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INTRODUCCION 

La preocupación por el progreso en el bienestar social,ha suscitado 

en los psicólogos, sociólogos, educadores, médicos, etc,, un gran interés 

para lograr el ajuste adecuado del individuo de toda edad al medio, (fa111i 

l ia, trabajo, sociedad), 

Este objetivo que se persigue cada vez mAs afanosamente y en bene­

ficio de uyores grupos huuno1, plantea a la psicologla el persistente­

requeri111iento de su111inistrar instrumentos de evaluación eficaz. Entre es• 

tos instru11entos de ev1luacidn se encuentran el test de fllatrices ProgresJ. 

vas para la 111edlción de la capacidad intelectual, creado por el psicólogo 

J, C, Raven, 

En la actualidad, este test for111a parte de la baterla de pruebas-· 

que se utilizan en los centros de investigación psicológica y sociológica 

(para estudios diferenciales y sociales de capacidad intelectual, según­

edad, sexo, medio sociocultural y profesión), 

En los establecimientos de enseñanza primaria y secundaria, en los· 

gabinetes de orientación vocacional y selección de personal y en las el I• 

nlcas psicológicas. 

Teniendo asi, un amplio uso en la mayor la de la población abarcan·· 

do: niños y adultos, individuos con escolaridad mlnima, con trastornos -­

neuróticos, de personalidad, sexuales, psicóticos, con daño cerebral o. -­

"normalesº. 
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Debido a esto, decidimos utilizarlo col!IO instrumento primordial --­

de nuestro estudio, ya que inferimos que en la 111ayor1a de los individuos­

que p1dece estos trastornos y en el 111011tnto de la exacerbación de sus si!!. 

tomas, se presenta una alteración en su capacidad intelectual (como dism,1. 

nuci6n de atención, memoria, capacidad de concentración, percepción, com­

p1r1ción, observación razon1111iento analógico, etc.) 

Siendo nuestro objetivo de1110str1r que existen calllbios significati•• 

vos en los resultados obtenidos de este test, ya que al aplicarlo 1l llQ•• 

IN!'lto en que el sujeto p1dece este tipo di trastorno, los resultados no­

son los •is110s que cuando se encuentn en un est1do nor1111l en consecuen­

ci1 1 un1 1lteraci6n di su c1p1cid1d intel1ctu1l, 

Por lo tanto, el1bor1re1110s un nuevo b1re110 de .. ner1 que poda11101 -

•dir y conocer· l1 verd1dera cap1cid1d intelectual del individuo, en caso 

di 11r afectado por algún trastorno, 

OHcart1ndo a individuos con lHión o dallo cerebral, psicóticos y­

nillos menores de 13 allos, este nuevo laruo no podr6 ser v6l Ido para la • 

llldlción de otras 6re11 que no 111n capacidad inttltétual. 



CAPITULO 

llEVISION IIILIOGAAFICA 
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INTELIGENCIA 

A) PRUEBAS DE APTITUDES .. ENTALES 

Durante muchos siglos los filósofos han estado profundamente intri­

gados con el problema de la naturaleza de la inteligencia, No fue sino -­

h11ta los principii>s del siglo XX cuando e111pez1ron a aparecer llS pri111-­

r11 pruebas de intel igencla, que la gente npezó a caer en cuenta dt que­

l11 aptitudes mentales 11 podhn reallllfnte estudiar dlrect1111tntt. La pri• 

1111ra prueba dt lntel igtncia vio la luz a fines del siglo pa11do y a prin• 

cipios dt fate, cuando las autoridades de Parls pidieron a Alfred lintt • 

que disellara un instru•nto con el cual pudieran distinguir a los nillos· • 

qua tendrian fxito en la 11cuela de loa que no lo ttndriln. tMa ve"aión • 

rtvi11da dt la tscala dt linet, la prueba de intel igencil Stanford-linet, 

fue introducida en E.U.A, por Ltllia TtrNn en 1916, (1) · 

Una vez introducia, la Stanford-lintt 11 propagó r6pid1111tnte, tan• 

to entre psicólogos collO entre educadoru, Se le .han hecho otrts dos re­

visiones y todavia 11 uaa mucho en la 1ct111l idad, 116ptd1111tnte e11pezaron • 

a aparecer otras prueb11 dt inteligencia, y j11nto con ht11 aparecieron ".' 

talllbitn prueb11 de otros atributos no intelectu1l11 co•o, por 1je11plo, dt 

personalidad, actitlldta, intere111 y valor11. Durante la I y U Guarr11 • 

"indtales 11 usaron l11 pruab11 exten1111t11t1 para hacer la pri111tr1 iel1-

cci6n entre grandes grupos dt individllos, y 11ta pr6ctica contribuyó .,_ 

cho y llUy substancial11t11te a perfeccionar la ttoria y tl •illlO disello dt• 

las pruebas psicol6gic11, En la actualidad uhten c1nt1n1rt1 dt prueb11• 

a la disposición de lt evaluación y de la inv11tig1cidn, C2) 
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8) PRUEBAS Y PUNTUACIONES OE Cl 

Las pruebas de aptitudes 111entales vienen en una gran variedad de -

for111s. Algunn ion pruebas dt l•piz y papel que se pueden adltinistrar a• 

grupos de nillos; estas pruebas se usan e•tensa1111nte COlllO prueb11 dt apt I• 

tudel uc.olares en general, Otras, colllO la Stanford Binet y la E1cala -· 

Wtchsler de Intal ig1ncia para el Nivel Escolar, (Wech1ler lntel l igenct •• 

Scal• for Children-WISC>, H ad111inlstr1n individual111ente, Estas pruebu • 

H uun •lllPl la111entt para evaluar y uuorar a los ni/101 individual111tnt1. 

La HYOrfa de lu prueblS constan dt reactivos o temas que 11 11co• 

gen 1 propósito pera que 111tdiant• 1u IHnejo, 11 pon11an en función divtr•• 

10• tipo1 de aptitudes intelectuale1•razona111iento, cOlllprensl6n, 11111110rla,• 

h1bHtdade1 nullllrlc11, etc,,- y estos reactivos van variando de1dt. lo1 •• 

••• t•clles h11ta los 111'5 dlftclles, En la Stlnford-llnet,. lo• reactivos• 

de dlvtrso1 tipos oUn agrupados confo111t a los dtv1r101 nivtltl dt tdad, 

1l1ndo todos los reactivos para una edad d1ter111inada de un 111h1110 grado de 

dfficul tad. Los nlllos Hpleun a tour la prueba por un nivel de adad en• 

tl que aprueban en todos los reactivos y prosiguen por todos los nivtlH• 

1ubsigulentes hasta llegar a una edad en la que no aprueban ningun1 de •• 

101 rHctivos. Su puntuacidn de CI se basa en el n0111ero total IM puntos•• 

qut aprueban, 

La Wisc esU organizada en una for111a algo diferente. Consiste dt -· 

pruebas parciales que conHenen reactivos de un solo tipo: los nillos van• 

avanzando por cada una de las pruebas subordinadas hasta que llegan a -­

un1 sttrie de reactivos que no pueden resolver. Las cal lficaciones de los­

nillos se~ basan en •l mlmero de reactivos que aciertan en las diversas - • 



pruebas, agrupados para sacar un Cl verbal, un Cl de ejecución y un Cl t.!!_ 

tal. 

EL Cl. 

Los Cls indican que los resultados de prueba de los niftos son altos 

o b1jos col!lparados .con los resultados obtenidos por otros niftos de su llli.!. 

u ed1d. El Cl fue definido originalmente colllO la edad. mental· dividida -­

por la edad cronológica y 111ul tipl inda por 100: Cl El'l/CE X 100, La "edad 

111ental" se obtiene C011p1r1ndo el nóuro de reactivo• rnpondidos correct! 

111ente con las nor11H de ed1d cronológic1 establecidas para nillo1 di dif1• 

rentes 1d1dls. AdvifrtHI que el Cl pro•edio pira cualquier edad ser• - -

100, no porque el r1ndi•iento intelectual 11a el •islllO para todH 111 - -

1cladl1, .lino porque •1t1 11 el lllOdo COiia 11 h1 definido conv1ncionalHnte 

.•l r11ult1do •. Advi•rt111 ta~ifn que 101 Ch col!p1r1n 101 r11ult1doa de -

prU1b1 di 101 nillo1 y no 1u1 intel ig1nci11 en un 11ntido ÑI npl io. <3> 

C) LO ADECUADO DE LAS l'llUEIAS. 

Lo 1dlcu1do di cU1lquier prU1b1 depende de la confiabilidad y val i• 

dlz que tenga, "Confiabil iclad" 11 refiere a le con1iltencia de la prue­

ba: ¿Puede uno estar 11guro di qUI dar6 bhicaHnt1 11 •hu inforución• 

cu1ndo se da al 111iHo individuo en diferente oc11ionH <confiabilidad -­

de prueba y de contraprueba) o cuando 101 r11ul tadol de 111 pregunt11 ...,; • 

. non11 se cowiparan con lo• r11ul tado1 di 111 pr1gunt11 p1r11 Cconfiabil 1-­

dad de pares y non11> o cuando al •hao individuo 11 11 ad•inhtran do• -

formas de la rni1111a prueba (confiabilidad de foros altern11>? Si los pa­

res de resultados dt los individuos 11 correlacionan 1l ta111nt1 CUlndo 11 

co111p1ran de estas diversH uner11, 1ntonc11 la prueba es confiable. L11 
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pruebu de aptitudes mentales por lo general son muy confiables. La •ayo­

r1• de ellH son de lo mejor que existe según este criterio. 

V•lidez: signifiu que la prueba 111ide real11ente lo que pretende H­

dir. Cualquier prue~ priero tienen que ser confiable entes de que se -

pueda h•~l•r de su vil idez, pero puede ser •l t1111ente confi•ble y no ser -

vil id•. Pu• deter11inu la v•l idez de un• prueba, se tiene que COllPlrlr -

el rendi•iento de esa prueba con algún otro criterio, independientHtnte­

de lo que l• pru1b1 pretende Mdir. Pua las prutbaa de intel igenci•, •l'." 

criterio independiente puede ser cualquier otr• •ctividad que refleje in­

tel igencil. Los criterios que se usan con Hyor frecuenci• son lH c•l i­

fic•ciones escolues y otr11 pruebH de intel igenci• dhtint11 de la pri-

. Mr•. Si se to111• como criterio el rendi•iento en cu•lquier otra prueb• de 

•ptitud91 •enteles tienen buen• V•l idez. 

D) ESTABILIDAD DE LAS PUNTUACIONES DE CI 

Antiguamente se cre1a - y algunos tod1via lo creen asi - que el CI 

de •lgun• person1 era co1110 el color de sus ojos, una caracteristic1 que -

perunec1a estable durante toda la vida de la persona. Esto no es verd1d, 

los Cls cierta111ente per111anencen bastante estables en la mayor1a de la- -­

gente, por lo 111enos a partir de los años escolares, pero tambi'n suelen -

callbiar dr1111Aticamente. En cierto estudio de un grupo bastante grande de­

nillos, desde que ten1an 6 años hasta que llegaron a los 18, mb de la mi­

tad de los resultados de los niños cambiaron por 15 puntos o 111.is y algunos 

resultados cambiaron hasta por 50 puntos (Honzik, Macfarlane y Allen, - -

1948>. (4) 
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E) DEFINICION DE INTELIGENCIA. 

Se han propuesto diferentes definiciones, cada 11na de las cuales··­

subraya diferentes aptitudes como, por ejemplo, la comprensión, la inven• 

ción, la dirección y la censura psfquica; la capacidad para planear, re­

solver nuevos problemas o beneficiarse de la experiencia, y la facil id3d• 

con que se aprenden conductas nuevas. 

La dificultad con Que se tropieza al querH definir la inteligencia 

esU en que la inteligencia no u puede ver ni 111edir directament•. La in• 

tel igencia es una estructuración mental, una conceptualización abstracta• 

que se basa o que SI! deduce del modo de obrar de la gente. La 111ayoria de• 

nosotros, cuando deci111os que cierta persona es inteligente o poco int•li 

gente, tenet110s en mente cosas 111uy concretas que heMOs visto que dicha P•!. 

sona hace: propone ideas intttresantes, logra entender el lllOdo co1110 algo -

funciona, afronta ekitos11111nte las nuevas situaciones, etc. Partiendo de• 

estas observaciones, juzgaMOs o deducimos que dicho individuo es listo o• 

tonto, pero en realidad no heaos visto la astucia ni la estupidez en si•• 

•hui, sino sola111ente lo que la persona ha hecho. 

Las pruebas de CI sencilla111ente nos proporcionan una base 111h 1i1-

te111Atica y •as estandarizada par• h1cer dicha inferencie o p1r1 for111ular• 

ese juicio, Lo olnico que observ1111os real•nte H el nllMro de preguntas • 

de diferentes tipos y dentro de un conjunto establecido, 1 l11 que el in• 

dividuo responde correch111tnte. ColllO lo que Mdi1110s con las pruebas es el 

rendi111iento y no le inteligencia, algunos investigadores opinan que l• i!!. 

tel igencia deberla definirH colftD lo que 111iden las pruebas de CI. 
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Si esto es verdad, deber6 haber correlaciones 111uy elevadas entre -

los resultados de los d;ferentes tipos de tareas para cada individuo. El­

.que sea 111uy bueno en las aptitudes, taMbUn deber•· serlo en aptitudes nu• 

•tricas o espaciales, aunque no necesariamente por ig~al, ya que los fac­

tores pueden ser diferentes. 

Pero, si en lugu de una única inteligencia general eKisten difere!!. 

·tes tipos de inteligencia, no deber• haber ninguna correlacidn necesaria• 

entre el rendi11iento de las personas en una tarea que requiere de un cie! 

to tipo de inteligench y una que requiere de un tipo diferente. Los 111is• 

•os individuos pueden ser buenos en una urea y mediocrH en otra, o bue­

nos o Hloa en Hbn. Entre las teorias que sostienen: que hay 11Uchos ti• 

pos diferentes de inteligencia, el 1110delo de inteligencia de J.P. Guil.,;­

ford <1959) parece ur el que 1116s se ap1rt1 de la idea de una 1ol1 intel,i 

gencia. Cualquier actividad intelectual se puede describir por tres 1tri• 

butos: 

1) Por el proceso cognoscitivo que necesita (conoci11iento, memoria,; 

produccidn divergente, produccidn convergente o ev1lu1cidn). 

b) Por el conteKto al que se aplica la oper1cidn (figuras, s1111bolos, 

se111•ntica o co111portamiento) y, 

c) Por el producto de operacidn que actúa sobre el conteKto (unida­

des, el ases, relaciones, sistemas, transformaciones o impl icaci~ 

nes>. 
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Cada una de las celdas del modelo resultante representa una difere!!_ 

te aptitud intelectual, Con cinco procesos cognoscitivos, cuatro contex--

tos y seis productos, el modelo de Guilford predice que existen 120 tipos 

diferentes de inteligencia que viene a ser una imagen muy diferente en --

realidad de la concepción unitaria, (5) 

F> ESTRUCTURA DE LA INTELIGENCIA, 

¿es la inteligencia una única realidad universal o hay diferentes--

tipos de inteligencia? CBayley, 1970), c. Spearman, el defensor mb cita­

do de la teorla de que la intel igen.cia es única, sostiene que todos los-­

tipos e» rendimiento intelectual depende de un solo factor general (fac­

tor g) de intel lgencia. Sostiene ta111bi•n que hay factores especificos • -

(factores s) que son exclusivos de los diferentes tipos de taren intele~ 

tu1les, de suerte que el rendimiento de la persona en cualquier tarea de­

ter111inada, depende tanto del factor g como de los factores s. 

L• tfcnica estadlstica del "an•lisis factorial" toma conjuntos de -

puntuaciones de pruebas y agrupa entre si aquellos que se correlacionan-. 

mutuamente. Se da por supuesto que cada una de estos grupos representa --

algún factor común a todas las pruebas incluidas en fl, Si la intel igen.-

cia es unitaria, deberá encontrarse un único factor común a todas las ta· 

reas mentales. Si la inteligencia es múltiple, u deber•n encontrar va·-­

rios factores que no esUn relacionados entre si. 

G) CRlTlCAS CONTRA LAS PRUEBAS DE CI. 

Durante los últimos aflos, las pruebas de CI y las aplicaciones pr•~ 

ticas que se han hecho de ellas han sido objeto de ataques cada vez lllás -
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graves. Un número muy considerable de criticas giran alrededor de la cue.!_ 

tión sobre si las pruebas están sujetas a influjos culturales o no. Un -­

número muy considerable de criticas giran alrededor de la cuestión sobre­

si las pruebas esUn sujetas a influjos culturales o no. Cuando. los inve.!. 

tigadores que trabajaban con diferentes culturas cayeron en cuenta de es­

te problema, intentaron primero desarrollar pruebas que estuvieran libres 

de toda relación cultural, pero como la inteligencia siempre se desarro-­

lla en un determinado ambiente cultural, se vió que sus buenos deseos - -

eran irrealizables. 

H> QUE ES LO QUE LAS PRUEBAS REALMENTE MIDEN? 

A pellr de las criticas anteriores, las pruebas pueden seguir sien­

do lltHes porque contribuyen a una mejor comprensión de las aptitudes me!!. 

tales y de los cambios desarroll i5tas que se dan en tales aptitudes. Sin• 

embargo, una vez m6s los adversarios objetan aqui que las pruebas como se 

usan en la actualidad, no solamente no proporcionan dicha infor1111ción, 

sino que inclusive, suelen estorbar para lograr un mejor conocimiento de• 

las aptitudes mentales. 

Otra critica es que en realidad es muy poco lo que sabemos acerca -

de las aptitudes concretas que se necesitan para resolver los problemas -

que se proponen en las pruebas, o acerca de los diversos modos como los­

ni~os aplican estas aptitudes. 

Estas son objeciones muy serias en contra de las pruebas de apti-­

tudes mentales. Nos hemos detenido en ellas porque los presupuestos con•• 

tra los que se dirigen estas criticas todavla siguen en vigor en muchos -

casos. 
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ASPECTOS CLINlCOS 

lHTltODUCClON: 

LH •1nlfestaciones cllnicH de l1 enferudad psiqui6trica son el -

ruultado dt la interrelación' de tuerzas co11111lejas: Biológic11, Sociocul• 

turales, y Psicológicas. Estas unlfHtlclones el 1nic11 son esencillMnte 

••presionts de una crisis de un proceso adaptativo. 

La adaptación desde el punto de vista psicológico 11 refiere a una• 

11rie de cHblos que ocurren en el interior de una person1, colllO resulta­

. do de las cuales 11thface sus deseos y necesidades en relación a sus sa• 

tlstacclonts personales y a l11 rHl ldades de su allbiente. 

L11 alteraciones de estos procesos 11 1111nltlestan de diferentes 111a• 

ner11, prlnclpal•nte COlllO anoul 111 del pensHlento <distracción de la­

percepcl6n, 1lteracl6n en la •moria, en el r11onHlento, dificultad de·• 

retención, etc.>, y de la conducta (Incluye trastornos de la personalidad 

colllO. sociopatlas, paranoias, alcoholls110, etc.>. Cuando una persona pre-­

sentl esta serie de slnta1111 es Indudable que hay una 1lteraclón o un - -

tr11torno, cuando no llegan a controlar11, por lo regular esta persona -

solicita una ayuda prof!slonal, ya sea en consulta privada, cllnlc11, e -

Instituciones de salud Mntll, donde 11 le realiza .un estudio llaHdo --­

Evaluación Psicológica lntegnal, la cual p1r11ite detectlr l11 aren que•· 

se encuentran alteradas, y asi poder llegar a la elaboración de un buen -

diagnóstico que servir6 para dar a la persona un trata11iento terapetltico• 

adecuado. Esta evaluación consta de entrevista y, pruebas psicoMtricH -
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( que son las que miden capacidades intelectuales, rasgos de personal i-­

dad, etc.>, Dentro de las pruebas que miden dichas capacidades intelec-­

tuales, el test 111s utilizado entre otros es el de L.C. Raven. 

Por otra parte se detecta que en la actualidad los trastornos co11u­

nes son: Neuróticos, Sexuales y, de Personalidad. 

A continuación dare1110s la definición de estos trastornos. 

TRASTORNOS NEUROTICOS. 

Estos trastornos se caracterizan por no tener una base oro•nica, la 

conducta de la pe.rsona puede estar afectada, pero no hay desorganización­

de la personalidad. Los que padecen estos trastornos 111entale1, no Hni~ 

fiHtan distorciones ostensibles de la realid1d exterior, ea decir, deli­

rios, alucinaciones, trastornos gravH de conducta, etc. algunos trastor• 

nos neurclticos tienen su origen en la inseguridad, en conflictos no re-­

sueltos Centendi6ndose por conflicto, el choque entre dos o as i11PUlsos, 

o de11os opuestos e inco111>at ibles, estos producen ansiedad y/o tensión -

1111ocional> o una predisposición gen•tica. Según la Novena llevilicln de la 

Cl11ificación Internacional de Enfermedades, de la Org1nizaci6n Mundi1l • 

de la S.lud y otros autores estos trastornos se dividen en: Est1dos di a~ 

sied1d, Histeria, Estado Fclbico, Trastornos Ob11rsivo•to1111uhivo, Depre•• 

si6n, Neurcltica, Neurastenia, Sindrome de Despersonalización, e Hipocon•• 

dril. (6), (7), 
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ESTADO DE ANSIEDAD. 

Los cuadros considerados como estado de ansiedad tiene conto carac-­

terfstica, varias combinaciones de m1nif11t1ciones fhicas y 111e11tales -­

de ansiedad, no atribuibles a un problema o a un peligro real y que se -

presentan ya sea en forma de una crisis o de un estado persistente. La -

ansiedad H generalmente difusa y puede llegar a originar p6nico, otros­

sinto111as neuróticos tales como los hisUricos y obsesivos pueden estar-­

presentes pero no do111inan el cuadro clfnico. 

HISTERIA. 

Este trastorno puede caracterizarse por fenóntenos de conversión -­

o disociación. En la forma conversiva los principales o únicos sfntontas 

consisten en trastornos psicog•nicos de la función_ de alguna parte del­

cuerpo por ejemplo par6lisis, temblores, ceguera, sordera, convulsiones. 

En la variedad disociativa los trastorno'S ntb pro111inentes son un estre-­

chamiento en el campo de la conciencia que parece servir a un propósito­

incónsciente y que generalmente esd acontpaftado o seguido pur una a111ne-­

sia selectiva. Puede haber cambios dradticos pero superficiales de la -

personalidad que en algunas ocasiones to1111n la forma de fuga. Pueden imJ. 

tar a alguna psicosis, o bien a la idea que el paciente tiene de un1 - -

psicosis. 

ESTADO FOBICO. 

Este estado se caracteriza por te111or anormalmente intenso a un obJ.!, 

to o situación, que el paciente reconoce que no entrafta peligro real para 

él. El temor se manifiesta por aprensión con inquietud emocional que - ,--
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frecuentemente se acompaña de: taquicardia, hiperventilación, dilataci6n-

pupilar, sudoración de las axilas, y palmas de las manos, boca seca, pal,! 

dez, aumento de la presión arterial sistólica, temblor, nallseas, y en - • 

ocasiones p6nico. Este trastorno es dos veces más frecuente en las muje-­

res que en el hombre. Se presenta un estado semejante a la crisis de an­

siedad. 

TRASTORNOS OBSESIVO-COMPULSIVOS. 

Estados neuróticos en los cuales el slntoma más importante es una -

compulsión subjetiva, a la cual el sujeto trata de resistirse, para efec• 

tuar una acción o para tener una idea, para recordar una experiencia o -" 

para estar repitiendo un tópico abstracto. Pensamientos no deseados que­

se presentan, la insistencia de palabras o ideas, la rumiación de disci­

plinas del pens111iento son percibidas por el paciente co110 inapropiadas­

º inadecuadas. El impulso o la idea obsesiva es reconocida co1110 ajena a -

la personalidad pero como que tiene que ver algo con el propio ser. Las -

actividades obsesivas pueden ser rituales, que tienen por objeto dis111i-­

nuir la ansiedad, como lavarse las 111anos para evitar la cont .. inacidn. -

Los intentos de eliminar los pensamientos o impulsos no desudes pueden -

producir una intensa ansiedad. 

DEPRESION NEUROTICA. 

Un trastorno neurótico caracterizado por una depresión desproporci!!_ 

nada que se presenta después de una experiencia desagradable; no se acom• 

pa"a de ideas delirantes ni alucionaciones, y con frecuencia existe una -
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preocupación relacionada con el trauu pstquico qut precedió a la 1mferlll!, 

dad, por eje111plo la pfrdida de una persona querida o de una posesión, La-

angustia se encuentra frecuente111ent1 presente, estados 111hto1 de ansied1d 

y deprHión deben ser incluidos aquf, La diferencia entre la neurosis de• 

pruiva y la psicosis debe hacerse no llnicMente por el grado de depre-­

sión sino tallhi•n .por la presencia o ausencia de otros ele111entos neuró-­

ttco1 o psicóticos y en relación con el grado de trastorno de l• conducta 

d9l paciente, 

NEURASTENIA, 

A .este trastorno se le conoce t1111bi•n co1110: Reacción Astfnica, Neu-

rosh de fatiga, debH idad nerviosa, Astenia Psicógena, enferudad dt - -

leud y se caracteriza, por fatiga, irritabilidad, dolor de cabeza, depr! 

sión, inso111nio, dificultad en la concentración y falta de capacidad pua• 

disfrutar de los aspectos agradabltt de la vid• Canhedonia), Puede seguir 

o ·ac011pallar a una infección; o a un estado de agotamie~to o presentarse­

d91pu•s de un estado de 1tress e111ocional continuo, 

SINDROllE DE DESPERSONALIZACION,. 

Un trastorno neurótico con un estado desagradible de un percepción• 

perturbada en la cual objetos externos o en parte del propio cuerpo H ,. 
\ -

peri1111ntan co1110 calllbiados en su calidad, plreciendo no real&& re1110tos o -

auto111•ticos, El paciente esU conciente de la naturaleza subjetiva del --

cambio que experi111enta, La despersonalización puede ocurrir en el curso -

de varios trastornos mentales incluyendo depresión, neurosh obsesiva, ª.!!. 
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gustia, y esquizofrenia; en estos casos el trastorno no debe clasificar-­

se aqu1 sino en La categoria mayor correspondiente, 

HIPOCONDRIA, 

T..ibifn es conocida con Los nombres de Hipocondriasis, Hipocondr1a­

Y, te110r • estar enferlllO, Este trastorno se caracteriza por preocupación­

e.cesiv1 por la salud y por el funciona11iento de alguna parte del organi.!. 

11a, se 1co1111>afta con frecuencia de angustia y depresión, Algunas veces fo!, 

.. parte de un desorden 111ental grave, por lo tanto for111aril parte de otra­

cl11ificación, En el hipocandriaco toda su atención esU anor1111l111ente co.!!_ 

centrada en su cuerpo, Es frecuente que se quejen de diversos dolores, En 

· 111uch11 ocasiones el dolor representa un Mdio de apelar a la 1fectividad­

de los de111h, otrH veces es un 111edio para evadir ln r11pon11bi l idadu de 

su vida, 

Otra parte i11portante de la 111uestr1 en nuestro estudio lo consti­

tuyeron los TRASTOllNOS DE PERSONALIDAD que son: 

"Trastornos severos de la conducta que generalHnte 11 h1c1n apare!!. 

tes durante la •poca de la adolescencia o aún ant11 y continúan dur1nt1-

tod1 la vida del individuo adulto, aunque en algun11 ocuiones 11 hacen • 

11enos evidente en la edad 111edil o en la edad avanzada, Debido 1 estos • • 

trastornos de personalidad los pacientes sufren o hacen sufrir 1 las per• 

sonas que con ellos viven y sus trastornos tienen un efecto negativo 10-

bre el individuo o sobre la sociedad" (Definición t01111da de la Novena lte­

vhón de la o. 11, s.> 
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De acuerdo a esta descripción existe una gran división de trastor­

nos contenidos dentro de este renglón clasificándose cómo personalidades­

anorrnales: los trastornos de la personalidad de tipo paranoide, de tipo -

afectivo, de tipo esquizofr4nico, de tipo explosivo, de tipo ananc;lsti--­

co, de tipo hist6rico, de tipo ast4nico, con manifestaciones sociop;lticas 

o 11ociales. 

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO AFECTIVO 

Trastornos de la personalidad caracterizado por una predo111in1nci1-

dur1nt• toda la vida de un talente con tendencia persistent'e de tipo de-­

presivo o bien con tendencia a la "•lación" o fin1l111ente con prt1•nt1ci6n 

alternante de las dos anteriores, 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE TIPO ESQUIZOFRENICO 

Trastorno de la personalidad en los cuales existen una falla desde­

el punto de vista afectivo, social y de otro tipo de contactos con una -

preferencia aut1stica hacia una orientación instrospectiva y a la finta·· 

sia. Generalmente el sujeto es un solitario que elude toda situación que• 

le lleve a cot11petir, tiene dificultld p1r1 expreS1r sus sent1'!'ientos, se• 

siente solo e inco1111>rendido, H t111ido y vergonzoso. 
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO EXPLOSIVO 

Se caracteriza por inestabilidad del humor con cierta labilidad pa­

ra presentar explosiones de ira, odio, violencia o sufri111iento. La agre­

sión puede expresarse con palabras o con violencia f1sica. El enfer1110 se­

exal ta desproporcionadamente al menor stress sin embargo puede ser amiga­

ble, y al parecer bien ajustado en la sociedad, tiende a formar relacio­

nes interpersonales superficiales, triviales, y su conducta puede contra­

riar a otros. Es indiscutible que en los casos de personalidad explosiva­

existe una falta de "maduración tanto cerebral como psicológica. 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE TIPO ANANCASTICO 

Trastornos de la personalidad caracterizados por senthtientos de i.!!_ 

seguridad personal y duda que originan escrúpulos obsesivos, tendencia -

a checar y rechecar todo lo que se hace, obstinación y terquedad. 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE TIPO HISTERICO 

Traator.nos de .la personalidad caracterizados por una afectividad -­

l~bil y superficial, con tendencia a depender de otros, y con deseo vehe­

mente de llamar la atención, existe además sugestibil idad y tendencias -­

teatrales. 
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO ASTENICO 

Trastorno de la personalidad caracterizado por una docilidad pesiva 

hacia los deseos de las personas mayores y otras y una respuesta dtbil e• 

inadecuad1 a las de1111ndas diarias de la vida, 

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD CON fl!ANIFESTACIONES 

SOCIOPATICAS O ASOCIALES, 

Tr11tornos de la personalidad con manifestaciones caracterizadas -

por una 111ala organizecl6n para responder a lo1 co111Pro111iso1 soci1le1, fal• 

ta de senti111ientos pira los dH•s, y r11cciont1 i!lpetuosas de. violencia o 

de Indiferencia. 

Dentro de nu11tro ntudio, ob11rva11101 que unido a los tr11torno1 -

Neur6ticos, sHu1lt1 y de parson1l td1d, se encontr1ron proble111 de Al­

cohol islllO y flrucodepenc»ncia por lo tanto, con1idera11101 i111pOrtant1 dar• 

a conocer la definici6n de estos proble11111s, que tanto afectan a la perto• 

na cOfllO individuo y en con11cu.encia a nu11tra sociedad, 

ALCOllOl.ISllO 

Es un estado p1tol6gico, en el cual l1 persona con.suu 1lcohol, en• 

tal cantidad, que dal\1 la 11lud del individuo, sus funciones soci1les, -

y cuando l1 ingesti6n de alcohol con1tituye. un requisito indhpen11ble -­

para que la persona tenga un funcion1111i1nto socioocupacion1l norul. • -
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Alcohólico es cualquier persona que ingiere alcohol durante periódos y en 

cantidades suficientes para disminuir su eficacia, interferir con su tr.! 

bajo, lugar en la sociedad y/o ajuste económico. Tanto La Asociación Psi• 

<1ui4trica Americana, coMO la Organhación "undial de la Salud, distinguen 

tres tipos de alcoholismo: 

1.• EXCESO ALCOHOLICO EPISODICO 

2.• EXCESOS ALCOHOLlSCOS HABITUALES 

3.• ADICCION AL ALCOHOL, 

1,• EKCESO. ALCOHOLICO EPISODICO. 

Este tipo consiste en intoKicaciones, provocadu por consutM> nce­

sivo dr alcohol, y <1ue se presentan con una frecuencia dt cuatro a doce • 

veces por allo. Se debe considerar como intoxicación alcohól ice un Htado• 

en C1Ut el individuo presenta charla incoherente o b1lbuce1nt•, confusión-

11ental y una progrHiva incoordinación de 1110vi111iento1. Adellt61, la al ter a• 

ción de l1 conduct1 es patente durante la intoKicaclón 1lcohól ica. Los -

accesos pueden durar varios dlas o nmanas. 

2,• EXCESO ALCOHOLlCOS HABITUALES, 

Se caracteriH este tipo de alcohol isltlO por el consumo sistedtico• 

de cantidades eKcesivas de alcohol mAs de dos veces al año; en otras oca.,. 

siones se trata de enfer111os que se les puede identificar bajo la influen• 

cla del alcohol 111'5 de una vez a la semana; 
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3.- ADICCION AL ALCOHOL. 

Este tipo de alcoholismo tambifn h1 sido llamado alcoholislllO cróni-

co, dep1ndencia al alcohol y dipsoman1a. Tambifn puede decirse que hay -

adicción al alcohol cuando la ingestión de este, en fuertes cantidades, -

se sostiene durantt tres meses o m'5. Otra manifestación de adicción es -

que, al cea1r la ingtstión de 1lcohol, 11 presenta s1ntomas que pueden ~ 

ser gr1ves. Se han descrito los siguientes: temblor, debilidad, sudación, 

n1uH11, vd•ito, di1rre1, fiebre, presión arterial elevada, insomnio, cr.! 

sis convul1iv11, alucin1tiones, deli ri1111 tre111ens, La intensid1d de los -

s1nto1111 depende del 9r1do de into•icación y su duración. 

Acle••• de este proble1111 de alcohol i Ho u i ate otre de gr1n J111port1!!. 

.cia que no debe p111r d111percibido, como es el: 

~ !!, ~ (fARMACODEPENDENCJA) 

El uso exc11ivo de 11t11, es un grave proble111 que nuutra aocie-­

dad debe traur de resolver. Es cierto que en nuestro pa1s es 11enos grave 

que en otros, pero por esto no deb111101 ignoru los diversos f1ctor11 que• 

han intervenido hastl el 110mento presente al incre11ento _del consu110 de --

l11 drog11 c1p1c11 de originar dependencia. CollO todo fenó111tno social, -­

el de ·l• f1r111codep1ndenci1 es el 1111 co111plejo. Este proble1111 social va -

1ntim1111ente ligado 1l de la adolescencia pues buen nú1111ro de jóvenes 11-

t•n insatisfechos con el 111Undo en que viven y esto los lleva a la búaque· 

da de los sentimientos 1gr1d1bl11. y a la huida de loa de11gr1dables. 

La f1rm1todependene1, según la Organización l'lundial de la Salud. - -

<O.l'l.s.> es "El estado pa1quico y a veces f1sico, resultado de ingestión• 
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de drogas, caracterizado por trastornos de la conducta y de. otros tipos • 

que generalmente incluyen una compulsión a utilizar la droga en una for111a 

conHnua o periódica con el objeto de e1peri111entar sus efectos psiquicos, 

y en ocasiones para evitar la 1110lestia de los sinto111u de 1bstinenci1. 

Por abuso debe entenderse la auto111edicación de drogH por indivi-­

duos que las han obtenido de manera H icita, 

Lll drog11, se definen como substancias que, introducid11 al• org1•• 

nilllO vivo, pueden 1110dificar una o mb de sus funciones, no nec111ri11en• 

te con finta terapeúticos. 

Loa 111edica111ento1, son agentes o substancias, sit11ples o co11tpuest11,• 

que H·adllinÚtran siHpre con objeto terapeútico, H .decir en beneficio• 

del individuo, 

El Urmino H1bitu1ción, significa au1111nto de la tolerencia 1 la - -

droga, cuando es desarrollada por su adlllit1htr1ci6n repetida. Es 1quiv1-

lente al de dependencia psiquica, es decir, se refiere al uso compulsivo• 

de la drog1, sin de11rrol lo de dependencia fisica, pero que implica_ un -

serio peligro pira el individuo, 

El tfr111ino dependencia fisica, consiste en un estado de adaptlción• 

biológico, que cuando se suspende bruscamente la droga Csindro111e de abs•• 

tinencial, se manifiesta por trastornos fisiólogicos 111as o menos inten­

sos. La dependencia a las drogas es ocasionada por una compleja intera••• 

cción de factores qui micos Cdrogasl, Personalid1d del sujeto, factores -­

socillea, y Alllbiente en que vive el individuo, 
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TRASTORNOS Y DESVIACIONES DE LA SEXUALIDAD HUMANA: 

A. pesar de los esfuerzos y buenas intenciones de las escuelas, pro­

genitores, iglesias, profesionales dt!l campo, socialt!S y otros profesio-­

nistas de la salud mental para educar y ade116s 1yud1r al entendimiento y­

ajuste sexuales, los problemas del sexo continuan siendo un obsUculo •a­
.yor tn tl suave funcionamiento de las relaciones humanas. Algunos de fs-- _ 

tos proble .. s son flsicos debido • que existe alguna t!nfe~medad o trasto!, 

no anatd•ico en el sistema reproductor, otros tienen que ver con deseos-­

trdticos y la conducta consecuente reprobada social o moral•nte, consi­

derAndola desviación. Algunos se relacionan con cierta incapacidad indi­

vidual para funcionar sexualmente en for1111 satisfactoria para con ello -­

o sus cdnyuges sexuales. 

La vida sexual hu•an1 tiene muchas facetas. Aún cuando el acfo he­

tero11xual es el modo preferido de expresión sexual para la mayor!• de -

los adultos, 11Uchu personas tHblfn partiélp1n en otras formas de condu,E_ 

ta sexual en algún 1110111ento, y algunos exclusivamente practican el sexo en 

estas últimas formas. 

Tales desviaciones de las prActicas habituales en general se han -

conocido colllO DESVIACIONES SEXUALES. 

Nuestro enfoque en ~ste tema nrA sobre todo descriptivo, y en vis­

ta de la variedad de la conducta posible,' tendrA que ser superficial. 

Los juicios sobre la conducta sexual son tan apropiados collO los --
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juicios de otras formas de actividad hu111ana. No toda conducta sexual es -

por igual adaptada, sana, socialmente deseable, moral y asf sucesiva111en­

te. Tales juicios no obstante, deberfan hacerse con gran cuidado, la ex­

periencia 111uestra qu' tan arbitrarios pueden ser y qu' f6cil es inflingir 

una· dureza innecesaria sobre personas cuyas principales ofensas pueden -­

consistir en ser diferentes. Sin embargo, nuestro objetivo en 'ste punto 

es sobre todo describir los TRASTORNOS Y DESVIACIONES SEXUALES. 

A continuacidn se dar• la definición de algunos de los trastornos 

y desviaciones sexuales seg~n la clasificación de la ORGANIZACION llJNDIAL 

DE LA SALUD <o .... s.> y otros autores, los cuales incluyen: Trastornos y -

Desviaciones Sexuales y Homosexualidad, 

A continuacidn hace11101 una descripción de cada uno d• ellos: 

· TRASTORNOS Y DESVIACIONES SEXUALES, 

Trastornos de las inclinaciones sexuales o de la conducta 11xual',· 

Los limites y caracterfsticas de la inclinación sexual norul y de• 

la conducta, no es Un bien establecidos en diferentes sociedades y cul tu­

ras pero en tfrminos generales deben considerarse de. una manera gen1ral -­

colllO los que son aprobados desde el punto de vista social para los propd­

sitos sociales y biológicos, La actividad SeMual de estas personas afecta• 

das puede ser dirigida en forma primaria a personas del mismo sexo normal, 



25 

o h1ci1 el coito ejecutado bajo circuntlncilS de anormalidad, 

HOllOSEXUALI DAD, 

Atrución .. clusiv1 o predo111in1nt1 pira personas del mis1110 sexo - -

con o sin ·r1l1clón· ffslc1, <o .... s.> 

THbi•n lla•1d1 "Inversión s .. ual", 1lud1 1 la atracción d1 un1 P•J: 

1on1 por un •iHbro del •illllO sexo. 

"9ncion1re11101 dos "tipo•" d• hOlllOHXUll id1d: "hOlllOHXUll idld l1ten­

t•" y "hOM011xu1lid1d por privación". El ho•osexu1l "latente" 11 un ho11-

br1 con fuertes pero 111l r1pri•id11 t1nd1nclH hot1101txu1les. L1 111yor -­

parte d1l tle111po no 1dvlert1 tal11 11ntl•iento1 y sólo • veces ti1n1 fin 

tHIH hOM011xu1lH • i111pul101 qu1 cru11n su p1rte con1clent1. A v1c11 -

puede 1ucUMbl r 1 1ll11, tal vez b1jo l1 influ1ncil d1l alcohol, y luego-

11ntir1t 11uy culp1ble, L1 "ho111011xu1l id1d por prlV1clón" de ordin1rlo -

involucra 1 v1ron11 h1tero11xual11 que recurr1n 1 conuctos ho111011X11al11 

cu1ndo. carecen de muj1re1, 11161 1 11enudo en lu fuer111 1r1111d11 o 1n la -

c6rcel. <"e Cary) 
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Uno de los objetivos de las nor1111l izaciones, es la de educar dlfe-

rer.tes instrumentos de Medición para que estos puedan ser utilizados mas­

confilblt11ente en nuestro medio. Se entiende por Nor111al izacidn: el. efecto 

de distribuir en una forma nor111al, u~a serie de datos concernientes a un­

universo deter111inado, con el fin de obtener normas adecuadas para la 111t-­

dicidn de una población. En nuestro Pa1s se han realizado estudios de no! 

inalizac1dn en varias ciudades, universid1des, instituciones, etc., siendo 

estas de una gran utilidad, cumpliendo con sus respectivos objetivos. 

Al construir instrUMntos de 111tdi cidn psicoldgi ca, se debe to11ar -­

en consideración las particulares circunstancias del 1111dio 11t•icano, o -­

adaptar y estandarizar instru11tntos dentro de las reglas rigurosamente e.!. 

tablee idas por la psico111ttr1a, que despufs de anal izarlos cuidado11•nte­

p1r11itir•n obtener un conocimiento y por lo tinto, una 11ayor co11Pren1idn­

del cdllO y del porqu4 de nuestro p1rticular C011POrt111iento. 

En 19731 en el Instituto Nacional dé Ciencias del Co11Port111iento y­

de la Actitud Públ ie1 <INCCAPAC> se realizaron una serie de investigacio­

nes en el CllllPO de la Psicolog1a evolutiva, educ1tiva y social, que han -

determinado en ellas se dedique especial atención a los procesos de desa­

rrollo en la etapa preescolar, sobre lo cual se habian real izado auy po­

cos estudios hasta entonces. 

Estas investigaciones han conducido a la construcción de test - --­

psicológicos que miden el rendimiento intelectual, percepción, las habi-­

l idades especificas y el desarrollo del lenguaje, en los cuales se enfat.!. 

za funda11tntalmente la forHcidn de conceptos. 
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Esta investigación ha sido diseñada bajo la dirección del Dr. Roge• 

l io Dlaz Guerrero y la subdirección de la maestra Isabel Reyes Lagunes, -

ademb de un equipo de psicológos asistentes de investigación. Algunas -

de las pruebas fueron tomadas del estudio experimental del Sesame Street• 

y •sta investigación permitió la construcción de algunos test disell1dos -

especi1l111ente para "Plaza Sbamo" en Mxico. Se investiga si los objeti­

vos para los cuales ha .sido elaborado dicho programa cumplen sus propósi­

tos, al hacer 1116s Ucil la adquisición de conocimientos del nillo en el -­

pri111er allo escolar. 

El 111is110 equipo de investigación del INCCAPAC y b1jo la mis1111 dire­

cción, ha venido real izando desde 1964, una serie de investig1cionea ten­

dintes a lograr la nor111al ización de un número (ahora ya IM.ly signific1ti-­

vo> de instru•entos de 111edición psicológica, entre los cuales se encuen-­

tran las escalas de llechsler tanto para niftos como para adultos. 

Por otra parte, existen 1lgunas normalizaciones pira grupos espt-­

c1ficos hechas por algunos psicólogos mexicanos par1 los grupos pertene-­

cientes a su •rea de aplicación profesional. Entre lstos, 1& putden 111en-­

cionar los trabajos real izados por la 1111estra Olga Laredo y por 1u1 col1• 

bor1dores, con el test de rtatrices progresivas de Rlvtn en estudiantes -

de preparatoria de la ciudad de Mfxlco, y algunas pequellas nor111l iucio-­

nes de este 111is1110 test real izadas por psicólogos que trabajan en divtrs11 

escuelas prh11rias principalmente priv1das, con el fin de clasific1r p1r1 

colocarlos ho1110geneamente en sus respectivos grados escolares; pero, co• 

lllO se indicó con anteriorid1d, no existe la co111unicación entrt estos psi­

cólogos y, por tinto, cada uno titne sus propios eatudios". 
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En 1964 se iniciaron los primeros estudios con la prueba de 111anchas 

de tinta de Holtzman, en lo que fuf el centro de Ciencias del Co111porta-· 

miento de la U.N.A.11. estos estudios se real izaron con el fin, de adaptar 

la prueba a la situación particular, para posteriormente iniciar estudios 

dt normalización, conflabil idad y val ldez del lnstruniento, 1 fin de hace!. 

lo lltil en la aplicación el fnica y en la de desarrollo de la personalidad 

de sujetos mexicanos. Desde hace mas de seis aftos, e~ Dr. Rafael Nuftez O, 

ha estado trabajando en el Distrito Federal, con la Normalización del -

11.11.P,l., y tn estudios particulares sobre aspectos it11portantes de tste • 

inventario, En este mismo afto, el Dr. Rogel io Dfaz y sus colaboradores -

iniciaron una investigación, sobre el Desarrollo de la Personalidad del•• 

·Escolar "9xicano. Cuyos objetivos eran: entrenar a los psicólogos en el -

campo de la investigación y otro, llegar a obtener nor111as de calificación 

para sujetos mexicanos al utilizar algunos instru111entos psicológicos, en• 

un estudio longitudinal que fuf real hado a lo largo de seis aftos. 

Asf 111is1110, ya se han llevado a cabo en el Mdio Hxicano varios es• 

tudlos prel imlnares de nor1111l izaci6n del lnv1ntar1o de 16 factores dt la• 

personalidad de R. Catell; no obstante, cabe reiterar que estas sólo son­

investigaciones prel i111inares y que los datos alln esdn sujetos a an6l isis 

111h profundos y a procedimientos 111'5 COllpletos acerca de la infor111ción • 

que producen, En 1969 Lucy Rejdl real izó el primer estudio de estandari­

zación en estudiantes adolescentes, pertenecientes a una escuela bll lngue 

y a otra mixta, Deber6 revisarse al trabajo de Reidl a fin de obtener una 

información completa, 

"A través del trabajo real izado en tesis profesionales para obtener 
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el grado de psicólogo se han podido llevar a cabo algunas normalizaciones 

y adaptaciones de ciertos tests, como el Domino de Anstey, para diversos-

grupos; o el de Barranquillas Cbarsit), construido por el Dr. del Ol1110 --

en Cololllbia y que ha sido adaptado y normal izado en México, tanto por el• 

Departamento de Orientación Vocacional de la Preparatoria del Estado de -

Nxico, como en algunos grupos de obreros especial izados, tales como los-

de Ferrocarriles de ~xico o bien para los trabajadores de Petróleos Me·­

xicanos y para algunos grupos de e!llpleados del Seguro Social". (8) 

En nuestro medio, en cada una de lis instituciones que hasta el - -

prHente hin considerado la necesidad de hacer una selección y clasifica­

ci6n de personal mediante la instrumentación psicológica, se advierte la­

siguiente situación; o se utilizan pruebas psicológicas construidas para• 

grupos no ••xi canos, las cuales se han intentado adaptar, y se establecen 

sus propias nor111s para sus grupos respectivos, o sobre esos patrones ---

se construyen que se han considerado apropiados para Medir los intereses., 

y las aptitudes especiales que supuestamente tendr•n que exigfraeles a lu 

personas .que le soliciten desempaffar alguna de las ocupaciones que la in! 

titución o emore&1 pueda ofrecerles. 

Evidentemente, co1110 dice Maria Luis Morales, no podoos cerrar los• 

ojos y declararnos ajenos a lo que ocurre, tanto en fsta •rea cOllO •n las 

anteriores que hf!llOs tllfncionado, porque teneMOs una gran responsabilidad• 

al respecto. La intención al subrayar hto aqul es la de hac.rnos respon­

sables de la adaptación de los diferentes instrumentos de .edición p1r1-

que lstos puedan ser utilizados Ns confiableftlfnte en nuestro ndio. 

i 
¡ 

1 

! ¡ 
/ ¡ 
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CAPITULO 111 

METODO Y PROCEO ll!IENTO 

OBJETIVO 

Esta investigación lleva como fin adaptar el Test Raven o de Matri• 

ces Progresivas en sujetos con trastornos Neuróticos y de Personalidad, -

con el fin de util iur el nuevo bareftlO en personas con problemas si111Ha•• 

res auuntando ut la confiabilidad de su calificación, 

Pera este fin nos bnare111os en estudios estadhticos colllO es el de: 

NORMALIZACION.- En una distribución normal izada, cada puntaje tiene un -

significado estadlstico concho; el porcentaje de individuos que se hallan. 

arrib1 y abajo de cada puntaje se conoce exactamente en un• escala que -­

tiene un1 111edia y una unlded de udida conocidas. Esto es iMpOrtante, por 

eie111Plo, cu1ndo los resultados del test se presentan pera userse en si­

tuación de selección y consejo. Aqul se d' i111pOrtancla no a la co111P1ra-­

ción entre diferencias y distintos niveles de puntajes, sino a ta posi~­

ción relativa de un individuo en una distribución cuyas propied1de1 son -

conocidas. 

Ade111'• colllO nuestros datos fueron ·to111ados de expedientes de loa --

11101 1979, 1980, 1981, 1982, son deno111inados EX POST FACTO, por lo que -­

h1cHos una breve explicación de esté disello. 
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DlSEllO EXPERIMENTAL EX POST FACTO 

A pesa~ de sus li111it1ciones, este tipo de investig1ci6n 11 util iu• 

en psicologia, sociolog1a y ped1gog1a si1111>le1111nte porque Htas discipl i•• 

n11 1bund1n los proble111as que no pueden ser investig1do1 experi1111ntalNn• 

te. Significa 111'5 bien que los proble11111 111'5 trncendentes de 11 investi• 

gación socbl y ped1gdgic1 de orden cientifico no se prest1n 1 la experi• 

•nt1cidn 1unque algunos de ellos pueden soHterse a un1 investi111cidn -

control1d1 E• Post Ficto. 

Bast1 recorder los estudios de Piaget sobre el pen1111iento inf1ntil, 

el tr1b1jo Groll referente a los consejos Ucnicos y a los supervidores,­

los estudios del 1utorit1rls1110 efectu1dos por Adorno y colabor1dor11, y -

otros estudios de enorH interfs: iguald1d de oportunid1d en 11 educ1-

cidn. 

Si hicifse1110s un recuerdo de estudios sdl idos e i11port1ntes en l11• 

c11nci11 de la conducta y de la Educ1cidn, no ser1• sorprendente que los• 

trab1jos· E• post facto excediesen tn nlllllero y c1l idad 1 los experiHnt1•• 

111. (9) 

CP111. 269. C1p1tulo 22. Jnv11tig1cidn del Co11portHiento. Fred. N •• 

Ktl inger) 



Banco No Ordtn No. __ _ 

,IOTOCOLO DI 'IUllA DI IAVIN 
ESCALA GENERAL 

11111111119, hcv1la • Cll11oea 

Nombre ----------Exp. No. ____ _ 

forma de oplicac16n: --------Prueba Na_ ___ _ 

fecha de Nae.: 
[dad:. años ..... meses. Grado:.~ ....... 
Distrito· .. Escuela· 
Maestro: Hora de fin: ....... 

A 1 e D 1 ----
1 1 1 1 1 

l 2 l 2 z 
5 3 3 3 5 

• 4 4 4 4 

' ' ' ' ' 
6 6 6 6 6 

7 7 7 7 7 

• • • • • 
9 9 9 9 9 

10 10 10 10 10 

11 11 11 11 11 

u u u 12 IZ 

Punt. pare.: Punl p::uc:.: Punt pare.: Punl. pan:.: Punl pare .. 

AClllUD DEL sumo DIAGNOSTICO 
.. rfllll.tJlllll9je 

1 1 l 1 Edad cron. Punlojt 
llflit1IW1 '"'"''¡'° 

1 ·1 T/mlnul. -·· Up1do ,_ 
Dllcrep. Rango 1 1 

ln1th•nt1 , .... Dlagn6ollco 
1 1 

COMlfttro*t ..... ,., 
Dll'OSICION 

1 1 1 1 1 
0 • ..-110 

... _ 
1 1 1 

IM1retodo Pt1111ttmoda 

1 1 
h1111q111la 1n1ra,.,.1la 

1 1 1 
Sitgu1a 

PUSEYERANCIA 
Vacilonll 

1 1 1 1 1 Eramlnador U111fa1me l1199ulor 
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INSTRUl'IENTO D E l'I E D I C I O N. 

NOTICIA HISTORICA. 

J.C. Raven. psicólogo inglfs, Director de Investigaciones Psicólog.!. 

cas de "The Crichton Royal" CDumfriesl, con l• colaboración inicial de -

Penrose, y con fines. de investigación, imprimió por vez pri111era sus - --­

"progressive l'latrices" en el afto 193ó. Tras algunas revisiones, dos aftos­

despufs su test habia tornado forrna definitiva y estaba ya tipificado. Se­

to identificaba corno Progressive l'latrices 1938; Sets A,B,C,O, y E, fecha­

que sirve para distinguirlas de las otras formas para edades y capacida­

dH especificas y de una revisión de la rnisrna escala que Raven construyó­

ul teriormente: C10) 

A p L I c A c I o N E s. 

El test de Raven es utilizable como instru•nto dt invntfgación--­

Wsiu y aplicada. En Hta ~l tf111•, sirve colllO in1tru111ento de clasfffca-­

ción educ•cfonal, mflftlr e industri•l, y colllO t11t cl1nico. 

Se lo e111plea: 

EN LOS CENTROS DE INVESTIGACION PSICOLOGICA Y SOCIOLOGICA: Para es• 

tudios diferenciales y .sociales de cap•cidad intelectu•l, seg~n edad, se• 

xo, medio, status econó111ico•social, profesión. 

EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE ENSEAANZA PRJl'IARIA Y SECUNDARIA: Pua -­

ayudar en la formación de clases homogfneas mediante la agrupación de los 

alumnos de capacidad intelectual semejante. P•ra discriminar el tipo pre-
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dominante perceptivo o lógico de los alumnos, particularmente en aquellos 

que se destacan por una al ta o baja capacidad o rendimiento, 

EN LOS GABlllETES DE ORIENTACION VOCACIONAL Y SELECCION PROFESIONAL: 

Para la evaluación de los estudiantes y la clasiHcación de los aspiran-­

tes a ingresar en oficinas y establecimienfos comerciales o industriales. 

Es litil para un diagnóstico rápido del nivel de la capacidad intelectual­

Y la eventual determinación del m~todo y fallas del ruona•iento del 1uj.!. 

to. 

EN EL EJERCITO: Para una ágil y económica Medición y selección dt -

cuadros. Con este objetivo fue empleado en gran escala tn la liltima con -

tienda por la armada briUnica. 

EN Lf.S CLINJCAS PSICOLOGICAS: Para un pri1111r 1u111en de capacidad -­

intelectual y como medio de e•amen de deterioración mental. 

" p L I e " c I o N. 

ELECCJON DE LA ESCllLA A APLICAR, 

Para la 111edición de la capacidad intelectual mediante el test de-:,_ 

Raven, puede emplearse la siguiente escala. 

ESCALA GENERAL:- Constituida por las cinco series A,9,C,I>, y E. Su apli­

cación es especialmente indicada en sujetos normales, o poco dallados in-­

.telectualMnU, de 12 a 65 años, La Escala General putde administrarse -­

en foru individual o colectiva. 



MATERIAL 

EQUIPO INDIVIDUAL. 

al Manual 

O EL 
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TE S T. 

El llanual del autor brinda al examinador toda la gula para el --

proceso completo de la aplicación: administración, puntuación .Y evalua·-­

ci""· 

bl Cuaderno de llat rices 

llaterial1111>nte el test de las llatrices Progresivas consiste en -­

una colección encuadernada de l&minas en blanco y negro, Cada lAmina ex­

hibe en su mitad superior un conjunto geometrico incompleto, Y. en la inf,!. 

rior varias figuras mas pequellas, de las cuales una sirve para co111¡:>letar­

a aquel correctamente. La colección se presenta al sujeto en el orden es­

tablecido para que, en for•a sucesiva, este indique ante cada l'111ina - -­

cu6l de las figuras 1111nores cOt1pleta la 111yor. 

El test esU integrado por S series de lhinas, designadas A,B,t,-­

D y E (por eso talllbifn se deno111ina as1 la prueba), co111puesta cada una de• · 

una docena, numeradas del 1 al 12, En total son 60 U111inas <1111trices> que 

se hallan seriadas en orden de complejidad creciente (de ahl su de1igna-­

ci6n: "Matrices Progresivas">. Por tanto, las series anteriores y dentro• 

de cada una, las primeras li111inas son (al Hnos en su casi totalidad) 1116s 

fAc Hes de completar que las ulteriores. Las l6111inas de las series A y 8• 

llevan en su sector inferior 6 figuras de co111Pleta111iento, y las c,o, y -

E,11. 

c) Protocolo de prueba. 

El Protocolo de prueba que helllOs confeccionado para la edición--
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castellana tiene tres partes. 

La parte superior está destinada al registro de los datos de identi, 

ficación del sujeto (nombre, edad, escolaridad, etc.> y referencias de la 

prueba (fecha, forma de aplicación, motivos, duración, lugar, expediente, 

etc.> 

La parte 111edia sirve para la anotación y clasificación de las res-­

puestas propuestas por el sujeto. EsU constituida por cinco colu111nas --

CA,B,c,o, y E) que divididas en 12 hileras forman en total de 60 casille• 

ros, uno para el registro de cada una de las respuestas. Cada colu11111a es• 

U dividida en dos subcolumnas: en la primera se anotan las soluciones -

propuestas; en la segunda se hace la corrección de la prueba: se clasifi· 

ca c1da respuesta como positiva o como negativa con los silllbolos corres-

pondientes (+y• l. La última hilera sirve para la puntuación: esto es, 

para computar "los puntajes parciales", o puntajes por serie que ha obte• 

nido el sujeto, acreditando un punto por cada solución correcta. La SUIN• 

de los puntajes parciales da el "puntaje total". 

La parte inferior del Protocolo Tiene dos sectores: 

<1> El derecho, destinado al registro de los datos básicos necesa--

rios para el diagnóstico; 

(2) El izquierdo, destinado para el registro sumario de la conduc--

ta general observada por el sujeto durante el examen. El co111Portamiento-­

no cuenta para la evaluación del rendimiento, pero los 30 n1inuto1 de ob-­

serv1ci6n que 1proxin1ada111ente puede real izarse en et trenscur10 de la • • 

prueb1 es c1p1Z de brindar un interesante Hteri1l infor1111tivo co111PlH1n· 

1 

1 

l 
1 
! 
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tario, que Justifica la tarea de su registro, sobre todo cuando el proce­

dimiento de anotación es sobremanera si111pfe y realizable, con 111eros ti l-­

des, durante la 111i sma ejecución del exa111en. Para 11 descripción de la "A~ 

titud del sujeto" durante la prueba se han considerado tres criterios --­

principales: "Forma de trabajo" (reflexiva - intuitiva, rjpida - lenta, -

etc>, "Disposición frente al trabajo" (interesada - desinteresada, segura 

·v1cil1nte, etc>, y "Perseverancia" (uniforme e irregular). A fin de po•• 

sibil it.r un registro m6s ajustado a la realidad, se ha trazado un seg··· 

111ento entre rasgos polares de cada pareja Cr6pidez, lentitud; intel igen· 

cia·torpeza, etc.>, y el registro se hice 1111rcando una tilde (preferent! 

111ente de color> en el punto cuya distancia de uno u otro se considere --

1161 expresivo para el caso particular. De esta 111anera no se esU forzan· 

do a caer ineludible111ente en calificaciones extremas y puede describir • 

se la conducta observada con 1116s flexibilidad, 1decu6ndose a la 1111yor .o· 

111n~r aproxi1111cidn del sujeto a uno u otro de los polos. Ade1116s, la • -

unión de dichos tildes con un trHado auxil lar dar• un perfil, 11hte116-

tico, pero que 111i>strar6 gr6fica1111nte si las pautas conductuales del ind.!. 

viduo tienden 1 acU11ularse preferentemente sobre el flanco izquierdo Cpg_ 

sitivo>, sobre el derecho <negativo> o sobre el centro irrelevante e in­

signifi cativo, >, 

d) Parrilla de Clasificación (Clave 1!1triz) 

El 1110Vi111iento de lanzadera que para clasificar la prueba deben-­

hacer la cabeza y los ojos del exat11in1dor, desde el Protocolo de Prueba· 

hacia la página del !!anual donde figura la Clave de las soluciones, con!. 

tituye una tarea fatigosa y antiecon611ica, y si p1ra sort11r este incon­

veniente se clasifica de 111e111oria·según suelen hacer los t6cnicos con cie!, 
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ta práctica - se recae en un procedimiento inseguro. De ah1 que hayamos-

considerado útil introducir el empleo de un artificio sencillo que per111i-

te un corregido 1'cil, veloz y seguro a la vez: el e111pleo de una "Parri­

lla de puntuación", rejilla de cartulina que superpuesta al Protocolo -­

deja ver a travh de sus ventanillas las columnas con las respuestas ano-

tadas, en cuyas ti ras izquierdas, a la al tura de la hilera correspondien-

te, figuran los números de las soluciones acertadas de cada problema. De-

esta suerte, la confrontación de la solución propuesta con la correcta se 

hace .con un mbirno de simultaneidad. 

e) Carpeta de Evaluación 

La tarea psicomt!trica requiere que los materiales de trabajo ---

sun de fácil accesibilidad y manejo. De ah1 que las tablas para la valo-

racidn, tanto las que figuran en este Manual corno las agregadas en esta-­

adición, se dan reproducidas en una carpeta de cartulina manuable y dura­

ble. En el reverso de esa Carpeta se incluye tambi~n la tabla de Diagnós-

1 tico. 

EQUIPO COLECTIVO. 

Para el examen de grupos de individuos, se dispone de un equipo -­

especial, co111puesto de 30 cuadernos de llatrice.s, asi como de Hpliacio­

nes de la llatrfz al y 'del Protocolo de prueba para hacer la mostración -

de la prueba y la formulación de la consigna en forma colectiva. El nú•­

ro de sujetos a testar en una sola sesión puede ser más amplio; el limite 

lo i111ponen lu comodidades y 1111teriales disponibles. 

"' ÚJ. 

1 
1 

1 

1 
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ADMINISTRACION 

La prueba consiste en prnentlr a la inspección del sujeto <o suje­

tos) uno a uno 60 problemas de co1111>letamiento ordenados por dificultad en 

aUMnto, cada uno con la respuesta correcta 111ezclada entre varias otras -

erróneH C5, en las series A y B y 7 en las C, o y E>, y en pedirle-según 

una fórmula verbal establecida. 

EVALUACION, 

Para evaluar el test, deben seguirse los pasos siguientes: 

1.- CORREGIR LA PRUEBA: Evaluar el acie'rto o error en la solución propue! 

ta por el sujeto p1ra cada problema, 

2.- OBTENER EL PUNTAJE: Co1111>utar el nú111ero de soluciones acertadas, Cd1n­

do un punto para cad1 acierto), 

3,- VERIFICAR LA CONSISTENCIA DEL PUNTAJE: Co11111robar si la COllPO&ición -

del puntaje del sujeto se aju~ta al esperado, 

4,• CONVERTIR EL PUNTAJE OBTENIDO POR EL SUJETO <PUNTAJE BRUTO>, EN EL -

PUNTAJE l'IEDIO O TIPICO <NORMA>. 

5,- CONVERTIR EL PUNTAJE l'IEDIO EN PERCENTII..: ESTIMAR EL PLINTAJE DEL SUJE• 

TO EN RELACION CON UN GRUPO DE CIEN SUJETOS DE SU MISMA EDAD, 
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6.- CONVERTIR EL PERCENTIL EN RANGO: Calificar con un indice ordinal la--

capacidad intelectual del sujeto. 

el Ni en personas sin trastornos neurdticos y de Personal id1d. Otra 

l imitacidn es el hecho de ser real izada en una poblacidn. tomada de un1 -­

sola institucfdn privada. 

EXPLICACION DE HIPOTESIS 

Tenemos dos Hipótesis a demostrar: 

HIPOTESIS PRIMARIA: 

Ho: No existen .c1111bios significativos en los resuludos del Test--

Raven para adultos en sus aplicaciones al ingreur·con su pro­

ble111a al I.M.P~P., y al ser dados de alta, desp"'s del tr1t1111i•!!. 

to psicoterapeútico en sujetos con trastornos neuróticos y de -

personalidad. 

Hi: Existen cambios significativos en los resultados del Tot Raven 

para adultos en su apl icacidn en sujetos con trastornos neuró-­

ticos y de personalidad. 

El nivel de significancia que util izare110s ser• de: 0.05 

Despufs de comprobar si hay un1 diferencia estadfstica significati-

va para la prf-.ra Hipótesis, utilizando la prueba T de Student para mue! 

. tras dependientes, nos conduce a fsta: 
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HIPOTESJS SECUNDARIA: 

Ho: No es necesario elaborar una adaptación del Test de Raven para-

lH MdicionH de ta Cap1cid1d Jntelectu1t en sujetos con tru­

tornos neuróticos y de Person1l idad al aceptar Ho de la Hipóte­

sis Pri111ri1, 

Hi: Es necesario elaborar un1 adaptación del Test de Raven pira l11 

Hdiciones de ta Cap1cidad Intelectual en sujetos con Trutor­

n01 Neuróticos y de Personalidad at aceptar Hi de ta llipótesis- , 

Pri111arla, 

(Se incluye Olagrau de Hipótesis), 

1 

1 

l 

\ 
l 
l 
¡, 
¡ 



DlA§RAl'IA DE HIPOIESIS 

1 o o o C As OS 

R 
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1.1'!.P.P. 

50 
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PRE-RAVEN (l'IONTEVlDEO> 

AL lf«iRESO AL 1.1'1.P,P. 

ADAPTAR BAREllO 
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DECER EL PROBLEM, 
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PROCESAllIENTO DE DATOS 

Para hacer La co111probación de la primera Hipótesis se procedió a ti!_ 

cer una reaplicación del Test Raven, tomando de los 1000 sujetos una mue.! 

trá al azar de 50, para de111ostrar que real111ente habla un cambio signifi-­

cativo entre el 1110mento de padecer el trastorno y al IROMento de mejoria -

Cdos.se111anas como mfnimo de trat1111iento) o haber sido dados de alta, 

De estos 50 sujetos to111a1110s el primer puntaje obtenido al 1110mento-­

del ingreso al Instituto y el segundo puntaje obtenido al ser dado de al­

ta o en estado de mejorfa, Enseguida hicimos la resta de cada de estos -

dos puntajes y la eleva111os al cuadrado, obteniendo al final ambas suuto• 

rias, C GRAFICAS ANEXAS> 



EDAD Y ESCOLARIDAD PROCEDENCIA 1• PUNTAJE 2• PUNTAJE PIES AR<> 
SEXO 

1 - 10 • F 1• Preparltoria Jalo, Nay. 21 30 Enero 82 

2 - 2 43 - " 6• Primaria Guida laj ara 33 38 Enero 82 

3 - 4 19 - " 3• Preparatoria Guad1l1j1r1 50 52 Entro 82 

4 - 26 24 - " 6• Primaria Guadalajara 48 50 Febrero 82 

5 - 52 30 - "' S I E Guadal aj ara 31 42 Abril 82 

6 - 35 36 • F 3• Secundaria AhuacatlAn, Nay. 16 28 Abril 82 

7 - 64. 36 - "' 5• Primar;a Guadalajara, Jal 40 40 "•YO 82 

8 - 57 29 • F 1• Preparatoria Guadalajara, Jal 53 50 Mayo 82 

9 - 60 17 - F 3• Pri111aria La Calera, Jal. 6 24 Mayo 82 

10 - • 9 27 • F 3• Preparatoria TuxpAn, Nay. 72 50 Enero 112 

11 - 22 37 - F S I E Guadalajara, Jal. 40 52 Febrero 82 

12 - 33 42 - "' 1• Preparatoria Guadalajar1, Jal. 51 55 Marzci 82 

15 - 59 13 • F 6• Primaria Guadalajara, Jal. 22 52 "•ro 82 

14 - 62 20 - " 1• Preparatoria San Jul Un, Jal. 55 39 Miro 82 

15 - 48 5B • F 1• Primaria Guadalajara, Jal. 19 28 Abril 112 

~ 



EOAO V ESCOLARlOAD PllOCEOENCIA 1• PUllTAJE 2• PUNTAJE MES AIO 
SEXO 

16 - 54 16 • M 61l Primaria San A¡¡ustlnc Jal, 18 30 Abril 8ii! 

.11 - 55 26 • F 4• Primaria Los An11tlesc Cal if. 9 28 Abril 82 

18 - 34 16 • M 2• Secundaria Guadalajara 47 47 M•rzo 82 

19 - 38 32 - F 2• Primaria Guadal ajara 11 zo Marzo 82 

20 - 29 57 - F 1• Preearatoria Guadalajara 38 42 Ftbrtro 82 

21 - 24 23 - " 6a Priuri1 Guadal ajara 21 35 F•brtro 82 

22 - 23 55 - F S I E Gu1d1l1jar1 22 28 Febrero 82 

23 - 10 41 - F 3• Secundaria Guadalajar1, J1l 32 39 Enero 82 

24 - 11 65 - " S I E Vista Her1110sa, Mich 26 34 Enero 82 

25 - 5 45 - " 1• Pri111aria Ttealcoteeec, Mich 12 22 Enero 82 

1 
26 - 14 17 - F 6• Primaria Teocaltiche1 Jal. 31 37 Enero 82 

27 - 16 37 - " 1• Secundaria Pi111ientillo1 N•l• 21 31 Entro 82 l 28 - 15 14 • F la Prhl1aria Ttco111An, Jal. 46 50 Entro 12 

i!9 - 30 23 • M 2• Secundaria Cul iacán1 Jal. 30 37 Entro 12 

30 - 25 53 - f 1• Preearatoria Guadalajara1 Jal. 39 45 Febrero 82 \ i 





EDAD Y ESCOLARIDAD PROCEDENCIA 1• PUNTAJE 2• PUNTAJE MS AAO 
SENO 

47 - 47 21 - f 6• Primaria T•eic1 Na¡:. 44 49 Abril 12 

41 - 32 26 - f 5• Pri111ar1a Za!!!!tlanejo1 Jal, 50 50 Ftbr•ro 12 

49 - 61 31 - f 2• Preparatoria Tlajo11Ulco1 Jal, 41 46 "ª~º 12 

50 - 5 27 • M 3• Preearatoria Tuxean1 N•~· 31 43 Enero 12 
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PROCEDil'IIENTO ESTADISTICO 

Para la realización de nue.stra tesis, decidil!IOS utilizar la Prueba -

T de Student, Para muestras dependientes, Col!IO primer paso se obtuvieron 

los puntajes totales de los 1000 Raven aplicados a sujetos que hablan ac~ 

dido al I.M.P,P. durante los aAos 1979, 1980, 1981, 198Z; y cuyos diagnd.! 

. ticos hablan sido: TRASTORNOS NEUROTICOS y TRASTORNOS DE PERSONALIDAD. 

Esto significa que ninguno habla realizado la prueba bajo efecto de -

alguna droga o lesión org6nica, 

Los datos tomados fueron: 

a> Puntajes Totales 

b) Suo < alllbos sexos 

c> Edad ( 13 1llo1 en adelante > 

d) Procedencia < Diferentes ciudades del pals > 

e> Escolaridad < Autodidactas, anal fabetH, Nivel Prluria, Secunda­

ria o preparatoria incompleta, excluyendo nivel profesional ) • 

VARIABLES A CONTROLAR 

Siendo una población tan extenH controlarnos aqufllos factores ob•• 

jetivos y observables col!IO: 
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a) Personas sin lesidn ni Dafio Crebral 

b) Personas no Psicóticas 

e) Con una edad de 13 ( trece ) afies en adelante 

d) Escolaridad Nula o a nivel primaria, secundaria o preparatori1 • 

incompleta, excluyendo nivel profesional. 

e) Al 1110mento de la adplicación en el I.M.P.P., ningún sujeto se d.!, 

bid presentar en estado de ebriedad, o bajo el efecto de alguna 

droga que pudiera alterarlo mentalmente. 

LUIITACIONES 

El. BarelllO que adaptaremos no podr' ser confiable en: 

1> Person11 Psi c6t i cas 

b)' Con lesión o d•"º cerebral 

e> Con ni llos menores de 13 ª"ºs 

d) No ser• v•l ida para la medición de otra •rH que no sea C1paci·• 

dad Intelectual. 

Con lo cual queda aceptada nuestra Hi la cual dice: 

Hi: Existen c1111bios significativos en los resultados del Test R1ven 

para adultos en su apl i cae ión en sujetos con trutornos neurót.! 

cos y de pnsonal idad. 

DHpuls hicilllOS un rHCOlllOdo, de 111enor a llllyor, de los 1000 puntljH; 

1 
l 
l ¡ 
1 
í· 

l 
f 
t 
t, 



dividifndolos por grupos de edades que fueron doce: 

1> Grupo d9 13 - 14 allos 

2> Grupo d9 15 - 16 allos 

J) Grupo de 17 - 18 allos 

4) Grupo de 19 - 22 allos 

5) Grupo d9 23 - 27 1llos 

6) Grupo de 28 - 32 all~s 

7) Grupo de 33 - 37 1llo1 

I> Grupo dt 31 - 42 allos 

9) Grupo de 43 - 4 7 11101 

10> Grupo de 48 - 52 allos 

m Grupo de 53 - 57 allos 

12) Grupo de 51 allo1 en adelante, 

C St 1n1x1n gr'1ic11 ) • 

50 
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' 
13-14 15-16 17-18 19·22 2:!-27 28•32 33·37 38-42 43·47 48·52 53-57 58 

1 

1 7 9 6 10 8 6 9 8 10 7 6 6 1 

1 2 8 8 12 10 9 11 11 8 10 12 6 11 

1 3 17 10 14 12 9 ,, 12 10 10 13 10 11 

1 
4 17 12 17 14 10 11 13 10 12 13 10 12 

l 5 19 15 20 15 11 13 13 12 12 13 10 12 

6 19 16 20 17 12 15 13 12 12 14 12 12 

i 

l 7 22 17 21 19 12 17 15 12 13 15 13 12 

8 22 17 22 19 13 111 16 12 13 15 15 12 

9 23 17 23 19 13 19 16 13 15 17 16 14 

10 25 18 23 20 16 19 18 13 16 17 20 14 

11 26 19 24 20 18 20 19 13 16 17 '20 14 

12 26 20 25 20 18 20 20 15 17 19 20 14 

13 28 21 25 21 19 21 21 16 17 20 21 14. 

"' ... 



J 
1 

l 
l 
j 13-14 15-16 17·18 19-22 23-27 21-32 33-37 31-42 43·47 48-52. 53-5'1' 51 

14 29 21 26 21 19 22 22 16 11 21 22 15 

15 29 22 27 22 20 23 22 19 11 22 22 15 

16 30 22 27 22 20 24 23 19 19 22 22 15 

17 30 24 27 23 20 24 24 20 19 22 23 15 

111 31 Z4 211 24 Z1 24 24 Z1 zo 23 Z3 15 

19 32 26 Z9 25 21 25 25 22 20 23 24 15 

20 32 26 30 25 21 26 25 2Z 21 24 25 16 

21 32 29 30 Z6 2~ 26 26 2Z 22 25 25 16 

22 32 29 30 26 22 26 26 22 22 211 26 17 

23 33 :so 31 26 24 27 26 23 22 211 30 17 

24 33 31 31 29 24 27 27 Z3 23 211 31 17 

25 34 37 30 29 24 29 27 24 24 28 34 17 

26 34 37 31 29 24 29 21 24 Z5 28 34 17 

' li'.l. ¡ 
¡ 



13-14 15-16 17-18 19-22 23-27 28-32 33-37 38-42. 43-47 48-52 53-57 58 

27 36 37 33 29 24 29 28 25 26 30 36 . 18 

28 36 37 33 30 25 29 28 25 26 30 36 18 

29 37 38 33 30 25 29 29 26 27 33 37 19 

30 37 39 33 30 25 29 30 26 28 33 38 19 

31 38 39 34 31 26 29 30 27 28 33 39 19 

32 38 39 36 32 26 29 30 28 28 34 39 19 

' 33 39 39 37 32 26 30 32 30 30 35 40 19 

34 39 39 37 32 26 30 32 30 30 37 41 20 

35 39 40 37 32 27 30 32 31 30 39 42 20 

.36 39 41 38 32 27 31 32 31 31 40 44 21 

37 40 41 38 33 28 31 32 31 31 44 44 21 

38 40 41 38 33 28 31 32 31 31 45 45 22 

39 40 41 38 33 28 31 34 32 32 46 50 22 

~ 



l 13-14 15-16 11-111 19-22 2!-27 211-32 33-37 311-42 43-47 41-52 53-57 51 
l ¡ 40 40 41 311 33 29 32 34 32 32 46 2Z 

40 42 38 33 29 32 34 32 33 46 . 2Z f 41 
' l 42 40 42 39 33 29 32 35 32 34 50 23 

¡ 43 41 43 40 33 30 32 36 33 35 50 2l 

44 41 43 40 34 30 32 36 34 36 23 

45 42 4S 40 44 30 32 37 34 37 24 

46 4Z 44 40 44 30 32 37 34 37 24 

47 45 45 40 34 30 34 . 311 35 37 25 

t 41 46 45 41 34 30 34 311 35 39 25 

1 ¡ 49 46 45 42 34 30 36 39 36 40 26 

l 
r 50 47 46 42 35 30 36 39 36 40 26 . 

l 5' 49 47 43 35 !O 38 39 36 40 26 

52 51 47 4J SS 31 38 39 36 42 27 

"' ... 



1:S-14 15-16 17•111 . 19•22 2:S-27 211•32 33•37 311-42 43•47 411·52 5:S-57 511 

53 52 47 44 35 32 311 39 l7 43 27 

54 56 411 44 ]6 32 311 40 37 45 27 

55 49 44 ]6 33 39 40 311 47 211 

56 50 44 ]6 33 39 40 311 48 29 

57 50 44 ]6 34 39 40 311 50 29 

511 51 44 37 34 40 40 39 50 30 

59 52 44 37 35 40 40 40 56 31 

60 53 45 311 35 40 40 40 32 

61 54 45 311 35 40 41 40 32 

62 54 45 311 ]6 40 41 41 34 

63 57 45 311 ]6 40 42 43 34 

64 46 39. ]6 40 42 43 35 

65 47 39 36 40 42 44 35 

"' "' 



l · 
l 
l 
l 
l 
l 13-14 15•16 17-18 19-22 25·27 21·52 33-37 31·42 43-47 48-52 53·57 58 

j 66 47 39 36 40 42 45 36 

j. 67 47 40 36 42 42 45 36 
1 

¡ 
68 47 40 36 42 43 45 37 ! 

69 47 40 36 42 43 45 37 

70 47 40 36 43 43 47 38 

71 47 41 37 43 43 48 41 

j · 72 47 41 37 43 44 48 44 

j ·73 48 41 37 43 44 48 45 

l -74 49 41 37 43 44 49 46 

l ·75 49 41 37 44 44 51 47 

l 
l 76 49 42 37 44 44 51 49 

l 77 50 42 37 44 45 53 52 

¡ 78 50 43 31 ·44 . 45. 

! 

1 
1 



13-14 15-16 17-18 19-22 23-27 28-32 33-37 38-42 43-47 48-52 55-57 58 

79 50 43 38 45 45 

ID 52 43 31 45 45 

11 53 43 31 45 45 

12 58 43 38 46 45 

13 44 38 46 46 

84 44 38 46 46 

85 44 39 46 47 

86. 44 39 46 47 

17 45 40 47 47 .. 45 40 47 48 

19 45 40 47 48. 

90 46 40 48 48 

91 46. 40 41 48 ·l VI• .... ! ¡ 
.! 

~j,;~~~;;.;.1:.):::'."¡.~·::.'1A _¡,..,,,..._«-~•--.. .... ·~ -~-·-· .. -·•-.·----~··-. . .. ·-····-~· .. 





13•14 15•16 17-18 19·22 23·27 ZS-32 . 33·37 38·42 43-47 48•52 . 53•57 " 
105 49 41 ¡ 51 

106 49 42 52 

107 49 42 53 

108 49 42 54 

109 so 42 SS 

110 50 42 55 

111 50 42 56 

11Z 51 42 58 

113 51 42 

114 51 43 

115 52 43 

116 53 43 

117 54 43 

"' "' 



¡ 
! 
1 
¡ 
¡ -
1 

¡ .111 

1M4 15-16 17-18 19-22 23-27 21-32 33•'7 

55 43 

43-47 41-52 53-57 

j -119. 55 43 ¡ ¡ -120 56 43 

l 121 58 43 

122 43 

123 43 

l '124 43 

125 43 

126 44 

J ·m 44 

. 128 44 

129 44 

130 45 

g 



13-14 15·16 17-18 19•22 23·Z7 28-32 33•37 38·42 43-47 48•52 53·57 

131 45 

lm 45 

lm 45 
f 

' j 134 
' 

45 

Jm 46 

l 
J 136 46 

137 47 

.! 138 47 

' : 139 47 

l .140 ! 47 

:l 141 48 

j 14Z 
J 

48 

j 143 48 

~ 144 48 

~ 



J; ·I 

1-·----~------------------------------------~-------ll-~~2---,-S-4~1---41-.-,-2---,-,.-,-1----,.---
13•,4 15-16 1MI '9•22 23•27 21•32 33•37 

J. 145 49 

1-------------------------------------------------------------------------------j . 146 

¡. '47 

l '41 

1 '49 

l 150 
l 

49 

49 

49 

49 

49 
1~~~--~~~~~--~~~~--~~------~~--~~----~~--~~---

49 1 - 151 1----------------------¡· m 49 

49 l. 153 

!~------------------------------------------------------
154 50 

m 50 

156 50 

157 50 



J 

! 13-14 15-16 17-11 19-22 23-27 21-32 33-37 31-42 43-47 41•52 53-57 SI 

1 151 50 

1 159 50 ¡ 

l 160 50 1 

1 

l 16' 50 

.J 162 51 

163 51 

164 53 

165 53 

166 54 

167 54 

161 54 

169 54 

170 6Z 

:J ·¡ 

:¡ 
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Procedh1os despufs a obtener la * y 11 S de cada. grupo, para de es1 -

manera, elaborar los percent Hes de cada uno. Los percentiles obtenidos • 

fueron: P5• P10 • Pz5 • Pso • P75 • P90 • P95 

Util ha11os l1 f6r111Ula: Pp '" i ! Zp S 

. \lllli.cRE"S "z" 
_ ..... , -t,.lf& • c.c."5 o ~ ........ l • .i.14 •• , .. 1 .....J 

v. 11.., ~a5 ~"' ~" v.i. ~. 
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C SE ANEXA GRAFICA PARA CADA GRUPO ) 

GRUPO 13•14 )( • 34.19 s = 10.37 <Gr'fi ca arnrxa> 

GRUPO 15-16 )( " 35.03 s = 13.12 CGrifi ca anexa> 

GRUPO 17-18 l( = 37.05 s = 10.ss (Gr6flca arnrxa> 

GRUPO 19-22 )(e 37.01 s = 10.89 (Gr•fica anexa> 

GllUPO 23-27 )( "'36.66 s = 11.12 CGrAfica an•x•> · 

GRUPO 28•32 )( = 36.68 s = 11.62 (Gr4f1 ca antia) 

GllUPO 33-37 )1. 36.15 s = 11.51 CGriflca arnrxa) 

GRUPO 38-42 l( • 30.42 s = 12.04 (Gr'fi ca arnrxa) 

GRUPO 43-47 l( " 27.88 s = 11.64 CGr4fi ca anexa> 

GRUPO 41-52 )( = 27.56 s • 11.58 (Gr6fica anua) 

GRUPO 53-57 )( • 26.95 s " 12.09 <Grifi ca anexa) 

GRUPO 58 •n a- l( • 24.01 s .. 10.35 CGr,flca an•xa> 
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X= 34.19 s = 10,37 

GRUPO # 

EDAD: 13 • 14 aftos 

s · 10 . 1s 28 as JO 35 .4o •s so s5 . 60 

19,13 20.19 27.19 34.19 41.19 41.58 S1;2S 



P75 

'zs 

' .. ¡!z~ p p 

GRUPO 

EDAD: 

ll .. 35.03 s • 13.12 

# 2 

15 - 16 allos 

. 5 10 15 20 25 30 . 35 40 45 . 50 . 55 . '° 
13.45 11.21 26,17 35,03 43,19 5,,15 56.61 
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X • 37,05 s • 10.55 61 

GRUPO # 3 

EDAD: 17 - 11 aftoa 

s· 10 .. 15 20 25 30 35 . 40 . 45· 5<i 55 60 

19.70 23,52 29,93 37,05 49.17 50,51 59,40 

1 

j. 
¡ 
' ¡· 
1 



X = 37,01 

GRUPO # 4 

EOAO: 19 - 22 allos 

: ... ·'···.···· 1 ....... / 
/• 

s = 10,89 

-/ 
/ 

// 

s 10 15 20 25 30 35 40 . 45 50 55 60 . 

19.10 23.05 28,66 37.01 44;36 50.97 59.32 . 

69 



( 
r 

'is 

X • 36.66 s. 11.12 10 

GRUPO # 5 

EDAD: 23 • 27 1flo1 

5 10 15 20 25 ' 30 3~ -~ ' 45 .. 50 ' 55 60 . 

11.37 22.40 29.15 36.66 44.17. S0.92 54.95 



P95 
P90 

-+ "" Pp = )( - Zp S 

EDAD: 

)( = 36.68 

GRUPO # 

211 - 32 

s = 11.62 

6 

AROS 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

17.57 2l.78 211.114 36.68 44.52 51.511 55.79 

71 

1 

1 

1 
1 



X • 36.15 s. 11.51 
72 

GRUPO 11 7 

EDAD: 33 • 37 . allos 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

17.22 21.39 21.31 36.15 43.92 50~91 55.0I 

l 
l 

1 
! 
l. 
l 
j 

!' 



'zs 

X "' 30,42 

GRUPO # 8 

EDAD: 38 - 42 AAOS 

¡. 
/ 

/ 

/ /' . 

s .. 12,04 

10 . 1 20 25 30 35 40 . 45 50 55 . 60 

10,61 14.98 22,29 30,42 38.55 45.16 50,23 

73. 
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11'+ A. 
Pp • ~ • Zp S X • 27,18 s .. 11.64 

GRUPO # 9 

EO~P~ · '43 • 47 1ftos 

5 to 15. 20 25 30 35 40 45 5o 55 60 

a,13 12.96 20.02 21.aa 35,74 42,10 47,03 

74 



-+ ,.. 
PP X • Zp S X= 27.56 s = 11.58 

75 

GRUPO # 10 

EDAD: 48 52 aftoi 

P95 

/ P90 
. 

P75 
... 

! 
! 

Pso / 

·:. 

.. 
Pz~ 

P10 
P5 

20 25 30 35 40 45 50 55 

1.52 12,71 19.74 27.56 35.38 42.41 46.61 



P95 
P90 

"75 

PSQ 

X • 26.95 s • 12 •. 09 
76 

GRUPO # 11 

EDAD: 53 57 •"os 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 . 

. 7.06 ll.45 11.79. 26.95. 35.11 42.45 46.14 



P50 

-+ ~ 
Pp = X - Zp S 

GRUPO 

X = 24.01 

# 12 

EDAD: 58 6 ~as •ffos 

s .. 10.35 

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 

6.98 10.74 16.02 24.01 31.00 37.28 41.04 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 



TMILA XIII,- AOUL TOS FORl'IA AUTOAOl'llNlSTRADA Y COLECTIVA 
Obtenido por J, C. R1ven 1obr1 3665 sold1do1 y 2192 civiles,. 

P1rcentil11 Ed1d Cronológica en 1ftos 

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 

95 55 55 54 53 52 50 48 46 44 42 

90 54 54 53 51 49 47 45 43 41 39 

75 49 49 47 45 43 41 39 37 35 33 
50 44 44 42 40 38 35 33 !O 27 24 

25 37 37 34 30 27 24 21 111 15 12 

10 28 28 

5 23 23 

El B1remo realizado es el siguiente: 

Adaptado 1 sujetos con trastornos neuróticos y de Personalid1d, Aplic1ble a é1to1 en 1u fase aguda, 
Elaborado en el Instituto Mexicano de Psiquiatria y Pslcologia de la ciudad de Guad1l1J1r1, J1l,, por' l11 Lics, 
en Psicologia: l'laria del Carmen Ben1tez L., Teresa López z. y l'laricela l'lbi'ltoya l'I, sobre 1000 sujetos. 

D A E s 
P1rc1ntiles 13-14 15-16 17-18 19-22 23-27 28-32 33-37 311-42 43-47 411-52 53-57 51 

95 51 57 54 55 55 56 55 50 47 47 47 42 

90 47 52 51 51 51 52 51 46 43 42 42 37 

75 41 44 44 44 44 45 44 39 36 35 35 31 

50 34 35 37 37 37 37 36 . !O 211 21 27 24 

25 27 26 30 30 29 29 211 22 zo zo 10 16 

10 21 111 24 23 22 22 21 15 13 13 11 11 

5 17 13 20 19 18 18 17 11 9 9 7 7 " 
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TABLA DE DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD INTELECTUAL 

Puntaje Norma 

P95 •••••• 95 

Igual o superior a • • • • • • P90 • • • • • • 90 

P75 •••••• 75 

Superior a •••••••••••••• P50 •••••• 50 

Igual a ••••••••••••••••• P50 •••••• 50 

Inferior a •••••••••••••• P50 ••• ; ._. 50 

P25 •••• •• 25 

Perc. 

P10 •••••• 10 ••••• ••• 

P5 •••••• 5 •••••••• 

Corresponde 

Diagnóstico de -
Rango capacidad 

Superior 

11 Superior al Ur11i 
+ no medio. -

11 

Ill 
+ 

Ill T6rmi no medio. 

Ill-

IV+ 
Inferior al t4r11J. 

IV no medio. 

V Deficiente 

ESTA TESIS NO DEIE 
SALIR . DE LA lllUIJfCA 



CAPITULO V 

CONCLUSIONES R E e o M E N o ,A e I o N E s 



IO 

CA,lTll.O 'V.• 

CONCLUSIONES V ltlCOllENOACJONES 

H1 sido dt oran 11tilfacci6n •l rHultado obt•nido dé nutstro Htu­

dio, putato Qut cu.pl• con tl obj1tivo QUI no1 llab1a11e11 proput1to; con1-

tr11i,r un nutvo llr .. o adapt1do a los 1ujtto1 Qui pr11tntan trutornoa P•! 

col6gicos, dt t•l forN QUI su cap1cidad int•l1ctu1l putdl 11r tvaluadl, 

t-ndo tn cuenta la tlttract4n QUI dtclloa tr11torno1 provocan en ••ta -

y recordando que, ldoicHtntt, 11 obttndrtan r11ult1do1 tnf•rlorts a los' 

rtaln, 1v1lu6ndo1tlH con un llrtllO reeltudo pera peraon11 sin 1lt1r•-. 

e tonta, 

En tl nutvo llr.1111 los puntaj11 rtciuerldos ion tnfertorH, por lo QIÍt 

1hor1, loa sujetos son di1ono1ttcado1 con un r1nvo 1uperior, tiendo Hto 

dt i11pOrt1ncta par1 el tratHitnto adtcuado Qut H les vaya 1 d1r, t1 por 

HO Qut, rtc-nd111e11 tl u10 dtl nuevo btrtllO al tnor110 dt los 111jtto1 • 

a l1 Cl 1ntca, pua obttntr evalu1tton11 •b confiable• rtspecto • .•u ca­

pacidld tnt1l1ctual. Sug1rtt101 Qut lH -1tr11 dt poblactdn ffln .. , -

pequella1, con el fin de logr.r un tayor control y conocititnto dt loa t*-

' j1tivo1 que 11 persiguen, ya que en la n1111tra, Qllt fut 1111y HPl ta, noa • 

1nfrtnta110Í 'a una oran varitdld dt tr11torno1 y al t1racton11 p1tcol6oic11 

dt tal foru, que no pudi1101 Hptctfic1r 1n cu1l hubo .. , c1tbto1 o q\tt 

tan 1tgnific1tivo1 futron. 

Hubo alguno• sujetos qu1 no pr111nt1ron cHbio1 significativos y ti 

1obr1 11t1 ttu 1obrt tl que con1tdtrato1 Qllt ur1a -..y inuru1ntt rtal! 

1 

1 

l 
l 

\ 
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Hr un1 investig1cidn pira conocer en cual tipo de trntorno H pre11nta 

Htl 1itu1cidn; tMbién 1ugeri11as que en estudios po1terior11 11 investi 

gue 1i el posible deterioro org6nico que pueden prHentar person11 con • 

depende11ci1 1lcohdlic1 o far111codependenci1, afecta notlbleHnt• l1 CIP,! 

cid1d inttlectu1l y de ser 11i, de que 111ner1 11 lleva 1 cabo. 

L• Hyor dificultad que enfrent111as, fue el hecho de tentr que rtvi 

ur un1 gr1n c1ntfd1d de upedientH, p1r1 escoger entre ello1, 1dlo - • 

equello1 con tr11torno1 Neurdtf coi y dt Personal ided# lo cual fue su.a•· 

tMnte laborioso y tOllld gr1n parte de nuestro tfe•po. 

THbién el -•nto de proceder Htadiatica111ente, una •ueltra tln •! 

plfa ti •61 dificil de procHar; c090 l• experiencia que nosotroa tuvi­

llOI con la c011Pr.obacidn de nuestra pri•era H1pdt11i1, dondt util 11-1 • 

. una 11uestra al azar de 50 1ujeto1, a los cualH fue n1c111r1o loc1l h1r• 

y citar de nuevos para r11plie1r el test, Elto 11gnif1cd otra COllPlica­

cidn, pues algunos hablan cHbf1do de rufdenc1a, o 1f11plaente no po·­

dfan 11flt1r, h11ta que ffnal11ente obtwf1101 loa 50 puntaJ11 que rtqut­

rf111C11. 

Consfd9r1110s que nueatra THfl d6 lugar a una Hrie d1 1nq11t1tudts 

que Hrecen 11r 11tudf1d11 y que col1borar6n a enriquecer el c-cf11f1~ 

to de loa profHfonfltH dedicedoa a la 11lud •1nt1l. 



TElll'llNOS A DE FINlll 

IAllEllO,• C hl nallbre IMl inventor, l. f, lerrfM ), N. Cu1cMrno o " 

table • cuent11 1ju1t1d11. 

I 
TllASTOllMOS NEUllOTICOS .- Tr11torno1 Mnt1l11 •in 11111 ben orgtnic• -

dno1trlble, en 101 cu1l11 lo p1cientH pu.den teNr dilc1rni•itnto· C in1,!. 

ght> '1 11111 c1p1cidld no 1lttr1dl IM P1rcibir 11 ~•l id1d, no confunclln 1111 

••11trienci11 1ubjettv11 116rbidl1 ., .fo111t11i11 con l• rHl idld t•ttrior. L• 

conG.ict1 pu.di Htlr 1fectldl 1unque u1uelm.nte per-ce dlntro dt 101 -

li•h11 aoci•l11 ecept1bl11, pero 11 per1Gn1lidld no 1t tncu.ntr1 dtaor¡e­

ntaldl. LH princip1l11 Mnif11t1cion11 incluytn1 en1itdld 11tnu, 1fnt! 

MI hiltfrico1, fobi11, 1fntou1 ob111ivo1 y c011PUl1tv01, y depre1ten. 

TllASTOINOS DE LA l'OSOllAUDAD.• Tr11torno1 11vtro1 di 11 conduct1 -

que gtt1tr1lm.nte ." hlctn ep1rent11 durente l• fpoc1 dt 11 ldol11ctnci1 -

o 11)n 1nt11 ., continuan dur•nte todl 11 vid• del individuo tdulto, 1unque 

.tn 111111111 oc11I-• 11 ll1cen meno• evldtnt11 en l1 edld Melle o tn 11 -

eded 1v1n11d1, Debido 1 11to1 tr11torno1 dt · 11 ptraonelfdld, 101 111citnt11 

1ufrtn o h1ctrí 1ufrir 1 l11 P1rlon11 que con 1ll11 viven y 1u1 tr11torno1 

tienen un efecto neg1tivo 1obrt tl individuo o aobre l1 aocitdld. 

EXACEllBAR.- AQr1v1r un• enftrMdld, 11111 p11tdn, un1 .ol11ti1, lrrl­

t•r, c1u11r grave enfielo, 



ll 

EXACElUClON.- Acción y efecto de exacerbar o Hac•rbarH, 

TEST RAYEN.• El un instruMnto d91tinado a " Mdir la capacidad In• 

t•l•ctual ... para COllPlr•r for1111 y ruonar por 1nal09ta. con ind91*1c19! · 

eta dt los c-ci•i•ntoa adquiridos," 

PSlCOllETUA.• ... dld• ele la actividad int1lectu1l c11yo1 r1111l t1do1 • 

lt ••PrtSln por una cantidad, 

El la introdllccldn de la •dida en P1icol09ta. la c11antiflc1etlln o • 

l1 ordtn1ci6n dt los f1n6tllno1. la Hpretidn de 1111 r1l.cton11, 

TEST PSJCOl.OGICO,• Con1tltuy1 111'11 lltdida objetiva y Uplflcldt dt .;. 

11111 9\ltatra dt condllct•. · 
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