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INTRODUCCION

La preocupacidn por el progreso en el bienestar social,ha suscitado
en los psicélogos, socidlogos, educadores, médicos, etc,, un gran interds
para lograr el ajuste adecuado del individuo de toda edad al medio, (fami

lia, trabajo, sociedad).

Este objetivo que se persigue cada vez mds afanosamente y en bene--

ficio de mayores grupos humanos, plantea a la psicologfa el persistente==

'requerimiento de suministrar instrumentos de evaluacidn eficaz. Entre es=
tos instrumentos de evaluacidn se encuentran el test .de Matrices Progresi

“vas para la medicién de ta capncidad.intelectual, creado ﬁor eL.psicélégo

J, C. Raven,

En La actualidad, este test forma parte de la bateria de pruebas=--
due ge utilizan en los centros de investigacidn psicoldgica y sociolégica
fpara estudios diferenciales y sociales de capacidad intelectual, segin-=

edad, sexo, medio sociocultural y profesién).

En los establecimientos de ensefianza brimaria y secundaria, en los-
gabinetes de orientacidn vocacional y seleccién de personal y en las cli~

nicas psicoldgicas.

Teniende asi, un ampl1o uso en la mayor1a de la poblacién abarcan--
do: nifios y adultos, 1nd1V1duos con escoLar1dad minima, con trastarnos ==
neuréticos, de personalidad, sexuales, psicdticos, con dafio nerebral o.-?

"normates".
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Debido a esto, decidimos utilizarlo como 1ﬁs£rumentn primordial ===
de nuestro>estudio, ya que inferimos que en La mayorfa de los individuos-
quo‘pldece estos trastornos y en el momento de la exacerbacién de sus 542
tomas, ée presenta una alteracién en su capacidad intelectual (como dismi
nucién de atencién, memoria, eapacidad de concentracidn, percepcidn, com-

paracién, observacidn razonamiento analdgico, etc.)

Siendo nuestro objo!*vo demostrar que existen cambios :ignifiiitiF-
vos en los resultados obtenidos de este test, ya que al aplicarlo IlIHQ"
mento en que el sujeto padece este tipo de trastorno, tos resultados ne=
son ios mismos que cuaﬁdo se encuentra en un estado normal en consocugnF-

cia & una alteracidn de su capacidad intelectust,

Por Lo tanto, elaboraremos un nuevo baremo de manera due podamos ~=
medir y conocer La verdadera capacidad intolociual del individuo, en caso

de ser afectado por algin trastorne,

00|cartando a individuos con Lesién o daﬁo cerebral, pli:dtico: yoo
nifios menores de 13 nﬂo:, este nuevo !orouo no podrd ser vilido para La =

|nd‘cidn de otras dreas que no sean clpICidld 1ntclectunl.



CAPITULO I

"REVISION BIBLIOGRAFICA




INTELIGENCIA

A) PRUEBAS DE APTITUDES MENTALES
burante muchos siglos los fildsofos han estado profundamente intr{-‘
qud?s con el problema de La natyraleza de la inteligencia. No fue sino --
hasta tos principibrs del siglo XX cuando empezaron a aparecer Las prime==
ras pruebas de in;eligench, que (a genie empezd a caer en cuenta de que-
B las aptitudes mentales se podian realmente estudiar directamente. La pri=
ur;a piuebn de inteligencia vio ta luz a fines del siglo pasado y 8 pf'in-_
‘ cibio: de éste, cuando las sutoridades de Paris pidieron a A'lfrod Binet -
que disefiara un instrumento con el cual pudieran distinguir a los niflos = |
que tendrian éxito en La ucuol; de Los que no Lo tendrian. Una vinliOn -
revisada de la escala de ll_no_t, La prruobn de inteligencia snaiord«-iimt,

fue 1ntrodu;ida en E.U.A, por Lewis Terman en 1916. (1) '

" Una vez introducida, la Stanford-Binet se propagd rtpi#nnnto, ﬁn-
" to entre psicélogos como entre educadores, Se le han hecho otrss dos re--
. visfones y todavia s‘ use lué!yo on.la.utualidw. lﬁpidlnnto epezaron -
’ apoiecer otras pruetas de inteligencia, y junto con éstes aparecieron -
‘también pruebas de otros atributos ﬁo intiloctunlu ‘como, por ejcqllo,I de
personalidad, actitudes, intereses y valores. Durante Ls I y II Guerrss -
Mundiales se usaron Las pruebas ntcnuupto para hacer la briuro ﬁclc—
ccidn entre grandes gruﬁos de individuos, y esta prictice contr_‘lbuﬂ -
cho y muy substancialmente a perfeccionar (s teoria y el mismo disefo de=
las pruebés psicoldgicas. En. la ntul.lidad euis.ten Einténlrca de priebas~ ‘_

a (a disposicion de La evaluacidn y de ta investigacién. (2)




| B) PRUEBAS Y PUNTUACIONES DF C1
Las pruebss de aptitudes mentales vienen en una gran variedad de ==
formas. Algunas son pruebas de ldpiz y pqnel que se pueden adnfnistrlr -
grupos‘dc nifios; estas pruebas se usaﬁ extensamente como pruebas de apti~
tudes escolares en general, Otras, como (3 Stanford Binet y (l Escala ~—-
Wechsler de Inteligencia para el Nivel Escolar. (Wechsier Inteiligence =~
) Scuty for ch!t&ron-ﬂ!§C), se administran individusimente, Estas pruebas ~

se ussn ampliamente para evaluar y asesorar a los nifios individuslmente.

Li mayoria de las pruebas constan de reactivos o tfemas gque se esco- ‘l
gen & propésito para que mediante su manejo, se pongan en funcibn dfver--
s08 tipos de aptitudes intelectuglet-raxonlni§n!o, comprensién, memoris,~
- habilidsdes numéricas, etc.,= y estos reactivos van ucriondo desde. los ~~

7 wis ficiles hasta los mis diflciles. En la Stlntord-aintt, tos rclct‘vo:-il'
- de divcr:os tipos estén agrupados confome a Los diversos nlvol.s ‘de_edad,
licndo todos Los reactivos para una edad determinads de un uiuno urldo dc
dificultad. Los nifias empiezan & tomar La prueba por un nivel de cdld en~
ol que lpruebln en tedos los reactivos y prosiguen por tpdos los niveles-
sub'iguientgs hasta Ltégaé 2 una edad en la que no aprueblﬂ ninguna deA--
' . los reactivos. Su puntuacidn de Cl se basa en el nimero togal de puntosfé

jquo aprueban,

La Wisc estd organizada en‘una forma algo diferente, cOnsiat? de ~=
‘pruebas parciales que contienen reactivos de un sole tipo:'los:niﬁog van-

aban:ln&o por cada una de las pruebas subordinadas hasta que Llegan a ~- ‘
una serie de resctivos que no pueden resclver, Las calificaéiohes de los="

nifios se basan en el nimerc de reactivos que aciertan en tas diversas ~ =



5
kpruébas, agrupados para sacar un CI verbal, un-CI-de ejecucién'y un CI'tg

.  tal.

EL Ci.

Los {Is indican que los resultados de pfueba de los nifios son altos
o-bajos chuparadosﬂcoﬁ toé resultidoﬁ cbtenidos pﬁr otras n{ﬂos de su mis
ms edad. EL CI fue detinido originalmente como la ed}dlméntal'dividida -

por la edad cronolégica y multiplicada pbr 100£ CI EM/CE X 100. La "edad-i'
‘ msental"” se obtiene comparando el nimero de reaqtivol respondidos.correcta
mente con las normas de ednd'cﬁonoldgtcn establecidas para nifios de dife=
rentes edades. Adviértase que el ¢I promedio para cullqufer edad sers - ;-
100, no porque el rendimiento intelectual |§a el mismo para todas las - -
:cdidcl,[linokpnrque dste es ol modo como se ha definido convencionalmente
o resultado, Advidrtase también que Los Cls comparan los resultados de‘-

biuohl de Los nifios y no sus intcligoncioi'on un sentido mds smplio, (3) ’

LG ADECUADO DE LAS PRUEBAS., g
Lo oﬁecundo de cualquier pruebs depende de Lla confinbilidaé y vali=:
“’ det‘que tenga. "Confiabilidad" se roficro a La consistencis de la prue===
ba: iPuede uno estar seguro de que dard bdsicesente La misma informacién-
cuando se da al mismo individuo en diferente ocasiones (confiqbilidad -—-
de prueba y de contraprueba) o cuando Los rilultadoq de Las preguntas «--
-nones se comparan con Los resultados de Las preguntas pares (copfiabjl'--' E
dad de pares y nones) o cuando al aismo individuo se Le administran dos -
formas de Lla misma prueba (confiabilided d; formas alternas)? Si los pa-‘v:
res de resultados de los individuos se correlacionan altamente cuando se

comparan de estas dive}slsrﬁaneras, entonces La prueba es confilh!e: Ln;
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- pruebas de aptitudes mentales por Lo general son muy confiables. La mayo=

ria de ellas son de Lo mejor que existe segin este criterio.

Validez: significa que la prueba mide realmente lo que pretende me-
dir. Cualquier prueba primero tieﬁen que ser confiable antes de que se -
pueda haglar de su validez, pero puede ser altamente confiable y no ser -

‘ valida, Para determinar la validez de una prueba, se tiene que coubarar -
el rendimiento de esa prueba con algun otro criterio, independientemente-

de lo qué La prueba pretende medir. Para las pruebas de inteligencia, el-

criterio independiente ppdde ser cualquier otra lcfividld que refleje in- '

teligencia. Los criterics que se usan con mayor frecuencia son Las cali=-
1fcocionel escolares y otras prusbas de inteligencia diatintns de la pri~
_mare. Si lo toma como criterio el rendinlento en cultquior otra pruobn de

: ap!itudos lIﬂtll!! “tienen buena validez.

D) ESTABILIDAD DE LAS PUNTUACIONES DE CI

Antiguamente se crefa - y algunos'toaavia lo creen asi - que el €1

d; alguna persona era como el color de sus ojos, una caracteristica que -
permanecia estable durante toda la vida de la persona. Esto no es verdad,
Llos CIs ciertamente permanenceﬁ bastante estables en la mayoria de la= ==
gente, por Lo menos a partir de Los afios escolares, pero también. suelen -
Vcanbiir dramiticamente. En cierto estudio de un grupo bastante grande de-
nifios, desde gque tenian 6 afios hasta que Llegaron a los 18, mds de La mi=-

tad de tos resultados de Los nifios cambiaron por 15 puntos o mds y algunos

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

1948). (4)




€) DEFINICION DE INTELIGENCIA.

Se han prébuestn diferentes definiciones, nadakuna de las cuales=-~
‘subraya diferentes aptitudes como, por ejemplo, La comprensidn, la inven-
”cién, la direccion y la censura psiquica; ta capacidad para ﬁLanear, res=

solver nuevos problemas o beneficiarse de La expehiencia, y la facilidad-.

can que se aprenden conductas nuevas.

ta dificultad con que se tropieza al querer definir la inteligencia
estd en que La inteligencia no se puede ver ni medir directamente. La in-
‘thigehcia es una estructuracién mental, una conceptualizacidn abstracta~
que se basa o que se deduce del ﬁodo de obrar de ta gente. La mayoria de-
ﬁosotros, cuando decimos que cierta persona es 1n£eligente 0 pocoa inteli
gente, tenemos en mente COSas muy concretass que ﬁeaos visto que dichs per. f
sona hace: propone ideas: interesantes, logra entender eL‘modo como algo =«
: fhnciona( afronta exitosamente las nuevas situaciones, etc. Parfiendo de=
estas 6bservacion§s, juzgamos o deducimos que diche individuo es Listo o-
-toﬁto, pero en realidad no hemos visto ta astucis ni La estuﬁidez'en (3L

mismas, sinc solamente lo que la persona ha hecho,

Las pruebas de C1 séncillamente nos proporcionan una base mis sis=-~
ten&f{cg y mas estandarizada para hacer dicha inferencis o para formulars.
ese juicio. Lo dnico que observamos resimente es el nimero de preguntis -
de diferentes tipos y dentro de un conjunto establecido, a Las que el in-
dividuo responde correctamente. Como Lo que medimos con Las pruebas es el
rendimiento y no la inteligencia, algunos investigadores cpinan que {a in

‘teligéncia deber{a definirse como (o que miden Las pruebas de CI.



8

: Si‘ésto es verdad, deberd haber correlaciones mu} elevadas entre ==
log reéﬁlthdos de Los diferentes tipo# de tareas.para cada individuo, El~
‘gue sea muy bueno en Llas aptitudes, también deberd serlo en aptitudes nu=

. méricas o espaciales, aunque no necesariamente por igyal, ya que los fac-

tores pueden ser diferentes.

Pero, si en Lugar de una Unica inteligencia general existen_@ifgrqg

-tes tipos de inteligencia, no debe;d haber ningﬁna correlacidn neces;ria-
entre el rendimiento de las personhas en una tarea que requiere de un cigg
to tipordu inteligencia y una que requiere de un tipo diferente,‘Los‘misF

" mos individuos puﬁden ser buenos en una tarea y‘mediocres en atra, o bue-
nos o malos en ambas. Entre Las teorias que sostienen: que hay muchos tie
pos difereﬁtes de inteligencia, el modelo de inteligencia de J.P, Guiles==
B ford (1959) parece ser el'que més‘se.aplrtl de li jdea de una sola 1ntdg1 :
gencia, Cualquier lctividaq intelectual se puede describir por tres atri-

butos:

a) Por el proceso cognoscitive que necesita (conocimiento, memdriai

produccidn divergente, produccidn convergente o evaluacidn).

b) Por el contexto al que se aplica La operacidn (figuras, simbolos, .

semintica o comportamiento) y,

¢) Por el producto de operacidn que actuya scbre el contexto (unida=-
des, clases, relaciones, sistemas, transformaciones o implicacio

-nes).



, _ 38

Cada una de‘las celdas del modelo resultante representa una diferen

te aptitud intetectual. Con cinco procesos ﬁognoécitivos, cuatro contex-=
" tos y seis. productos, el modelo de Guilford predice que existen 120 tipos
diferentes de inteligehcia que viene a ser una imagen muy diferente en -=

krel(idad de la concepcidn unitaria., (5)

F) ESTRUCTURA DE LA INTELIGENCIA,

iEs la iﬂtetiggncia una Unica realidad universal o hay diferentes--‘
btiposrde inteligéncia? (Bayley, 19705. €. Spearman, el defensor mis cita=-
do de ia teoria de que la inteligencia es unica, sosti?ne que todos lLos--

tipoé de rendimiento intelectual depende de un solo factor generalwtfac-Q»

iorvg),de inteligencia. Sostiene tambiédn gue hay factores esnehificos -

(focioresrs) que son exclusivos de Los diferentes tipos de tareas intelec
tuales, de suerte gue el rendimiento de La persona en cualquier tarea de-

terminads, depende tanto del factor g como de tos factores s,

La thcnica estadistica del “andlisis factoria@" toma conjuntos de -
puntuuciones de pruebis y agrupa entre si{ aguellos que se correlacionan--

mutuamente. Se da por supuesto que cada una de estos 9rupos representa ==

|lgdn factor comin a todas las pruebas incluidas en él S§ l» inteligen-— .

¢is es unitaria, debers encontrarse un unico factor comin a todas las ta-
reas mentales. Si (a inteligencia es miltipte, se deberdn encontrar‘vi---:

‘rios factores que no estdn relacionados entre sf.

G) CRITICAS CONTRA LAS PRUEBAS DE CI.
Durante tos ultimos afios, tas pruebas de CI y las aplicaciones prde

ticas que se han hecho de ellas han sido objeto de ataques cadas vez mds -
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graves, Un nimero muy cons1derable de criticas giran aLrededor de La cues
tién sobre si las pruebas estdn sujetas a 1nflu105 culturales o no., Un -
nimero muy considerable de criticas giran alrededor de La cuestidn sobre-
si.las pruebas estdn sujetas a influjos culturales o no. Cuando_ los inves
tigadorgs que trabaiahan con diferentes culturas cayercn en cuenta de es-
te problema, intentaron primero desarrollar pruebas que estuvieran_tibrgs“
de toda relacién cultural, pero como la inteligencia siempre se desarro--

tla en un determinade ambiénte cultural, se vié que sus buenos deseos = «

eran irrealizables.

H) .GUE ES LO QUE LAS PRUEBAS REALMENTE MIDEN?

A pesar de las critices anteriores, Llas pruebas pueden seguir sien=

do Gtiles porgque contribuyen a una mejor comprensién de las aptitudes men

tales y de Los cambios desarrollistas que se dan ‘en tates aptitudes. Sin=
enbargo, una vez mas Los adversarios objetan aqui que Lag pruebgs como se -
usan‘gn La actualidad, no Qotamenie no proporciopin dicha informacidq, L
sino que inclusive, suelen estorbar para Lograr un mejor conocimiento de=-

{as aptitudes mentales.

Otra critica es que en realidad es muy poco lo que Sabemos acerca -
de tas aptitudes concretas que se necesitan para resolver Los problemas =
'que se proponen en las pruebas, o acerca de los diversos modos como Loge~

nifos aplican estas aptitudes.

Estas son objeciones muy serias en contra de las pruebas de apti=---
" “tudes mentales. Nos hemos detenido en elL;s porgue. los presupuestos con==

tra tos que se dirigen estas criticas todavia siguen en vigor en muchos =

Casos,
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ASPECTOS CLINICOS

©  INTRODUCCION:

Las manifestaciones clinicas de La enfermedad psiquidtrica son el -
resultado de la interrelacidn de fuerzas complejas: Biolégicas, Sociocul=
' turolél,_y Psicoléaicas. Estas manifestaciones clinicas son esencialmente

'Qiprosionts de una crisis de un proceso adaptativo,

La adaptacion desde el punto de vista psicolbgico se refiere a una=
serie de cnibios que ocurren en el interior de uns persona, como resulta-
do de las cusles satisface sus deseos y necesidages en relacién a sus sa-

: tfsfnccioncs persdnalos y a lLas realidades de su smbiente,’

“"Las alteraciones de estos procesos se manifiestan de diferentes ma-
neras, principsimente como anomslfas del pensamiento (distraccidn ﬁe La—-
percepcidn, alteracién en La mesoria, en el rezonamiento, dificultad de--
rctcpcidn, etc.), v de la conducta Cincluye trastornos de la personalidad
con&isociopafias, paranoias, atcoholismo, ctc.); Cuando una perscna pre==
k _ senta esta serie de sintomas es indudable que hay una atteracidn o un = «

‘.frastorno, éuando no Llegan a controlarse, por lo regular esta persona -~
solicita una ayuda profesional, ya sea en consulta privada, clfn‘le, e=
instituciones de salud mental, donde se Le realiza un estudio llaﬁado ==
Evaluacion Psicoldgica Integnal, ia cual permite detectar las areas quee=-
se encuentran alteradas, y asi poder \legar a ll elaboracidn de un buen -
diagndstico que servird para dar a La persona un tratamiento terapeitico-

adecuado. Esta evatuacién consta de entrevista y, pruebas psicométricas -
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{ que son las que miden capacidades intelectuales, rasgo§ de personali---
dad, etc.), Dentro de las pruebas que miden dichas capacidades intetec=~=

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

Por otra parte se detecta que en la actualidad Los trastornos comu=

nes son: Neurdticos, Sexuales y, de Personalidad.
A.continuacidn daremos La definicidn de estos trastornos.

‘TRKSTORNOS NEUROTICOS.

Estos trasgornos se caracterizan por no tener una blseﬂorglnicq, la
conduc@l de la pefsonl puede estar afectada, pero no hay delorglnizlcibn-‘
de.la personatidad. Los'quo padecen estos trastornos mentales, no -ani-f;
fiestan distorciones ostensibles de (a realidad exterior, Ql_docir, deli-
rios, alucinaciones, trastornos graves de conducta, etc, algunos trastore
nos neurdticos tienen su origen en La inseguridad, en conflictos no re===
sueltos (entendiéndose por coﬂflicto, el chogue entre dos o mas ispulsos, .
o deseos opuestos e incompatibles, estos producen ansiedad y/o tensitn ==
emocional) Vo una predisposicidn gendtica, Segin La Novena Revisién de Lla
Clasificacidn Internacional dé Enfernedaaés,’dc La Organizacién Mundial -
de la Salud y otros autores estos tra:fornos se dividen en: Estados de ég
iicdld, Histeria, Estado fébico, Trastornos Obsersivo-Conpulsivo, Depre~=
si6n, Neurdtica, Neurastenia, Sindrome de Despersonalizacién, e Hipocon=--

dris. (&), (D),
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ESTADO DE ANSIEDAD.

‘Los cuadros considerados como estado de ansiedad tiene como carac--
teristica} varias combinaciones de manifestaciones fisicas y mentales ==
debansiedad, no atribuibles a un problema o a un peligro real y qué se -
" presentan ya sea en forma de una crisis o de un estado persiséonto. ta -
ansiedad es generalmente difusa y puede ll‘nar a originar pénico, otros;
sintomas neurdticos tates como’ Los histéricos y obsesives pueden estar=-

presentes pero no dominan el cuadro clinico.

HISTERIA,
Este trastorno puede céracterizar:é por fendmenos ;e conversisn ==
o disociacidn. En La forma conversiva los principales o dnico; singohas
. consisten en trastérnos psicogénicos de La funcidn de alguna par;e del-
cuerpo por ejemplo parslisis, tenbléres.‘ceguorn, sordera, convulsiones.
En La variedad disociativa Los trastornos més prominentes son un estre-=
chamiento en el campo de ta conciencia que parece ;ervir a un ﬁropésito-
inconsciente y que generalmente estd acompafado o seguido por una amne;-
sia selectiva. Puede haber cambios draméticos pero superficiales de ia -
pquonalidld que en algunas ocasiones tomsn la formn de fuga. Pueden imi
“tar a alguna psicosis, o bien & la idea que el pncientg tiene de uns - -

psicosis,

_ESTADO FOBICO.
Este estado se cafacteriza por temor anormalmente intenso a un obje '
to o situacién, qué el paciente reconoce que no entréﬂa peligro real para

- él, El temor se manifiesta por aprensién con inquietud emocionatl que = ==
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frecuentemente se acompafia de: taquicardia, hiperventilacién, diLataciéﬁ-
pupilar, sudoraciéﬁ de lasraxilas, y palmas de Las manos, boca seca, pali ‘
dez, auﬁento de la presién arterial sistélica, temblor, nalseas, y en =«
ocasiones panico. Este:trastorno es dos veces mds frecuente en las mujé-—
rés que en el hombre. Se presenta un estado semejante a la crisis de an=-

siedad,

\,

TRASTORNOS OBSESIVO=COMPULSIVOS.
7 Estados neuréticos en los cuales el sintoma mds importante eS una - 3
compulsién subjetiva, a la cual el sujeto trata de resisfirse, para gfecf
tuar una accién o para tener una idea, para recordar una expgriencia o.f~'
para estar repitiendo un tépico abstracto. Pensqmientos no deseidoﬁ que==
se presentan, la 1nsi§tenc10 d? pﬁldbrai 0 ideps, La ‘rumiacidn de diéci- '
plinas'de[ pensamiento son percibidas por el paciente como inapropiadages:
o inadecuadas. EL impulso o Qa idea obsesiva es reconocida como ajena a -
a perionalidad pero como que tiene que ver algo con el propioc sér. Las--
actividades obsesivas pueden ser rituales, que tjenen por objeto dismi== -
nuir la ansiedad, como tavarse las manos para eﬁitar la contaninoéién. -;'
Los‘infentos,de eliminar Los pensamientos o‘impulsos no dgséndos pueden =

producir una intensa ansiedad.

DEPRESION NEUROTICA, ) .
Un trastorno neurdtico caracterizado pdr una ﬂepresibn desproporcig
nQdo que se presenta después de una experiencia desagrbdable;kﬁo se acom-

pafia de ideas delirantes ni alucionaciones, y con frecuencia existe una =
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preocupacién felacionada con el traum psfquico que precedid a La enferme
v‘dad, por ejemplo la pérdida de una persona querida o de una posesidh. La=-
angustia se encuentra frecuentemente presente, estados mixtos de ansieﬂad
y depr;lidn deben ser incluidos aqui, La diferencia entre la neurosis de-
presiva y la psicosis debe hacerse no Gnicamente por el grade de depre===
V_Aidn sino también por la presencia o ausencia de otros elementos neuré=--
' ticos o psicéticos y en relacidn con el grado de trastorno de la conducta -

del paciente,

NEURASTENIA,

A.cttc_trastorﬁoiie Le conoce también como: Reaccidn Asténica, Neu=
" rosis de fatiga, debitidad nerviosa, Astenia Psicdgen?. ﬁnferiedad de - -
Beard y ie caracteriza, por fatiga, irritlﬁilidad, dolof de qnbezl, depre
3i6n, insomnio, dificultad en la concentracidn y falta de capacidad para~
_disfrutar de los asboctoa agradlblE} &e ta vida (anhedonia), Puede seguir
o-acompafiar a una infeccidn, o a un estado de agotlmieq:o o presentlfse-—

bdlspuﬁs de un estado de stress emocional continuo.

SINDROME DE DESPERSONALIZACION.. _ , : :
Un trastorno neurdtico.con un estado desagradable de un poréencidn-;
perturbada en La cual cbjetos externos o en parte del propic cuerpo se ex-
- perimentan como cambiados en su calidad, pareciendo no'reay;s remétﬁs o=
autométicos, EL paciente estd conciente de larnatﬁraleza subjétiia del -
cambijo que experimenta, La desbersonalizacién puede ocurrir en‘el curso =

de varios trastornos mentales incluyendo depresién, neurosis obsesiva, an
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gustia, y esguizofrenia; en estos casos el trastorno no debe clasificar—=

se aqui sino en la categoria mayor correspondiente,

HIPOCONDRIA, ‘

k Yambién es conocida con los nombres de Hipocondriasis, Hipocondria-
Ys tnnor a estar enfermo. Este trastorno se caracteriza por preocupacién-
; exc&sivn por La salud y por el funcionamiento de alguna parte del organ{l_.
mo, se acompalfia con frecuencia de angustia y depresién. Algunas Veccsyiqg'
ma parte de un desorden ﬁental grave, por Lo tanto formari parte de Otrl‘.
‘clasiticacién, Eﬁ el hipocandriaco toda su atencién estd anormalmente con
.centf:dé en su cuerpo. Es frecuente que se quejen de diversos dolores, En
; muchas ocasiones el dolor representa un medio de apelar a la afectividad-
- de l;l dends, 6trn| veces es un medio para evadir Las responsabilidades ﬁe

su vida,

" Otra parte importante de La muestra en nuestro estudio Lo constie=e

tuyeron los TRASTORNOS DE PERSONALIDAD que son:

“frastornos severos de la conducta que generalmente se hacen aparen

tes durante la Gpoco de 1a adolescencia o ain antes y contindan duronto-

, toda la vido del individuo adultc, aunque en algunll ocasionel se hacen =
nehos evidente en La edad media o en la edad avanzada. Debido a estos - -

. trastornos de person.lidld Llos pacientes sufren o hacen sufrir a Las pere
' sonas que caon ellos viven y sus trastornos tienen un efecto negativo':o-;
bre !l individuu [ sobre la sociedzd" (Definic16n tonada de ta Novcnl Ie-

visén de La 0. M, S.)
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De acuerdo a esta des:ripciaﬁ existe una gran divisién de trastor--
nos‘contenidos-dentro de este rengldn clasificdndose c&mo personal idades=
anbrm;les: Los'tristornos de laipersonalidad de tipo paranoide, de tipo -
nfectwvo, de tipo esquizofrénico, de tipo explos1vo, de tipo ananctsti---
co, de tipo histérico, de tipo asténico, con manifestaciones soc1opdticas_'

o asociales,

TRASTO‘NO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO‘AFECTIVO

Trastornos de La personalidad caracterizado por una predomin-ncil-
duranto toda La vida de un talenta con tendencia persistente de tipo de--
prcsivo © bien con tendencia a La “cllcién" [ finllnente con prolen!ucien

alternante de tas dos anteriorel.

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE TIPO ES@UIIOFREN!CO

Trastorno de la personalidld en los cuales exi:ten una falla deldc-
el punto de vista afectivo, social Y de otro tipo de contactos con una
preferencia autistica hacia una orientacion 1nstro:pectiva yola flntu--

sia. Generalmente el sujeto es un sotitlrio que elude toda situocién que-

le lleve a competir, tiene dificultad para expresar sus sentigientos, se=

" _siente solo e incomprendido, et timido y vergonzoso.
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TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE TIPO EXPLOSIVO

Se caracteriza por inestabilidad del humor con cierta labilidad pQ-
ra‘presentar exploéiones de ira, odio, violencia o sufrimiento. LS agre~~ ]
§i6n puede expresarse con palabfas o con violencia fisica. EL enfermo se-
exalta desproporcionadamente al menor:stress sin embargo puede ser amiga= v
ble, y al parecer bien ajustado-en'la sociedad, tiende a formar réLacio-
nes interpersonales superficiales, triviales, y su conducta pdede contra=
riar a otros. Es indiscutible que en los césqs de personalidhd.explosiﬁ&- =

existe una falta de “maduracién tanto cerebral como psicolégica,

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE TIPO ANANCASTICO

- Trastornos de La personalidad caracterizados por sentimientos de in
seguridnd'personll y duda que oribinan escripulos obsesivos, tendehcia —

" -a checar y rechecar todo Lo que.se hace, obstinacién y terquedad,

TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD DE TIPO HISTERICO

Trastornos 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 atencibn, existe ademds sugestibilidad y tendentias -

teatrales.
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TRASTORNO DE LA PERSONALIOAD DE TIPO ASTENICO

-~ Trastorno de ia personalidad caracterizado por una docilidad pasiva

hacia Lot deseos de las pefsonss mayores y otras y una respuesta débil e= -

inadecuada  a Las demandas diarias de La vida,

--TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD CON HANtFESTACIONES
SOCIOPATICAS O ASOCIALES.

Trastornos de La personslidad con manifestaciones carlctcrizldls

’por una mala organizacién para respondcr 8 los compromisos socisles, fal- -

ta de sentiutentos para Los. demds, y reacciones iupntuosls d&,viotoncia o'-”

de {ndifcrcnfia.

) oentro de nuestro estudio, observamos. que unido.a los trnstornon -
Ncurbticoo, sexuales y de pcrsonalidud, se’ encontraron problelll de At-- "
" coholisme y Farnacodopcndoncil por to tlnto, conlidorlnos importante dare
‘a ‘conocer la definicién de estos problemas, qﬁe tanto afectan 3 ll porso-"

-na como. individuo yen consecucncia & nuestra sociedld.

ALCOHOL 1SMO

. Es un estado patolédgico, .en cl culL L. persons consume alcohol, on=

tal cantidad, que dafia la salud del tndividuo, sus funcionos sociales, bt 7"-

y cuando la ingestidn de alcohol constituye un rcquisito 1ndisp¢nl¢ble -

para que la persona tenga un funcionanicnto socioocupacional nornal. - -
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Alcohlico es cualquiér persona que ingiere atcohol durante periddos y en
- cantidades suficientes para disminuir su eficacia, interferir con su tra

bajo, Lugar en La sociedad y/o ajuste econdmico., Tanto La Asotiacién Psi~

-quidtrica Americana, como la Organizacién Mundial de (a Salud, distinguen

- tres tipos de alcoholismo:

Ta= EXCESd ALCOHOLXCO EPISODICO
2.- EXCESOS ALCOHOLISCOS HABITUALES
3.~ ADICCION AL ALCOHOL.

t.= EXCESO ALCOMOLICO EP1SODICO,
Este tipo consiste en intoxicaciones, provocadas por conshmo exce—

sivo de alcohol, y que se presentan con una frecuencis de custro a doéev-

veces por afo. Se debe considerar como intoxicacidn alcoﬁé[ica uh,e:tado- <

en que ¢l individuo presenta charla incoherente o balbuceante, confusién-
mental y una progresiva incoordinacién de movimientos. ldoﬁln, La altera~
cidn de La conducts es patente durante la intoxicacién atcohélica. Los -=

accesos pueden durar varios dlas o semanas.

v

2 ~ EXCESO ALCOHOLICOS HABITUALES,

Se caracteriza este tipo de alcoholismo por el consumo sistemltico-

" de cantidades excesivas de alcohol mds de ‘dos veces at afio; en otras oca=

_siones se trata de enfermos que se les puede 1dentif1car bajo la influen- :

cia del alcohol m&s de una vez a la semana.
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3.~ ADICCION AL ALCOHOL.

 Este tipo de alcoholismo también ha sido Llamado alcohoLlsmo créni-
co, depcndencia al alcohol y dipsomania. - También puede decirse_que hay = -
adiccidn al alcohol cuando la ingestidn de este, en fuertes cantidades, =
se sostiene durante tres meses o més. Otra menifestacidn de adiccidn es -
" que, al cesar la ingestién de alcohol, se presenta sintomas que pueden ==
sor‘jravos. Se han descrito Los siguientes:‘temblor, debilidad, sudacién,
' nauseas, vdnitb, diarrea,vfiebre, presién arterial etevada, insomnio, cri
sis convulsives, alucinaciones, delirium tremens, La intensidad de l&s -

i!ntonal depende del grado de intoxicacién y su duracién.

Adtlls de este problcma dc alcohol ismo existe otre de gran. 1nportan L

cia que no debe paser doslpnrcibido, como es el:

. ABUSO OE DROGAS (FAR*ACODEPENDENCIA) .
El uso excesivo de estas, s un grnve problema que nucstr. :ocie-—-
B dld debe tratar de resolver. Es ciorto que en nuestro pais es menos: qravo
que en otros, pero por esto no dcbcmos ignorar los diversos factorc: qug-
.han 1ntefven1do hasta el nﬁmento presente al incremento gel'cén:uno de -
las. drogas élplcq: de Qriginlr'depondoncia. Como todo fenéﬁeno social; -
el de -La farmacodependencia es el mas compiejo. Este problema social va -
intimamente (ig;do‘l@ de la adoléscencil pues buen nimero d? jOvenes es~=
) gln insatilfuchoé con el mundo en que viven y esto.los Lleva a la bdsque;

da de Los sentimientos agradabies.y a ta huida de los desagradsbles,

" La farmacodependenca, segin la Organizacién Mundial de ta Salud - - B

(0.M,5.) es “EL estado psiquico y a veces fisico, resultad& de ingestitn=
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de drogas, caracterizado por trastornos de La conducta y de otros tipos -
que generalmente incluyen una compulsidn a utilizar la droga en una forma
continua o periddica con el objeto de experimentar sus efectos psiquicos,

y en ocasiones para evitar La molestia de los sintomas dé abstinencia.

Por abuso debe entenderse la automedicacién de drogls'por indjvie==

duos que Las han obtenido de manera flicita, .

" Las drogas, se definen como substancias que, introducidas al orga==
nismo vivo, pueden modificar una o mds de sus funciones, no neqbsarianon-
te con fines terapeiticos,.

' Los medicamentos, son agentes o shb:tincial, simples o compuestas,i
1. que seadministran siempre con objeto terapedtico, es geﬁir‘en bqnéfiéio-

del individuo.

EL término nabiéuacién, stgnifica admonto de la tolerencia » la ~ -
droga, cﬁnndo es desarrollada por su admipistracién repetida. Es,dqulvn-
lente al de debéndehcil ps1quica, es decir, se refiere al uso.compulaivo-
de La drogn, sin deuarrollo de dependencia fisic-, pero que 1nplica un ==

- serio peligro para el individuo,

. EL término dependencfa fisica, consiste en un estado de adapg‘cibn-
bioldgico, que cuando se suspende bruscameﬁte ta droga (sindfone de abs-- :
tineﬁcfb), se manifiesta por trastornos fisiétogicos mas o ﬁeﬁos {ﬁten--‘
sos. La dependencia a las drogas es ocasionada hof una coﬁpleja intera4;-.
ccidn de factores quidicds (drogas), Personatidad del sujeto, Factof:ﬁ -

sociales, y Ambiente en qué vive el individyo.
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TRASTORNOS Y- DESVIACIONES DE LA SEXUALIDAD HUMANA: S

A.pesar dé los esfuerzos y buenas intencioﬁes de las escuelas; pro=-
genitores, iglesias, pro*esiona[gs del campo, sociales y otrés'profesio--v
nistas de La salud mental para educar y ademss ayudar al entendimiento y=
ajuste sexuales, {os problemas del sexo continuan siendo un obstdculo na-

yor en el suave funcionhmiento de tas ?elaciones humanas. Algunos de ég==
tos problemas son fisicos debido & que existe alguna entermedad o traitqg
no anatémico en el sistema reproductor, otros tienQn que ver con deseos--
Ofﬂticés y la conducta consecuente reprobada social o moraimente, consi==
derdndola desviacién, Algunos se relacionan con cierta incapacfdad indi=—
ividual hlrl funcionar sexualmente en forma satisfactoria para cﬁn ello ;-

" o sus cdnyuges sexuales.

_ La vida ‘sexual humana tiene muﬁhas flcetas; Adn cuando el acto he--
terosexual es el modo preferido de qnbresian sexual para La mayorfa de -
los idultos, muchas personas también participan en'Qtras formas de cbndqg
““ta sexusl en algin momento, y algunas exclusivamente pructiconzel‘sgxb en-

estas Gltimas formas.

Tales desviaciones de Las pricticas habitusles en general se han ==

" conocido como DESVIACIONES SEXUALES.

Nuestro enfoque en este tema sorl‘sobre todo descriptivo, y en vise~

" ta de la variedad de la coﬁducta poaiblg,'tendrl que ser suberffcial.

Los juicios sobre la conducta sexual ion tan apropiados como Los --

$
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. juiciosbde otras formas de actividad‘humana. No toda conducta sexual es =
por igual adaptada, sana, socialmente deseable, moral y as{ sucesivamen~= -
te, Tales juicios no cbstante, deberian hacerse con gran cuidado, la ex== 5
periencia muestra qué tan arbitrarios pueden ser y qué facil es inflingir

) ung'dureza innecesaria sobre personas cuyas principales ofensas pueden ==

consistir en ser diferentes, Sin embargo, nuestro objetivo en éste bunto

es sobre todo describir Los TRASTORNOS Y DESVIACIONES SEXUALES.

A continuacidn se daré La definicién de alﬁunon de Los trastornos A
y desviaciones sexuales segin la clasificacidn de la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD {0,M,S,) y otros autores, los cuales incluyen: Trastornos y =

besviaciones Sexuales y Homosexualidad,

" A continuscién hacemos una descripcidn de cada uno de ellos: jk o

- TRASTORNOS Y DESVIACIONES SEXUALES.

Trastornos de Las inclinaciones sexuales o de ta con¢ucta leuul;;-:

Los timites y‘carlcterist5cls de La inclinacisn sexual normal y dc; o
la éonducgé, no estén biQn establecidos en diferentes sociedades y cﬁltu-
r;s'pero en términos generales deben considerarse de una man;ra gennra(';-
como los que son aprobados desde el punto de vi#ta social ﬁar;‘lns propd= -
sitos sociales y bioldgicos. La actividad sexual de‘éstas perSonas afegti;'

das pdede ser dirigida"én forma primaria a perSonas del mismo sexo normal,
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"o hacid el coito ejecutado bajo circuntancias dé anormalidad, -

HOMOSEXUALIDAD.
Atracci&ﬁ exclusiva o predominante pafa bersonas del mismo sq§o47 -

con o sin relacidn fisica. (0.M.5.) "

Taabién Llamada "Inversidn Sexual", alude a La atriqcidn de una per
sona por un miembro del mismo sexo.
Honcionaremou dos "tipos" de homésexualidad: "homosexual idad litené

te" y "homosexualidad por privncidn". EL homosexust “tatente’ es un hom=

e bra con fuertes pero mal reprimidas tendencias homoscxuales. La nnyor -

' parte del tiempo no advierte tales sontiniontos y s6lo a veces tiene fan -

tnllnl houosclullel ¢ impulsos que cruzan su parte consciente. A veces -
puede sucuabir a ellas, tal vez bajo ll influencia del alcohol, y lunoo-

_sontlrne nuy culpnblo. La "hononexullidnd por privanién" de ordinario ==

‘1nvolucra 4 varones hotorououuulcs que recurren a contnctos honolonuolos- o

cuando carecen de mujores, mids a menudo en las fuerzas armndns o'en lo -

circel. (Hc Cary)



CAPITULO 11

" ESTUDIOS DE NORMALIZACION REALIZADOS EN WEXICO
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: Uﬁo de tos dbjitivoi‘de Las normalizaciones, es la de educar dife—
rentes instrumentos de Medicién para que estos puedan ser utiL1zados mas=
‘confilhlenente en nuestro medio, Se entiende por Normalizacién: el efecto .
de diltribuir en una forma normal, una serie de datos concernientes a un-
~ universo determinade, con el fin de obtener normas adecuadas para la me--
. dicién de una poblacisn, En nuestro Pais se han realizado estudios de‘nqg'

" matizacién en varias ciudades, universidades, instituciones, etc., siendo

estas de una gran utilidad, cumpliendo con sus'respcctivos objetivos.

At construir instrumentos de medicidn psicolégica, se debe tomar ==
en consideracién Las particulares circunstancias del medio meliéano, 0 ==

"ldlptlr y estandarizar instrumentos dentro de Las reglgs rigurosamente es

L tablécidai por La psicometria, que después de analitlrlos cuidadosamente~

pgrn!tirln obtener-un conocimiento .y por lo tanto, una mayor conpren:ldn-‘

del cdlo y del porqué de nuestro particular conportaniento.

. En.1973, en el Instituto Nncionll de Ciencias del Conportanionto y-
. "de La Actitud Publica (lNcCAPAC) se realizaron una :erie de invostiglcio-
- nes en el campo de ta Psicologfia evolutivn, educativa y social, que hen’ -f‘

determinado en ellas se dedique especial atencién a los procesos de desa- -
rrollo en ta etapa preescotar, sobre lo cull se hnbiqn realizado muy po=

‘cos estudios hasta entonces.

_Estas 1nvestigiciones han conducido a La construccién de test - aes

psicoldgicos que miden el rendiniento intelectual, percepcidn, las habi== -

Lidades especificas y el desarrollo del lenguaje, en Los cuales se enfati:

ia fundamentalmente La formacidn de conceptos.
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Esta investigac16n ha sido d1seﬁada bajo La direccidn del Or. Roge-

lvo biaz Guerreroy La subd1recc16n de la maestra Isabel Reyes Lagunes, -—
ademas de un equipo de psicolégos asistentes de investigacidn. Algunas -
de,Las pruebas fueron tomadas del estudio experimental del Sesame Street-

v y ésta investigacién permitié la construccidn de algunos test diseRados =
especiulmente para "Plaza Sésamo" en México. Se investiga si los objeti--
vos para Los cuales ha,sido elaborado dicho programa cumplen sus propdsi-
tos, al hacer ms facil ta adqu1sic16n de conocimientos del nifio en el --::

- primer afo escolar.

EL mismo equipo de investigacisn del INCCAPAC y bajo la misma dire-
‘c:ién, ha venido realizando desde 1964, una serie de 1nVestig|cionés ttn- .
dintes g Lograr la normalizacién de un nimero (ahora ya muy significltif-
':Qo)‘de instrumentos de‘nediciOn psicolégica, entre Los cuales se encuene-

xtran‘las escalas de Wechsler tanto para nifios comorpara'adultos.

ﬁo; otra parte, existen algunas normalizac{ones para grupos espe===
cificos hechas por alghnp: psicqloﬁos mexicanos para-los grupos porgéneé-
\ciantes a su drea de nplicacidn‘profeiional. Entre dstos, se puodeh‘nenF-
c1onar los -trabajos realizados por lLa maestra olga Laredo y por sus cola= .
borldores, con el test de natrices progresivas de Raven en eitudiantes -
de preparator1a de la ciudad de México, y algunas peaueﬂas nornnlizacio--
- nes de este mismo test reaLizadas por psicélogos que trlbajan en divorlos k
] escuelas prinerias principatmente privadas, con et tin de clasificar pars
coLocarlos homogeneamente en sus respectivos grados escolares, pero, o= -
mo se 1nd1c6 con anterioridad, no ‘existe La ;pmunicncion entre estos psi= .

cQLogos y, por tanto, cada uno tiene sus propios estudios";
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En:i964 se jniciaron los primerés estudi@s con La prueba de manchas
de tinta de Holtzman, en lo que fué el centro de Ciencias del Cbmpdrta;-'
miento de la U.N.AM, estos estudios se realiznron con el fin, de adaptar
la prueba a la situacidn particular, para posteriormente iniclar estudios
de normal j2acién, confiabilidad y val idez del instrumnento, a fin de hacer
.lo Gtit en la aplicacidén clinica y en La de desarrollo de la personﬁlidad
de sujetos mexicanos. Desde hace mas de seis affos, el or. Rafael Nhﬁez 0.
ha estado trabajando en el Distrito Federal, con la Normalizacién del'e~
M.M.P. I., y en estudios particulares sobre aspectos importantes de este .~
inventario, En este mismo aﬁo, el Dr. Rogelio Diaz y sus colaboradores ==
iniciaron una investigacidn, sobre el Desarrollo de La Personalidgdkdel--
'E!colar Haxiénno. Cuyos objetivoé eran: entrepar‘a los psicélogos. en el -
campo de la investigacién y otioq Llegar a obtener normas de calificacién
para sujetos mexicanos al utilizar algunos instrumehto; péicolagicos, en=

© un estudio londitudina[ que fué realizado a Lo Largo de sefs afios,

As{ mismo, ya se han llevado ; cabo en el medio nexicano'varios es= -
.tudios preliminares de narﬁalizacjbn dei fnieptariﬁ de 16 factores de la-
‘personalidad de R, Catell; no obsgante, cabe reiterar que estés sélo §on-
inve;tigaciones pfe(iminares y que Los datos aln estdn sujetos a andlisis
’ m‘s p;bfundos y a procedimientos més completos acerca de la infornacidn -
que producen. En 1969 Lucy Reidl realizd el primer estudio de estandari-
zacibn en estudiantes adolescentes, pertenecientes a una escuela bilingue
y a otra mixta, Deberd reyisarse al trabajo de Reidl a fin de obtener una

informacién completa,

“A través deLvtrabajo_realfzndo eh tesis profesionales pprn’obtener
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el grado de psicélogo se han podido llevar a cabo algunas normal jzaciones
y adaptaciones de ciertosftests, como el Domind de Anstey, para diversos=-
grupos; o el de Barranquillas (barsit), construide por el Dr, del Olmo ==
en Colombia y que ha sido adaptado y normalizado en México, tanto por el=
Departamento de Orientacidn Vocacional de La Preparatoria del Estado de -
Héuico; como ?n algunos grupos -de obreros especializados, tales como los=~
de Ferrocarriles de México o bien para los trabajadores de Petrdleos Me=-

xicanos y para algunos grupos dé empleados del Seguro Social", (8)

. En nuestro medio, en cada uyna de las 1nstituci9nes que hasta el = -‘
presente han considerado la necesid;d de hacer una seteccién y clasifica=
cidn de personal mediante la instrumentacidn psicoldgica, se advierte laf
- siguiente situacidn; o’se utiliian pruebas psicolégicas construidas para;
. cfupos no m?xicanos,‘las cuales se han iﬁtentada adaptar, y se éstablecen
sus propias norwas para Sus grupos respectivos, o sobre esos patrones -
" se construyen que se han considerado apropiados para medir ios jnferesQSe

y las iptitudes especiales que supuestamente tendrdn que ex{qir;eles s las-
" personas que le soliciten desempafiar alguna de laskocupaciones que [a ing

ftitucidn o empresa pueda ofrecerles,

_Eyidentemente, como dice Marfa Luis Morales, no podemos cerrar los- '
o0jos y declararnos ajenos a lo que ocurre, tanto en ?sta srea como oh Las
;nteriores que henés mencionado, porque tenemos una gran responsabilid-d-
al respecto. La intencién al subrayar ésto agui es la de hacernos respon=
Vsables de la adaptacidn de los diferentes instrumentos de medicidn plrl-;,

‘que dstos puedan ser utilizados mis confiablemente en nuestro medio,
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CAPITULO ‘111 '

METODO Y PROCEGIMIENTO

oBSETIVO K
1, Esta in#é#tigacidn,lleva como fin adaptar et Tést Riven'o de Hafri-

ces Progresivas en gujetos con trastornos Neurdticos y de Personatidnd,

. con el fin de utilizar el nuevo baremo en personas con problenas simill--4‘:

<. res ;umentando asi La confiahilidad de su cali1icaci6n.

_ Para este #in nos basaremos en estudios estadisticos como es el de: -

“ NORNAL!ZACION.- En una distr{buc1én normatizada, cada puntaje tiene un - -

K significado estadistico conciso; el porcentaje de -individuos que se hallan
arriba y abajo de cada puntaje se conoce exactamente en una escala que ==
tiene uni media y una unided de‘med$da'conacidns. Esto es importantc; po;
ejeﬁplo,ﬁcuqn@q los resultados dei test se presentan para usarse en’ si=--
: tuacidn de sele;cidn y consejo, Aquf se dl'impcrfancia no ala conpafa;-
cién eﬁtre diferencias y distintos niveles de puntajes, sino.a ta pogienm
cién retativa de un individuo én unha distribucién cuyas propio&ades son =

conocidas.

Ademds como nuestros datos fueron -tomados de exnedlentes de los ———
‘aﬁos 1979, 1980, 1981, 1982, son denominados EX POST FACTO, por lo que ==

‘>hlcenos una breve expl{cacvon de este disefio.



o
DISE“O EXPERIHENTAL EX POST FACTO ) :
’ A pesan de sus limitaciones, este tipo de investiglcién se utiliza-
‘o ‘psicotogia, sociologia y pedagogfa simplemente porque estas discipli=-=
Hls‘lbundln Llos problemas que no pueden ser investigados experinentalleﬁ- :
te, Significa mis bien que Los problemas mis trascen&entes de la 1nv§|ti¥ .
9acidn social 'y podlgdgica de orden cientifico no se prestan ala olpori-
. mentacién aunque algunos de ellos pueden someterse a une 1nvestigac16n -

controlads £x~Post Facto.

Bagta recordar los estudios de Pingef scbre el pensamiento infanfil;
et trabajorcrcll referente a los consejos t‘cnicos y‘a Llos supervidores;-
Los estudios del autoritarisno efectuados por Adorno y colaborodores, y. -.

'otros Qstudios de enorme interés. igualdad de oportunidad en la educl--

cion,

" St hiciésemos un reﬁuordc de estudion sblidb: ) 1nportontes en las-
'eioncils de s conducta y de la Educacion, no seria lorprendentl quc Los=
trabajos Ex- post facto excediosen en numero y cll!dad [ los olporinonta--.

Les. (9

(Pag, 269 Capitulo 22. lnve:tigacibn dcl Couportaniento. Fred. N - ;
Kclinger)
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INSTRUMENTO DE MEDICION.

NOTICIA HISTORICA.

’ J.C. Raven. psicdlogo inglds, Director de Investigaciones Psicélogi
cas de "The Crichton Royal'' (Dumfries), con La colaboracién inicial de ==
Penrdse, y con fines de investigacién, imprimié por vez primera sus ~ ——
'5togressive Matrices' en el afio 1934, Tras algunas revisiones, dos aﬁos%
después su test habfa tomado forma definitiva y estaba ya tipificado. Se=
lo identificaba como Progressive Matrices 1938; Sets A,8,0,D, y E, fecha~.
que sirve para distinguirlas de las otrés formas para edades y capacida=~

des especificas y de una revisién de la misma escala que Raven construyéf‘

ulteribrmente: (10}

APLICACIONES,

EL test.de Raven es utilizable como instrumento de investfdgcidn--4'_
- pésica y aplicada. En esta Gltima, sirve como 1nltrunent9 de qlpiificn-f
- ¢1én educacional, miLitlr e induitriol, } como tcnf clinico,

" se Lo emplea:

EN LOS CENTROS DE INVESTIGACION PSICOLOGICA Y SOCIOLOGICA: Para es='
tudios diferenciales y.sOciales de capacidad intelectual; seglin edad, se=

x0, medio, statu§ econdmico~social, profesidn,

EN LOS ESTABLECIMIENTCS DE ENSERANZA PRIMARIA Y SECUNDARIA: ?Qra -
ayudar.en {a ?ormacién de clases homogénegs medianfe la agrupacién de los

alumnos de capacidad intelectual semejante, Para discriminar el tfpo pre=~ l
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dominante perceptivo o Légico de los alumnos, particularmente en aquetloé

que se destacan por una alta o baja capacidad o rendimiento,

. EN LOS GABINETES DE ORIENTACION VOCACIONAL Y SELECCION FROFESIOHI‘:
Para la evaluacién de los estudiantes y La clasificacién de Los aspiran==
tes a ingresar en ofiéinas y establecimientos comerciales o industriales.
€s Gtil para un diagnéstico rdpido del nivel de la capacidad intelectusi=
} Lla eventual detérminacidn del método y fallas del razonamiento del suje

S to,

EN EL EJERCITO: Para una 4gil y econdmica medicidn y seleccién de -
cuadros. Con este objetivo fue empleado en gran eécaln en {a aliiml con -

tfenda‘por La armada britdnica.

EN LAS CL!NICAS PSICOLOGICAS: Para un primer examen de clpacidad --k

lvntelectual y como medio de examen de deterioracién mentat.

APLICACION.
ELECCION DE LA ESCALA A APLICAR,
Para la medicién de ta capacidad intelectual mediante el test de =«

Raven, puede emplearse la siguiente escala,

ESCALA GENERAL:- Constitufda por las cinco series A,8,C,0, y E. Su apli--
_cacién es especialmente indicada en sujetos normales, o poco dafados in=-
‘-telecgullnente, de 12 a 65 afios. La Escala General puede administrarse =~

en forme individusl o colectiva.
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MATERIAL DEL TEST.
EQUIPO INDIVIDUAL.

. a) Manuat ’ )

él Manual del autor brinda al eiaminadﬁr‘toda ta gula par; el:--k“

proceso qompleto de La aplicacidn: administricibn, puntuacidn_y evaluawe=

“cidn,

rb) Cuaderno de Matrices )
Materialmente el test de las Matrices Progresivas consiste en ==
una coleccidn encuadernada de Ldminas en blanco y negro. Cada t&mina exw~.
hibe en su mitad superior -un conjunto geométrico incompleto, y en la infe
riér varias figuras mis bequeﬂas, de las cuales una sirve para completar=
a aquél correctamente, La coleccién se presenta al sujeto en el orden es~ .
‘ tablecido para que, en forma sucesiva, este indigue inte.cada laming = ==

cubl de las figuras menores completa {a mayor,

L E{_test'esta integrado por 5 series de Ldminas, desfqnadas A,B,C,--
D y E (por eso también se denomina as{ la prueba), compuesta cada una dee -
unnldocené, nuﬁerldas del 1 al 12. En total son 60 ltnihus (matrices) due
se'haglan seriadas en ordep de compléjidad creciente (de ahi su designa--
‘_cien: "Matrices Progresivas'). Por tanto, lns_series anteriores y dentro;
" de cada una, as primeras ldminas son {al menos en su casi totalidad) mds
fabilés de completar que las ulterjores, Las L4minas de Las series A y B~
:LLevin en su sector interior & figura; de completamiento, y Llas C,D, y -

EA.

c)'Protocolo de. prueba.

EL Protocolo de prueba que hemos cqnfeccionido para la edicidne-
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caﬁtéltana tiene tres partes.

La parte superior ests destinada al registro de los datos de identi
ficacién del sujeto (nombre, edad, escolaridad, étc.) y referencias de la
' prueba (fecha, forma de aplicacidn, motivos, duracidh, lugar, expediente,

etc,)

‘La_parte media sirve para la anotacidn y clasificacidﬁ de Las r{s—-
puestas propuestas por el sujeto. Estd constituida por'cinco coiumnas ———
(A,B,C,0, v E) que divididas en 12 hileras forman en total de 60 casille-»
ros, uno para el registro de cada una de las respuestas. Cada colunna eg~
td dividida en dos subcolumnas: en la primera se anotan las sotuciones -
propuestas, en La sequnda se hace la correcc16n de La prueba' se clasi'i- '
ca cada respuesta como posit1va o como negativa con los s1mbolos corres==
pondientes (+y=-),Ladltima hilera sirve_para La puntuacidn: esto Es,'
para computar "los puntajes parciales", o punéajes por serie que ha obte~

. nido ei sujeto, acreditando un punto por cada solucidn corFectn; La ;Qma- :,':

de los puntajes parciales da el "puntaje total”.

La parte inferior det Protocolo Tiene dos sectores:

(403 EL derecho, destinado al registro de tos datos bésiﬁos necesa~~
irios plrl el diagndst{co, ' .

(2) EL 1zquierdo, destinado para el registro sumario de la conduc--
ta general observada por el sujeto durante el examen, El conportamicnto--
no cuenta para la evaluacién del rendimiento, pero los 30 minutos de ob== v
servacion que aproximadamente puede realizarse en ‘el transcurso de la = -

- pruebs es capaz de brindar un in:eresante,maferill informativo complemen--
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tario, que justifica la tarea de su registro. sobre todo cuandé el broto-
“dimiento de anotacidn es sobremanera simple y realjzable, con meros til=~
des, durante la mi;ma ejecucidn del examen. Para la descripcién de la *Ag
titud do[ sujeto" durante la prueba se han considerado tres criteéios hat)
principales: "Forma de trabajo” (reflexiva - intuitiva, rdpida - lenta, -
etc), "Disposicidn frente al trabajo'" (interesada - desintgreslda, segura
~vacilante, etc), y "Perseverancia"” Cuniforme e‘irregutar). A tin de po=-
sibilitar un registro mas ajustado a ia realidad, se ha trazado un seg=--—- .
mento entre rasgos polares de pada pareja (rdpidez, tentitud; inteligen=-
cia=torpeza, etc.), y el registro se hace marcando una tilde (preferente .
mente de color) en el punto cuya gistancia de uno u otro se considére -
més expresivo para et caso particular, De esta manera no se e;ti foriun-
do & caer ineludiblemente en calificaciones extremas y puedevdescribif -
se la conducta observada con més flexibilidad, adecuindose a la mayor o=
menor aproximacidn del sujeto a uno u otro de los polos. Ademlé, la =<
unidn de dichos tildes con un‘grazado auxiliar dard un perfil, lsisteni;
tico, pero gue m@strart gréficamente si Las pautng conductuales del inql
. viduo tienden a acumularse preferentemente sobre el flanco izquierdo (po
sitivo), sobre el derecho (negativo) o sobre el centro irrélQQante §.1n7

Sign{ficativo.).

d) Parrilla de Clasificacién (Clave Matriz) ;

EL movimiento de Lanzadera que para clasificar la prueba deben--
hacer La cabeza y los'ojos del examinador, desde el Protocolo de'Prueba-
‘hacia La pigina del Manual donde figura La Clave dé,ius soluciones, cons '
tituye una tarea fatigosa y antieconémica, y si para ;ortoqr este incon=

- veniente se clasifica de memoria-segin suelen hacer Los técnicos con cier
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ta prictica — se recae en un procedimiento inseguro. Dé ah{i que hayamos-
consider#do dtil introducir el empleo de un artificio sencitlo que permi-
te un corregido fécil, veloz y segurc a La vez: el emplec de una "Parri--
Lla de puntuacién", rejilta de cartﬁl{na que superpuesta al Prdtocoloi—-
deja ver a través de sus ventanillas las columnas con las respuestas ano=

_ tadas, en cuya§ tiras izquierdas, a la altura de La hilera corr?spondien-
te, figuran los numeros de las soluciones acertadas de cada problema. De;
esta ;uertg, La confrontacién de la solucién propuesta con La correcta- se

“hace .con un méximo de simultaneidad,

e) Carpeta de Evaluacién

La tarea psicométrica requiere que los materiales de trabajo ===

sean de ficil accesibilidad y manejo. De ahi que las tablas para la valo=

racién, tanto Las que figuran en este Manual como las lgrégadas en esta--
idicidn, se dan reproducidas en una carpeta de cartutina manuable y dura~

' ble, En el reverso de esa {arpeta se incluye también la tabla de bilgthF:

,tico,

EQUIPO COLECTIVO,

Para el examen de grupos de indivi&uo;, se dispone dean equipg e

especial, compuesto de 30 cuadernos de Natrice;; asi como de ampliacio===

. nes de la Matrii al y-'del Protocolo de prueba para hager'ia mostracin ==

de la prueba y Lla formulacién de la cnnsigna en forma cotectiva. EL nime- °

ro de su]etos a testar en 'una sola sesién puede ser. mas amplio' eL timite

lo 1uponen las comodidades y materiules disponibles..

;m
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ADMINISTRACION.,

La prueba consiste en presentar a la 1nspecc16n‘del sujeto (o suje-
~tos) uno a uno 60 problemas de completamiento ordenados por dificultad en
aumento, cada uno con la respuesta correéta meiclada entre varias otras =
v erréneas (5, en las series Ay B yTenlasC,dDyE), yen pedirle—segﬁn

una férmula verbal establecida,

EVALUACION,
Para evaluar el test, deben seguirse Los pasos siguientés:

1.= CORREGIR LA PRUEBA' Evaluar ‘el acierta o error en la solucién propues

" ta por el sujeto para cada problema.

2.- OBTENER EL. PUNTAJE: Computar el nimero de soluciones lcertadas, (d-n-

do un punto psra cadas aclertol.

3.- VERIFICAR LA CONSISTENCIA DEL PUNTAJE: Comprobar si La composicidn --

det puntaje del sujeto se ajusta at esperado,

- CONVERTIR EL PUNTAJE OBTENIDO POR EL SUJETO (PUNTAJE BRUTO), EN EL -
PUNTAJE MEDIO O TIPICO (NORMA). -

5.~ CONVERTIR EL PUNT_AJ@ MEDIO EN PERCENTIL: ESTIMAR EL PUNTAJE DEL ‘SUJE-
70 EN RELACION CON UN GRUPD DE CIEN SUJETOS DE SU MISMA EDAD, .
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b= CONVERTIR EL PERCENTIL EN RANGO: cal1ficar con un indice ordinal la==

capac1dad intelectual deL sujeto,
e) Ni en personas sin trastornos neurdticos y de Personllidad. Otra :

Limitac1dn es el hecho de ser realizada en una poblacién tomada de una == :

. sola institucién pr1vada.

- EXPLICACION DE HIPOTESIS

Tenemos dos Hipbtesis a demostrar:

' HIPOTESIS PRIMARIA:
. Hot No e:isten cambios significativos en los resultndos del Test--—
' RaVen para.adultos en sus apl1caciones al inqresar con. su pro-i
bteml al ! MPePay ¥ al ser dados dealta, después del’ trntlnicn
" to psicoterapeutvco en sujetos con trastornos neurdticos y de ~

personal idad,

"

Existen cambios significativos en los resultados del Test Raven
para adultos en su aplicacién en sujetos con trastornos neurd-~

ticos y de personalidad;
- EL nivel de significancia que utilizaremos serd de: 0,05
oespués de ‘comprobar si hay una d1ferencin estadisticn sign1f1clt1-

'_'vo para s prinera Hipbtesis, ut1lvznndo ta pruebs T de Student para muesi

 tras dtpondientes, nos conduce a ésta:



HIPOTESIS SECUNCARIA:
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Ho: No es necésario‘ellborar una adaptacién del Test de Révcn plra} -

Hi

Las mediciones de La Capacidad Intelectusl en suj?gos con tras=-
iornos neurdticos y de Personalidad al aceptar Ho de La HipAte-

sis Primaria,

Es necesario elaborar una adaptacidén del Test de Raven para tas

.mediciones de La Capacidad InteLectutL en sujetos con Trastch-l“:

nos Neurdticos y de Personalidad al aceptar Hi de La Hipéte#is-

Primaria,

.

(Se‘inciuyo Diagrama de Hipdtesis),
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PROCESAMIENTO DE DATOS

Para hacer la comprobacidn de la primera Hipftesis se procedfd s ha
cer una reablicaci&n del Test Raven, tomando de ios 1000 gujetbs una mues:
tra al azar de 50, para demostrar que realmente habfa un cambio signffi--
cativa entre el mopento de padecer el trastorno y al momento de mejdria -

(dosxseninas como minimo de tratamiehto) o haber gido dados de alta,

De estos 50 sujetos tomamos el primer puntajé obtenido al momento=--
"del ingreso al Instituto y el segundo puntaje obtenido al ser dado de al-

ta o en estado de mejoria, Enseguida hicimos la resta de cada de estos =~

dos puntajes y la elevamos al cuadrado, obteniendo at final amba; suﬁlto- e

ras. ( GRAFICAS ANEXAS)




18 Primaria

:2:3 Y ESCOLA“IDAP PéOCEDENCIl 1m PUNTAJE an PUNTAJE .HES / lﬁp

‘1~ 1 0-F 18 Preparatoria ' Jalo, Nay. 2t ﬁO _Enero 82
2 - '2 43 -'M 6n Primaria Qgédalqjura 33 33 " Enero 82
3~ 4 19 =N 3n Preparatoria Guadatajara 50 52 Enero 82

4 =2 2 =M éuprimria Guadalajara 48 50 Febrero 82
5-52 30-M S/E Guadalajara 3 42 Abr il 82
835 36-F _ 3uSecundaria Ahuacatldn, Nay 16 . Y
: 7 - pb. 36 -M 5a Primaria Guadalajara, Jal 40 4& ‘HI;A . 82
8 - 57 29 = F 71I Preparatoria Guadalajara, Jal 53 ‘ 50 ‘ Hayo' lé
960 17-F 3n Primaria La Calera, Jal. ] 2 ‘M;fo ' - 82
10 - § 2? - F 34 Preparatoria Tuxpdn, Nay, 72 ' 50 ' bénéfo 82
-2 3-F  sIE Guadalajara, Jal, 40 52 Febrero 82
92- 33 42 - M 18 Prepsratoria___Guadalajara, Jal, 51 53 Marzo 82
43890 13- F _ 6n prineris Guadalajara, Jat, 22 32 ‘ ﬁéZQI 82
%4 -62 20 -M 19 preparatoria___San Julidn, Jat; 35 39 Mo 82

15-48  3B-F - _Guadalajara, Jal, 28

19

Abril -

82

“gy



E0RD ¥ ESCOLARIDAD. PROCEDENCIA 12 PUNTAJE = 28 PUNTAJE NS 7 A0
‘16 « 54 ‘ 16 ~ M 61 Primaria San Agustin, Jal, 18 30 Abrit ‘82‘
17.-55 26 -F _ 4= Primaria Los Angeles, Calif, 9 . Abrit 82
18 - 34 16 = ¥ 2un Secundaria Guadalajara 47 47 Marzo 82 .
19-3  32-F  2aprimaria Guadalajara 1 20 Marze 82
20 = 29‘ 57 ~ ¢ in Preparatoria Guadatajara 38 42 .Febnro' a2
21526 23-W 6 Primaria Guadalajars 21 35 febrero . 82
2223 55-F SIE Guadalajara 22 2 febrero 82
23-10 4% = ¢ 3w Secundaria _ Gusdalajara del 32 ) gnera 82
11 &5e-M SIE Vista Hermoaa, Wich 26 3 _Enero 82
B- 5 _45-M  mPrimcis Tepalcotepec, Mich 12 22 Enero 82
26 -4 17=% _ 6uPrimaria Teocattiche, Jal, 31 37 Enera 82
-6 I M Secundarie  Pimfentillo, Nay. 21 " Enero 82
28 - 15 ih=F  3m Primria Tecomdn, Jal. 46 50 ‘;E_mro 82
29-30 23~-m 2% Secundaria - tutiacan, Jal. 10 37 Enero. 82
36 - 25 53¢ A= Preparatoria Guadalajara, Jal. 3% 45 Febrerg gg__



ESCOLARIOAD

29 -n

82

EDAD Y PROCEDENCIA 1% PUNTAJE = 2m PUNTAJE MES /. ARO
SEXO « R O R
3t -2 32N 2% Primaria Guadalajara, Jal. 26 34 Enero 82 o
-8 40 - M in Primaria Rosa Morada, Nay. 13 20 Enero 8
33-50 18-F 1u Preparatoria Le6n, Gto, 47 52 “Abril 82
b~ 48 22 = M 3% Preparatoria Guadalajara, Jal. 52 54 Marzo 82
35-27 24 -F _ 2u Secundaria Rusjuguillo, Sal. 42 8 Febrero B2
36 - 21 16 ~ F 3% Secundaria Jiguilpan, Mich 19 28 Enero - 82
P-4 - 36=-M 1n‘Secundar§a Guadalajara, Jal. 29 36 ‘ Marzo 82
38 - 40 58~ # 1% Primaria Guadatajars, Jdat, 25 32 Marzo 82
9-42 46-W  SIE Guadalajara, dal, 22 29 Marzo 82
4D ~-53 22 ~-F _ 3nSecundaria Gusdalajara, Jal. 19 2? Auril 82
41=39 31 =W 36 Preparatoris __ Jalostotitlin, dal. 34 41 Marzo 82
@-56_ oM 1 Secundaria - Tepalcatepes, Mich, 29 3 _Abrit 82
' '43 - 3. 20~F 2I; Secundaria Guadalajara, Jal, 19 28 Enero 82 »
A -7 26 -F " 4W Primsria Acdmbara, Gro. 40 47 Enero . 82
S-83 26 =M Seprimria Colima, Col., 2 33 wyo 82
46~ 19 1% Preparatoria Guﬁdtléinral Jale 47 51 Enero

gy



" EDAD Y ESCOLARIDAD PROCEDENCIA 1a PUNTAJE - 2% PUNTAJE ms /- ARO

SEXO
Q2-47 _B=F _6uprinaria _Tepic, Ney. Y 49 __Aoril 82
{8 ~32 . 2-F 5m primaria Zapotlanejo, Jat, 50 sy . Febrero 82
49 -61 31 ~F 2n Preparatoril . Tlajomulca, Jal, 48 46 B Meyo - Bf
" 50= 5 27-Mm 3a Preparatoris Tuxpan, Nay. 38 S R Enero 82
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48
'PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

Para La reoliziqidn de nuestra tes%s, decidimos utilizar La Prueba %'
T de szﬁdept; Para muestras dependientes; Como primer paso se obtuvieron’
tos puntajes totales de los 1000 Raven’aplicados 5 sujetos que habian acu.
dido al I1.M.P,P. durante Los afios 1979, 1980, 1981, 1982; y cﬁyos diagnﬁg'.

~ticos habjan sido: TRASTORNOS NEUROTICOS y TRASTORNOS DE PERSONALIDAD.

Esto significa que ninguno habfa realizado la prueba bajo efecto de f

alguni droga o lesidn orgdnica.
Los datos tomados fueron:

i) Puntaies Totales

b) Seno.( ambos sexos ) v

‘c);Edad { 13 aFos en adelante )

d) Procedencia ( Diferentes ciudades del.paié ) .
) Escolaridad (4 Autodidactas, nnnlfabotls, Nivel Prinaris, Secundl-;

ria o preparatoria incompleta, excluyendo nivel profesional ).

" VARIABLES A CONTROLAR

Siendo una poblacién tan extensa controlarenos aquéllos factores ob--

jetivos y observables como:



@
a) Personas sin-lesién ni Dafio Crebral .
b) Personas ho Psicéticas
‘c). Con una edad de 13 C trece ) afios en adelante.
d) Escolaridad Nula o a nivel primaria, sécundaria -] prepgratofil:-'

‘ incompleta, excluyendo nivel protesional, N

@) Al momento de ta adplicacién_en el I.M.P.P., ningin sujeto s{ ég

bié present.f en estado de ebriedad, o bajo el efecto de,alguna

droga que pudiera alterarto mentalmente.

"LIMITACIONES

- EL Baremo que adaptlremos nd podrd ser confiSblg eﬁ:

. @) Personas P;icd!icas
vb)f ton lesitn o dafio cerebral
I3 Coﬁ niﬂos menores de 13 afos.
d) Nofserd vélida para la medfcidn de otra drea que ne sea Q;paci--

dad Intelectual,
Con Lo cual queda aceptada nuestra Hi la cual dice:

Hi: Existen cambios significativos en los resultados del Tr;i Raven
para aduttos en su aplicacidn en sujetos con tr|stornos'ntur6€i
cos .y de personalidad, ‘

Después hicimos un reacomodo, de menor & mayor, de los 1000 puntij!;: ;‘



50 -

dividiéndolos por grupos de edades que fueron doce:

1)) Gruﬁo de 13 = 14 aMos
2. Grupo de 15 = 16 aflos
’!)‘ Grupo de 17 = 18 sfios
4). Grupo de 19 - 22 aflos
$) Grupo de 23 - 27 afios
6) Grupo de 28 ~ 32 afios
) Grupo de 33 ~ 37 afos
. 8). Grupo de 38 - 6é afios

-9) Grupo de 43 = 47 afkos
10) ' Grupo de 48 = 52 aflos’
A1) Gruno de 53 - 57 aflos
h 12) 7 G‘rumvde 58 afios en l‘dollr'nt‘e.‘ : :

€ Se anexan graficas ) .
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: &
Efocedims después a obten_er law y La .S de :aqa_grupo, para de esa =
mlneka, elaborar los percentiles de cada uno. Los percentiles obtenidos =

fueron; Pso Py » st ’ PSD ’ P75 , POO ’ l’95 .

: A
‘Utilizamos La férmula: Pp 3 X = 25§

U yaoRES 2"
) —I4E <1282 . =0.035 O CexS T LABR I.64S
T - L LA T - Py L4 i
S S By ?lq R TR et!.
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SE ANEXA GRAFICA PARA CADA GRUPO )

-~

CGRUPO 1314 X = 3419 $ = 10,37 (Grétics anexad
GRUPO 15-16 X = 35,03 §=13,12  (Grétice anexad
TGAUPO 17418 X = 37,05 $ =105 (Grdtica anexad
 GRUPO 19-22 X = 37,01 $=10.89 . (Grdtice anexad
GMPO 2321 X = 36,66 $2 .12 (Grética anexa) '
GRUPO 28-32 K = 36,89 S =162 (Gratics anexa)
TOMPO 3337 X =365 S =051 (Gréfice snexa)
GRUPO 3842 X=30.42 . §=12.00  (Gréfica anesad
GRUPO &3~47 X = 27,88 S =166 (Grafica anexa)
_GRUPO 48-52 X = 27.56 § = 11,58 (Grética anexa)
GRUPO S3-57 - X = 26.95 §=12.00  (Gréfice anexa)

"GRUPO SBen a- K = 26,00 §+10.35  (Grética anexa)




PRz =309 s=10.%
GRUPO W 1 ‘
EDAD: ~ 13 - 14 affos

S . 510 15 20 25 30 35 4045 S0 55 60 -

U 19.1320,89 27,19- 3019 M09 418 5025




. Peg |

3
o
1

. ] .
BT )

3K 18 SPUFGN ETETUD TS WP SN

6.

Xx=3508 = - $=1312
G0 N2 '
EOAD: 15 - 16 afos

By

.5 10 15 .20 25.30 35 40 45 .50 .55 60

13,45 18.21 26,17 35.08 43.89 . 51.85 56.61
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GRUPO # 3

EDAD: 17 = 18 afios

Pos
90 ~

s’ 10 EREREREY]

19.70 zi.sz .93 ,ir.os 973058 59,40




P=Xi, T x=mot set0.8 TR
CGRUPO - ¥ 4

EOAD: 19 - 22 afos

~ Pod -

P75 o

" Pay =

VPm -
Py

L

5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60

1910 23.05 28,66  I.01 4636 50.97 59,32



3, xe3s  s=nm -n

GRUPO- A S ' v

EOAD: 23 - 27 afos

o Pes

1

. 1'15

’-f"‘sw

NI SRR

I N SR A R

18,37 22,40 29,15 36,66 46,17 50,92 56,95




% X=3668  §=11.62 eme

GRUPO ¥ é

EDAD: - 28 - 32 AROS

510 15 20 25 30 35 40 &5 S0 55 60

1757 20,78 28,84 36.68 4452 515859

CREN
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3,5 0 xs3a5  se1s

GRUPO 87

EDAD: 33 - 37 afos

o

S 10 152025 30 3% 40 45 50 55 €. -

17,22 20,39 8.8 3615 :5‘3‘.92,_ 50,91 S8




« Pog =
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F Pog
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l‘.

=¥igs  x=3042 5 =12,06
GRUPO N 8

-EDAD: 38 - 42 AROS

i I

510 :15°20 25 30 35 40 45 50 S5 &0

10,60 16,98 22,29 30,42 3055 45.86 50,23
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. . . T

GRUPO 0o

. EDAD: -43 =47 afos -

I

o Pos

_,‘
-
1

s

hJ
. 8
[ IR

-
-
o .
1

S 10 15 2 25 3 35 40 45 5055 60

" 8.7312.96 20.02 2.8  35.76  42.80 47.03
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X228 xeass o seanss o8

GRUPO ¥ 10

EDAD: 48 - 52 -afos.

T % 5 _io, 25 30 35.40° 45 SO 55 60

8.52 12,71 1976 27.56'35.38 42,61 4661 .




S X =2695 s =12,09 S
« o 76
" GRUPO " "

EDAD: 53 - 57 -afios

yo—

s. 1015 2 25 3035 45 %0 ‘ss"qo.",

7,06 1L.4S 1. 79 2695 35.11 42, 65 w68




S X=226,00 521035 mes

GRUPO ¥ . 12

EDAD: 5B & mis afios X

— P ag L

. S0 15 200 25 30 35 40 45 S0 S5 60

698 10.7 16,02 24,01 31,00 37,28 41,06




. CAPITULO IV

RESULTADOS -




" TABLA XIIT.= ADULTOS FORMA AUTOADNINISTRADA Y COLECTIVA
S ; Obtenido por J. C. Raven sobre 3665 soldados y 2192 civitu.
'.Porccntﬂﬂ . Edad Cronoldgica en afos . L
: 20 25 30 35 40 45 50 55 - 60 65
S 95 55 55 54 53 52 50 . 48 “ “ @
90 54 54 ‘53 51 w9 a7 45 3 “ =N
75 4 49 47 45 43 4 39 3 35 3.
50 44 44 @ 40 38 35 3 30 27 %
25 27 7 3% 30 27 24 21 18 15 42
10 28 28 - - - - - - - -
5. 23 23 - - - - - - - -

El. Baremo realizado es el siguiente:

Adaptado &

sujetos con trastornos neursticos y de Personal idad.

Aplicable a estos en su fase aguda.
Etuborndo en el Instituto Mexicano de Psiquiatria y Psicologia de La ciudad de Guadalajara, Jal., por Las Lics.
en Ps1colog|a i Harh del Carmen Benitez L., Teresa Lépez 2, y Haricela Montoys M, sobre 1000 sujetos. :

.5

17

E-D A D E S
‘Percentiles  13-14° - 15-16  17-18  19-22  23-27  28-32 3337 3842 43-47 = 4852 53-57 .58

95 51 57 54 55 55 56 55 50 ) ) | o7 w2
90 4t 52 s 51 51 52 1 46 43 42 k2.3
i 41 4 Y & 4 45 4k ¥ % - 35 S I | I

-850 34 35 1) 14 3w % W 2] L] 7 W
25 14 2 30 30 29 29 2 2 20 20010 16
10 a8 2 23 2 2 A 13 13 13 o0 @

13 20 19 18 I 1 1" B A RN o
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TABLA DE DIAGNOSTICO DE CAPACIDAD INTELECTUAL

- Puntaje - . . Norma Perc.

. ~Ps
L:lguil o supsrior a ...... Pgy

: Prs
SUperior 3 ,iieecseineees PSO
Igusl 8 ceereeeenienenens éSO
Inferior. @ (uoveeocencasns PSD-

. Pas
1guql O menor a ...;....._P1°

P

5

vinene 95 tavanses
casese 90 cieniiee
esesee 15 sescnnen
venoes 50 seinaens
cereee 50 tenrens

erasea 50 cibnenen

coeens 25 crveneen

sesnee 10 seaeases

eecses D aneraans

vs_aun

B

Co

rresponde

Diagnésticd de -

Rango capacidad

1  Superior
11 Superior al Tlrni
+ no ‘medio,
11
111
+ B .
111 - Término medio.
11 - IS
1Y
i Inferior al tdrni
1V - no medio,
v Deficientg S

B TESIS " nm

NBUIIEM




CCTAPITULO VO

S CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ~—




CAPITULD V.- ‘
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

Mo sido de gran satisfaccién el resultado obtenido de nuestro estu==
ndﬁ, puesto que cumple con el objetivo que nos htb'no: propﬁuto; conge= .
truir un nuevo Baremo adaptado a los sujetos que prnmign trntornus‘_pl_i_ .
Vcouqicn, dc tal forms que su capacided !ﬁtnloctdol pueds sor cva!.uadl, .
" tomando en cuents la slteracidn que dichos trastornos provocan an dste =
y recordando que, kl&gicnlnto,‘ se obtendrian resultados infciﬁwn a tos’
roqlcs, ;valulndouln con un Bareno reslizade para personas ,‘sin altera==

ciones,

: €n ol nuevo Baremo Los puntajes ‘nu'u‘oridos son muriorn,,éoi o ;mﬂ i
\n.hcu, Los sujetos o0 diagnosticados con un rango wporior,'nmﬁo' osfo !
“de twpottancta para el tratantento adecusdo que se Les vaya & dar, 98 por-
ew d\n, recomendancs el uso detl m)oim baremo al hm?uo de ('os sujeton =

. lﬂl cunm,fpm_&nmr evalusciones mis confiables ruputé ' .lu' faw-

. :bovcidad.intohctml.' Sugerimos que Lo murn;,do pobhcidﬂ um'ug_-
pequefss, icon“el #4n de Lograr un mayor control y conotimiento de Log ob=
‘jetivos que se persiguen, ﬁ que en la nuestra, que fue sy uﬁlh, nos = ’
cnfrfonnms”a una gran variedsd de trastornos y stteraciones psicolégicas

di tﬁl forsa, que no ‘DLK“IOS especiticar en cust hubo mds cambios io q'uQ

tan significativos fueron.

Hubo slgunos sujetos que no presentarcn casbios significativos yes

scbre este tems sobre el que considerawos que serls muy interesente reali



m
zar uﬁa investigacidn bara conocer en cual tipo de trastorno se presenta L
eltn‘situlcidn; tnbién’ sugerimos que en estudios ‘pc':’:terior_u se investi
gue “~ el posible dofcrioro orglni.co que pueden presentar personas con =
‘dop;ndcncil alcohélica o farucodebolndcncﬁ, afecta notablemente la §m3

. cidad intelectual y de ser asi, de que manera se Llieva a cebo.

La mayor dificultad que enfrentamos, fue el hochq de tener que revi :
sar una gran cantidad de expedientes, para escoger entre elios, sélo - =
. lquclloa‘ con trastornos Neurdticos y de Personalidad, Lo cual fue suma=-

mnte taborioso y toms gran parte de nuestro tiempo. - .

‘Tnbidn el momento de proceder olt;dinticamcf\te, una uuutra‘ tan am

pul;"n mis dificil de procesar; como la experiencia que nosotros tuviee .

. ‘lqu. con la cvonpr.oblc.{én de nuo;'.t.fg_p'jinera Hipﬁtaiil, donde utilizamos -
v _ernuom_-o‘ol. -azar de 50 sujetos, a Lo cusles fue necesario l.ouuur-_;'
v y citar de nusvos pora Irnpl'lcar et test, Esto significd otra _co‘npljicov-_-
‘H&n,” pues algunos habfan »calbildo de residencia, o sinplonntp m‘ po--”
‘dfan uiltlr, hasta Que finaimente obt’w_inool los 50 puntajes que reque=-

riml,

Consideramcs que nuestra Tesis dé Lugar & una serie de inquistudes
que merecen ser estudisdes y que colaborardn @ enriquecer el Emcimg

to de los profesionistas dedicados a la satud mental,



TERMINOS A DEFINIR

SARENO,.~ ( Ml nombre del invontor, 8. f. hrrdu ). N, CUldomo o=

nhla de cuentas ajustadas.

i . . : ] .
TRASTORNOS NEUROTICOS .~ Trastornos mentales sin una base orghnica =
dnostrlblo, in los cuales Lo pacientes pueden tener dhcorhiﬂmto’ ¢ insi

ght) y una capacidad no alterads de percibir la rulidad, no coMumhn W

experiencias subjetivas wirbidas y fmtniu con s realided nur!or. Lo

conducta puede estar afectads aunque ususimente persanece dentro de log ==
“Linites socisles aceptables, pero La personalidad no te ancusntrs desorga-
vniudc. Las principales un"nuc!omi 1ncluyon:ranlhdld extrens, sinto

" aas Mu'tlrieol, fobias, sintomas cbsesivos y compulsivos, y depresién,

tﬁlfﬂms OE LA rlt'usm\um.‘ rrntorml severos de La c@c" o
. que mnlmu L Meon uporontn durante u dpace de la sdolescencia =
© adn antes y continuan durante toda La vide del individuo adulto, nunq«o
..o algunas ougionu se hacen menos evidentes en La eded media 0 on Lo -
edad ovanuﬁ. Debido a estos truto_'rnol'dc ‘Ia mrsmudnd, lOI-” picimtu
sufren o hacen sufrir a Las personas que con elias viven y sus trastornos

tienen un efecto negativo sobre el individuo o sobre L sociedsd.
ADAPTACION.= Accidn y efecto de adsptar o adaptarse, acomodarse.

EXACERBAR.~ Agravar una enfermedad, uns pasidn, una molestia, Irei==_

tar, causar grave enfado,




Exgcsuucxou.'— Accion y efecto de exacerbar o exacerbarse.

 TEST RAVEN.~ Es un instrumento destinada 0_" medir La capacidad ine
' telcctu_ll... para comparar formas y razonar por analogia, con in&mhﬁ"

“cia de Lo conacimisntos adquiridos."

PSICOMETAIA.~ Medida de la activided intelectusl cuyos resultados =

S8 expressn por una cantidad,

Es la introduccisn de is medida en Psitologte, ta cu@ntiﬂﬁctéﬁ o=
B ta ordenacion de Los -fohenﬂo:; ta narui&n de sus relaciones, ‘
T!ST FSItmOG!CO.- Conltitun um ndldl objotiv. ¥ ﬂpiﬁudl dc -

" uns nuntu de conducn. g
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