerpo" (no estu~
diado en México alin) en esquizofrénicos, por su gran im

portancia actual en la psicologfia.

10. Inventario Multifasftico de la Personalidad de Minnesotae.

Esta prueba constituye probablemente el instrumento més
poderoso en 1la clinica psiquiftrica y psicolégicas debido
a la rigurosidad cient{fica y metodolégica con que ha si-
do investigada. No obstante, necesita la debida estanda=
rizacifn a nueatro medio. Aunque existe en México un pro
vecto de investigacifn con esta prueba dirigido por el
Dr. Rafael Nufiez, en el Hospital“Fray Bernardinc Alvarez®
se ha buscado su solucibfin percial y se ha sometido a in-
vestigacibn, El1 informe preliminar de los resultados ha

sido motivo de la Tesis Profesional de Dolores Martinez
(1968).

1. Reqistro de Peso y Medida.

Un aspecto muy importante para el provecto “Fray Bernar-
dina Alvare;" ha sido la correlacibn entre las medicio-

nes psicolbgicas y algunos correlatos bilotipolbngicos.

A partir de datos de peso y medida (estetura) es posible
obtener un esquema del biotipo de los sujetos segin téc-
nicas de la escuela italiana que no requieren de instru-

mentacibn y equipo muy complicado. Su investinaecifn pon
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dr8 de manifiesto las relaciones que en este sentido se

encuentren dentroc de los grupos cli{nicos investigedos.

Test de Memoria de A. GBmez Robledo.

En virtud de que esta prueba es una de las pocas estanda
rizadas en México, scobre poblaciones normales; gracias a
los esfuerzos del maestro G6mez Robledo, se pensf en su
utilidad paras el medio psiquiftrico mexicano, ya que apor
ta informacifin significativa en el frea de la memoria,

Podr§ proveer de este tipc de informacifn en la poblacifn

investigada.

Test de Rorschach.

Esta prueba constituye un elemento de diagnbstico clinico
&mpliemente utilizado, aungue después de un gran ndmera
de estudio se le han encontradc muchas desventajas bfsie
cas, ya que su validez y confiabilidad son muy discuti-
bles y en gran parte su valor radica més en la experien-
cia del examinador que en sus caracteristices intri{nse-
cas como instrumentc de medida. Se ha procurado utilizar
sus posibilidades cuantitativas (de algunas variables)
para investigar en el medio mexicanc y mls aln, procurar
validar algunas de ellas, confrontfndolas con otra infor
macibn, ya que algunas de las suposiciones clfinicas en

gue se spoya son hasta ahora inscstenibles,
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Escala de Registro Psiquiftrico.

Una de las preocupaciones desde el antiguo hospital de la

‘Castaiieda, fué la de poder contar con un instrumento cuan

tificado que reportara y sintetizara la informacifn clini
ca obtenida por los psiguiftras v gue eventualmente resol
viera los problemas de comunicacifn planteados por la uti
lizacifin de diversos sistemas de calificacifin y evalua-
cibn de trastornos psiquidtricos. Desnués de consultar
la bibliograffa asequible, se decidib adoptar una Escala
de Reglstro de Psiguiatrfa desarrollada por los Doctores
Overall y Gorham en Perry Point, Maryland, y con permiso
de los sutores, el Dr. Luis Lara procedif a su ;raduccibn
vy adaptacifin agregando dos factores mAs sobre la original,
Esta escala es el producto de la factorializacifin de més
de 300 sfntomas psiquiftricos gue guedaron agrupados en
16 factores bsicos. Con los dos gque. se agregaron ha que
dado una escala de 18 factores. Estos han sido dimensig
nalizados en una escala de siete puntos y constituye el
instrumento de registro contra el cual se velidan todas

las pruebas sntes citadas.

Test de estimacibn de Tiempao.

Consiste en el renistro del concepto del tiempo en los su
jetos estudiedos, durante tres aplicaciones que se reali-

zan durante lo administracién de la baterf{a de pruebas.
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El estudio del concepto del tiempo en esguizofrénicos ya

ha sido reportadeo durante las Jornadas Psiquiftricas de

1971.

16, Test de Bender.

La prueba de Bender es ya clésica en las baterfas psiqui8
tricas debido a su poder en la deteccifin de Yorpanicidad",
radicando su valor precisamente en este aspecto y no como
han querido algunos clfnicos, en sus posibilidades como
medida de la personalidad. Como lo han demostrado muchos
estudins previos, constituye un instrumento muy valioso
para la deteccibn de cambios en la evolucifn de los pa=
cientes. Los correlatos entre las medidas electroencefa
logré&ficas han sido_émpliamente demostradas al compararse
con los resultados de esta prueba. Por otro lado existen
alqgunos factores de tipo perceptual que son sdmamente va-
liosos en la clinica. Se ha desarrollado en el Departa-
mento de Investigecifn Psicolfgica una nueva escala de ca
lificacifin sobre las variables apuntadas por la autora de
la prueba, a fin de establecer criterios m&s objetivos de
medicibn y facilitar su anflisis estadistico. Evidente=
mente, tratando de encontrar criterios para el diagnbsti

co diferencial y de tipo predictiva,

Enseguida se mostrard el procedimiento de investigacifin para el es

tudio de la prueba de dender, que constituye nuestro objetivo.
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C) POSTULADOS SOBRE LA TEORIA DE BENDER Y OTROS ESTUDIOS.

El Test Gest&ltico Visomotor de Bender consiste en nueve disefios
simples, cada uno de los cuales es presentado al sujeto para que
copie en una hoja de papel blarico. Estos disefios, junto con otros
fueron usados originalmente por Wertheimer en sus estudios de per-
cepcifin visual. Lauretta Bender los seleccionb e incorporf en una
prueba para su uso clinico. Los resultados de sus estudios se pre
sentan en la monografia "Test Gestfltico Visomotor y su Uso Clini-
ca%, publicada en 1938. Se ha usado para estimar maduracifn, dis-
turbios psicolégicos y los efectos de terapia convulsiva, as{ como

los de dafio a 1la corteza cerehral,

Bender define como funcifin gest8ltica, aquella funcibn del arganis
mo integrado por el cual éste responde a una constelacifin de esti-
mulos dados como un todo, siendo la respuesta misma una constela-

cibn, un patrén, una gestalt. Todaos los procesos integradores del
sistema nervioso se producen en canstelaciones, patrones o gestal-
ten. Esta integracibn ocurre no par suma, resta o asociacifn, si-
na éor diferenciacifin o por el aumento o disminucifn de la comple-
Jjidad interna del patrbn en su marco. E1l escenario total del estf
mulo y el estado de integracifn del organismo determinan el patrén
de respuesta. Partiendo de ests tesis puede utilizarse una conste
lacibn estimulamte dada, en marcos més o menos similares vy estudi-
ar la funcibn gestfltica en las diversas condiciones integradoras

patolbgicas en los diferentes desérdenea orglnicos, funcioneles,

nerviosos y mentales.
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La psicolagia de la Gestalt sostiene que las unidades organizadas
o las configuraciones estructuradas constituyen las formas prims-
rias de las reacciones biolénicas, al menos al nivel psicalfgico
de la conducta animal, y gque en el campg sensorial estas unlidades

arganizadas o gestalten corresponden a configuraciones del mundo

estimuladore.

Existe una tendencia innata a experienciar las gestalten no sblo
comg totslidades mayores gque sus partes, sino en el estado de
transformacifn, mediante el cual la configuracibn se integra no sg
lo en el espacio sina también en el tiempo.

E1 factor de transformacifn que se encuentra en el mundo fisico ex
plica los continuos procesos fisicos inteqgrsdores. Eaté'breaénte,
ademfis, en la personalidad del individuo y explica, asimisma, las
tendencias hacis la accifn y los impulsos (working) dirigidos a

completsr las gestalten en todas las regiones de la naturaleza.

Los factores gue desempefian un papel importante en el proceso de
1ntegrac16n'son definidos por Bender de la siguiente manera:
1. E1 carficter biolfgico del campo visual o los principios

de la percepcibn basados en las relaciones espaciales.

2. Relaciones temporales basadas en el lapso de la experien-
cia precedente del individuo y, por ende, en la madura=-

cibn, més bien en la duracifn del proceso-de madurscifin.
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3. Factores en la motilidad que estfn estrechamente relacio-

nados con los impulsos y actitudes hacia el problema mis-

moe

La percepcifn de est{mulos visuales puede considerarse, por lo tan
to, como un proceso dinfmico en el gue tienen lugar, seg(n un pa-
tr6n intercambiable, la seleccibn, la organizacifn, la diferencia-
cibn de fondo y figura y la accifn o motilidad. De acuerda con
Schilder, "la organizacifin adquiere su significada final sflo en

relacifin con situaciones caoncretas de la visifn de los individuos®

(1934),
La Maduracifn vy el Factor Motore.

Los garabatos son, al comienzo, el resultado de una mera actividad
motora; suelen adquirir significado deapuéa de su ejecucibin. Al
ser realizados en curvas cerradas o fragmentos de curvas, tienden
a adquirir una forma diferenciada. La curva cérrada cbnatifuye la
base de toda forma percibida. Existe también, una tendenclia a per
severar en un- patrfn ya aprendido, aln cuando sea adaptable a o-
tras flguras perciﬁidas, o en el mfs primitiveo nivel de utilizar
la primera forma experienciada o patrfn de conducta en respuesta a
toda figura que se: presente con ulterioridad. Esto significa psra
el nifio meramente un estimulo que provonca el patrfn. Entre los &

y los 7 afios se produce una rSpida diferenciscibn de la forma.

Kbehler considera que la conducta no es la respuesta del organismo
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a un estfmulo, sino la respuesta del organismo a su propia organi-

zacifn sensorial del estfmulo. (1929).

Bender sefiala que: "Todas las figuras son reproducidas satisfacto-
riamente a la edad de 11 afios® Los adultos sblo afaden perfeccifn

motora o en detalles de tamafios y distanciss.

La complejidad del patrfn experienciadoc depende de la capacidad pa
ra percibir de inmediato las diferentes unidades establecidas por

los patrones perceptuales y motores. Tal capacidad estf determina

da por el nivel de maduracifin.

Los adultos expuestos a escasos minutos de experienciacifn conge.
cientes de sus imfgenes &pticas han vuelto a experimentar todos
los procesos gue los nifios muestran -en los diferentes perfodos de
meduracibn. Por esta razfn, se llega a la conclusifn de que la
cualidad inherente a todas las imfgenes Bpticas es el movimienta.
Este se basa en los movimientos elementales de espiral, ondulamien

to, expansibn, contraccifin, centelleo, movimiento molecular, etc.

Una configuracifin repetidamente experienciada tiende a volver a la
primitiva estructura, determinada mis por las leyes biolBgicas del
organismao en funcionamiento que por el patrbn estimulante original.
Koffka y Wolf han llegado & la conclusifn de que las huellas mnémi

cas estén determinadas por los principios de simplificacifn de laea

fipuras evocadas.
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Lashley, en consonancia con las Gltimas ensefanzas de la Escuela
de la Gestalt, atribuye a la senda comin final, la capacidad de
senslhilizarse a los patrones espaciales y temporales que surpen
de la excitacifin de las terminaciones sensoriales, como una carac-
teristica de la conducta integrada. La psicolopia de la Gestalt
ha demostrado que las unidades organizadas, o configuraciones, o
gestalten, son las unidades de datos psicolfigicos y gue su percep-
cibn e integracibn constituyen la funcifn primaria del sistema ner

vioso en cualquier nivel, incluso en el nivel sensorial.

La estructuracifn es un proceso psicofisico, fisiolfgicamente de=-
terminado. A este respecto Koffka afirmé que el proceso fisiolfigi
co es estructural: Ylas estructuras (gestalten) constituyen reace
ciones muy elementales, y desde un punto de vista Fenomeﬁblﬁgicn
no estln compuestas por elerentos constitutivos; sus miembros lo
son en virtud del lugar que ocupan como un todo". Schilder fué
més lejos que la escuela de Berl{n, que se lim}tﬁ a la doctrina de
la funcifn gest8ltica fija y establecida como un proceso fiéiolﬁgi
co al nivel perceptual. Sostuvo gque la gestalt, ya presente en la
sensacifn, se autoconstruye de manera creciente en el sistema ner-

vioso, no solo formas, sino también formacibne.

En los estudios de Bender sobre sujetos normales, deficientes y es
quizofrénicos, se ha encarado este problema y se ha llegado a la
conclusifin de que el campo Bptico estf en estado de flujo o movi-
miento, y gue la percepcifn visual surge en €1, a partir de dichao

movimiento vertiginoso, que va organizéindoae progresivamente: en
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primer término, por perseveracifin del movimiento vertiginoso espi-
ral o circular; después por acentuacibn del movimiento radiante,
en especial en el plano horizontal; lucgo por divisifin en segmen-
tos y, finalmente, por la fiscalizacifin por inhibicifin de la persg
veracifn y la estructuracifn gradual de las partes derivadas de es
tos elementos a medida que ellos tienden a coincidir con los esti-
mulos externos. En los deficientes mentales adultos, se observa
un retardo en los diferentes niveles de integracifén de las gestal-
ten; en tanto que en las personas esquizofrénicas existe una diso-
ciacibn de la funcibn integradora. La mela orientacifn de tode fi

gura sobre su fondo constituye un signo de confusifne

Bender describe que al parecer la funcifn gestlltica es més aparen
te cuando la lesifin se acerca a la regifin occipital y que el 4rea
, mfs involucreda en disturbios de la funcibn gestfltica visomotora,

esth entre los 16bulos temporal, parietsl y occipital del hemisfe-

rio dominante.

En deficlientes profundos los puntas fijos no se reproducen como ta
les, sino como redondeles; la 1fnea recta se reproduce como fun
cibn de movimiento radiml, direccional, ondulante. De ahf que os

frezcan grandes dificultsdes tanto las l{neas paralelas como las

formas angulares cruzadas.,

En débiles mentales siempre ee denuncia la tendencia a que los pun-
tos se conviertan en redondeles, las rectas en curvas, las parale-

las en lfneas radimles convergentes o divergentes. Pero por sobre
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todo, en los patrones sensomotores siempre existe la tendencia a

la versifin hacia los principios més primitivos, y a expresar movi-

mientos de alguna manera,

Existen varias investigaciones con respecto a la recuperacibn de

las lesicnes cerebrales:

a)

b)

c)

La recuperacifn de las lesiones seqln Stainbrook v Lowen-
back, quienes administraron el test a varios pacientes a
intervalos, después de terapia convulsiva, han mostrado
que las reproducciones se aparejan con la integracifn

postconvulsiva del organisma,

Pascal y Zimmerman (1950) administraron el test a varios
pacientes, 24 horas después del shock y fueron capaces de
demostrar que un aumento de confusibn durante una serie
de tratamientos electroconvulsivos, era paralela a una

ejecucibn desviada del test.

Orenstein (1944), Schilder y Schilder (1966) usaron el
test inmediatamente después de la reaccifn insulfnica v
de convulsifn por Metrazol, y encontraron los siguientes
disturblios : perseveracifn, substitucifn de cfrculos y la

zos por puntos, curvas por fngulos, rotacifn y separacifin

de partes de la gestalt.

El aspecto esencial del funcionamiento cortical se refleja en la

ejecucifin del Bender Gestalt. Las reproducciones que resultan de

~
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la fragmentacifn, destruccifn y primitivizacifn de las gestalten
son obtenidas regularmente por nifios menores de & afios, por pacien
tes inmediatamente después de terapia convulsiva, por individuos

con lesiones cerebrales, por paréticos y seniles, o sea cuando hay

un déficit orglnico total.

Mientras mayor sea el dafio cortical, a través de terapia electro-

convulsiva, amnesia, falta de maduracifn o trauma, mayores son las

desviaciones del estimulo,

En resumen, los estudios relativos a las perturbaciones de las ges
talten perceptuales-motoras ep las lesiones orp8nicas cerebrales,
indican que los principios gestflticos no son nunca fijos, sino que
constituyen la respuesta integradora de la personalidad total a
una situacifn deteeminada, y que en las lesiones cerebrales desin-
tegradoras, dichas respuestas tienden a fegresar a niveles més pri
mitivos, observlndose gue tan pronto el cerehro se recmpera, aque=-
llas, al retornar a las respuestas integradnra; superiores, tien=

den a seguir las leyes de la maduracibn evolutiva.

EL TEST.

Como ya se mencion§ antes, este test consiste en 9 figuras que el

sujeto debe copiar en hojas de papel en blanco, (ver apéndice A).

La figura A consiste en un cfrculo y un cuadrado; la figura lineal

estéd en contacto con el circulo de tal modo que se le percibe como
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un rombo. Este disefio fué elenido como figura introductoria por-
que pronto se hizo evidente que se la experimenta de inmediata co-
mo una finursa cerrada contea un fondo. Wertheimer (1923) dice que
"esta configuracibn se reconoce como dos figuras contingentes por-
que cada una representa una gute Gestalt". Este principio contra-
dice el de que las partes que estén cerca por lo comin se ven jun-
tas. En este caso, las partes que estin cerca del cfrculo y del

cuadrado est8n mis cerca la una de la otra que lus dos lados del

cuadrado.

La figura 1 debe percibirse de modo que los puntos parezcan una se
rie de pares determinados por la distancia m8s corta, o con los
puntas restantes que gquedan a cada extremo. Tal apareamiento se
percibird mfs f8cilmente si las diferencias en las distancias fue-

ran mayores. Este es un ejemplo de una nestalt formada sendn el

principio de 1la proximidad de partes.

La figura 2 se percibe habitualmente como una serie de 1{neas cor-
tas, oblfcuas, compuestas por tres unidades (de c{rculos) puestas
de tal modo que las 1l{neas tienen una inclinacifn desde la izquier

da arriba hacia la derecha abajo, Estf determinada tembién, por

el principlo de la proximidad de las partes.

Lo dicho también se aplica & la finura 3, formada por puntos dig-
puestos de tal modo que uno, tres, cinco y siete puntos forman un
disefio en el que el punto medio de todas estas partes se encuentra

en el mismo nivel y los puntos snregados estfn disnuestusien rela-
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cifn con esta lf{nea media como los dos lados de un rombo que cone-

vergen hacia el primer puntoe

La finura 4 se percibe por lo general como dos unidades determinae
das por el principio de continuidad de la organizaecifn geom&trica

o interna, el cuadrado abierto y la forma de campana en el rinchn

inferior derechoe.

El mismo principio que se aplice a la figura A, es aplicable
a la figura 5, que se ve como un cfrculo incompleto, con un trazo

inclinado hacia arriba con una sola linea de puntos.

La fiqura 6 se ve como dos lfneas sinuscidales (onduladas) con di-

ferentes longltudes de onda gue se cruzan-en sesgo.

Les figuras 7 y 8 son dos configuraciones constituf{das por las mis
mas unidades, pero raramente se les percibe como tales parque en

la figura 8 prevalece el principioc de continui&ad de la forma geo-
mBtrica, que en este caso es la linea recta en la parte superior o

inferior de esta figura.

EVALURCIDN,
Hay dos tipos de evaluacifn del test:

1« Cuantitativa. Es en la que se atiende con mayor preci-

sibn al detalle pequefio. Se procede de scuerdo con la 11
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nea de operacifin psicométrica: correccifn por la via de
puntuacifin y diagnbstico por conversifn del puntaje bru-
to del examinado, en valores estadisticos (normas). E1
cotejo entre el puntaje obtenido por el examinado y la
norma, conduce al diagnfistico de normalidad~-anormalidad,

sin determinar la Indole del trastorno.

Bender formulf las normas para puntuar las copias del exa
minado; peroc no un sistema de cBmputo final unitario del
rendimiento. . También tratbé de cuantificar los registros
de nifios sin resultados satisfactorios. Ultimamente, Bi-
llingslea (1948) intentf un enfogque rfgido objetivo para
medir la ejecucifin del Bender Gestalt. las variables usa
das por Billingslea indicaban poca validez cuando los re-

gistros de normales y psiconeurfiticos se comparaban.

Santucci y Galifret-Granjon (1952-1954) intentaron lo mig
mo. Su estudio est§ concebido por el diagnfstica del ni-
vel de desarrollo de sujetos de seis afios mediante la eva

luacifn positiva del grado de percepcifn. Se utilizan so

lo cinco figuras :

BENDER SANTUCCI
A I
2 II
3 III
L Iy
5

V vy se evalla.
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1.~ Construccifn de los &ngulos.
2.~ Orientacifn de las figuras o de sus elementos.

3.~ Posicifin relativa de las figuras entre sf o de ciertos

elementos de esag figuras.

Se puntfa segin el grado en que la copia se ajusta al modelo, se-
gfin una escala de cero a tres. Para cada reproduccifin se acredi-

tan ademés uno o dos puntos adicionales, de acuerdo a laos crite-

rios de perfeccifin. Cada copia recibe as{ un puntaje parcial de-
terminado, de cero a ocho, de cero a diez o de cero a once, aeg&n
el modelo. El puntaje total puede variar de cero a 50, A més al-
to puntaje, mayor diagnfstico. La tarea de puntuacibn le demanda

al examinado; experimentado unos cinca minutos.

Pascal y Suttell (1951) puntlan 105 items. Se suman los puntajes

parciales y se buscan en puntajes estandar o Z. A mfs alto punta-

je, peor diagnfistico.

PUNTAJES 2 INDICAN
80 limite entre paciente y no paciente.
72 o més atencibn psiguiftrica.
72 a 50 dudoso.
49 o menos no necesita atencifin psiquiftrica.

2. Cualitativa. Se analizan los detalles y se estima la prodyce
cifn total de acuerdo con la 1inea de operacifn de los tests expre

sivos (grafolojfa) y proyectivos gréficos. El diagnfstico se rea-
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liza atendiendo a los inidicadores de diversos grupos de enferme-
dades. Esta evaluacibn se emplea tanto para el nivel de madurez

como para el examen de trastornos graves, neurosis y psicopatfas.
Todo desvio serfa significativo de peculiaridades individuales

(rasgos de carfcter y trastornos).
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D) ESQUIZOFRENIA.

La bilsqueda de las causas de la esgquizofrenia aln es motivo de nu-
merosas polémicas, siendo incentivo de muchos estudios y experimen
tos en los aspectos terapButicos, estad{sticos, pronfisticos y de
investigacifn en la realidad clinica en trabajos sobre lineamien=-
tos genfticoa, de disfunciln cerebral, de cambioa metabblicos que
correaponden a la psiquiatria biolfgica; hasta aspectos sociales
en los que se supone que el ambiente. famlliar y aocial provocan es
ta conducta. Por lo que mencionaremos histfricemente a los auto-
res que han contribufdo a la comprensifn que presenta este grupo

de pacientes, ya gque el enigma aigue en gran medida sin estar re-~

suelto.

Clasificacifn y Diagnfistico.

Los estudios sobre eaquizofrenia aperecen en la literatura desde
hace clien afios pero es haata 1896 que Emil Kraepelin la describib
como una entidad nosolfgica baje el nombre de "demencia precoz® en
los que unib una variedad de sindromes psicOticos que se habfa pen
aado que reprsentsban enfermedades sepsradas. En 1865 Morel en

Francia, un contemporfineo de Kraepelin, introdujo primerc el t&rmi

no "démence précoce"”. Lo aplich a la condicifin de un paciente adg

lescente, orinipalmente listo y activo gque gredualmente se volvié

triste, silenciosoy retrafdo., E1 muchacho expresé odio hacia su

padre y tenf{a el pensamiento de metarlao.
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En esta misma época, fuf hecha la primera distincifn metodolbgica
entre los términos "idiotez" y "demencia". El primerc se referia
a aspectos congénitos o muy tempranos y el segundo a defectos ad-

quiridos o reversibles.

Kraepelin al principic pensf que la "demencia precoz" era idéntica
a la hebefrenia y que la catatonia y demencia paranoide eran enfer
medades separades (1887). La edicifn de 1896 de su lihro de texto
distinguia la demencia precoz gue termina en el deterioro, fPor lo
que Kraepelin est§ considerado el fundador indiscutible del siste-
ma moderno de clasificacién psiguifitrica. Su descripcifn de la de
mencia precoz inclufa no solo el factor de pronfistico de deterioro
final, sino que también inclufa los fenbmenos clinicos ohservados,
tales como alucinaciones, ilusiones, estereotipia, afectﬁ desorde-
nado, etc. Esto representb una gran ayude al diagnbstico, pero pa
ra llegar sl definitivo, el clfinico a veces tenfa gque esperar va-

rios afios para ohservar el resultado de la demencia y confirmar la

impresifin del diagnfstico presupuesto de “demencia precaoz”,

Wernicke (1900) habla por primera vez de "disociacifn®, nombr&ndo-

le "sejuncibn" y originada segln &1 por un defecto cerebral arglni

co sqgudo,

Stransky (1909) habla de la “ataxia intrapsiquica", que -consiste
en una falta de proporcién entre el eatf{mulo y la respueste, dehi-
da a una falla de coordinacibn ps{quica entre las funcipnes inte-

lectuales afectivas y volitivas de 1la mente, es decir una disocia-
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cifn de los elemntos de la psique.

Fué Bleuler (1911) quien introdujo el término esquizofrenia, argu-
vendo que el término Kraepeliano de "demencia precoz" no era ade-
cuado debido a que la enfermedad no se presenta siempre en las pri
meras etapas de la vida, adem8s de no progresar necesariamente hag
ta la demencia. Por lo gue no se trataba de una demencia (mente
disminufde), sino de un estado inarmfnico de la mente en el cual
coexistfan al mismo tiempo las tendencias, los pensamientos y las
potencialidades més contradictorias, dando como resultado una divi

sibn de la armonf{a de la personalidad.

Con anterioridad a Gleuler, se encontaba extendida la teorfa de .
que todo s{ntoma mental se debfa a un trastorno fisico. E1 deno-
mina dos tipos de signos:primarios,que serfan las manifestaciones
de la parte somftica y secundarios,que serfan de orfgen psiquico.

S5ienda los secundarios, -intentos para adaptarse a los trastornas

primarios.

Meyer (1960) critica la teorfa de Bleuler debido al duaslismo cuer-
po-aslma, no demostrable e insiste en que no se tome a la esquizo-
frenia como une "entidad patolfinica autbnoma", sinc como una desa-

daptacifn entendible, tomando en cuenta los antecedentes vitales

del enfermo., "E1l esquizofrénico, en vez de encerar los problemas

con una accibn decisiva, sustituye dicha accifin con tentativas de-

fectuosas e ilneficaces paera evitarlos". En sus estudios llega a

la conclusibn de excluir una etiolog{a orgénica, debido a no encan
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trar cambio algquno en las neuraonas, sin embargo, pensaba en la
existencia de una constitucifn inferior o condiciones patolfgicas
fisicas que se agregaban a las desventajas del paciente.El esquemas
Meyeriano ayudf a terminar la ya famosa dicotom{a cuerpo-mente y
estabhlece el concepto de que el trastorno mental es una funcibn de

la conducta biolbgica.

Se han descrito seis modalidades de la esquizofrenia (Noyes, 1966):
1) Simple, 2) Hebefrénica, 3) Paranoide, 4)catatbnica, 5)Esgquizoa-
fectiva y 6) Pseudoneurftica.

El esquizofrénico es el gue siempre ha estado adaptado a medias,

es decir, nunca ha sido una persona bien adaptada socialmente. Po-
driamos decir que su psicosis es una exageracibn de dificultades
gue han estado presentes durante toda su vida. El1 enfermo tal vez

.

posefa una limitacifn innata de personalidad.

La forma simple ha sido descrita de la siguiente manera: "bajo es-
te t{tulo hay gue clasificar los casos gue muestran un defecto del
interés, con el desarrollo gradual de un estado ap&tico pero sin
otros sf{ntomas notables y sin gue existan ideas delirantes o aluci
naciones® (Statistical Guide, New York, 1943)., Los sintomas més
comunes son una absoluta falta de interés, aspatf{a genersl, aisla-
miento, poco sentido de responsshilidad, com@inmente. ideas de auto-
rrefernecia y conservacifn de la orientacién y de la memoria; sin
embargo, estas capacidades son diffciles de detectar debido a la
falta de atencifn. Como vemos, en general se trata de un cuadro

de spatfa, indiferencia, abulia y en general una falta de interés
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por el mundo que lo rodea. En ocasiones es diffcil diferenciar es
te cuadro con el de debilidad mental, por lo gque se toma como cri-
terio diferencial el hecho de gque en la historia clinica existan
datos que nos hablen de un declive en el funcionamiento de un ni-
vel anterior en mejor estado. Algunas veces un medio ambiente po-~
co exigente puede facilitar una cierta adaptacifn en estos pacien-

tes, logrando as{ evitar una deteccifin hospitalaria.

La Statistical Guide (New York, 1943), define la forma hebefrénica
compn: "los casos gque se han de clasificar bajo este t{tulo muestran
primordialmente una tendencia a la necedad, sonrisa tonta, carcaja
dss gue no armonizan con las ldeas expresadas, ideas extravagantes
y con frecuencia se sirven de neologismos. También pueden presen=
tar alucinaciones de caricter aparentemente placentero".' Este tie
po de esquizofrenia se preaenta por lo general en las primeras fa-
ses de la vida, pubertad o adolescencia temprana; es la forma mfs
temprana del padecimiento. En ocasiones se presenta debido a un
profundo trastorno emocional y ae manifiesta cén sentimientos de
afliccibn, tristeza y depresibn en general, como base de una regre
si6n, al igual que la simple, presenta indiferencia, apatfa, des-
cuido de 1la aparieﬁcia personal, marcha torpe, lenpuaje balbucean-
te o incoherente y conducta irracional con ideas delirantes o alu-
cinaclones. En ocaslones puede presentar tres fases : 1) depresi-
va, 2) gozo, alegrfa y sentimientos de felicidad realmente patolf-
picos y 3) euforia con una conducta realmente agresiva. Al igual
que en la forma simple, se conserva la orientacibn y 1la memoria.

En ocasiones puede llenarse a 18 disgrepaci6n del pensamiento vy a
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fallas del juicio como consecuencia de la carga emocional de los

complejos.

La esquizofrenia Catatfnica ae carateriza por el eatupor o la agi-
tacifn psicomotriz o por estados alternados de estupor y agitacifm.
kahlbaum (1874) la describe como una melancol{a simple o, como au-
cede frecuentemente, una melancolfa atfnita en el tercer estadio

de este procesc. “La melancolfa atbnite“es lo que actualmente se
comoce como “"flexibilidad cBrea®. E1 tipo catatbnico se caracte-
riza por fasea de excitaclfin y estupor con negativismo como sinto~
mas caracter{sticos. Puede alternar estas fases, sin embargo, por

lo general (nicamente se presenta una en la evolucibn de este pade

cimiento.

Kraepelin (71986), basfndose en la descripcibn de Kashlbaum, la def}
ne como "cuadro descriptivo de una enfermedad que muestra sucesiva
mente los afntomas de melancolfa, manfa y estupor, acompafiados en
los casos mia desfavorablea de confusibn y deterioro con la‘preaeg
cia ademfis de ciertas interceptaciones e inhibiciones motrices*®.
El estado de agitacifn catatbnica puede parecerse a la hipomania o
a la mania aguda; ios sujetos lloran, gritan, atentan contra su
‘'vida y contra la de los demfis. Este eatado puece iniciarse con
alucinaciones o idess delirentes. 5Se diferencia de la anitacifn
manfaca debido a que en la catatonia la actividad carece de finali
dad, mientras que en las manfas, esta agitacifin posee cierta fina-

lidad. Otra diferencia la conatituyen lae respuestss irracionales

y sin sentido del catatbnico, cosa que no siempre ocurre en el ma-
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niaco. Estas diferencias entre .ambos cuadros se deben probablemen
te al hecho de que en la esguizofrenia el rompimiento es fundamen-
talmente entre la personalidad, con todos sus conflictos ¥ el mundo
externo; mientras que en la psicosis manisco-depresiva el rompi-

miento es entre élementos dentro de la personalidad.

El sejgundo estado dentro de la catatonia es el de estupor o depre-
sibn cataténica, sfndrome en el gue se presenta la flexibilidad cé
rea. En ocasiones se presentas negativismo, inercla y estado de eg
tupor absoluto. Sin embargo este estado no le implde al sujeto
percibir la realidad y repistrar los hechos gue le rodean. Tamw-
bién se presenta mutismo e inmovilidad. Cnnser&a la memoria de he
chos remotos y le orientacifn. Los sintomas psicomotores nunca
son fijos e inmutables, hay perturbaciones en 1ls accifn. Cuando
se tira una pelota a un paciente catatbnicc estupurosc para que la
tome, se muestra capaz de respuesta y de coordinacifn, pero en
cuanto cesa el juego, vuelve a caer en el estupor. Por 1o gue se
deduce que el sistema motor no est§ alterado. Meyer (1960) decia
que esta fagse "se relaciona estrechamente con lo que vemos en los
estados hipnfticos y en las fantas{ss m{sticas", y es semejante a
las etapas del simbolismo religiose y a los sentimientos de sumi-

8ibn ante la influencia de un poder mistico.

La Statistical Guide (1943) describe la esquizofrenia Paranoide co
mo: "Estos casos se caracterizan por la agudez de ideass deliran-
tes, en especial de persecucifn y grandeza, frecuentemente con la

correspondiente reasccifin agresiva como respuesta a la supuesta per
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secucifn. Puede haber alucinaciones de varias clases, a las cua-
les los enfermos reaccionan consecuentemente, pero més tarde al

producirse el deterioro, se presenta la apatf{a y la indiferencia".

Este cuadro aparece més tardf{amente que los otros tipos, siendo el
méa frecuente el de las reacciones esguizofrénicas. Puede presen-
tar los efntomas de los dem&s cuadros en diversos grados, siendo
el sintoma principal la presencia de alucinaciones e ideas deliran
tes més sistematizadas, las cuales est4n relacionadas con las de-
més creencias del paciente y en ocasiones, si uno acepta la prime
ra premisa, las demfs pueden parecer lfgicas. Son frecuentemente
problemas relacionados con aspectos polfticos, legales, religiosos,
etc., mismos que se desarrollan de aslguna manera en ideas deliran-
tes. También pueden presentarnos ideas de referencia. A pesar de
sus delirios, el paciente puede mantener contacto con el ambiente

que le rodea, mantener una conversacifn, estar orientado en tiempo

y espacio, etc.

Antes de terminar con la descripci6n de este cuadro, es necesario
aclarar el disgnfstico diferencial entre 1la esguizofrenia paranoi-
de y la paranoia pura. E1 sintoma fundamental consiste en que la
sintomatologfa de la esquizofrenia parancide es menos espec{fica,
sus idess poseen poca 1l6gica e inconsistencia al actuarla; fisica-
mente son imposibles de realizar debido a8 su extrafieza y falta de

sentido, sin embargo, a pesar de que en este cuadro la realidad se

encuentra m&s alterada, su pronfstico es me jor.
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La esguzofrenia esduizo-afectiva se caracteriza por fases recurren
tes, mostrando una mezcla de sfntomas esquizofrénicos y afectivos.

En general son poco frecuentes y para algunos autores son varian-

tes de ung misma enfermedad.

Algunos autores han expuesto diferentes formas de agrupamiento de
estas conductas y as{ se han desarrollado clasificaciones tales co
mo esquizofrenia procesal, reactiva, paranoide y no paranoide, es-
guizofrenia con estado mbrbido pobre y estados crlnicos y agudos
del padecimiento. Hay que tomar en cuenta que en la medida en que
una descripcifn ge dimensionalice, serf mAs susceptible de ser in
terpretada utilizando los conceptos proprocionados por la ciencia
de la conducta. Esta ha probado su utilidad al permitir descubri-

mientos que no hubieran sido posibles .en caso de usar la Elnaificg

cibn tradicional.

A nosostros nos interesa en particular la clasificacifin de los ca-
sos como paranoides y no paranoides, debido a gue éste fué el cri-

terio usado para agrupar nuestros datose.

Pasaremos shora a estudiar los rasgos clinicos de las diferentes
variedades de 1a norma esquizofrénica, considerando los mds comu~

nes del trastorno (Maher, 1570).

Al ingresar a la institucibn psiquiftrica, el paciente es general-
mente joven, y aunque podemos hablar de un factor desencadenante

gue fué el gue lo condujo a la hospitelizacibn, su historia clini-
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ca nos habla de una serie de anormalidades dentro de su conducta a
través de los afios, mismas que se fueron agudizando poco a poca.
Dentro de &stas podemas hacer notar una carencia de interéa por la
vida en general, incluyendo los seres humanaos que le rodean y una
preocupacifn por alguna idea que dfa con dfa va adquiriendo un sig
nificado mayor. Estas ideas de gque los acontecimientos poseen
gran aignificancia gon las llamadas ideas obsesivas, componentes
de unas normas incorrectas de ideacifn, mfs sistematizadas que son
los llamados delirios. Estos pueden ser de persecucifin o de gran-
deza. En los delirios de persecusifin el sujeto se siente el blan-

co de hostilidades, mientras que en los de grandeza se siente due-

fio de un inmensurable poder e importancia. El mundo se encuentra

falseado para la percepcibn, existiendo extremadas anomslfias per-
ceptivas. Estas son las llamadas alucinacionéa, las cuales se pue
den encontrar presentes en cualquiera de los frganos sensoriales,

aungue las mfs frecuentes son las auditivas. Tambifn encontramos

una gran patologfa en el frea emocional, oscilando su conducta de
la apatia y el retraimiento hasta intensas, pero inadecuadas res-

puestas emoclionales. También en la conducta verbal encontramos

ancrmalidades llamadas "ensalada de palabras®, que congisten en

proferir grupaos de.palabraa, sin aparente coherencia. En ocasio=
nes se observan negativismos, mutismo y el llamado lenguaje anta-
nbnica. .

Muches otras conductas son inadecuadas debido a que la ca

pacidad para sostener o dirigir la atencifin se encuentra deterjora
da.

Las anteriores descripciones cl{nicas se dan, desde lueqgo, desde
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el punto de vista del observador facultativao, muchas de ellas suje
tas a medicifn, como por ejemple la actividad motora, la frecuen=~
cia en el uso de neologismos, etc. Sin embarpo, esta medicifin se
dificulta enormemente al tratarse de sensaciones de irrealidad co

mo lo son las despersonalizaciones, los cambios en la percepcifn,

el pensamiento ilusivo, etc.

Dentro de la categorfis de la esquizofrenia podemos diferenciar dos
subgrupos: processl y reactivo. Lla esquizofrenia praocesal se en-
cuentra caracterizada por una larga historia clinica llena de pro-
blemas psicolbgicos, por una aparicibn gradual de los sf{ntomas y
un pronfistico malo. La esquizofrenis reactiva se caracteriza por

la aparicibn slbita de los sintomas con escasa historia clinica pa

tolégica y con buen pronfistico.

Pasaremos ashora a hablar del estado premfrbido debido a que posee

una gran importancis, ya que se encuentra relacionado con el prao-

nbstico y con el éxito en la rehabilitacifin.

Ha sido medida a escala la sdaptacifn premfrbida (Phillips, 1953),
mediante la gradhaciﬁn diferencial de varias particularidades en
la historia del casc del enfermo. Estos estudios de adaptacibin
premfirbida tienen como base un cancepto de aptitud o madurez so-
cial, considerando que la persecna pasa paor etapas de desarrollo en
las cuales se le imponen ciertas exipgencias sociales en su conduc-
ta. En coda nivel de madurez, vemos la existencia de pautas inade

cuadas y patol6gicas. Por lo tanto, para este criterio, la psico-
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patologfa darfa una serie de soluciones ineficaces ante las exigen

cias sociales en los diferentes niveles. Siendo as{, la conducta

normal y patolfnica dependerian del nivel de desarrollo del sujeto
vy de su relacibn con las exigencias ambientales en ese momento da-
do. La mejor{a de una enfermedad dependerfa no de una situacifn

ideal, sino de una solucifin a sus problemas en un nivel propio de

desarrolla.

Una de las miltiples hipbtesis gque trata de explicar el origen de
la conducta esquizofrénica dirige su atencibn s las comunicaciones
efectuadas por el sujeto con las personas gue lo rodean, en espe-
cial sus padres. Dicha hipbtesis dice que el paciente se encuen-
tra en lo que llama una situacifin de "doble lazo", caracterizada
como sigue: E1 sujeto tiene gque enfrentar una cnmunicaciéﬁ conte-
niendo dos mensajes diferentes, es decir gque pertenecen a diferen-
tes niveles o tipos de la 1Bgica, sin embarpno ambos se encuentran
relacionados, pues se refieren al mismo acontecimiento, pero son
incongruentes. E1 segundo punto se refiere a la obligacifn de res
ponder 8 esta comunicacibn, pues definitivamente no es posible pa-
sarla por alto o abandonarla y, por {iltimo, las contradicciones a
las que nos referimos acerca de estos mensajes, se encuentram ocul
tas, inhibidas o son desmentidas, por lo que no se pueden recono-

cer al responder. (Gregory Bsteson y cols., 1956).

Las diferentes situaciones sociales de la vida exigen diferentes

respuestas. Las normas de conducta a un ambiente socisl particu-

lar se llaman funciones. Esta funciones consisten en aprender a
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responder con discernimiento a diversas personas, por lo que toda
persona aprende mOltimples funciones. Este aspecto de la vida es
generalmente aprendido de una forma inicial en el hogar. Oe lo an
terior cabe deducir que en los casos en que alguno de los padres
no permite que el hijo adquiera una funcién consistente de conduc-
ta, todo el proceso de aprender respuestas discernientes en las di

versas ocasiones sociales se encontrard perjudicado.

Se ha supuesto que una deficiencia en la toma de funciones se en-
cuentra en los sujetos esquizofrénicos (Cameron y Magaret, 1951),
los cuales vendrian a ser personas socialmente inmaduras y solita-
rias, las cuales carecen de "el grado de conocimiento préctico en
la toma de la funcién, necesario para facilitar el cambio de pers-
pectiva bajo coaccibn. Aprendif a confiar considerablemente en la
fantasfa, pero ne ha dominado las t%cnicas de validacibn social,
de compartir sus interpretaciones y conclusiones, y modificarlas
de acuerdo con las actitudes de los demfs. Cuando a través de una
interaccibn social intentada, tropieza con un conflicto grave, con

frustracibn y desarrolla una ansiedad warcads, es casi seguro que

manifieste desorganizacifn®.

En desacuerdo con algunas hipbtesis que mencionamos anteriormente
se encuentra Frank (1965), guien asevera que en los Gltimos 40
afios de investigacifn no ham sido encontrados factores que diferen
cien entre familias con miembros patolbégicos y familias con miem-
bros sanos. Este autor se extiende a asuntos mis generales consis

tentes en 1la dificultad de la aplicacibén de un m&todo cient{fico
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en el estudio de la conducta humana, postura opuesta a la de Ski-
nner (1953), quien nos habla de un anflisis cient{fico del compar-
tamiento reemplazando la 1ntgrpretacibn personal de instancias 6ni
cas, as{ como la extensifin de una ciencia de laboratorio a la in-

terpretacibn de la conducta humana diaria, con fines ya ses tefri-

cos o prfcticos.

Los estudins de interaccibn familiar que buscan decubrir factores
etinlfégicamente relevantes en el desarrollo de la esguizofrenis ne
cesariamente ssumen que los factores csusalea se encuentran en loas
patrones de interacci6n familiar. Algunos investigadores han apts
do: por la hipbtesis opuesta, es decir, que es la esguizofrenia del
nifio la causa del desarraollo de clertas caracter{sticas de inter-
accibn familisr. Por lo tanto, afin en el cesso de que estudios de
interaccifn familiar puedieran demostrar diferencias entre fami-
lias de esquizofrénicos y de no esquizafrénicos, el problema segui
ria siendo respecto a la causa-efecto, ya que hasta la actualidad,

una posturs es tan vflida como la otra. (Winter y Ferrerira, 1969).

El aislamiento es uno de los aspectos fundamentales en los sujetos
esquizofrénicos vy bodriamoa especular que no es mis gue una conse-
cuencia del temor o la ansiedad, de aquf la importancias de estu=~

diar este aspecto en estudios referentes a este padecimienta,

Vamos a tomar la ansiedad como una fqnci&n de cufnto material de
percepcifn se encuentra sin asimilar. Por lo tanto podemos reco-

nocer cuatro desviaciones que pudieran ocassionar problemas en la
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asimilacifn y por lo tanto producir ansiedad. (Mc Reynolds, 1960):

1. Un exceso de objetos perceptivos, es decir que los aconte
cimientos suceden con tal rapidez que son imposibles de
ser comprendidos o mane jadose.

2. Extrema novedad. Los acontecimientoa son dificiles de ma

nejar debidc a ser muv diferentes de los de la experien-
cia pasada.

3« Gran incertidumbre respectc a acontecimientos venlderos.

4. Incongruencias tantec de los objetos de la percepcifin como

de los sistemas dentro de los cuales tienen que ser asimi
lados.

Este Oltimo factor es, como lo dijimos anteriermente el que mayor
ansiedad produce. De acuerdo con esta teorfa, cahe esperar cier-
tas conductas de un sujeto en estado de ansiedad, como lo seria la
tendencia a assimilar cbjetos percebtivos nuevos, para de esta for-
ma evitar ls afadidura de més material no asimilado y la lentitud
para alterar cualquiera de las interpretaciones que ya posee y la

evitacifn o negacifn de los estimules incongruentes.

Para muchos investigadores, ls conducta desviada que produce la
llamada esquizofrenia tiene su orfgen en una patolopgia fisica, la
cual se debe a la presencia de algin ser viviente o substancias en

el organismo de estas personas, por lo tanto una curacifin depende~

r{a de alguna forma o técnica de eliminar dicho agente patfgeno.




A cantinuacibn expondremas tres hipbtesis que consideran que este
padecimiento se debe a un metabolismo defectuoso, el cual se en-
cuentra produciendo un compuesta tbxico, o bien bloqueando los pro

cesos orglnicaos normales. (Maher, 1970).

La primera hipftesis es la gue habla de la substancia llamada ade~
nocromo, ls cuel es el producto metabflico de la adrenalina. La
idea de que ests aubstancia tuviera que ver en la patogenia de la
esquizofrenia se debif al descubrimiento de que la adrenalina y la
mezcelina eran gquimicos iguales. Siendo la mezcalina una substan-
cia proveniente del peygote que pfuduce efectos psicolBgicos muy pa

recidos a los sfntomas esquizofrénicos, como por ejemplo trastor-

nos de la percepcibn.

Otra hipbtesis consiste en que existe un trastorno genftico que se
caracteriza por la presencia de una substancia llamada tarsxeina,
la cuel es uns proteina gue combineda con otras substancias orgéni
cas produce elteraciones funcionales en el :-sistema nervioso cen-
tral. La consecuencis principal de este defecto en el mecanismo.
del "placer y dolor", tiene como resultado principal gue el sujeto
empieza 8 captar gue no “siente" como las demfis personas, lo que
lo hece sentirse ajeno e inseguro de su propia identidad. Por lo
tanto para esta teorfa, "los s{ntomas esquizofrénicos son una cam-

plicacifn de una enfermedad fundamental y san acelerados por pre-

siones psicolbgicas, Gnicamente en individuos predispuestos® (He-
ath, 1960).




55
La tercera hipbftesis tiene un enfoque bioquimico diferente median-
te una substancia llamada serotonina, la cual se encuentra en di-
versas partes del organismo pero especialmente en el sistema 1{m-

bico del cerebro, zona que se cree tiene relacifn con los estados

emocionales en cuanto a su regulacifn.

En el plano experimental, las tres hipbtesis han obtenido resulta-
dos poslitivos y negativos, por lo que no puede sefialarse a ningu-

na de ellas como la causa primaria y (inica de los sfntomas esquizo

frénicos.

El enfermo esquizofrénico tiene como caracter{stica muy importante
el no poder responder adecuadamente a las presiones ambientales,
es decir que su respuesta haclia la coaccifin parece ser en extremo
mal adaptable. Se ha pensado que esto de debe tamhifn a un factor
fisiolfgico. La observacibn clinica de estos pacientes ha notado
languidez, cansancio, tensibn arterial baja, desviaciones del meta
bolismo del azucar y fundamentalmente la falta‘de produccibn de
ciertos esteroides de la corteza suprarrenal. Es asi que se ha

pensado en alguna insuficiencia en la funcibn suprarrenal, por lo

que se han venido efectuando una serie de estudios con el fin de

demostrar esta teorfa. (Maher, 1970).

Tamblén se han realizado estudios acerce de las respuestas de dila

tacibn de la pupila bajo estimulacifin, utilizendo estf{mulos tlcti-

les de calor y frfo, un olor y una campana. Los resultados repor-

tan que la gran mayor{a de los pacientes no manifestaron reapues-
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tas hacia la investigacibn a una reactividad bien reducida. (Strel

tsova, 1955).

Un aspecto comin en los estudios de los esquizofrénicos es la ex-
ploracibn de una patologf{a cerebral. Muchos investigadores han
tratado de descubrir diferencias entre los ritmos corticales de su
Jetos esquizofrénicos y no esquizofrénicos, sin embarpao, no pode-
mos olvidar que las enfermedades del cerebro se pueden encantrar
presentes en cualquier muestra de poblacifin, inclisive en la esqui
zofrfnica, por lo que la finica conclusifin 8 la que han lleﬁado es~-
te tipo de estudios es a determinar que3entre m8s precoz es la apa
ricibn de los sintomas; més prolongada es la enfermedad, m&s proba
bilidades de esperar un electroencefalograma anormal y por lo tan-

to, un peor pronfstico en cuanto a su recuperacifn y respuesta sl

tratamiento.

Un aspecto que consideraremos brevemente se refiere a los cambios
en el tejido nervioso que se han encontrado en estos pacientes:

1. Menor ndmero de cflulas nerviosas, principalmente en las
partes anteriores del cerebra.

2. Desaparicifn de la mielina.

3+ Camblos degenerativos en las cflulas nerviosas y en las
gliales.

Una serie de investigadores ha dirigido su interfs hacia la gené-
tica, baséndose fundamentalmente en estudios estad{sticos proce-
dentes de semejanzas de gemelos y de familia, parecliendo que exis-

te una elevada concordancia entre el tipo de gemelos y su suscep-
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tibilidad pare desarrollar alguna clase de psicopatologia.

Kallmann (1950-53) reporta los {ndices de morbilidad esquizofréni-
ca en el gemelo sano, después de estudiar 953 pares de gemelos en
los que el otro gemelo era esquizofrénico: 86 por ciento en los ge
melos monozigbticos; 15 por ciento en los cogemelos dizigbticos;
77 y 91 por ciento en los .gemelos monozinbticos desarrcllados en
un ambiente distinto del probando y en el mismo ambiente que €1,
respectivamente y 17 y 10 por clento en los qgemelos dizigbticos

con arreglo 8 que su sexo coincida o no con el del probando. La

diferencia de morbilidad entre los gemelos monozigbticos y dizi-

gbticos es de 6 a 1, siendo semejante en parejas dizigbticas.

Otros autores como Luxemburger (1937), Slater (1953) vy Inouye (

1961) reportan cifras més bajas de concordancia esquizofrénica que
las de Kallmann. Es de sdvertir que los gemelos munnziqﬁticns no
se caracterizan por tener un solo genotipo idéntico, sino por ha-

ber vivido juntos y por la estructura comin sobre un {ntimo écoplg

miento afectivo que se nutre al vivenciarse rec{procamente como un

doble propio.

También hay otros autores como Zazzo (1960-63) que es esceptico sp
bre el valor vy la utilizaciﬁn tradicional de los métodos de los ge
melos en el estudio de herencia y ambiente. Jackson (1960) exige
el estudio de dinfmica familiar en toda investinacifin gen&tica y

plantea la problemftica gemelar en tres cuestiones: a) la separa-

cibn, b) 1s igusldad, c) la identidad. Sefalando finaslmente que
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hay una mayor concordancia dizigbtica para la esquizofrenia en los
gemelos del mismo sexo que en los de diferente sexoc y esto no tie-
ne una explicacifn genftica, sino que es la actitud de los padres

ante la igualdad o desiqualdad del sexo, lo gque provoca esta mayor

concordanciae.

Par fltimo, lo corriente de la atipsiquiatrfa y la contracultura,
cuyos iniciadores son Laing, R.D., David Cooper y\Aarun Estersan
(1969) de formacifn existencialista. Esta corriente cuestiona la
ideolanfa politica y pone de manifiesto que las enfermedades men-
tales (esquizofrenia) pueden ser intentos de liberacifin par parte
de los sujetos (s;n dejar de tomar en cuenta los problemas de le-
siones orp@nicas), ya que estos sares humanaos estén disminufdos
par la represifin instituciuna; que se inicia en la familia y conti
nila en los centros educativos, en los medios sociales y de trabajo
y hasta en las técnicas terapButicas que impiden el desarrallo
esencial y creativo del ser humano. Es por esto que esta corrien
te busca alternativas pricticas en los valores tradicionales de la

competencia, el gregariemo, el control, la pasividesrd, el consumias-

mo, la represibn sexual, etce.
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R) DESCRIPCION DE VARIAHLES.

El sistema de calificacifin gue se utilizé en este estudioc fuf dise
fiado por el Or. Luis Lara Tapia, haciendo una escala de puntuacifn
para las 25 variables, con la finalidad de hacer objetiva, précti-
ca y confiable su aplicacibm y evaluacifn. A continuacifin se haré
una breve descripcifn de las variables que se califican en 1a prue
ba de Bender y se presentarf el sistema de calificacifn propuesto

por el Or. Luis Lara Tapia. En el Apéndice D se muestra la forma

de repistro de estas calificaciones,

ORDEN. Esta variable se refiere a le forma de utilizar 1a hoja en

su distribucibn, de acuerdo 8l orden en que se presentan las l&mi-

nas.

COHESION. ta forma en que el sujeto reine sus figuras sl copiar-

las en 1la hojae.

TAMANO. Esta variable se refiere al copiado de las figuras en te-

lacién al modelo.

ESPACIU EN BLANCO. Es la distancia que deja el sujeto entre sus

figuras al realizar la reproduccibn.

COORDINACION MOTORA. Refleja el equilibrio de movimiento del suje

to al dibujer los estimulos visuales.

59.
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REPASO DE LINEAS. Cuando al realizar la figura, se hace una pre-

sifin repetitiva.

DATOS DE IMPOTENTIA. Son las expresiones verbales gque manifiesta

el sujeto en el momento de ejecutar la prueba.

Las variables que se describen a continuacifn engloban las diferen
/

tes modificaciones de la gestalt, que expresan la exactitud en la

forma de reproducir los estf{mulos en su elaboracifin, distorsién y

destruccifin de las cualidades de la gestalt.

ROTACION. Es definida como cualquier cambio de la posicifn del

eje de la figura, ya sea desviado a la derecha, a la izquierda, o

invertido,

PRIMITIVIZACION. Es la conversifin de conceptos en formas mAs pri-
mitivas. Por ejemplo, en lugar de hacer circulos, hacer puntos o

rayas, que son rasgos que se deberfan haber superado.

FRAGMENTACION. Cuandc las partes no estln unidas correctamente.
ANGULACION. Es cuando en la percepcifin de los 8&nqulos, los ejes

vertical u horizontal son desviados, siendo éstos aumentados o dis

minufdos.

CONDENSACION. Es cuando al reproducir los estimulos, se utilizan

las lineas de una figura para hecer otra fijura.
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CURVATURA. Cuando son alteradas las figuras curvilineas por aumen

to o disminuciBn.

PERSEVERACION. Es la continuacibn y repeticibn de los elementos,

ya sean de puntos o lineas, més alla de los que contiene la figura.

CIERRES. Es la dificultad en el cierre de la figura por superposi

cibn o abertura.

ELABORACION. Es cuando el sujeto agrega elementos nuevos que no

contiene el estimulo.

DISEND. Si en la reproduccifin se respeta el marco o gufa del di-
bu ja.

INTEGRACION. Es la organizacifin de la gestalt dentro del equili-

brio total de la prueba.
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8) PROCEDIMIENTO DE UNA FURMA CUANTITATIVA DE CALIFICACION.

A continuacibn se anotan las instrucciones para calificar la prue-

ba de Bender, desde un punto de vista cuantitativo, con el método

del DOr. Luis Lara Tapia.

1« ORDEN: Se califica en una escala de 4 puntos como sigue:

1e~ Se califica con 1 cuando el orden en gque hayan ai-
do colocados los reactivos es lfgico, tomando como
base el orden de preaentacifn de los reactivos.

2.- Se califica con 2 cusndo se presenta alguna peque-
fia irregularidad no aignificativa. (Por ejemplo ha
ber cambiado el orden de 1 86 2 reactivos).

3.- Se califica 3 cuando mfs de 2 reactivos hayan sido

cambiados de orden, de tal manera gue un ohserva-

dor no pudiera decir en qué orden fueron presenta-
dos,
b.~ Se califica 4 cuando el orden sea calitico, de tal

manera que la reproduccifn de los reactivoa ha si-

do modificada totalmente,

COHESION: La cohesifin representa una variable gque establece rela

clones entre la hoja de papel y los dibujos reproduci-
dos. Esta variasble se califica en dos escslas. La
primera estf referida al ngrado de "constriccifin® de

las reproducciones y 1a segunda califica por el con-

trario la "expansifin®, Cads una de estas variables se
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califica en una escala de 4 puntos.

Z. COHESION-CONSTRICCION. -

1.~ Se califica 1 cuando las reproducciones han sido
mndificadas ocupando aproximadamente uns haja, ya
que generalmente esta caracter{stica la represen-
tan la mayor parte de laos protocolos.

2.~ S5e califica 2 si el total de reactivos ocupa tres
cusrtas partes de la hoja.

3.- Se califica 3 si ocupa aproximadamente la mitad de
la hoja.

L.~ Se califica 4 si ocupa aproximadamente una cuarta

parte de la haja.

3. COHESION=EXPANSION,

1+= Cuando los reactivos ncupen la hoja completa.
2.~ Cuando ocupen 2 hojas o al menos més de unae.
3.~ Cuando se utilicen més de 2 hajas hasta 4.

L.~ Cuando haya sido utilizado el espacin de m&s de &4
hnjas.

NOTA: Por supuesto, ocasionalmente parte de los dibujos se encuen

tran constrefildos y el resto no., En este caso se deberfi

calificar en las dns variables.

MODIFICACIUNES EN TAMARNUO. Aunque generalmente existen relaciones

entre el tamafio de los reactivos y la cohesifin de fse

tos, puede darse el caso de que hubiera una gran expan

sibn en dibujos pequefios. En este caso, hay gue cali-
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Ge

Bhe

ficar dos aspectos en esta variable: la disminucifn y

el aumento de estas dibujos, de acuerdo con las esca-

las siguientes:

MODIFICION EN TAMAND~AUMENTO.

1.~ El tamafio es sensiblemente igual al estf{mulo origi
nal.

2.~ La reproduccifin es aproximadsmente un 50% més gran
de que los estfmulos originales.

3.~ E1 tamafio es aproximadamente el doble de los estf-
mulas originales.

L.~ Cuando el tamafioc de las reproducciones sea mfs del

doble que laos estimulos originales.

MODIFICACION EN TAMANO-DISMINUCION.

1= Cuando sea del mismo tamafio que los estimulas ori-
ginales.

2.~ Cuando sea aproximadamente tres cuartas partes del
tamafio del estfmulo original.

3.~ Cuando el temafio de la reproduccifn sea aproximada
mente la mitad del eat{mulo aoriginsl.

4.~ Cusndao el tamsfio de las reproducciaones sea: aproxi-

madamente un cuerto del estfmulo original.

ESPACIO EN BLANCO. Oe hecho esta variable es funcién de la u-
tilizacibn que haya hecha el sujeto del tamafic de laos

reactivos, as{ como de la cohesién que le haya dado 8
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la reproduccifn. As!, entre mis grandes sean los estf
mulos, menos espacic en blanco habré dejado vy vicever-
sa. De ingual manera, cuando la cohesifin sea muy expan
dida, el espacio dejado en blanco ser mucho menor.

En esta forma, el espacio en blanco se califica de la

siguiente manera: Se suma el puntaje obtenido en cohe

sifn con el obtenido en tamafio y se divide entre 2.

7. COORDINACION MOTORA. Al reproducir las figuras, se encuentra
en los sujetos diferentes grados de coordinacién. Es
ta variable se califica en una escala de 5 puntos que
indica el grado de alteracifn encontrada en el ndmero:
1.- La coordinacifn es excelente.
2.~ La coordinacién es aceptable.
3¢= Existe cierto grado de incoordinacién, (leve).
b.~ La incoordinacifn es moderada.

5.~ La incoordinacién es severa.

8. REPASQO DE LINEAS. Se califica también en base al nimero e in
tensidad, cuando los reactiveos hayan sido repasados,
en’ una escala de 5 puntos:
1e~ No existe repaso de l{neas.
2.~ Existe repaso hasta en 2 reactivos.
3.~ Existe repaso hasta en 4 reactivos.

L.~ Existe repaso hasta en 6 reactivos.
5.~ Existe repaso en mis de 6 l{neas.

NOTA: Si el sujeto ha repasado mls de 3 veces las 1{-
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neas, se le agrepa un punto adicional.

9. OATOS DE IMPOTENCIA. Esta variable alude propiamente a expre-
siones verbales del sujeto durante la administracién
del test. Estas expresiones se manifiestan como pre-
guntas que aluden a la aprobacifn de su tarea. (Voy
bien, estoy haciendo lo correcto, etc.). Explicacio-
nes sobre porgué esta haciendo mal el trabajo o excla

maciones que indican su incapacidad para resolver la

prueba.

1.~ No hay datos en este sentido.

2.~ Se trata de expresiones leves en el sentido antes
indicado (en 1 6 2 reactivos)

3.~ Las expresiones son moderadas y ocurren en 3 reac
tivos.

b.~ Las expresiones verbales de impotencia son seve-
ras, se realizan en mfs de la mitad de la prueba,.

5.- Las expresiones verbales son en casi toda la prue

ba.

10. US0 DEL MARGEN. Se califica tambien ern una escala de 5 pun-
tos, de acuerdo con el criterio siguiente:
1e= E1 sujeto no utiliza el margen como punto de apo-
yo para reproducir la figura.
2.- Lo utiliza en forma muy secundaria.
3.- Lo utiliza en forma obvia, pero sflo de un lado

de la hojs de papel,
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be- Lo utiliza en forma ocbvia, usando los cuatro extre

mos laterales.

5= Dibuja €l margen con ayuda de instrumentos (reglas,

EtC)o

BORRONEQ. Esta variable se califica con una escala de 5 pun-
tos, de acuerdo con los criterios enunciados para las

variables de las modificacionea de la gestalt. (varia-

bles 13 a,25).

FIRMEZA DE LINEAS. Otros elementos cualitativos se refieren
a8 la fuerza de l{neas. Esta variasble se califica con
una escala de 7 puntaos, donde el & implica un punto
neutral, el 5 un “poco fuerte“, el 6 "fuerte* y el 7
"muy fuerte", mientras gue el 3 significa "poco débil",

el 2 significe "débil" y el 1 significa “"muy débil".

13 a 25, MODIFICACIUNES DE LA GESTALT. Se califican 12 varisbles

de este frea. Todaa se califican en una escala de 5
puntos, de acuerdao con loa siguientes criterios.

1e= NoO existe el dato.

2.~ Esth presente en forma leve.

3.- Esth ﬁreaente en forma moderada.
i o~ Implica alteracibn seria.

Se= Implica una alteracibn extremadamente severa.

loa criterica que sirven.en cada variable para asignar
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le algquno de los puntajes indicados se refieren a:

1+~ Cuando la variable calificada no se presenta en
ninguno de los reactivaos.

2.- Cuando la variable indicada se presenta en un reac
tivo.

3.~ Cusndo se presenta en 2 6 3 reactivos.

4.- Cuando se presenta en 4 8 7 reactivos.

5.~ Cuando se presenta en todos los reactivos.

NOTA: A fin de medir un aspecto cualitativo en califi
cacibn, cuando a8 juicio del celificador, ls al-
teracibn descrita sea muy significativa, se a-

grega un punto adiciopal.




CAPITULDO II11

A) FORMULACION DE HIPOTESIS.

La aplicacifn préctica de este trabajo, como ya se mencionb ante-
riormente, se enfoca sobre la posibilidad de establecer, mediante
el uaso del Test Gestfltico Uisumoto; de Bander, un disgnfstico di-
ferencial entre los grupos de‘enfermna sometidos 8 estudio. Este
diagnbatico diferencia% podré establecerse en la medida que la a;
plicacién del Teat de Bender demuestre gue existen diferencias es-

tadisticamente significativss entre estos tres qrupos. La hipfte-

sis nula, entonces, puede formularse como sigue:

Ho.- "No existen diferencias estad{sticamente significativas
entre eaquizofrénicos paranoides, esquizofrénicos no

paransides y enfermos orgfinicos, medidas en lsa 25 va-

risbles del Test de Bender®.

Uns consecuencia immediata de la validez de esta hipftesis, es que
el Teat de Bender se convierte en un inatrumento para establecer
un diagnbstico qiferencial para estos tres tipos de enfermos men-
talea e incluso como un instrumento de disgnfstico directo. La hi

pbtesis nula ae aplice entonces a8 cada una de laa 25 variables del

test de Bender.

Pera llenar 8 establecer la validez de esta hipbtesis, es necesa-
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rio antes establecer la uniformidad en cuanto al criterio de cali-
ficacibn de las respuestas dadas por el enfermo a la prueba de Ben
der, con el objeto de eliminar la influencia del individuo gque ca-

lifica, es decir, es necesario eliminar la subjetividad al califi-

care

For lo anterior, en la primera parte de este trabajo se hace un eg

tudio de confiabilidad de la prueba de Bender y del criterio de ca

lificar por parte de las dos personas que intervienen en el desa-
rrollo de este trabajo. En la segunda parte, se hace el estudio

- de la pplicacibn de la prueba de Bender a los sujetos mencionadas

con el objeto de establecer la validez o nulidad de las hipftesis

formuladas.




71e

B) DISEND EXPERIMENTAL Y CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

Compo hemos planteado anteriormente, el interés de este trabajo es
la determinacifn de criterios diagnfsticos de diferenciacifin entre
diveraaa formas de esquizofrenia y orgenicidad, lo qde es degseable
dentro del marco del diagnBstico clfnico y particularmente Otil pa
ra la implantacifn de trstamientos mfdicos. En el caso de la in-
vestigacibn clinica, la divisibn entre los grupos parancidea, los
no paranoides y los orgénicos, es fundamental y deseable, particu-
larmente debido a los errores en la interpretacifin de los datoa,
debido a la variabilidad que se produce en los resultados. Tratén
dose de los grupos paranoides y los no parsnoides, algunos autorea
los consideran grupos juntos o -iguales, mientras, como han indica-

do. otres sutores, se encuentran frecuentemente diferencias signifi

catives entre ellos.

En esta investigacifn se ha considerado la comparacifn entre trea

grupos, siguiendo los modeles de los disefios experimentsles con

tres grupos seleccionados al azar.

La muestra fué seleccionade en base al anflisis de todos los casoca
dimgnosticados con cualquiera de las cuatro variededea del sindro-
me esquizofrénico, 1o mismo que en los caaos org8nicos, y que en
la fecha del estudio se encontraban internados en todos loa pabe-

llones de asistencia psiquiétrica que constituyen el Hospital

'Fray Bernardino Alvarez®,



72,

Se excluyeron del total de casos, aguellos que a la fecha del estu
dio presentaban algﬁn problema de diagnfstico. E) nimero de casoa
de cada una de las variaciones del afndrome, en la muestra, expre~
ga claramente la proporcifn de cada sub-vsriedad que ocupa dentro

del sfndrome total, seplin reportes internacionales.

La muestra total estf compuesta por 93 casos, 31 de loa cuales ea=-
tén clasificados .como paranoides, 31 como no peranoidea (hebefréni
cos, simples y catatbnicos) y 31 como orgfnicos. Las tablas que "
siguen, muestran las caracter{sticas del grupo total en cusnto a
sus condiciones diagnésticas, edad, lugar de nacimiento, tiempo de
evolucifn, ocupacifn, escolaridad y estado civil. También se in-

cluyen los histogramas de frecuencias de estas caracter!aﬁieal del

grupo total.

Para la clasificacibn de los niveles ocupacionales se utilizf uns
tabla proporcionada por el Departamento de Ciencias de la Conducts
del entonces Centro de Célculo ElectrSnico de la U.N.A.M. y que ha
mostrado su utilidad en investigaciones transnacionales. Esta ta-
bla se presenta en el apéndice 8. Para la clasificacién de 1s es-
colaridad se utiliz6 una tabla similar proporcionada por el mismo

Departamento y se presenta en el apéndice C.




CARACTERISTICAS DEL GRUPD TOTAL:
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EDAD
PARANDIDE NO PARANOCIDE DRGANICO
16 a 20 afios 8 (25%) 9  (29%) 4 (13%)
21 a 30 ¢ 13 (42%) 17 (55%) 11 (35%)
3a WD © 5 (16%) 3 ( 9%) 9 (29%)
L1 a 50 3 ( 9%) 1 ( 3%) (13%)
sf{acd * 2 ( 7%) 1 (3% (¢ 9%)
LUGAR DE NACIMIFNTO
PARANDIDE NO PARANGIDE DRGANICO
Distrito Federal 7 (22%) 8 (25%) 9 (29%)
Estados 23  (74%) 23 (75%) 22 (71%)
Se ignara 1 ( 4%) - - - -
ESTADDO CIVIL
PARANOIDE ND FARAHQIQE ORGANICO
Soltero 26 (83%) 27 (87%) 22 (70%)
Casado ( 9%) 3 ( 9%) 6 (19%)
Viudo ( 3%) 1 { 3%) 2 (6%
Se ignora (¢ 3%) - -




OCUPACION

o

PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Nivel 1 2 ( 6%) - - 1 (3%
2 7 (22%) 2 ( 6%) 2 ( &%)
3 6 (19%) 2 ( 6%) 5 (16%)
L 3 ( 9%) 5  (16%) 5 (16%)
5 L (12%) a8 (25%) 3 ( 9%)
6 B8 (25%) B (25%) 3 ( 9%)
7 1 ( 3%) 3 ( 9%) 7 (22%)
ESCOLARIDAD
PARANDIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Nivel 1 7 (22%) 3 ( 9%) 2 ( 6%)
2 1 C 3%) - - 2 ( 6%)
3 - - 1 ( 3%) - -
4 4t (12%) 11 (35%) 11 (35%)
5 B (25%) 10 (32%) 7 (22%)
6 5 (16%) 6  (19%) 3 ( 9%)
7 1 ( 3%) - - 2 ( 6%)
8 - - - - 1 ( 3%)
9 L (12%) - - 2 ( &%)
10 1 ( 3%) - - 1 ( 3%)




INTERNAMIENTOS

754

PARANOIDE NDO PARANULIDE ORGANICO
1 12 (38%) 12 (38%) 16 (51%)
2 7 (22%) 11 (35%) 7 (22%)
3 7 (22%) 5 (16%) 6 (19%)
4 3 ( 9%) 1 ( 3%) - -
5 6 més 2 ( 6%) 2 ( 6%) 2- ( 6%)
TIEMPO DE EVOLUCION
PARANOIOE NO PARANDIOE ORGANICD -
Menos de 1 afio 3 ( 9%) L (12%) 2 ( 6%)
1 8 3 afios 9 (29%) 18 (5L%) 12 (38%
Laeg " 8 (25%) 6 (19%) 5 (16%)
7a9 " L (12%) 2 (6% 3 (9%
M a 12" 6 (19%) - - 2 ( 6%)
13 a 15 " - - 1 (¢ 3%) L (12%)
16 a 18 ¢ - - - - - -
19 a 21 " - - - - 3 ( 9%)
22 a 24 v 1 ( 3%)
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Cuando se utilizan disefios para dos grupos sl azar, es necesario
controlar alnunas varlables gue aseguren la inualdad de los gru-
pos sometidos a estudio. Para este trabajo se considerbf necesa=-
rioc controlar las variables Edad, Ocupacibn y Escolaridad, ya gue
constituyen las fuentes m&s importantes de variabilidad. Los rew

sultados de esta comparacifn se muestran en la sigulente tabla:

EDAD GRUPO X DE t p
Paranoide 29,67 10,47
No Paranaide 25.54 783 10729 0.084
Paranoide 29.67 1047
Orgénico 33.87 13,39 1351 06177
No Paranoide 25454 7.83
Orgénico 33.87 13.39 2.938 0.003
OCUPACICN
Paranoide 3.93 1.74
No Paranocide 5606 1031 2.833 0.005
Parancide 3.93 1474
Ornénico 4,87 1.79 2.052 0.040
No Paranoide 5.06 131
Ornfnico 4.87 179 - D77 0.634
ESCOLARIDAD
Paranoide La77 2467
No Paranoide L e38 1036 D.707 0.480
Paranopide L 77 2.67
Urgénico 10093 2010 00259 D.795
No Paranoide be38 1036
Orgénico L.93 2.10 1.197 D.231

X : Media aritmética.

DE: Degviacibn Estandard.

t : t de student

p ¢ Nivel de significancia.
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De estos resultados y usando un nivel de significancia de 0,05 pa

ra la probabilidad, se infiere los siguiente:

Existen diferencias estad{sticamente significativas en lo que se

refiere a la Edad entre laos grupas No Paranoide y Orgénico.

Existen diferencias estad{sticamente significativas en lo que se
refiere a ocupacibn tanto entre laos grupos Paranocide y No Paranoi

de como entre los grupos Paranoide y Orgénico.

‘En todos los demfs casos no existen diferencias estadf{sticamente

significativas.
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C) RESULTADOS DBTENIDOS.

Despufs de aplicar la prueba de Bender a los tres grupos de enfer-
mos psigquiftricos que se describieron anteriormente, se procedib
8 calificar las 25 variables involucradas de acuerdo al procediw:

miento propuesto por el Or, Luis Lara Tapia.

Posteriormente se procedif a realizar un anfilisis estadfstico de
las calificaciones obtenidas con el f{n de establecer la confiabi-

lidad del procedimiento.propuesto y la prueba de las hipftesis for
muladas en el Capftulo III.

En las tablas que sinuen se muestran los resultados obtenlidos en
el anflisis estadistico. También se 1nc1uyen'las grﬁficaﬁ que
muestran los coeficientes de correlacifin de inter jueces y las com-

paraciones entre los tres grupos a través de la celificacifin media

de cada una de las 25 variables del test de Bender. En estas ta-

blas X representa la calificacibn asignada por uno de los juécea
y Y representa la calificacifin asignada por el otro juez a las res

puestas dadas por los sujetos a la prueba de Bender.
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TABLA 1
Variable 1:
DRDEN PARANDIDE NDO PARANUIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 1.516 2.032 1.871
Media Aritm&tica de Y 1.548 2.097 1.903
Desvigcifn Estandard de X D911 1.092 1.008
Desviacifn Estandard de Y 0.978 1.058 1.027
Coeficiente de Correlacibn 0.985 0.974 0.892
TABLA 2
Veriable 2:
COHESION CONSTRICCION PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritm&tica de X 1.613 1.548 .1.806
Media Aritmética de Y ‘1,548 1.484L 1.677
Desviacibn Estandsrd de X 0.868 0.755 0.858
Desviacibn Estandard de Y ‘06797 0.757 04857
Coeficiente de Correlacibn 0.913 0.891 0.836
TABLA 3
Variable 3:
COHESIDON EXPANSION PARANOIDE NO PARANDIDE ORGANICO
Media Aritm&tica de X 1.613 1.613 1355
Media Aritmética de VY 1.581 1484 1.419
Desviacifin Estandard de X 1.037 1.068 0.698
Desviacién Estandard de Y 0,976 D946 0.708
Coeficiente de Correlscibn D.986 0,792 0.809
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TABLA 4
Variabhle &4:
MODIFICACION DE TAMAND
AUMENTO PARANOIDE NO PARANODIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 1.387 1.516 1484
Media Aritmética de Y 1.290 1.516 1,645
Desviacifn Estandard de X 0.5L9 0615 0.713
Desviacifn Estandard de Y 0.520 0.561 a.698
Coeficiente de Correlacifin 0.849 0.817 0.864
TABLA 5
Variable 65:
MODIFICACION EN TAMANO
DISMINUCION PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2,097 2.032 20129 °
Medis Aritmética de Y 2129 2,000 2.000
Desviacifn Estandard de X 0.817 0.538 0.707
Desviacifn Estandard de Y 0.870 04568 0.508
Coeficiente de Correlacibn 0.980 0.845 0.809
TABLA 6
Variable 6:
ESPACIO EN BLANCO PARANDIDE NO PARANOCIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.097 2.129 1.806
Media Aritmética de Y 2145 2.161 1.903
Desviscibn Estandard de X 0.560 0.622 0.395
Desviacibn Estandard de Y 0.612 0.559 0.499
Coeficiente de Correlacifn 0.901 0.891 0,805
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TARBLA 7
Variable 7:
CUURDINACION MOTOURA PARANDIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmé&tica de X 3,290 3,548 3.548
Media Aritmética de VY 3,387 3.645 3.613
Desviacifn Estandard de X 1.053 0.910 1.102
Desviacibn Estandard de Y 1.006 0.863 1,037
Coeficiente de Correlacifn 0.960 0.864 0.919
TABLA 8
Variable 8:
REPASO DE LINEAS PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.000 1935 2.419
Media Aritmftica de VY 2,065 1.806 2.452
Desviacifin Estandard de X 10047 0,801 1,040
Desviacifin Estandard de Y 1,045 0.820 1.102
Coeficiente de Correlacifn 0,972 0915 0,904
TABLA 9
\lariable 9:
DATOS DE IMPOTENCIA PARANDIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmftica de X 14935 1.484 2.129
Media Aritmética de Y 1.935 1.581 26194
Desviacifin £standard de X 1.216 0.837 1.238
Desviacifin Estandard de Y 1.243 1.009 1.281
Coeficlente de Correlacifin 0,979 0.927 D961
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TABLA 10
variable 10:
usQ DE MARREN PARANOIDE ND PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 1.806 1.419 2.065
Media Artimética de V 1.677 1.323 20194
Desviacifn Estandard de X 0930 04752 1.045
Desviacifin Estandard de Y 0.857 0.590 1,148
Coeficiente de Correlacibn 0.812 0.786 0.931
TABLA 11
Variable 11:
BORRONED PARANDIDE NO PARANDIDE DRGANICO
Media Aritmética‘de X 1.645 1.839 24290
Media Ariim8tica de VY 1.710 1.710 24226
Desviacifn Estandard de X 0,900 "1.019 1ottt
Desviacibn Estandard de Y 0,957 0,957 1156
Coeficiente de Correlacifn 0.967 0.911 0.928
TABLA 12
Variable 412:
FIRMEZA DE LINEAS PARANDIDE NO FPARANDIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 4,161 4,258 5.129
Media Aritmética de Y 4,258 4.387 5194
Desviacifin Estandard de X 0.954 0.670 1.157
Desviacifn Estandard de Y 1.015 0.748 1.119
Coeficiente de Correlacién 0.957 0.894 - 04952
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TABLA 13
Variable 13:
ROTACION PRRANDOIDE NO PARANDIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 3.710 3.806 3.935
Media Aritmética de Y 3,774 3.903 4,000
Desviacifin Estandard de X 0.770 0.780 0.840
Desviacifin Egtandard de Y 0.791 0.689 0.672
Coeficiente de Correlacifn 0.898 - 0.806 0.857
TABLA 14
Variable 14:
PRIMITIVIZACIQN PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.742 20226 3.065
Media Aritmética de Y 2.839 2,355 3.129
Desviacifn Estandard de X 1.015 1007 10105
Desviacifn Estandard de Y 1050 1.002 0,975
Coeficiente de Correlacifn 0.960 09414 0.920
TABLA 15
Variable 15:
FRAGMENTACION PARANDIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 3.226 3.516 3.677
Media Aritmética de Y 3,323 3.613 3.774
Desviacibn Estandard de X 0.750 0.615 0,963
Desviacifn Estandard de Y 0.690 0.549 0.869
Coeficiente de Correlacibn 0.919 0.782 0,915
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TABLA 16
Variable 16:
ANGULACIDON AUMENTOD PARANOIDE NDO PARANDIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.387 24194 2.581
Media Aritmética de Y 2290 24258 2.516
Desviacifn Estandard de X $.830 0.692 0.908
Desviacifn Estandard de Y 0.850 . 0.620 0,979
Coeficiente de Correlacifin 0.893 0.860 0,933
TABLA 17
Variable 17:
ANGULACION DISMINUCION PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.968 277 3.097
Media Aritmética de VY 3,032 2.871 3.129
Desviacibn Estandard de X 0.782 0.607 0.893
Deaviacibn Estandard de Y 0,782 : 0,609 0.832
Coeficiente de Correlacibn 0.951 0.882 0.938
TABLA 18
Variable 18:
CONDENSACION PARANDIDE NDO PARANOIDE ORGANICO
. Media Aritmftica de X 1.387 1.871 1.871
Media Aritmética de VY 1.323 1,77 1.871
Desviacifin Estandard de X 0.830 0.870 14129
Desviacibn Estandard de Y 0.736 0.906 1,184
Coeficiente de Correlacibn 0.958 0.945 0.929
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TABLA 19
Variable 19:
CURVATURA AUMENTO PARANOIDE NO PARANDOIDE DORGANICO
Medias Aritméftica de X 1.710 1.613 2.355
Media Aritmética de V 1.839 1.710 2452
Desviacifin Estandard de X D.681 0.656 D.825
Desviacifn Estandard de Y 0.627 0.681 0,945
Coeficiente de Correlacifn D.872 D.831 0.870
TABLA 20
Variable 20:
CURVATURA DISMINUCION PARANDOIDE ND PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.484 2,290 2.129
Media Aritmética de VY 2452 2,194 2.226
Desviacifn Estandard de X 0.946 0.681 0942
_Desviacién Estandard de Y 0.945 0.737 0.974
Coeficiente de Correlacibn 0.910 0.916 0.883
TABLA 21
Variabhle 21:
PERSEVERACION PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 1.613 2.097 2.000
Media Aritmética de Y 1.581 2.129 2,194
Desviacibn Estandard de X De790 0.928 D842
Desviacibn Estandard de Y 0.834 0.942 D.820
Coeficiente de Correlacibn 0.831 0.945 D.841
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TABLA 22
Variable 22:
CIERRES PARANDIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 2.710 2.581 3.129
Media Aritmética de V 2.677 2.2 3.097
Desviacifin Estandard de X 0.681 06752 0.609
Desviacifn Estandard de Y 0.690 0717 Oa640
Coeficiente de Correlacifn 0,898 0.816 0.878
TABLA 23
Variable 23:
ELABORACION PARANOIDE NO PARANOIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 1.226 1,323 1774
Media Aritmética de Y 1.226 1.226 1.774
Desviacifn Estandard de X D.L18 04642 1.128
Desviacifn tstandard de Y O.418 D.L8Y 1.069
Coeficiente de Correlacilin 0.815 0.795 D.921
TABLA 24
Variable 24:
DISEND PARANDIDE NO PARANOCIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 1194 14226 1.290
Media Aritmética de VY 1161 1.194L 1.258
Desviacifin Estandard de X 06737 0.551 0e632
Desviacifn Egtandard de Y De573 D534 0.620
Coeficiente de Correlacifn 0.918 0.838 0.960
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TABLA 25

Variable 25:

INTEGRACION - PARANDOIDE NQO PARANOQIDE ORGANICO
Media Aritmética de X 3.548 3581 3484

Media Aritmé&tica de V¥ 3.613 3.516 3.613

Desviacibn Estandard de X 1042 0,872 0,979

Desviacifn Estandard de Y 0,939 0.798 1.006

Coeficiente de Correlacifn 0.876 0.914 0.911




TABLA

26

RESUMEN DE LOS CUEFICIENTES DE CORRELACION
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VARIABLE PARANGIDE | NO PARANOIDE | ORGANICO
1« ORDEN 0,985 0.974 0.892

2, COHESION CONSTRICCION 0.913 0.891 - 0.836

? 3. COHESION EXPANSION 0.896 0.792 0.809
4, MODIF. EN TAMANO AUMENTO 0.849 0.817 0.864

' 5. MODIF. EN TANANO DISMINUCION| 0.980 0.845 0.809
| 6. ESPACIO EN BLANCO 0.901 0891 0.805
7. COORDINACION MOTORA 0.960 0.864 0.919

[ 8. REPASO DE LINEAS 0.972 04915 0.904
9. DATOS DE IMPOTENCIA 0.979 06927 0.961

10. USO DE MARGEN 0.812 0,786 0,931

11. BORRONEN 0.967 0.911 0,928

’ 12, FIRMEZA DE LINEAS 0957 0.894 0952
13, ROTACION 0.898 0.806 0.857

1. PRIMITIVIZACION 0.960 04944 0.920

15« FRAGMENTACION 0,919 0.782 0,915

16. ANGULACION AUMENTO 0.893 0.860 0.933

17, ANGULACION DISMINUCION 0.951 0.882 ‘0,938

18. CONDENSACION 0.958 0.945 0,929

19. CURVATURA AUMENTO 0.872 0831 0.870

20. CURVATURA' DISMINUCION 0.910 0.916 0.883

21, PERSEVERACION 0.831 0.945 0.841

22, CIERRES 0.898 0.816 0.878

23, ELABORACION 0.815 00795 0.921

24, DISEND 0.918 0.838 0.960

25. INTEGRACION 0.876 0.914 04911

Media Aritmética: 0.918 0.871 0894




TABLA 27
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RESUMEN DE COMPARACIONES ENTRE PARANDIDES Y NO PARANDIDES

VARIABLE PARANOIDE NO PARANOIDE
X DE X DE t B
1. ORDEN 1516 | 0911 2.032 [ 1.092 | 1.5988 | 0,047
2, COHESION CONST. 1.613 | 0.868 | 1,548 [ 0,755 | 0,307 {0.759
3. COHESION EXPANSION | 1.613 | 1.037 | 1.613 | 1.068 | 0.000 | 1.000
L, MOD. EN TAM. AUM. 1.387 | 0549 | 1,516 | 0,615 | 0.857 |D.392
Se MOD. EN TAM. DISM. | 2.097 | 0.817 | 2.032 | 0.538 | 0.361 |0.718
6¢ ESPACIO EN BLANCO | 2.097 | 8.560 | 2.129 | 0.622 | 0.211 |0.833
7. COORDINACION MOTORA | 2,290 | 1.053 | 3.548 | 0.910 { 1.015 |0.310
8. REPASD DE LINEAS 2,000 | 1.047 { 1,935 | 0.801 | 0.268 | 0,789
9. DATOS DE IMPOTENCIA { 1.935 | 1.216 ] 1.484 | 0.837 | 1.675 | 0.09%
10. USD DE MARGEN 14806 | 0930 | 1,413 | 0,752 | 1.772 | 0.076
11. BORRONED 1.645 | 0,900 | 1.839 | 1.019 | 0.780 |0.436
12. FIRMEZR OE LINERS o161 | DoI5h | 4258 | D.670 | 0455 | 0,649
13, ROTACION 3.710 | 0,770 | 3.806 | 0.780 | O.484 |D.629
14, PRIMITIVIZACION 2762 | 1,015 | 2,226 | 1.007 | 1.977 | 0.048
15, FRAGMENTACION 34226 | 0.750 | 34516 | B«615 | 1.640 |D,101
16. ANGULACION AUMENTO | 2.387 | D.830] 2,194 | 0.692 | 0.981 |0.327
17. ANGULACION DISM. 2.968 | 0,782 | 2,774 | 0,607 | 1.071 {0,284
18. CONDENSACION 1.387 | 0.830 | 1,871 | 0.870 | 2.204 | 0,028
19. CURVATURA AUMENTO 14710 | 0681 ] 1,613 | 0.656 | 0.560 {0,575
20. CURVATURA DISM, 2,484 | 0,946 | 2,290 | 0,681 | 0,909 |D.363
21. PERSEVERACION 1.613 | 0,790 | 2.097 | 0.928 | 2,174 |0.030
22, CIERRES 24710 | D681 | 2,581 | 0,752 | D.696 |0.486
23, ELABORACION 1226 | D418 | 1,323 | D.642 | 0,692 |0.489
2L, DISEND 16194 | Da737 | 1,226 | D.551 [ 04192 |D.848
25. INTEGRACION 34548 | 1,042 | 3,581 | 0,872 | 0,130 |0.897
X : Media Aritmética. OFE : Desviacifn Estandard.
t : t de Student. p : Nlvel de significancia.
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RESUMEN DE COMPARACIONES ENTRE PARANOIDES Y ORGANICOS

Nivel de significancia.

VARIABLE PARANOIDE ORGANICO
X DE X DE t p
1« ORDEN 1.516 | 0911 | 1.871 | 1,008 | 1.430 | 0.153
2+ COHESION CONSTe. 1.613 | 0.868 | 1.806 {0.858 | 0.868 | 0.385
3. COHESION EXPANSION 1613 | 1.037 | 1355 | 0.698 | 1.131 | 0.258
L. MOD. EN TAM, AUM, 1.387 | 0.549 [ 1.484 |0.713 | 0.589 | 0.556
[ 5. MOD, EN TAM. DISM. 2,097 |0.817 [2.129 |0.707 |0.164 | 0.870
6« ESPACIO EN BLANCO 2,097 1 0.560 | 1.806 | 0,395 |2.321 |0.020
i 7. COORDINACION MOTORA | 3,290 [ 1.053 | 3.548 {1.102 06927 | 0,354
8. REPASD DE LINEAS 2,000 | 1,047 | 2,419 | 1.040 | 1.556 | 0,120
9. DATOS DE IMPOTENCIA | 14935 | 1.216 | 2129 | 1.238 0,611 | 0541
10, USO DE MARGEN 1.806 | 0,930 [2.065 | 1.045 | 1,010 | 0.312
11. BORRONEQ 1645 | 0,900 | 2,290 | 1,141 | 2.431 | 0.015
12. FIRMEZA DE LINEARS 4e161 [ 0956 [5.129 | 1.157 | 3.536 | 0.000
13+ ROTACION 3.710 | 0,770 | 3.935 | 0.84L0 | 1,085 0,278
4o PRIMITIVIZACION 2,762 }1.015 3,065 14105 | 1.177 | D239
15. FRAGMENTACION 3226 [ 0,750 | 3.677 {0,963 | 2.026 | 0,043
15. ANGULACION AUMENTD 24387 | 0.830 | 2,581 |0.908 | 0.862 | 0.389
17« ANGULACION DISM. 2,968 | 0,782 | 3,097 |0.893 | 0.595 {0.552
18. CONDENSACION 1.387 {0.830 | 1.871 | 1.129 14892 | 0,059
19. CURVATURA AUMENTO 1710 | 0.681 | 2,355 |0.825 | 3,303 | 0,001
20, CURVATURA DISM,.- 2,484 [ 0,946 | 24129 | 04942 | 1456 | 0145
21. PERSEVERACION 1.613 | 0790 {2.000 |0.842 | 1.836 | 0,066
22+ CIERRES 2.710 | 0.681 |3.129 | 0,609 | 2,514 |0.012
23, ELABORACION 1226 [ 0,418 [1.774 | 1.128 | 2.497 |0.013
24, DISERO 1e194 10,737 | 1,290 |0.632 | D.546 |0.585
25+ INTEGRACION 3.548 [1.042 [ 3,484 |0.979 | 0247 0.805
X : Media Aritmética. DE : Desviacifin Estandard.
t : t de Student, :
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TABLA 29

RESUMEN DE COMPARACIONES ENTRE NO PARANDIDES Y ORGANICOS

VARIABLE NO PARANDIDE ORGANICO
1+ ORDEN 20032 1 1,092 | 1,871 | 1.008 | 0,595 | 0552
2. COHESION CONST. 1548 | 0755 | 1.806 [ 0.858 | 1.236 | 0.216
3. COHESION EXPANSION 14613 ] 1.068 | 1355 | D698 | 1,108 ] 0.268
Le MOD. EN TAM. AUM, 10516 | D615 | 1484 | 0.713 0,188 | D.851
5. MOD. EN TAM. DISM. 20032 ] 0.538 | 2129 | 0,707 | 0,597 | D551
6e ESPACID EN BLANCO -| 24129 ] 0.622 | 1.806 | 0,395 | 2.398 | 0.016
7. CODRDINACION MOTORA | 345481 D.910 | 3,548 | 1.102 | 0.000 | 1.000
8. REPASO DE LINEAS 1935 | 0.801 | 2,419 | 1.040 | 2.019 0.043
9. DATOS DE IMPOTENCIA | 14484 | DeB837 | 2.129 | 1.238 | 2.365 | 0.018
10. USD DE MARGEN 14419 | Da752 | 2,065 | 1.045 | 2,744 | 0.006
11. BDRRONEQ 1¢839 | 1019 | 2,290 | 1141 | 1.617 | 0.106
12+ FIRMEZA DE LINEAS 4,258 | D670 5.1?9 1157 | 3,568 | 0,000
13. ROTACION 3.806 | D.780 | 3.935 DeB4LO | 0,617 | D537
1, PRIMITIVIZACION 24226 | 1,007 | 3.065 | 1105 | 3.073 | 0.002
15, FRAGMENTACION 3516 | Deb615 | 34677 | 0,963 | 0,773 | 0440
16, ANGULACION AUMENTO 2194 | D.692 | 2,581 | 0,908 | 1.858 | D.D63
17. ANGULACION DISM. 2774 | D607 | 34097 | 0,893 | 14637 | D102
18, CONDENSACION 1.871 ] D.870 | 1,871 |1.129 | 0,000 | 1.000
19, CURVATURA. ARUMENTD 1.613 | 0,656 | 2,355 | 0,825 | 3.855 | D000
20. CURVATURA DISM., 2290 | D681 | 2,129 | 0,942 | 0.760 | D bls7
21, PERSEVERACION 2.097| 0,928 | 2,000 |D.B42 | D423 | D672
22, CIERRES 2,581 | 0,752 | 3.129 | D609 | 3.104 | 0,002
23. ELABDRACION 1323 ] D6L2 | 1,774 |1.128 | 1,906 | 0,057
24, DISEND 1226 | De551 | 16290 | 0632 | Dek21 | D674
25+ INTEGRACION 3¢581 | 0,872 | 3.484 {0.979 [ D404 | D.686
X : Media Aritmética. DE : Desviacibn Estandarde.
t : t de Student, p :

Nivel de Significancia.
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CAPITULODO Iv

A) ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

De acuerdo con los resultados gbtenidos que se muestran en las ta
blas anteriores, realizaremos dos tipos de anflisis. El primero
concierne al estudio estad{stico de confiabilidad interjueces, don
de se prueba el nuevo sistema de calificacifn propuesto psra: la
prueba de Hender. Una vez demostrada la operatividad del sistema
de calificacifn, éste es aplicado para comparar los tres tipos de
sujetos psiquiftricos, a saber: un grupo de esquizofrénicos para
noides, un grupo de esquizofréncos no parancides y un grupo de en
fermos organicos. La comparacifn se harf a travéas de la t de Stu
dent y usando un nivel de significancia de 0.05. Todo esto serd

motivo de nuestro segundo anflisis,

Estudio de confiabilidad de interjueces.

Como se recordarf, en este estudio dos jueces calificaron en forma
independiente las pruebas de Bender aplicadas a tres grupos de pa-
cientes psiquiétricos, de acuerdo con el sistema de calificacibn

propuesto. (ver Capftulo II).

Los resultados de la comparacifin se muestran en las tablas 1 a 25
vy se resumen en la tabla 26, donde apreciarse la correlacifn encon

trada entre los dos calificadores en cada variable y en cada grupo

103
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cli{nico. Como puede verse, todas las correlaciones mostraron una

alta concordancia entre los dos calificadores independientes, ya
gque las correlaciones en todos los casos fueron significativas vy
muy altas. Asi, para el grupo esquizofrénico paranoide, la corre
lacifin wls baja fué de 0.83 y la mis alta fué de 0.98 gue represen
ta un punto muy cercano a la correlacibn perfecta. De las 25 va=-
riables invegtigadaa, 9 arrojaron correlaciones que se encuentran
entre 0.83 y 0.899 y las restantes arrojaron valores entre 0.90 y

0.98. El1 valor promedio de estas 25 correlaciones es de 0,918, lo

cual representa una alta concordancia.

Para el grupo esquizofrénico no paranoide, la correlacifn mfs bajs
fué de 0.782 y la més alta fué de 0.974 que aungue ligeramente in-
ferior a la m&s alta obtenids en el grupo antérior, también repre-
senta un punto muy cercano a la correlacifn perfecta. De las 25

varlables investigadas, 15 arrojaron valores que se encuentran en-~
tre 0.782 y 0.899 y las restantes se encuentran entre 0,90 y 0.97k.

El velor promedio de las correlsciones en este casc es de 0,871,

Para el grupo orninico, la correlacifn mfs beja fué de 0.805 y la
m8s alta fué de 0,961 que representa una muy buena concordancia en
tre los dos celificadores. En este caso, 11 de las 25 variables
arrojaron valores entre la minima (0.805) vy 0.899 y las 14 restan-

tes quedaron entre 0.90 y la méxima (0.,961). El valor promedio de

las correlsciones en este caso es de 0,894,

Como puede verse, en el grupo esquizofrénico parancide se encontra
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ron los mAs altos niveles de confiabhilidad, tanto en valores aisla
dos como en su promedio (D0.918), mientras gque en el grupo esquizo-
frénico no paranoide se encontrf el mis bajo nivel de confiabilie
dad (D.871 en promediao). A pesar de lo bajo de este valor, cone
cluimas que el criterio propuesto para calificar la prueba de Ben-
der es absolutamente confiable, ya que estad{sticamente, valores
superiores a 0.75 para el coeficiente de correlacibn son suficien-

tes para aceptar como confiabhle una prueba.

Los reaultadaa_anterinres indican que el sistema de calificar que
se propone aquf, constituye un sistema objetivo y sencillo para
su utilizacifn en el diagnﬁstica.clinico, ya que muestra posibili
dade® de concordancia entre los calificadores superiaores a otros

sistemas propuestos anteriormente.

Como indicamos antes, debe reconocerse la facilidad de aplicacién
vy calificacifn del sistema propuesto y debido a la forma interva-
lar que se utiliza, presenta muchas ventajas para la aplicacibn de

las técnicas estadf{sticas paramétricas en la investigacifn clinics.

Aplicacibn del sistema de calificacibn para comparar_ tres grupos

psiquifitricos.

Oebido a que existen 30 grades de libertad en nuestiro sistema y es
tableciendo un nivel de significancia de D.05 para la probabilidad,

con base en los valores de t (de student) de cada comparacifn se

concluye:
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Comparacibn entre el grupo de esguizofrénicos paranoides y el gru-

po de esquizofrénicos no paranoides :

S6lo las variables 1 (ORDEN), 14 (PRIMITIVIZACION), 18 (CONDENSA-
CION) y 21 (PERSEVERACION) arrojan diferencias estadfsticamante
significativas entre estos dos grupos. Las restantes variahles
no arrojan diferencia alguna. La hipétésis nula se rechaza en es-
tas variables y se acepta en el resto. Analicemos una a una las.

variables que muestran diferencia entre estos dos Jrupos.

ORDEN. Para esta variable, la media de las calificacionses del
grupo parancide es de 1.516 y la media de las calificaciones del
grupc no paranoide es de 2.032. La desviacibn standard para los
paranoides es de 0.911 y para los no paranocides es de 1:092. Por
tanto, la diferencia entre las dos medias es de D.516 y la diferen
cia entre las dos desviaciones standard es de 0.181. Con estos va
lores se obtiene una t (student) de 1.958 y una probabilidad co-
rrespondiente de 0.047 (inferior al 0.05 que previamente se fijb

como nivel méximo de significancia).

De lo anterior puede concluirse que los esquizofrénicos no paranoi
des tienden a obtener calificaciones mayores en la variable ORDEN
que los esquizofrénicos paranoides, es decir que presentarn un ma

yor desorden en la realizacibn de la prueba.

PRIMITIVIZACION. L& media de las calificaciones de los paranoides

es de 2.742 y su desviacifin estandard es de 1.015. La media de
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las calificaciones de los no paranoides es de 2.226 y su desvia-
cibn estandard es de 1.007. La "t" para esta comparacibfn es de
1.977 y su correspondiente probabilidad es de 0.048. La diferen-
cia entre las dos medies es de 0.516 y la diferencie entre les des

vieclones estandard es de 0.008,

De lo enterior se concluye que los peranoides tienden a.obtener ca
lificaciones més altes en este verieble que los no paranoideé, lo
gue puede interpretsrse como une mayor tendencia e presenter 8spec

tos de regresifn, por parte de estos pacientes,

CONDENSACION. La medie de les calificaciones de los parenoides es
de 1.387 y su desviacibn estanderd es de 0.830. La media de les
celificeciones de los no paranoides es de 1871 y su desviecifn es=-
tenderd es de 0.870. Le diferencia entre les dos medias es de
O.484 y 1lp diferencia entre les desvieciones estendard es de 0.040.

La "t" pera esta comparacibn es de 2.204 y su correspondiente pro-

bebilidad es de 0.028.

De lo anterior se concluye gue los no parenoides tienden a abtener
calificaciones m4s elevadas que los parenoides en este variable,
la que puede interpreterse como una mayor tendencia, por parte de

este grupa, al reproducir un est{mulo, userlo pera reproducir figu

ras no implicadas en la prueba.

PERSEVERACION. La medis de las calificeciones de las paranoides

es de 1.613 y su desviacifn estendard de 0.790. La media de las
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calificaciones de los no paranoides es de 2.097 y su desviacifin es
tandard es de 0.,928. La diferencia entre las dos medias es de
0.484 y 1a diferencia entre las dos desviaciones estandard es de
0.138. La "t" para esta comparacifn es de 2.174 y su corresponien

te probabilidad es de 0.030.

De lo anterior se concluye que los no paranoides tienden a obtener
calificaciones mls altas en esta variable, lo que puede interpre-

tarse como sintoma de mayor deterioro.

Comparacibn entre esguizofrénicos parangides v enfermgg orqénicog:

S6lo las variables 6 (ESPACIO EN BLANCO), 11 (BORRONED), 19 (CUR=
VATURA-AUMENTO), 15 (FRAGMENTACIUN), 22 CIERRES) y 23 (ELABORA-

CION) arrojan diferencias astadisticamente significativas entre

estos dos grupas.

ESPACIO EN BLANCO. La calificacifin media para los paranoides gs
de 2.097 y su desviacifin estandard es de 0.560. La calificacifn
media para los orgfnicos es de 1.806 v su desviacifn estandard es
de D.395. La diferencia entre las dos medias es de 0.291 y entre
las desviaciones estandard es de 0.165. La "t" para esta compara-

cibn es de 2.321 y la probabilidad es de 0.020.

De 1o anterior se concluye gue los paranoides tienen tendencia a

obtener cslificaciones més altas en esta variable que los orgéni-

cos, lo que puede interpretsrse como dato de mayor canservacibn




del primer grupo en la funcién medida.

BORRONEQ. La calificacifin media para los paranoides es de 1.645 y
su desviacibn estandard es de 0.900. La calificacidn media para
los orpénicos es de 2.290 y su desviacifin estandard es de 1.141.
La diferencia entre las dos calificaciones medias es de 0.645 y en
tre las desviaciones estandard ea de 0.241. La "t" para esta com-

paracifin es de 2,431 y la probabilidad es de 0.015.

De lo anterior se concluye que los parancides tienden a obtener ca
lificaciones mfs bajas en esta variable, lo gque puede interpretar-

se como que los orgénicos por inaegurided tienden a borrar més.

FIRMEZA DE LINEAS, La calificacifn media para los parandides es
de 44161 y su desviacibn estandard es de 0,954, La calificacibn
media para los orgénicos es de 5.129 y su desviacibn estandard es
de 1.157. La diferencia entre las calificaciones medias es de
D0.962 vy entre las desviaciones estandard es de~0.203. La "t" para

esta comparacifn es de 3.536 y la probabilidad es de 0.000.

De lo anterior se concluye que los paranoides tienden a obtener ca
lificaciones mfs bajas en esta variable, lo que puede interpretar-

se como dato de mayor conservacifin en esta variable.

FRAGMENTACION, La calificacién media para los paranocides ea de

3,226 vy su desviacidn estandard es de 0.750. La colificacién me-

dia para los orj8nicos es de 3.677 y su desviacién estandard es de
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0.963. La diferencia entre las calificaciones medias es de D.L451
y entre las desviaciones estandard es de 0.213. La "t" para ests

comparacibn es de 2.026 y la probabilidad es de 0.043.

De lo anterior se concluye que los paranaides tienden a obtener ca
lificaciones més bajes que los oryénicos en esta variable, lo que

puede interpretarse como sfintoma de mayor desintegracifin en los or

génicos.

CURVATURA-AUMENTO. La calificacifn media para los parancides es
de 1.710 y para los orgfnicos es de 2.355. La desviacifn estan-
dard para los paranoides es de 0.681 y para los orgénicos es 0.825.
La diferencia entre las calificaciones medias es de 0,645 y entge
las desviaciones estandard es de O.144. La "t" para esta compara-

cibn es de 3,303 y la probabilidad es 0.001.

De lo anterior se concluye gue los parancides tienden a chtener ca
lificaciones m&s bajas que los orglnicas, lo que puede interpretar

ge como gue los orgénico tienen mayor dificultad motora para reali

2ar las curvas,

CIERRES. La calificacibn media para los paranoides es de 2.710 v
para los orglnicos es 3.129. La desviacibn estandard para los pa-
ranoides es 0.681 y para los orgénicos es 0.609. La diferencia en
tre las calificaciones medias es de 0.419 y entre las desviaciones

estandard es de 0,072. La "t® para esta comparacifin es de 2,514 y

la probabilidad es 0.012.
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De lo anterior se cnnclhte que los paranoides tienden a obtener ca
lificaciones més bajas en esta variable gque los orgénicos, lo que
puede interpretarse como una mayor dificultad motriz en los orgéni

cos, probablemente probablemente por lesiones f{sicas.

ELABORACION, La calificacifin media para los paranoides es de 1.226
vy su desviacifin estandard es 0.418. La calificacifn media para los
orgénicos es 1.774 y su desviacifn estandard es 1.128. La diferen

cla entre las calificaciones medias es de 0.548 y entre las desvia

ciones estandard es de 0.710. La "t" para esta comparacifn es de

2,497 y la probabilidad es 0,013,

De lo anterior se concluye que los paranoides tienden a obtener ca
lificaciones m&s bajas que los orglnicos en esta variable, lo gue

puede interpretarse como sf{ntoma de mayor desinteqracibn en los or

ghnicos.

Comparacibn entre esquizofrénicos no paranoides y enfermos orglni-

Ccos:

Sblo las variables 6 (ESPACIC EN BLANCO), 8 (REPASO DE LINERS), 9
(DATOS DE IMPOTENCIA), 10 (USO DE MARGEN), 12 (FIRMEZA DE LINEAS),
14 (PRIMITIUIZACIDN),'19 (CURVATURA-AUMENTO) y 21 (CIERRES) arro-

Jan diferencias estad{sticamente sijnificativas entre estos dos

grupos.

ESPACIO EN BLANCO. La calificacifn media para los no paranoides
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es 2.129 y para los orgénicos es 1.806. La desviacifin estandard
para los no paranoides es 0.622 y para los orglnicos es 0.395. La
diferencia entre las calificaciones mediss es de 0.323 y entre las
desviaciones estandard es de 0.227. La "t" para esta camparacifn

es 2.398 y la probabilidad es 0.D16.

De lo anterior se concluye que los no paranoides obtienen califica
ciones mfs elevadas que los orgdnicos en esta variable, lo que pue
de interpretarse como signo de que el no paranoide percibe las fi-

quras con mayor espacio que el orgénico.

REPASO DE LINEAS. La calificacifn media de los no paranoides es
14935 y de los orgfnicos es 2,419. La desviacifn estandard para
los no parancides es 0.80% y para los orginicos es 1.040. La dife
rencia entre las calificaciones medias es de 0.484 y entre las des
viaciones estandard es de 0.233. La "t" para esta comparacibn es

2,019 y la probabilidad es 0,043,

De lo anterior se concluye que los no paranoides tienden a obtener
calificaciones mfs bajas que los orglnicos en esta variable, 1o -

que puede interpretarse como la necesidad de reafirmarse en los

trazos que realiza.

DATOS DE IMPOTENCIA. La calificacibn media de los no paranoides
es 1.484 y la de los orijfinicos es 2.129. La desviacifn estandard
para los no paranoides es 0.837 y pars los orgénicos es 1.238. La

diferencia wntre las calificaciones medias es de D.645 v entre las
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desviaciones estandard es de D.4D1. La "t" para esta comparacibfn

es de 2.365 y la probabilidad es D.D18.

De lo anterior se concluye que los no parsnoides obtienen celifica
ciones m8s bajas en esta variable que los orgfnicos, lo que puede
interpretarse como la necesidad de.exponer su incapacidad para rea

lizar la tarea,

USO DE MARGEN. La calificacibn media de los no paranoides es 1.419
y de los orgénicos es 2,065. La desviacibn estandard para los no
paranoides es 0,752 y para los orginicos es 1.045. La diferencia
entre las calificacicones medias es de 0.646 y entre las desviacio-
nes estandard es de D.293. La "t" pera esta comparacién es 2.744

y la probabilidad es 0.006.

De lo anterior se concluye que los no parannides tienden a obtener
calificaciones més bajas que los orgfnicos, lo que puede interpre-

tarse como un mayor deterioro en el orgénico.

FIRMEZA DE LINEAS. La calificacifin media de los no paranoides es
Lo.258 y de los nrgéni;os ea 5.129. La desviacifin estandard para
los no paranoides es 0.670 y para los orgénicos es 1.157. La dife
rencia entre las calificacinnes medias es de D.871 y entre las des
viaciones estandard es de 0.487. La "t" para esta comparacifn es

3.568 y la probabilided es 0.000

De lo anterior se concluye que los no paranoides obtienen califica
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ciones més bajas en esta variable, lo gue puede interpretarse como

signo de que los orgénicos utilizan con més firmeza las lf{neas.

PRIMITIVIZACION. La calificacibn media de los no paranoides es
2.226 y 1a de los orgnicos es 3.065. La desviacifin estandard pa-
ra los no paranoides es 1.007 vy para los orpénicos es 1.105. La
diferencia entre las calificaciones medias es de 0.893 y entre las
desviaciones estandard es de 0.098. La "t" para esta comparacibn

es de 3.073 y la probabilidad es D.002.

De lo anterior se concluye que los no paranoides obtienen califica
ciones més bajas en esta variable, lo que puede interpretarse co-

mo gue hay mayor deterioro en las figuras de los organicos.

CURVATURA-AUMENTO. La calificacibn media de los no paranoides es
1.613 y la de los orghnicos es 2.,355. La desviacibin estandard pa-
ra los no parancides es 0.656 y para los orgénicos es 0.825. La
diferencia enyre las calificaciones medias es de 0.742 y entre las
.desviacliones estandard es de 0.169., La "t" para esta comparacibn

es 3.855 y la probabilidad es 0.000.

De lo anterior se concluye que los no parancides obtienen califica
ciones mis bajas en esta variable, lo que puede interpretarse co-

mo una mayor dificultad para la realizacifn de las curvase.

CIERRES. La calificacifn media de los no paranocides es 2.581 y de

los orgénicos es 3,129. La diferencia entre las calificaciones me
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dias es de 0.548 y entre las desviaciones estandard es de 0.143.

La "t" para esta comparacifin es de 3.104 v la probabilidad es de

0.002.

De lo anterior se concluye que los no paranoides obtienen califica
ciones més bajas en esta variable, lo que puede interpretarse coma

incapacidad para cerrar las figuras por problemas motrices.
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B) SUMARID Y CONCLUSIONES.

Los dos objetivos fundamentales de este trabajo consisten en el es
tablecimiento de un procedimiento estandarizado para calificar el
test de Bender y el uso de este test como un instrumento para esta

blecer un diagnfstico diferencial entre tres grupos de enfermos

psiquiétricos,

Para lograr estos objetivos se hizo la aplicacifin del test de Ben-
der a un grupo de 37 esquizofrénicos paranoides, un grupo de 31 es
quizofrénicos no paranoides y un grupo de 31 enfermos orgfnicos vy,
siguiendo el procedimiento propuesto por el Or. Luis Lara Tapia,
se procedif a calificar las 25 variables involucradas en el test

de Bender por parte de dos jueces independientes.

Posteriormente se procedif a efectuar un anflisis estadistico de
los datos para establecer: a) La confiabilidad del procedimiento
propuesto para calificar este test de manera objetiva y confiable.
vy b) La prueba de las hipbtesis nulas propuestas en el Capftulo

I11. Con base en los resultados obtenidos en el anilisis estad{s-

tico, podemos concluir:

1, El procedimiento propuesto por el Dr. Luis Lara Tapia puede
considerarse confiable, ya'que en todos los casos, el coefi-
clente de correlacifn de interjueces rebasa el valor de 0.75,
lo cual estad{sticamente es suficiente para considerar que las

calificaciones asiqnadas a una varisble del test de Bénder no
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dependen de quifn califique, sino gue el procedimiento ofrece

claridad y objetividad.

2. No puede aceptarse la hipbtesis nula en todas las variables

del test de Bender, ya que se rechazb esta hipftesis en algu-

nas variasbles en las tres comparaciocnes,

Concretamente, en la comparacifn entre el grupo de esquiznfrg
nicos paranoides y el grupo de esquizofrénicos no paranu;-
des existen cuatro varlables (orden, primitivizaciﬁn, condene
aacibn y perseveracifn), en las que se encontraron diferene

cias de grupo estad{sticamente significativas.

En la comparacibn entre el grupo de eaquizofrénicos paranoi-
des y el grupo de enfermos orglnicos, existen aeis variables
(espacioc en blanco, borraneon, curvatura—au&entu, fragmenta=

cibn, cierres y elaboracifn), en las que se encontraron dife-

rencias de grupo eatad{sticamente significativas.

Por Gltimo, en la comparacifn entre ei'grupn de esquizofréni-
cos no paranuides y el grupo de enfermos orgénieﬁs existen

ocho variables (espacio en blanco, repaso de lfineas, primiti-
vizacibn, curvatﬁra-aumentu y clierres), en las gque se encon-

traron diferencias de grupoc estad{sticamente significativaa.

En el disefio experimental de este eatudio se controlan las varia-

bles: Edad, Escolaridad y Ocupacifin, en las cuales se encontraron




118,

diferencias estad{sticamente significativas en lo que se refiere
a ocupacifn, tanto entre los grupos esquizofrénicos paranoides-eg
quizofrénicos no paranoides, como entre el grupo escuizofrénico
paranoide y el grupo orgénico. Tambifn existen diferencias esta-
disticamente significativas en. lo que se refiere a edad entre los
qrupoa no paranoide y orginico. En todos los dem8s casos no exis
ten diferencias estadfaticamente significativas entre los tres

grupos, 1o que indica que el control fué adecuadao.

Es recomendable sugerir otros estudios que controlen los posibles
efectos de la ocupacifin, tal vez mediante la utilizacifn de grupos
aparejados en esta variable, problema dificil, dado el tipo de po-

blacifin que asiste a estos hospitales de la S.S.A.

No obatante se sugiere el uso de este sistema a los psicblogos elf
nicoa, ya gue su objetividad permite su introduccifin en las bate-

rias clinicas por su utilidad en el diagnfstico diferencial.
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APENDICE B

TABLA DE NIVELES OCUPACIONALES PARA HOMBRES

Nivel 1. Nivel 6.
Ministro Conser je
Médico Barrendero
Licenciado Estibador
Profesor Universitario Jornalero
Gerente General Velador

Nivel 2. Campesino
Contador Pebn de Albafiil
Maestro Medio Nivel 7.
Capitén Sin ocupaci6n

Jefe de Oficina
Agente de Seguros

Nivel 3,
Agente viajera
Empleado
Sarqentao
Duefio de Abarrotes
Tenedor de Libros

Nivel &4,
Carpinterc
Mechnico
Cocinero
Electricista
Dependiente de tienda
Nivel 5,
Obrero Peluquero
Camionerao Soldadao
Mozo

Mesero
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APENDICE ©C

TABLA DE NIVELES EDUCATIVOS

Nivel
Nivel
Nivel
Nivel
Nivel
Nivel
Nivel
Nivel
Nivel
Nivel

26
3.
4.
5e
6.
7.
8.
9.

Analfabeto

Sabe leer y escribir sin escuela.

Sabe leer o escribir,.

Menos de 4 aflos de primaria (1er, 2do, 3er y Lio afia).
Terminb primaria (5to 6 6to afio)

Parte de secundaria (1er, 2do)

Terminf secundaria o parte de preparatoria.
Preparatoria solemente.

Parte de Universidad (1er, 2do, 3er)

10. Cuarto afio de Universiad o mfs. TerminB Universidad.
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APENDICE O

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDING ALVAREZ"
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACIONES PSICULUGICAS. DR. LUIS LARA TAPIA

ESCALAS DE REGISTRO PARA LA PRUEBA DE HENDER

Edad Escolaridad Nimero Fecha
VARIABLES ESCALAS
1 2 3 4 5 6 7
I «= ORDEN
I1 .- COHESION Constriccibn
Expansibn
IIT1 .- MOD. EN TAMANO Aumento
Disminucibn
IV .= ESPACIO EN BLAKCU Califique:
v o= COORDINACION MOTORA I1 + I11
VI .- REPASO DE LINEAS 2
VII .- DATOS DE IMPOTERNCIA
VIlI.=- USO DE MARGEN
IX o= BORRUNEQ
X «= FIRMEZA DE LINEAS
XI += MOUDIFICACIONES DE LA GESTALT:
8) Rotacibn
b) Primitivizacibn
c) Fragmentacifn
d) Angulacibn Aumento
Disminucibn
f) Condensacifn
g) Curvatura Aumento
Disminucibn
i) Perseveracibn
) Cierres
k) Elaboracifn
1) Disefia
m) Intejracién .

K11 .- OHBERVACIONES:




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I
	Capítulo II
	Capítulo III
	Capítulo IV
	Bibliografía
	Apéndices

