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RESUMEN

Solamente se controlardn las vatisbles de Eded, Escolarided y Sexo, debido a
s varablidad on ol nimero de sujetos que 88 presentan a solickar fcencie.

El mayor porcentaje do la muestia se ubicd en s noima " Dudoso ", ein que

se on is sjecucion del Test con los faciores como
son o Edad o C. | i Escolaiied, ¢l Consumo de bebides
Eslos resuliados i realizacién de estudios

y pormilen
més amplios, en donde se utlice otro ipo de escale pere eveluer of test
de L. Bender.



INTRODUCCION
Diversos aufores se han  dedicado a estudiar  aquélios indicadores Guestdiicos

diegnostico
siondo este test mudahshuwnienhb‘dcudkmmmﬂndoprueb.
con fines dlagndstico o exploratorios.

La evaluacién psicométrica se viene realizondo desde principios del siglo XX,
pam o cugl se han desarrolado ingtrumentos que siiven como apoyo pasa medicidn
de las diferentes dreas que abeica la psicolégia tales como : La Intelgencia,
Aplitudes, Personalidad e Intoreses. La evaluacin se resiza medianie la inlegracién
de una beteria Peicolgica con la cual se obllenen camcteristicas de un indviduo de
acuerdo con el propdsito del estudio. Con el fin de oblenes un panorsma general
sobre of proceso de evaluacidon Psicoldgica en o Capitulo | se hace una revision
de esta informacién.

En ol Capituio | | se hace una revisién del instrumento de evaluacion del que se
ocupe csta investigecidn ( El test Guestiftico Visomotor de Lauretia Bender), sus
y ia descsipcién de sus caracteristicas generales, asli como los
métodos de evaluacion de ests prucbe, pers conformer o procedimienta de
callficacion que se utlizd en esta investigecion, como lo es la escala cuanttativa de
Pascal y Suttell yila 10. parte de la escala de Patricie Lacks.

Endcmﬂolll so presenta ol Ceso Prictico en donde se desarrolia la
metodologie de le investigacion realizada. Los resultados de esta se presentan en
el Capitulo 1V ssi como ol Andiisis y Conclusiones.
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carituto 1

Evaluacién Psicométrica



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

En mhmaMuM|bsWU

gupum para la medicidén en psicologia uno de los plares fundamentales os

ia psicomedria la cual iene como fin "Lievar & cabo la medicion de la conducts, tento
en seres humanos como en los animales y osto desde luega, cabe hacer notas, que
los stributos, caracteristicas, hablidedes o rasgos que generaimente se intenta medir:
no se hace de manera directs €s por medio de le expresidn  conductusl extema y
obsetvabie ( Morales, 1975 ).

Los test mentales surgieron alrededor de 1880, originandose en la peicologia
diferencial. El interés de los paicdiogos de ese lempo era por fos fendmenos
sonsorisles, siondo una de les cenactorisiicas principales de los test peicoldgicos, e
obsetvacion de todos los sujetos en condiclones fiplificades.

uMdemmdeehuﬁRF Galton quien fundo en 1894 un
isborstorio entropométrica, siendo también uno de los primeros en aplicer las cscelss
y los cuestionarios, utlizo ol método de ssociecién lbve, ssl como e manejo
estadistico de detos relativos a les diferencias individusies.

James Mc. Koan Cattoll en 1890 invento ef termino “Test mental® definiendo sef la
sorie de prucbes peicolégicas que eran ullizades pera ol estudic de las dferenciss
individusles que median principaimente funciones sensoriomotrices o0 mentales,
m:om\uén fest de discriminacidn sensorial, Test motores y de percepcion

-

Binet en 1905 uaﬂcounuﬂmmdqucmdldmumm

Ia infefigencie. En éste mismo afio se pbiica su oscala que tenia e finalided de
ml‘
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el juicio, ia eompvembn el razonsmiento, considerasbe estss funciones como
componenies delaimelpmeb surgiendo asi el conceplo de "edad
mentad quedamtsmﬂuﬂadabsbdsdeiﬂdneneh Los tesis de Binet, son
mymmnmdosbsmm i revision més femosa la de
Stanford - Binet, realizada por Terman en 1916 , utiizandose en este test &l término
"Coclente de Inteligencia”, es decir la razén entre la eded mental v la edad
cronol6gica.

E! uso de los tests mentales eran principaimente de inteligencia y sptitudes. Lo
creacion del primer test de inteligencia colectiva fue of Army Alfa { de uso general )y el
Army Beta ( no verbal para analfabetas ), fue utiizado en Estados Unidos en 1917
debido a le necesidad de clasificacion a nivel intelectual de un milon y medio de
reclutas. Estos tests han sido revisados y sirvieron como base para la creacién de
otros tests de inteligencia colectivos, siendo su utiizacién con mayor éxito en la
educacién, la industria y la medicina.

Surge también la necesidad de contar con tests que midieran aptitudes especiales
para complementar los fests de inteligencia general y estos fueron elsborados
principaiments para ser utiizados en fa orientacién vocacional y en la selecion de

personal industrial y miitar,

Se originan los tests de personalidad midiendo meteﬂsﬂm como la adaptacién
emacional, relaclones interpersonales, motivacion, intereses y aptifudes de las
personaes.

El "est de asociacién fibre” es el mds antigio de estos tests y era utizado en
pacientas anormales, esta técnica se empiea hasta la fecha aunque ha sumdo varias
modificaciones.

Woodworth desarrolio un cuestionario de personalidad (inventasio sttodescriptivo)
y fue durante la primera guenita mundiai, con fa finalidad de identificar neurdticos
graves no aptos para el servicio militar, @ base de preguntas scerca de sintomas
neurtticos comunes que e sujeto deberfa de contestar en relacion e si mismo. Este
cuestionario sinvid como modeio para la meyoria de los inventarios de adsptacién
emocional postetiores.

Otro método para ef estudio de ia personalidad fueron las técnices ptoyecﬂvu
Partian de la premisa de que el sujeto proyectsiia sus modos
respuesta al encomendarsele una tarea poco estructurads. Sonllmod-sucnbu
proyectivas y no tests proyectivos porque utiizan métodos indirectos, existe libertad de
respuesta y sberca muchas veriables. Por lo general ias técnicas proyectives son
calificadas objetivamente requisiendose ademds un juicio subjetivo. Las técnicas
proyectivas mayormente utizadas son el psicodiegnéstico de Rorschach, la pruebe
de la figura humana de Machover, la prucba de frases incompietas de Sacks, la
prueba de los colores de Lusher y el test de apercepcion temética de Murrsy.
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Respecto & la perspecliva psicométiica fambién se han logrado avances
considerables, creandose instrumentos objetivos para la medicién de la personalidad
de los cuales destaca el inventaric mullliésico de Ja personalided de Minnesota y ias .
escalas de diagnostico de los que se ha sprobado su utiided préctica su valldez y
conflablidsd en la deteccidn de cuadros psipatoldgicos.( Di Castro, 1985)

El test Guestallico Visomotor de L. Bender es empleado como un fest
psicométrico ( utiizando escalas precisas de cuantificacion por medio de las cusles
se compara la ejecucién dei paciente con ei desempefio promedio de la peblacion a la
que pertenece ) y también se ufiize como una técnica proyectiva { para eflo se le pide
a! paciente que exprese fibremente las ideas y asoclaclones que surgen a partir de los
disefios y realice modificuciones a las mismos de acuerdo a sus desecs ). Este test es
utilizado principalmente para la evaluacion de trastomos organicos donde se considera
sicanza su mayor eficacia, ( en ¢! capitulo sigulente se tratard amplimente sobre este
instrumento ), (Mendaoza R. 1993 ).

2- INTEGRACION DE BATERIAS PSICOLOGICAS

Desde principios del sigla XX se ha utiiizado todo tipo de tests, para la evaluacion de
Ia personalidad con su aplicacién en ia cllnica y la educacién.

Este es ef reto de poder transciibir los factores psicolégicos y en base a ellos realizar
una investigacion de baterfas psicolégicas que se pueden eplicar dependiendo del
propaosito def estudio.

Puesto que un test por si sélo no puede medir todos los factores que se pretenden,
el psicélogo debe de tener un amplo repertorio en el uso y conocimiento de las
pruebas psicoldgicas, y hemamientas tales como : la entrevista, estudio de casos,
ejercicios grupales e individuales, con su aplicacién en las diferentes areas.

Una baterfa psicolégica es un conjunto de pruebas mediante las cueles se trata de
obtener un conocimiento acerca de las caracteristices de un individuo en lo que
respecta a suintefigencia, personalidad, intereses y habilidades,

Una prueba psicoldgica constituye una medida objetiva y tipificada de una muestra
de conducta,

El psicélogo tiene que seleccionar las pruebes que ven a infegrar sus baterias. No
eniste una prueba que por si sola sea capaz de medir todas las capackiades que se
requieton  pera desempefiar un trabsjo. Por lo tanto se hace imprescindible el
empleo de un canjunto de pruebas.
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Un sspecto importanie es hacer un disefio de las beterias que se van a utiizer, esto
s hand en funcién de las especificaciones de ls descripcion de puestos, por lo tanto
es pecesario tener una informacidn amplia de fas pruebes y mediante esto cubir les
necesidades.
Una Técnica para la Construccién de Baterfas Psicoldgices.

Se define los objetivos de acuerdo a quienes es dirigida la baterla y al nivel que
comesponde (alto, medio, bajo).

a) Se define los tactores psicoldgicos que nos interesa evaluar. Debemos saber
cudles son medibles y detectables y cuales no lo son.

b) Se ensayan fas pruebas que suponemos miden con efectividad las éreas
establecidas.

c) Se resumen los datos para reakzar et estudio cuantitativo.
d) Se determinan cuales son los puntuajes idéneos referidos al perfil del puesto.

Para decidir si un instrumento psicolégico constituye un buen disefio de medicion, se
necesita examinar detenidamente los siguientes “criterios” :

@) Estandarizacién que permite determinar ef grado de emrores de interpretacion que
han sido confrolados, a fin de evitar caer en effos.

b) Conflabilidad que indica Ia kibertad refativa de error variable.
c) Objetividad que denota el grado en que los efrores personales han sido evitados.

d) Validez que indica ef gredo en que la prueba mide aquelios fendmencs para los
cuales ha sido construida ; portanto, no esta influida por efror constante.

Ejemplo de aigunas pruebas que pueden integrar una bateria, en érea industial.
) Nivel Ejecutivo o Gerencial.
inteligencia : Wais, Wonderlick, D-48, Therman
Personalidad : Luscher, Moos, HTP, FIGS, C.LP.
intereses : Geist, Kuder.

Aptitudes : D.A. T., Thurstone.
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Nivel medio o0 Mandos Infermodios :

Inteligencia : Wais, Wonderfick, Otis.

Personalidad : Luscher, Mc. Clelland, Edward's, FIGS.

intereses : Geist, Alipart.

Aptitudes : D.A T., Thurstone.

Nivel Obrero u Operativo

Inteligencia ; Barsit, Army Beta, Dominos, Raven.
Personalidad : Machover, Catell, FIGS.
Intereses : Angeflini, Hereford.

Aptitudes : Flanagans, D.A. T.

Un ejempio de integracion de beterfa psicolagica en ef drea clinica
Inteligencia : Raven, Barsit, Wais, Wonderfick, Otis, { Dependiendo de ia escolaridad
del paciente ).

Porsonalidad : Machover, M.N.P. I, 16 F.P, C.LLP, H.T.P.
Intereses : Kuder personal, Alporftt, Geist.
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" CLASFICACION DE LO8 TESTS

Forma de reakzacion Lépiz y papel

Forma de aplicacion
Clasificacion de los tests

Velocidad
Potencie

Tiempo

Personalidad

Con los detos obtenidos a través de les técnicas peicologices, integrados de manern
corrects, o8 posible eatablecer un disgndstico.

ammum-mwhmmmmmmm
proporcionan informaciin scerca de les principales camcteristicss de personalided do
un individuo, asi como de sus formes de aproximacién y adsptacion & su smbiente,
memm-mm como inconscients.
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Se intents evalusr diversos procesos que componen la estructure  de ia personaiided,

los
intereses, aptitudes, recursos, tono efectivo predominente, caracteristicas del estio de
ia relecion interpersonal, mecaniamos de defensa, formas de la demands y expresion
del afecto y el control de los impulsos, asi como de les caracieristicas de la integrecion
del sutoconcepto y ia identidad, teniendo como bess los elementos psicodindmicos
que subyacen a la conducta manifiesta. -

Y es con base en esta condicidn dindmics que la integracién adecuada de los datos
obtenidos cobran importencia, ya que frecuentemente se encontrard que los
diversos componentes de la personalidad se expresan, por un mismo individuo, en
forma diferente ante distintas experiencia de la vida.

Desde un punto de vista muy amplio se pueden considerar que el psictlogo cuenta
con dos tipos de técnicas. Quedarian incluidas aqul técnicas tales como la entrevista,
ia autobiografia y, en general, la obsérvacion directa del comportamiento de la
pertona al ser evaluado.

Este primer grupo de técnicas proporciona datos acerca de la experiencia precisa de la
persona, los cusles deberdn set integrados a le informacién que se obtenga a través
de un segundo grupo de técnices, en el que quedarian comprendidas les ksmades
pruebes psicolégicas. Es muy conveniente fener en mente esia integracién de
diferentes datos, ya que con frecusncia al fener en cuenta dnicaments los datos
obtenidos de la entrevista, la autobiografia y la observacién directa, se corre el fiesgo
de hacer interpretaciones muy subjetivas de ia persona, en funcién de s impresion
personal del examinador.

Como se menciond el segunda grupo de técnicas son aquellas conocides como
pruebas psicoldgicas y que poseen caracteristicas que las hacen més estables para
su manejo. Dentro de dichas caracteristicas se encuentran la estandarizacién,
entendida como la unformidad de los reactivos Que conforman una pruche
psicolégica. Otres dos caracteristicas fundamentales de Ias pruebes peicolégicas son
la validez y la confiebiidad. Por validez se entiende la cualidsd de un instrumento
peicoldpico a través de la cual sus estimuios o reactivos estdn estrechamente
retacionados con la funcién o conducta que se pretende evaluer.
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Ls confiablidad puede entendefse como la conmisiencis; os deckr, io cualidad del
mmMpethm de un indviduo @ los estimuios
de ia t4cnica sea s misma @ pesar de franscuniv el lempo entre una aplicaciin y ot
de dicha prueba. Otra forma de comprender la confisbilided se relacions con la
calficacion que diversos examinadores oforgan a 8 misma respuesta de un sujeto
ante un estimulo dado. De este maners, un instrumento puede tener mayor
conflablidad en s medida que diversos examinadores califican e interpretan de fa
misma forma las respuestas de un sujelo.

Tanto jas pruebas psicométicas como les proyectivas son  instumentos
estandarizados, vilidos y confiables. Pero la conflabiidad de la técnica proyective es
de un tipo dierente a {a de las técnicas psicométricas, puesio que en las técnicas
proyectives se trata de la expresion de la subjetvidad de cada persona y no hay
pardmetros estables de calificacion.

Utiizacién que se dard a Ja informacién contenida en e reporte psicolégico.

Por lo general, al mencionarse ef motivo del estudio psicoldgico, se infiere cudl esia
utiizacién que se dard a los datos. Sin embargo , es recomendable precisar con
cukiado este punto, ya que los téminos en que se elabore dicho reporte deben ser
manejados en funcidn del objetivo citado.

Por ejempio, si los datos obtenidos tienen como objetivo ubicar a ia persona en aigin
tipo especial de trabajo, un buen nimero de las caracteristicas m#és profundas de la

posiblemente, deberdn quedar exciuidas en dicha informacién, ya que
no sordn utiizadas pera ese fin. Puede pensarse que ol reporte pacioldgico elaborado
con lg utifzacién de todos los datos, integrando los camponentes psicodinamicos
profundos, es ol que seré utiizado para ofientar algunos aspectos en un tipo de
tratemiento plenteado dentro del mismo marco tedrice, es decir, a nivel psicodindmico
profundo. Por otra parte, una razdn mds pera tener en cuenta ol texio en donde se
apica la baterla de prushas psicoidgicas, es que pas interpretar e integiar
adecuadamente ios datos, se hace necesaio ubicar al paciente dentro de un
smbionte determinado. Por este motivo los datos se enfocan  de distintas maneras
cuando ias técnicas peicoldgicas se administran a pacientes embulatorios que cuando
se aplican & pacientos hospitslizados. Es importante saber tsmbién si ef contexto de
ie apicacion es una oficins, una escuela, un reclusorio o aigin tipo de institucién
hospitaletia, yn que este solo dato permitird conacer aigunas de las formes de
interaccion del sujeto en ese determinado ambiente, ademnds de paderse evaluar los
motivos por los que se encuentra en tal stuacion.
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3- APLICACIONES DE LOS TEST A LAS AREAS DE LA PSICOLOGIA
INDUSTRIAL Y CLINICA.

Los instrumentos psicolégicos de mayor utlidad en este campo son:.

a) La entrevists psicolégica, i8 cual sive para oblener una serie de datos personales,
indispensables para el trabajo.

Dicha entrevista debe ser prepaiada de sntemsno, en funciéh del andlisis previo de
las caractetisticas que se requieren pera of desempefio del trabsjo.

b) Grupos de tests que midan la capacidad de sprendizsje del examinado, ya que
este aspecio es fundamental en todo tipo de actividad conductual humana.

c) Escaias, test, eic. de hablidades muttiples y especiales.

d) Test de rendimiento intelectual. Aln cuando este tipo de instrumento no es
fundamentsl, si se requiere un minimo de informacion acerca de ciertos factores que
miden ostos instrumentos, como la comprensién, stencidn, capacidedes de
anticipacion, planeacion de las taress, con ef fin de poder ratificar los instrumentos
diseflados para prober la capacidad de aprendizaje”, { Morsles M. L. 1975).

Estos instumentos son de ios més importantes en cusnto a seleccidn y
clasificacién de personal, wmamhMuth&hm
tanto del trabajador como de la organizecién.

En Psicologia Clinica, se utizen pera el diagndstico de todos aquelios sspectos
de la conducta que se ha dado en denominer personsiided, y iene una smplie relacién
con lo que ies pefsonas son o parecen ser en un momenio dado y en que forma
adquirieron esa manera de comportamiento.

La psicologia no sdlo tiene que ver con los problemas estriciamente de enfermedad
mental, sino con todo aquelio que considere alteraciones conductuales.
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Pera fovar & csbo estudios clinicos no es indispensable que el instrumento ses
estiiclaments de constiuccion para medir problemas psicoldgico-clinicos, sino que
cusiquier instrumento de medicién en este caso, los test psicologicos en genersl
pueden dsmos datos importantes acerca de compoitamientos considersdos como
fuera de la norma.

|. Diagnosticar el deterioro mental, @ partir de instumentos camo los tesis de
formacidon de conceplos, de desanolio de la percepcion, de alteraciones de ia
atencién, comprension y memoria etc.

Ii. Disgnosticar otros aspectos de! comportamiento humano, como las denominadas
conductas anommales y patolégicas o, simplemente, cleitas formas especiales de
comportamiento que no llegan a tener las dimensiones de las anteriores.

El objetivo del diagnéstico es pronosticar, para intentar prevenir o reforzar, o
intentar suprimir la conducta que se esia detectando, siempre con miras a una meta
que, en principio, puede ser la salud mental, { Morales, M. L. 1975).
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4. - ENTREVISTA

Otro instrumento importante en les dreas antes mencionades, es la entrevista la cusl

como is), es un ssunic de dos viss, un intercambio planeado de

Es prestar oidos, expresa y sctivaments, con el propdsito de que ia otra persona ss
ponge de manifiesto para descubiir ia verded de lo que nos dice, y dade uns
oportunided de expresarse pienamente.

Ast pues, reslizar una entrevista en forma adecuada esté muy lejos de ser sencilio,
pues exige del entrevistador un gren conocimienta y dominlo de sl mismo,
adestmmiento y expetiencis, ya que la entrevists es unas fécnica que requiere
préactica conshnte, para que ol entrevistador sensiblice sus aptitudes.

La entrevista, considerada como técnica de explomacin pesicoldgica, es un
mme'tnadem”mmm“mwm on los diferentes campos de la
pdeologa.

Por sus valiosos fesuliados y su frecuente uso, consideramos a la entrevista
psicoldgica como una técnica de gren importancis. Su valor reside en of hecho de
:ucnamnmmammm,munamm
umana.

Cuaiquiera que sea el propdsito espectfico de la entrevists, los objetivos siempre
sefén los mismo :

- Dar informacion.

- Obtener informacidn, y

- Establecer una relacién de empetia,

En términos generales, * Es uns conversacién que fiene un propésito o mets ™
( Binghin y Moore, 1924, Maturazzo, 1965, citados en Bemstein, D. 1988 ).

® La ontrevisis, en sentido estricto, es una forma estructuade de comunicacion

mpeuornﬂeneporobjdaom cierta informacién merced e la cusl se fomsn
clortss decisiones: contratacién, evaluacion o despide de un ompludo “(Dendo,
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* Una onirevista es una conversacidn con propdsiio. Es unh procesa interactivo que
involucra muchos aspectos de la comunicacion qus el simple hablar o escuchar, como
ademanes, postures, expresiones faciales y ol  comportamientos
comunicativos.” { Margan y Cogger, 1975 ).

Garfleld, L. 1979, "La entrevista supone bdsicamente algunas forma de comunicacion
enire dos 0 més personas, organizada al rededor de un objetivo especifico, se puede
Revar a cabo sin especiales dificultades en ia mayorfa de os casos “. En clinica se
utiiza principaimente para tres fines generales: evaluacidn de diagndstico como

prueba psicoldgica y psicoterapia.

" La entrevista es, principaimente, una siuacién de comunicacion vocal, en un grupo
de dos, més o menos voluntatiamente integrado, sobre una base de desarrolio
de experto-cliente, con el proposito de elucidar pautas caracteristicas de
vida del sujeto entrevistado, y qué pautas y normas experimenta como particularmente
de dificultades o fe parecen valiosas, y en la revelacion de las cuales

espers obtenes aligin beneficio. * ( Sullivan, 1977 ).

" Entrevista es una comunicacion generasimente entre entrevistado y entrevistador,
debidsmente planesda, con un objetivo determinado para tomar decisiones que la
mayoria de las veces son benéficas para ambas partes ” (Grados, J. 1993 ).

* L& entrevista es una formacién de comunicacion interpersonel que tiene por objeto
propotcionar o rfecibir informacion, y en vittud de (as cuales se toman determinadess
decisiones " ( Arias Gaiicia, 1976 ).

Desenvolvimiento de ia entrevista

Dicha etapa se reflere a la realizacion de la entrevista prapiamente y a través de olla
van a explorarse las drens que se mencionan y que sitven también para la evaluacidn
del sujeio en ésts dmbito faborel.

Historia tsboral

Aqul se pretende copocer la velocidad de progreso del individuo, su estabildad, sus
ingresos econdmicos, su actiud hacie a eutoridad (jefes), sus habildades para
relacionarse, ol tipo de supeorvision que ejerce, en resumen, ia manera genersl en que
se desonvueive en al smbients deo trabejo.
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desempefiando, la
para olegir carrers, y su glado de dependencia en cuanto a la menulencidn de sus
estudios.

Historia personal.
La exploracién de esta é/oa en una entrevista do seleccién de personal ha sido objeto

peuts en of manejo de sus relaciones . Ejempios: el hijo de padres
gonerar este tipo de autorided; ser of primogenito, ef segundo hijo,
ol més joven o ol hijo Gnico, puede una actitud de Ndersto, de

marginedo, de ser cooperutivo, de preforir trabajer aisiedo, etc.

En eats drea se expiora también en forma verbal of estedo de salud del individuo
(accidentes, enfermedades, operaciones quinirgicas), como uno de los vaiios
indicedores de la forma cOmo maneje y hacia dénde dirigo su agreaivided (hacie of
ambiente 0 hacia s! mismo.) Por ejemplo, una persona que informa no haber sufrido
sccidenies (fracture, caides, etc.) probablemente serd més trangquile y reposada, mejor
que une que dice haber sufrido una frecture de le narkz jugendo futbol emericano
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Tiempo lbre
Aqui so estd buscando oblener informacién sobre ol uso que hace de su tiempo libre,

para precissr la manera como canaliza sus fensiones y hece uso de su
responsablidad personal. .

Proyectos a corto y largo plazo

Bésicamente se desea conocer como pretende proyectarse al fuluso, reslzarse y
sutodeterminase el entrevisiado en sus metas. Adicional a esta informacidn se ésta
tratando de conocer el grado de abjetividad que tiene (a evaluacion de sus metas con
relacion a sus recursos.

Liegado a este punto, se inicia la etapa de ia entrovista kamada clesre. ( Arias G. 1976 )
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S5- CARACTERISTICAS DEL OPERADOR DEL SERVICIO PUBLICO
FEDERAL DE PASAJE Y CARGA.

Para poder aborder este apertado, es necessiio empezar por definir lo que se va &
emender por sistema de transpoite;

En ol sndlisis de este ¥rmino, encontamos que Quiellet ( 1960) lo define como:
"la conduccion de personas u objetos de un punto a otio, bien dentro de un peis o de
éste a otros”. Para Wingo (1972 ) el transporte suministra un producto que posee
tres dimensiones bésicas; volimen, ﬁmpo y espacio, y queporlotantomede
maedirse de distintas formas. De esta definicién tomaresmos los conceplos tiempo y
espacio, pero de tal forma queseohmddoammgenm

El sistema de transporte se da por medios de locomocion creados por el hombre,
para trasiadarse de un origen hacia un destino, con una suta establecida y donde se
eva a cabo el proceso de cambio heterogénico, en un espacio y tiempo reistivo. Los
medios de locomocién que forman el sistema de transporte  podemos clasificarios
conjuntamente con los vehicuios maviies en general.

El autohis como medio de transporte en México, nace en el afio de 1917. Debido e
la demanda por la falta de medios de transparte refativamente rdpidos.

Es inegable y de gran importancia la tabor que resiiza e conductor de autobus de
passjeros y de caiga en nuestra sociedad, gracias a eflos un gran numero de
personas con dfferentes profesiones, oﬂcbsytnb&ossettampoﬂandounlugara
ofro ‘para cumplir con funciones determinadas en el engranaje de la sociedad ;
contribuyendo de este modo, al desarrolio de nuestro Pals.

Por diversas causas no se le ha dado la debida atencién a tan compiejo trabejo, que
ademas implica gran responsablidad. Pues de la hablidad y conocimientos que tenga
ef conductor de sus funciones, depende la seguridad y buen setvicio que proporcione
a los usuarios, asl como su intervencién en la produccion de accidentes.

En Ia actusiided ef aspecto verdadersments especifico del proceso técnico radica en
un extremado acercamiento de las funciones del hombre y de la méquina en su més
estrecha relacioén en un todo funcional. Este hecho nos induce a habler def sistermnas
hombre méquina (conductor - autobis de pesajeros), en el cual ol conductor
desempefia un pepel de mando o interviene en el sistema de tiempo en tiempo, ya -
ses acolerando o virendo o volante pera conduci adecuadamente el vehiculo. (Pera
reakzer sus funciones, e conductor leva a cabo tres procesos esenciales : recibe
informacién, toma decisiones y emprende ia accién.
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Procesos Desarroliados por el Conductor.

Recibe informacion relativa ai mundo que le rodee a través de los 6rganos de los
sentidos y hace posible la recepcitn de las sefiales.

interpreta, comprende y efectua aigin cdiculo mental de estas para Negar a una
decisién. Los procesos que intervienen en la toma de decisiones estan determinados
por el tiempo que se necesita para hacer la debida seleccion de movimientos,
dependiendo de cuatro factores esenclales gque son :

Las capacidades o patenciafidades del individuo para tomar diches decisiones ( su
tafento).

Su preparacion.
La Indole de decisiones que hay que tomar.
La forma en que se presente la informacion.

Después de haber legado a una decisidn, el conductor normaimente lleva a cabo
clerta accién generaimente ejercida sobre cierto tipo de control como : aceferador,
freno, clutch, volante o palance de vefocidades (cuando no son automadticos)
afectando el comportamiento de la maquina.

La esencia de este sistema es el conductor det autobtts que con su energla controla
ef rendimiento def vehiculo, constituyendo ast un sistema totel pare la porcion
mecdanica del mismo. Y si se legase a dormit en el volante los controles se tornarian
inservibles.

Esto demuestia que la potencia y debilided de! sistema ( conductor - autobiis ) estan
canstiuidas par los procesos més deficados def ser humano.

Las energlas, controles y rendimientos que del conductor se requieren deben estar
dentro del aicance de sus capacidades humanas y faciitadas por el disefio de la
mdquina, debido a que ef conductar se debe de enterar de aiguna manera de les
operaciones de la maquina tan répida y eficientemente como sea posible ef estar
funcionando en sociedad con ella.

La energla impulsora en el conductor toma la forma de actividad de los organos
receptores como son : vista, tacto, oido y sensaciones motrices; éstas sensaciones
son procesadas por funciones de control interpreiativas tales como pensamiento,
decisiones y accién. El rendimiento en este caso es aiguna clase de comportamiento
que afecta en su tumo a ia energla y asl continua el ciclo def sistema.
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Para que fods sefial (juminvsa, sonora o téctl) ses detectada por el operador ot
conducir su vehiculo, esta debe ser superior a su valor minimo o umbral.

La percepcion es e medio de comunicacion mas importante para e operador al i
conduciendo su vehiculo. Esta comunicacion se reaiza al emitir Ia méquina ante e
hombre informacitn a través de respuestas, es decir el primer punto de interaccion
de un sistema de transporte ocutre cuando el operador percibe 0 detecta ias sefiales
de la maquina y det medio ambiente que le rodea.

El conductor percibe sefiales de la maquina a través de indicaciones codificadas
{cuadros de mando) e indiceciones sonoras y cinestesicas. Ademas detecta
directamente sefieles del medic ambiente tales como, el estedo de la calle, vehiculos,
peatones, usuarics, ohstaculos fijos y sefiales de transito.

Variables que dependen del operador.

En cuanto.a la duracién de la tarea. La prolongacén en la ejecucidén de ésta
tarea produce un desceso en fa eficiencia def operador al ejecutar la misma. Jenkins
(1958) camprobé que el nivel de ejecucion baja por la farde si la vigilancia es continua
o si en algunos casos se introducen pausas. En la tarea del operador, la vigiacia es
confinua al tener que estar atento a las seflales extemas e internas del vehlculo,
ademés el tiempo de manejar o conducir oscia entre 14 o 18 horas ; por lo que
podemos observar que el rendimiento del operador disminuye, en ésta poblacion la
amplacion de la jomada laboral les keva en muchas ocaciones a utikzar aigtin tipo
de estimulante, ocasionando con ésto incidentes o accidentes al reaiizar su tarea.

Dentro de fas consignas de trabajo.

Les instrucciones verbeles o escritas que se proporcionan a la persona que realiza
una determinada tarea debe ser clara y sin ninguna ambigliedad, ya que de éstas
depende la forma en que realice su trabajo. En algunas Lineas camioneras existen
cartelones o pizarrones en s que se manifiesta las consignas de trabajo del
conductor ; en ofras Lineas se les distribuyen hojas en las que aparecen sus
obligaciones y como llevarias a cabo. Sin embargo encontramos que muchos choferes
hz;edn caso omiso a estas recomendaciones, siendo esto, causa de la incidencia de
accidentes.
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Son factores importsnies les molivaciones o gratificadores que se le oforgan ol
oplndotyque intervienen pars mejorar le realkzacion de cualquier tarea, siendo los
més importantes : la remuneracion, of stetus social, ja estima y reconocimiento en el
trabejo. Los operadores carecen de éstos estmulos, debido @ que las Linees
camioneras se pfeocupeh Muy poco por su personal ; ol grado de que no gozan de
un horerio de trabejo  adecusdo ( 6 horas dierias ), sueido base, prestaciones,
seguro de vida, disiruter de descansos los dlas festivos o en su defecto del pago
dobie si los trabajan como lo marca ia Ley Federel de Trabajo. En ésta poblacién es
comin que los operadoes se fjan por un determinado namero de horss
manejando o de kilometraje recormido pera obtener dichas gratificaciones.

Respecto al suefio y uso de estimulantes quimicos es importante sefislar que los
sujetos privados de sueflo encuentran mayores dificultades en una tarea de ritmo muy
répido que en una lenta (Corcoran - 1963), como en el caso del que nos ocupamos,
en donde la percepcion de sefisies, s toma de decisiones y la emision de una
respuesta deben levarse a cabo lo més répidemente, ya sea accionando ia palanca
de velacidades, frenando, virando, abriendo o cerrendo ia puerta, efc.

En los operadores del Servicio Pdblico Federal se observan largas jornades de
trabajo en promedio de 16 (dieciseis) a 18 (dieciocho) horss por dia, por o que so
ven en la necesidad de consumir aigiin tipo de estimulante para no dormir y pera ia
fatiga, ingiréndolo en ocasiones con café o refresco de cole lo que suments ol
efecto del estimulante, asi como el riesgo en la ejecucion de su trabejo.

En cuanto e los efectos del aic6hol, son evidentemente negativos pera uns edecuada
conduccién de vehiculos, ya que disminuye le sgudeza de los sentidos snte estados
de emergencia produciendo confusion o feeccion tardia ; éstas manifestaciones
vasian en ciesto grado segun ios sujetos, y la cantided o frecuencia con o que la
consumen esto trae efectos a largo plazo, deteriorando la seiud fisicay mental del
sujeto.

Los facores ambientales tienen influencia importante dentro de los cusies se
encuentran e temperstura, humedad, Suminacién, ruido ; existen otres menos
familiares como son los gases nocivos y [as sustancies contaminantes. Todos éstos
tactores son hasta cierto punto causa indirecta de ios eccidentes de sutobases de
passjeros. Se ha comprobado a través de encuosias resizadas @ operadores, que

¢l ruido les altera los nervios y los pone de mal humor, as! como el calor excesivo les
produce fatiga, y et monéxido de carbono les imita los ojos.
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La importancia que tiene ol sentido de ls viste como canal de informacion en ef puesto
de trabejo del chofer, donde sus ojos son ls fuents principal de contacto con ef medio
ambiente que le rodee, por lo que su efectivided de percepcién a menudo esta
determinade por ia agudeza y eficiencia con la que pueda usarios. Los problemas
visusles son nimerosos ¢ impostantes, razén por la cual una sefial debe ser
disefiada para ser féciknente comprendide e interpretsda por las persones pera que
feven a cabo acciones apiopisdas.

En ésta diseccién general se tiene como proposito la evaluacion psicofisica integrel
de los operadores que acuden a la obtencién de la licencia para conducir en ef
Seyvicio Publico Federal,
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1 TEORIA DE LA GUESTALT

1.1 Antecedentes

La palabra Gestakt es un sustantivo alemén sinénimo de ia palabra latina forma. Segan
Kohier ia palabra Gestalt se empiea en alemén con dos acepciones: figura 6 forma.

Al espafiol éste vocablo Gestalt se ha fraducido de diferentes formas como figura,
configuracion 6 forma.

Esta Psicologia de ls forma sefisla que existen tolalidades cuyo compertimiento no
esta determinado por el de sus elementos individuales, sino por el contrario, los
procesos parciales estan ellos mismos determinados por la naturaleza intrinseca de {a
totalidad. Es decir, considera que fodo fenémeno natural debe de ser comprendido
como una fotelidad y no como ia simple suma de sus partes, de tal manera que el
comportamiento de la totelided no estd determinado por e de sus elementos
individuales, sino que a la inversa, los stributos de las partes componentes quedan
definkdas por sus relaciones con ¢ sistema como un todo dentro del cunl eflas
funcionan.

Considetan que todo fendmeno natural es una totalidad y no una simple suma de
pertes, esta tolelidad se estructurs como una configuracién o forma a la que se
denomina Gestait, de modo que resulte imposibie obtener ia comprension del todo
estructural si se parte del andiisis de los elementos 6 aspectos parciales que los
componen.

Wertheimer, Kohler y Koffka explicaban que cusndo se percibe en el sentido de ia
forma, una pluraidad de datos sensorisles provocados simultdnesmente o
sucesivamente como un doble sonido ¢ una melodia, o que lega es caracterizado
como objetivo, es decir, no percibimos lss formas con le razén (I6gice), existe mas
bien una auténtica comprensién intuitiva de este proceso de percepcion.

Toda peicepcion tiende esponténeamente a arganizarse en el campo fenomenolégico,
del cual son partes, figura y fondo. La figura es relativamente clara, més detellada,
brilante, el fondo es vago, més bien indferenciado; la figura tome sus caracteristices
del fondo sobre ol cusl aparece, y el fondo sikve de marco donde la figura esta
suspendida y por o mismo Ia determina,  es decir que los cembios ocurridos en el
fondo pueden modificar ia figura y es un hecho que la figura se altera conforme esta
porcion del campo  se esclarece. £l fondo en Psicologia de la Gestalt, significa el
contexto contra el cual ia figura 6 elemento se destaca.



28

Wertheimer efabora dos conceptos basicos para su teorla:

1.- La organizacion de los elementos configuran todos Gestalticos.
2.- Existe leyes que rigen la organtzacién de los elementos en todos Gestatticos.

Y a su vez esta teorla establece dos conceptos fundamentales:

1.- La percepcién esta organizada,
2.- La organizacion tiende a ser tan buena como lo permiten tas condiciones estimulo.

En base al primer punto se han reafizado las siguientes consideraciones:

a)- Si la pescepcion estd organizada, alguno de sus aspectos permanecerdn
constantes, aunque se produzca algan cambio en todos los elementos de la situacién
que se percibe, siempre que las relaciones entre dichos elementos no varfen.

b).- Si la percepcion esta organizada, la percepcién de cualquier elemento va a estar
influlda por ia del campo total det cual dicho elemento es una parte.

c).- Si la percepcién estd organizada, algunas de las caracteristicas emergeran de su
misma organizacion; tales caracteristicas serdn las interrelaciones de las entidades en
si mismas.

Sobre el segundo punto, Kohler dice que “los fenémenos psicoldgicos ocumren en un
campo como perte de un sistema de faclores coexistentes y mutuamente
intordependientes, que poseen como sistema cieitas propiedades que no pueden
deducirse del conocimiento de los elementos aislados del sistema”. - Y Kotffka dice
“Ciertos estados def campo psicolgico son més simpies y ordenados que otros; y los
procesos psicolégicos aperan para lograr que el estado del campo sea fan bueno
como lo permitan las condiciones prevalecentes”.
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Les leyes fundamentaies que rigen la organizacién de los elementos en el campo
Gestaltico son:

1.- Ley del carécter del miembro.

Expresa que "las cualidades de las partes que integran un todo no son fijas, sino
que dependen de las cuslidades del todo Gestaltico al que perienece en ese
momento. Si ol $0do varia so producen modiicaciones simulténees en cada uno de
ios elementos integrantes. Por o tanto, ol proceso de comprensién debe comenzar
siempre por la del todo estructural para luego, en un segundo tiempo, comprender la
es estructura de las partes componentes en funcién del todo. Les cualidades do
un elemento dado no depende tanto de sI mismo como de sus relaciones del todo
en el que estan incluidos, € quesi varia determina modificaciones simuitdneas
en cada uno de los elementos que lo integran *.

Los elementos que integran o forman parte de un todo no tienen cualidades fijas,
sino cuskidades que se modifican de acuerdo con e contexto dentro del cual estan
incluidos.

2. Leydelabuena forma o pregnancia

Expresa que: La estuctura que se ha de imponer es aquella que tenga una
organizacion més ordenada, estable y libre de factores casuales y arbitrarios. La
pregnancia es el atributo dinémico de la autoresizacion inherente a toda totalidad
estructurada®.

La teoria de ia Gestalt ensefla que en ia neturaleza no existe un nimero infinito de
particutes diminutes que se ordenarian en forma més 6 menos independiente, sino
que existe un nimero fimitado y finito de modos posibles de orgenizacion estabie.
Precisamente por el hecho de su forma ordenada y racionaimente comprensible es
factible descubiir y comprender sus mecaniamos internos. Wertheimer seflala "La
tarea fundamental del investipador no consiste en cresr nada nuevo sino
fundamentaimente en captar ol 6rden y el significado que exdste ocbjetivamente en el
mundo”. Por lo tanto, la estructura que va & predominar es aquells que tenga ol
méximo de armonia y de estabiidad interna y el minimo de tension interna y labilded
frente aia accién de los factores casuales. Sobre la base del conocimiento de las leyes
de la estructura se puede predecikr el tipo y movimiento evolutivo que ha de
experimentar una determineda estructura en su bisqueda hacia una organizacion mas
estable. La organizacién tiende a ser tan buena como lo permitan las condiciones
estimuio. La organizacién no es arbitreria ni casual, sino que estd dirigida hacia el
logro de un estado idesl de oiden y simplicidad, con ef méximo de armonia y
estabiidad inferna y el minimo de tensién e inestabiidad.
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La ley de la buena forma puede intorpretsrse como ley de movimiento y como ley de
equiibio. Como ley de movimento, la buena forma sugicie una diseccidh de los
sucesos, una direccion en la organizacion psicolégica que tiende a moverse siempre
hacia ol estado de pregnancis, hacia una buena configuracion o Gestalt. La
oigenizacién serA buena como lo permitan las condiciones prevalecentes. Una buena
configuracién posee regulesidad, simplicidad y estabilidad.

En sintesis, la teorla de la Geslalt es la concepcién y método consistentes en
consideras fos fenémenos ho como una suma de elementos que se trata ante todo de
sislar y aensiizar, sino como todos, es decir, formas o complejos que constituyen
unidades auténomas dotadas de interna soldaridad y con leyes propias. Le manera de
sor de cada elemento depende pues, de la estructura del conjunto y debe ser
comprendida partiendo def todo ( Bender, L. ).

2- ASPECTO VISOMOTOR DE LAS PRUEBAS GUESTALTICAS

Se consideran pruebas visomotoras aquélias en las que se enlaza la vision y e
movimiento gréfico, es decir aquellas pruebas que implican una tarea grafica con ks
modelos a reproducir a la vista. Ejemplos de estas pruebas lo son; El test Guestaltico
Visomotor de Lauretta Bender, ¢l Test de Dibujo visual de Els, El test Psicomotor de
Prudhomeau, etc. ’
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3- TEST DE L. BENDER

La prueba osta consiituida por 9 figures geométiicas inicieimente presentadas por .
Wertheimer en su obra, les cuales estan trazadas en negro sobie una hoja de
cartulina del tamaflo de una tasjeta postal.

Las tarjetas fueron enumeradas de la siguiente forma :

Ls figura A- Que consiste en un circulo ¥y un cuadro  unidos |, la figura ineal esta en
contacto con el circulo de tal forma que se la percibe como un rombo , Fué elegkia
como una figura introductoria porque de inmediato se le percibe como figuras cerradas
contra un fondo y se les reconoce como dos figuras contingentes, esta elaborada de
acuerdo al principio de continuidad.

La Figurs 1.- Esth constiuida por una serie de puntos que debe de percibirse de
modo que los puntos perezcan una serie de pares determinados por la distancia mas
corta , & con puntos restantes que quedan a cada extremo, Es un ejempio de una
Gestalt formada segimn el principo de proximidad de fas partes.

La Figura 2.- Esta constituida por tres (ineas de cliculos ligeramente desplazados al
colocarse uno debejo det otro, Se percibe habiluaimente como una sefie de Aneas
cortas, obiicuas, compuestas de tal modo que las lineas tienen inclinacion desde la
izquierda hacia la derecha abajo. Estd elaborada segun el principio de proximidad de
pattes.

Lafigura 3.- Esta elaborada por una configuracidn de puntos de tal modo que 1,35y
7 puntos forman un disefio en et que ef punto de enmedio de todas esas partes se
encuentra en ef mismo nivel y los puntos agregados estan dispuestos en relacidn con
ia inea media como fos dos lados de un rombo, que convergen hacia ef primer punto,
dando la impresion total de una flecha que apunta hacia ia derecha. Estd determinado
por &l principio de proximidad de las partes.

La figura 4.- Esta formada por un cuadro al cual le hace falta et lado superior y una
campena unida al cuadio por el extremo inferior derecho de éste. Se percibe por o
general como dos unidades determinadas por el principio de confinuidad de la
organizacion geométrica.

La figura 5.- estd realizada por un semi-circulo y una prolongacidn incinada hacia e
lado derecho y que se une al semi-clrculo un poco desviado de la media hacia ef lado
derecho, estan formados por puntos y se deben al principio de continuidad.
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La Figura 6.- Esia formada y se percibe como dos (Ineas ondulsdas con diferentes
longitudes de onda, que se Cruzan en Sesgo.

umn?.-&lomwrdosmwmmﬁerhmw.
del lado desecho de una y del zquierdo de Ia otra. Elaborads segim el principio de
continuidad.

La Figura 8.- Esta formada por una figura geométrica elargada con un rombo en la
perte de enmedio que toca los dos exifemos con dos de sus lados. Prevalece ef
principio de confinuidad.

32- TIEMPO Y RANGO DE EDAD PARA SU APLICACION
a) Sele datiempo limitado.
b) Se aplica en sujetos de 4 aflos de edad en adefante.

33. FORMA DE APLICACION
Existen dos formas de apiicar el material de fa prueba:

1.- Aigunos Psicologos entregan al sujeto examinado un grupo de hojas para que
tenga fibertad de realizar las reproducciones en las hojas que considere necesarias, en
caso de que se ocupen varias hojas, al terminar se le ensefla nuevamente las tarjetas -
ai sujeto pidiéndole que fas reproduzca unicamente en una hoja.

Esto es por considerar, como ya Lauretta Bender lo sefialaba que la organizacidn de
estas figuras en una misma hoja constituye por sl misma una funcion Gestaltica.

2.- Hay Psicologos que directamente entregan una hoja y le piden al sujeto que
reproduzca en efa los dibujos. Se acomodan las tarjetas de tal manera que se
encuentren con la figura hacia la mesa de trabajo (bocabajo) y que empiece por la
figura A, siguiendo el drden en forma rigurosa.

Se puede permitir que el sujeto las manipute 6 hacetio el experimentador.

_ Se debe evitar que se den vueltas a las tarjetas , voiendolas a colocar en 1a postura
inicial cuando esto ocumra ; si ol sujeto insiste en girarlas , es preferible dejarie que
proceda a su gusto, peso siempre tomando nota de tal reaccidn. A cualquier pregunta
que o sujeto haga con respecto a como se debe de ecomodar los dibujos y en
general de! desempefio de su tarea se le debe responder que como € desee. No
deben de ponerse af alcance del examinador efementos mecanicos tales como reglas
0 monedas, ni se fe puede permitit que se auxiie con instrumentos en la realzacion de
la tares.
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34- CONSIGNA

ies instrucciones que se le dan al exsminado son ies siguientes : * He aqui una sefle
de figuras 6 dibujos pera que usted los cople . Coplelos tal como los ve ™.

Se utiizen hojes blancas tamafio carta ylapiz dei nimero 2 gue tenga goma de borrar.

4- FORMAS DE EVALUACION

Se han dado dos tipos de evaluacion : La cuantitativa y ia cualitativa; ia primera opera
por via de puntajes y la segunda por significados. Para ésta investigacion se utizerdn
dos técnicas de evaluacion que a continuacion se describe.

4.1.- Técnicas de Pascal y Suttel.
Pera ¢f diagndstico diferencial entre sano y enfermo en sujetos de 15 a 50 afios.

Estos autores realizaton una investigacion en sujetos cuyss edades fluctuaban de
15 a 50 afos , siendo sujetos en categorias de normales, psicoticos y neurdticos. Se
establecieron normas de puntuscién y se asignaron valores diferencinies a cada etor
de reproduccidn, dando e velor mdximo de puntaje de enor a lss falles mas
infrecuentes en los normales.

Repraduccion de la tabla de evaluacion de Pascal y Suttef, se consideran fos errores
en cada una de las B figuras ( exciuyendo ia A) y ias puntusciones que se ks
asigna ( enfre paréntesis ).

El puntaje total se obtiene sumando los punisjes parciales luego se consultan las
normas para convertir los puntajes en puntaje estandar o puntaje Z.

Tabla de significados diagndsticos de 1as normes:

Puntaje Z Normas
80 Limite entre paciente - no peciente.
72 6 mas Necesita atencién psiquidtrica .
72a50 Dudoso.

49 6 menos No necesita stencién psiquistrica



34

4.2- Sistema de calificacién de la Dra. Patricia Lacks

E! enfoque mas reciente comesponde & la Dra. Lacks ( de s Universidad de
Washington ), quien comenzo a trabajar con la prueba de Bender desde 1962
sigulendo los neamientos propuestos por Max Hutt, sin embargo, a pastir de la
revisién de éstos desarrollo un nuevo sistema de calificacién que permite una répida
interpretacion de las ejecuciones para identificar aquelios pacientes que presentan
dafio cerebral. Esta escala, publicada en 1984, consta de 12 indicadores que se
puntian como presentes (1) o ausentes (0) en el protocolo (si la alteracidn aparece en
més de un disefio sbio se cuantifica en una ocasién) y ia suma de éstos se contrasta
con ol puntuaje de carte de 6 o mas puntos (diagnésticos de lesién cerebial). Los
resultados de sus investigaciones son aleniadoras y dejan abierto un ampiio campo
para la investigacion y ef trabajo clinico ( Mendoza, R. 1993 ).

5- USOS DEL TEST

Sesema aflios después de su apaticion, ef Test Guestaltico Visomotor de Bender
continua siendo uno de los instumentos de evaluacién mds utilizados y reconocidos.
En {a poblacién adulta, sus apficaciones mds comunes son :

a) Establecimiento de niveles de maduracion en deficiencia y retraso mental (Bender,
1977).

b) Deteccién de condiciones de patologla orgénica. Esta es la aplicacién de la prueba
que mayor importancia recibe en nuestro pals. Aunque la prueba de Bender es un
instrumento que permite el trabajo con poblaciones amplias y exige recursos minimos
de aplicacion, la informacién diagndstica que genera sobre el funcionamiento cerebral
del paciente es, de igual manera, giobal: As|, se frata de una prueba de fittro (serthing)
que identifica aquellos casos donde existe alteracion a nivel orgdnico pero no
discriming el tipo de lesion, su extension, localzacién o etiologle (Bigler y Ehrfuth,
1981). Las investigaciones reelizadas scbre esta inea enfatizan la importancia de
utiizar, mas que una interpretacién cuaitativa, sistemas de calificacién objetivos donde
ia suma de los efrores constituye un indicador cuentitativo que debera compararse con
un "puntaje de corte” para determinar si existe o no alteracidn a nivel arganico (Lacks,
1984; Groth-Mamaet, 1990). Aunque estos procedimientos incrementan las
propiedades psicométricas del instrumento, dejan de lado la significacion diagnostica
de las acfitudes y conductas que ef paciente despliega durante la realizacion de la
tarea (v.g. expresiones de impotencia, negarse @ continuar la prueba, tiempos de
reslizacidn excesivos, correcciones constantes, criticas a las propias realizaciones)
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de interpretacion cualitativa. Esta es una do lss dross que mis investigacion y
Wmmm por lo tanto, en el siguiente apartado se discutirén
con mayor detalle los sistemas més reconocidos y uiizados.

d) Deteccion de petrones de ejecucién que se coftelacionan con rasgos especificos
de personalided. Esta érea de investigacion ha arojedo resultados imprecisos y, en
ocasiones, contradiclorios (Hoimes, Dungan y Medin, 1984), los cuales pueden
expiicarse por las dificultades inherentes al objeto de estudio y los probiemas de
cusntificacién del mismo. La interpretacion proyectiva de le prueba de Bender sigue la
misma orsientacion general que otras técnicas de este tipo (el Dibujo de la Figura
Humana de K. Machover, la prueba del Arbol-Cass-Persona, la prueba de la famiiia en
Movimiento, etc.) (Grouth-Mamat, 1990). Entre ios rasgos de personalided que se han
relacionado con las resiizaciones en la pruebe de Bender, destscan la impuisividad, la
ansiedad y ia tendencia a la evitacion.

6.- INTERPRETACION DEL TEST

En el siguiente esquema se resumen las principales propuestas de interpretacion de
ia prueba con poblacion aduta y las caracteristicas esencisles de ias mismes
(integrado a partir de una modificacién al cuadro original de Gomez, Diaz Suzan y
Solls, 1986).

Autor {edicion original) Caractesisticas
L. Bendler, 1938 Se establece el grado de madurez de la funcién

guestaitica visomotor en aduitos deficientes mentales,
asi como en ol diagnostico de psicopatologla.

F. Bilinslea, 1948 { Descrito en el parrafo anterior).

J. Kitay, 1950 Sistema de puntuacién con base en el andlisis grafico,
utiizado una técnica proyectiva.

V. Lum, 1951 Sistema cualitativo pera el diagnéstico de salud o
enfermedad.

Pascaly Suttel, 1951 Sistemna de anélisis cuentitetivo para discriminar entre el
paciente sano y el enfermo.

Peeky Quast, 1951 Sistema cualitstivo de sndlisis con base en indicadores
de Psicopatologla e indice de funcionamiento

intelectual.



F. Halpern, 1952 Técnica proyective para ef andlisis cusitativo de los
sspecto expresivos de is produccion gréfica por medio
de indicadores patognomanicos.

Gobets, 1953 Sistema de cafificacion para, ef andlisis cuantitativo de la
neurosis.

Bell, 1956 Sistema cualitativo que pone variables especifices para

el estudio de la personalidad.

Hutty Briskin, 1960 Sistema cuantitativo de puntuacion para et diagnéstico
diferencial en psicopatologla, con numerosas revisiones
y en constante actualizacion.

Clawson, 1962 Sistemsa cualitivo para ef diagndstico de perturbacién
emaocional.

Hain, 1964 Skiema cuantiativo para el diagnéstico de deafio
cetebral. -

Canter, 1976 Sistema para el diagnéstico de organicidad a través de
e Procedimiento de Intetferencia de Fondo.

Pauker, 1976 Un sistema cuantitativo de rapide calificacion pata ef
Bender.

De los anteriotes, los sistemas de Hain; Pascal y Suttel, y Max Hutt son los mas
utiizados para la investigacién con la prueba de Bender (Tamkin, en Belt 1964;
Sanchez, Jame y Cabrera, 1988; Field, Bolton y Dana, 1982; Hellkamp y Honga,
1985 y Mesmettstein, 1983).
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7. FACTORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL TEST

cmuhlobuw.doeonmlkummudomw ol clinico
debe prestar stencion @ squelles ceracteristicas de personakiad components y
e)ecudbndeudlmmpqucwedenten«dwndmubwwdmmpeﬂomh
condicién de piuebe. Con i@ prueba de Bender, las vasigbles més smplismente
estudiadas son e sexo del sujeto, su edad, el grupo étnico 8l que pertenece, su
capacidad intelectual y factores como el aicohalismo y la farmacodependencia.

Sexo:

Aunque lo estudios realizados sobre el desarrolio de la funcidn visomotiiz no reportan
diferencias en ol desempefio en la prueba de Bender entre nifios y nifias, af trabajar
con grupos culturales diferentes al prototipo accidental (Sierra Leona, en Afiica),
Sharon Karr (1982) encontré que el sexo del sujeto tenia siguna influencia sobre su
ejecucidn en este instrumento, siendo mejores las reslizaciones masculinas. A partir
del andiisis de otias caracteristicas demogréficas, concluye que las diferencias
observadas pueden expiicarse porque en estas culturas los varones se dedican
particularmente a taress manusies precisas y las chicas s6lo adquiesen destrezas en la
preparacién de los aimentos y ol cuidado de los nifios mas pequefios, si a esta
condicidn se agrega el escaso entrenamiento en habilidades escolares y manejo de
lpiz y papel, resulte facl comprender las ventajas identificadas. De cualquier manera,
una vez que s funcién visomotriz ha sicanzado su nivel éptimo de desarrollo (a partir
de los 12 afios) y hasta la edad adulta, no existe evidencia séiida que apoye la
existencia de dfetencias entre hombres y mujeres en cuanto & la ejecucidn en los
instrumento de evaluacion visomotriz (Lacks, 1984).

Grupos étnicos :

Este rubro ha recibido especial gtencién en el estudio del desarrolio de la funcién
visomotriz, destacando las investigaciones realizadas con la poblacién infantil utiizando
ia escala de E. Koppitz. Sin embargo, las conciusiones obteniias al trabejar con
adultos no han sido conciuyentes; Cartson (1966, en Lacks, 1984) ha sugerido que las
diferencias encontradas pueden atribuirse al entrenamiento diferencial en habilidedes
visomotrices més que el efecto racial. Por otra parte, @ trabajar con la poblacion
psiquidtiica, no se han detectado discrepancias significativas.

Edad :

Este factor tiene una gran impoitancia sobre et desarrolio de la funcidén visomotriz y,
por lo tanto, es ia variable esencial para la interpretacién de les ejecuciones en la
prueba de Bender entre poblacién infentl. En adultos, 8¢ igusl que otras funciones, se
espera que con ef deterioro propio de la edad e rendimiento disminuya, sin embergo,
en sus frabajos desarrolados en la Universidad de Washington, la Dra. Patricia Lacks
{1984) concluyd que éstas dificultades no legan a ser significatives, ni conducen a
diagndsticos erroneos. Por otra perte, en ia poblacion psiquidtrica, ia influencia de la
edad se agrega al deterioro que acompafia e aigunos sindromes psicopatoldgicos,
pemporslsdanoproduoedeucsndabbswbtelureﬁuebnesenhwuebede
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Capacidad Intelectual y Escolaridad :

Estas son les variables que con mayor frecuencia han sido estudiades pars determinar
sus efectos sobre la ejecucion en la prueba de Bonder (Michacs, 1965). Inclusive se
plantea un alta correlacidn entre ellas durante la infancia. En los trabejos desarrofados
en los Estados Unidos con poblacién adulta, se ha encontrado que tanio la
escolarided como el coeficiente intelectua; estdn relacionados significativamente con
Ia ejecucién on la prueba de Bender evaluada a través de escalas cuantilstives: los
puntajes de error aumentan conforme disminuye e coeficiente intelectual y ef nivel de
escolaridad (Hettkamp y Horngan, 1985; Field, Bollon y Dana, 1982). Sin embargo,
este efecto s6lo es clinicamente significativo en los rangos excesivamenie bajos de
nivei educativo y capacidad intefectual.

Problemas médicos y Psicosociales relacionados con el alkcoholismo.

La informacidn aqul presentads, aungue no es exheustiva, permite obtener un
panorama general sobre la problemstica del aicohosmo y {armacodependencia, de
aigunos efectos del uso y abuso en el consumo de alcohol y farmacos.

El consumo del alcchol, ya sea en forma ocasional, moderada o excesiva, tiene su
origen en patrones soclales y cuftureles, entre los que se destacan por la frecuencia
con la que aperecen, aquellos en que se comparten bebidas aicohtiicas, bien sea
como un mediador de las relaciones sociales e interpersonaies, o por su efecto
estimulante y desinhibidor.

El consumn de alcohol generalmente se inicia de esta manera en la adolescencia o
la edad aduia joven, habituaimente para socializar, frecuentemente como una forma
de aceplacion o de adquirir prestigio, como una manera de expiorar la sensacion de
estar dentro de la categoria de "adulto independiente® CONADIC, 1993 ( Consejo
Nacional contra las Adicciones).

Se puede penssr que et sicohol es un estimulante. No os asf. Es un depresor del
sistoma nervioso central que provoca un bejon en ia fension artetial y acelera ef iatido
del corazon. Los efecios del aicohol son varisbles. Aunque pequefias cantidades
suclen tranquiizar & la mayoila de lss personas, hay otras Que se excitan,
probsblemente porque el sicochol suprime los mecanamos que nomMmaimente
controlen el comportamiento activo, Ce manera que pierden sus inhibiciones y se
comporian de forma exagerads; son sociables, stontados 0 egresives. A la mayoria
de lms personss les grandes cantidades de alcohol les producen un efecto de
obnindacidn, ofuscando las sensaciones, deteriorando el juiclo, la memoria y fa
coordinaciéh musculer, y finakmente producen un estado de inconsciencia.
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4 Cuéndo empieza a ser un problema ol sicohol ? Cuando interfiere fa capacidad
de una persona para desenvolverse en el trabejo © en las jelaciones personsles, y
cusndo el individuo no puede controlar su deseo y consumo de aicohol. Los adictos af
sicohol experimentan diversos sintomas de sbstinencia. Los bebedores pueden morir
ol ingerir una gran cantidad de sicohol en un momento dado, o por enfermedades
hepéticas o cardiacas provocadas por la bebida confinuada durante unos cuantos
afios. ( Papela, D. 1988 ).

La ENA ( Encuesta Nacional de Adicciones ).
Revela que la prevalencia en México de consumo de bebidas sicohdlicas en la
poblacion urbana de 12 a 17 aflos es de 27.6 por ciento y para los individuos de 18 a
65 afios es de 33.5 por ciento. Estos tienen una frecuencia de embriaguez de cuando
menos una vez al mes ( CONADIC, 1994 ).

Entendiendose por embriaguez, e estado en el que hay exaltacién y anormalidad
del estado de dnimo, exageracion e inestabildad afectiva, disminucion de la capacidad
critica, etc. producido por las bebidas aicohélicas y ofras substancias y también por
violenta excitacion. En la embriaguez aguda, ya francamente patoldgica, hay un estado
crepuscular con descfientacién y alucinaciénes. Estd praducida por clertas
substancias toxicas, especisimente alcohol. { Dorsch, L. 1977 )

Los abstemios (se considerd como abstemios a quienes reportaron no consumir
bebidas aicohdlicas, o hacerio con frecuencia menor de una vez al afio ) representan
et 46.5 por ciento de ia poblacién urbana de 18 a 65 aflos de edad ( 26.6 por ciento de
los hombyres y 63.5 por ciento de las mujeres ); ol 6.4 por ciento de la poblacion
masculina considerada aicanza e! estado de embriaguez por lo menos una vez a la
semana y ¢t 11.6 por ciento de una a tres veces por mes entre ia poblacién femenina
tes proporciones son de 0.4 por ciento y 0.3 por ciento, respectivemente.

La cefveza es la bebida aicohélica de preferencia para ol 80 por ciento de los
encuestados, seguida pof jos destiiados ( en el 75 por ciento ).

Ademds existen aigunos productos, commo es ef caso del puique, que en ¢l medio
rural no son considerados como bebides aicohdiicas propiamente dichas, sino como
estimulantes para antes o después de trabejer, o incluso como un compiemanto

pormitida de contenido sicohdiico que es del 2 por ciento en volumen,
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Por su peite, el Hospital General SSA (Secretaria de Salubridad y Asistencia)
reportd que de entre mil bebedores excesivos que acudieron &l Centro de Asistencia
para los Problemas Relacionados can ef Alcohol, entre 1979 y 1984, et 82 por clento
inicié o consumo entrer los 11 y los 20 aflos de edad. En orden de importancia, las
bebides més consumidas por esta poblacién fueron el tequile, el brandy y la cerveza; el
pulque ocupd el sexto lugar, y 1as bebidas menos consumidas fueron el whisky, la
ginebra y el vodka.

De acuerdo con la definicion de ia OMS (Organizacién Mundia) de la Salud) sobre
el sindrome de dependecia del alcohol, uno de cada 8 adultos mexicanos mayores de
24 afios tiene problemas con el alcoho! y un gran nimero de ellos son sicohtkcos.
Cabe mencionar que el alcoholismo es solamente uno de los efectos def consumo de
gicohol, y que de hecho las persanas que padecen esta enfermedad son responsables
de solo una pequefia parte de las consecuencias asociadas, las que dependen de
factores tales como la frecuencia, la canlidad y las ocasiones de consumo
{ CONADIC, 1994).

En otias definiciones se encuentra que es un tipo de trastomno conductual en el que
el exceso de bebidas eicohdlicas merma la capacidad del sujeto para funcionar
adecuadamente en su hogar y en el trabajo. ( Baron, R. 1982 )

Frazier 1990 se considera como “Enfermedad crénica que se manifiesta por una
constante ingestion de alcohol que pioduce dafos en la salud de los tomadores o en
su funcionamiento ecénomico y social.”

Cuando se anaiiza la problemética del aicoholismo y el abuso de aicohol, resulta
impoitante cohocer algunos aspectos refacionados con la diversidad saciocultural de
las diferentes regiones que integran el pals y con la multipicidad de bebidas regionales
y tradicionales de cuya praduccién y consumo no se tiene control.

Actusimente, las investigaciones sobre el consumo de aicohol enfre la poblacién
fural e indigena de nuestro pais son muy escasas; de ahl que se dificulte conocer con
precision la magnitud del problema. Sin embargo, diferentes estudios etnograficos
coinciden en sefislar que existe algunos elementos culturales comunes, como el
significado que se le stiibuye al alcohol de ser una forma de estrechar los vinculos de
amistad y de cohesion social,

El consumo de bebidas aicohdlicas en esas comunidades ests considerado como
una fradicién, un habito fusitemente asociado a las festividades religioses, o que se
traduce en una conducta de gran permisividad hacia la ingestion.
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Problemas socisles

Hay otios factores que pertenecen o se relacionan con motivos de fndole
psicosacial, como es el grado en ei cual una sociocultura genera en los individuos
fuertes necesidades de adaptacion o tensiones intemas, en cuyo caso I8 ingestion de
sicohol es favorecida como un reductor de la tension, asi como ias sctiludes que
propicia Ja comunidad entre sus miembros respecto ol consumo de bebidas
slcohdlicas v la medida en que posee susliuios pera ia satisfaction de sus
necesidades.

Otro elemento que Incide en forma directa en la personaiidad del bebedor excesivo
o del aicoholico, son las experiencies que muchos individuos sufren dentio def seno
famikar, sobre todo dentro de famiias disfuncionsles, una de cuyas causas puede ser
también |a presencia de un famiiar alcohdlico y de su comportamiento dentro o fuera
de ellas.

Dentro de los problemas sociales generados por el sbuso de bebides
alcohodlicas, se encuentran los problemes médicos en grandes grupes de la
comunidad, relacionados principaimente con enfermedades ctonicas degenerativas,
las cuales siven como un indicador dol aicoholismo, como ocurre en la cirrosis
hepética y ta mortalidad causada por ésta; las transgresiones a ias jeyes establecides
bejo e influjo del alcohol, como ocurre en la relacion de éste con los accidentes, los
homicidios, los suicidios y la delicuencia; fos problemas famiiares acasionados por el
alcoholismo en alguna de sus miembros, lo que trae por consecuencia agresiones
fisicas o verbales, problemas conductuales y de aprendizaje en fos hijos, problemas
conyugsles, memma de los ingresos famiiares, etc. Finaimente, se seflala ¢f deterioro
de ia economia, como es ei gasto genefada por la atencion de enfermedades debidas
al slcoholismo, los accidentes de trabejo y el ausentismo labotal.

Existe una intima refacién entre el consumo de sicohol y ias infracciones a la
ley, hechos criminales y accidentes de transito, debido a que la ingesta de sicohol
- aftefalos Animos y desinhibe los controles éticos, aftera los reflejos condicionados,
hace perder la correcta pescepcién de distancias y tiempos, y causa mareos,
dceqtl\:umwo';nunﬁdadunmescmdomm,mmmmkaypelddu

memoria.

Los accidentes de transto son e delto mas frecuente cometido por

personas
que han cofrrsumido eicohol, y los registros muestran una impostante tendencia sl
incremento.

Segiin las eutoridades de justicia, en 1983 de todos los " stague & lss vias de
comunicacién ™ ocunidos en ol Distito Fedesal, el 85 por clento se registraion en
estado de ebriedad ( datos de la Procuraduria General de Justicia def Distrito
Federal, 1985). En lo que se refiere a los accidentes de transiio en caminos y
carreteres de jutisdiccion fedeml, alrededor de 3.5 por ciento ocurrieton bajo los
efectos del sicohol.
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La manifestacién mas clara de los delitos que son resultado de la combinacion de
consumo de sicohol y transito, son las muertes que resultan como consecuencia de
stropellamientos o de lesiones graves en choques de vehiculos conducidas por
individuos sicoholizados. Se ha enconirado que el nimero de muertos y lesionados
en México a causa del sicohofismo es mayor que el ocasionado por asesinos,
atracadores, asaltabancos, vicladores y ladrones. Se dice que la muerte cobra en
promedio une victima de ceda dos ocupantes de los coches conducidos por
manejadores en eslado de ebriedad, y que de cada cuetro mil conductores
aicoholizados, solamente uno es detenido por la policia.

Efectos laborales por el consumo de alcohol

En cuanto a los efectos laborales se encuentran como factores negativos,
principaimente, al ausentismo y los accidentes de trabajo ocumidos cuando el
obrero se encuentra aicoholizado o bajo los efectos del alcohol al dia siguiente de la
ingesta.

Las pérdides laborales causaedas por efectos del alcohal, son de graves
consecuencias no sdlo en los sectores del comercio y de la industria sino que se dejan
sentir en todos los ambios en que se desarrolia el trabajo.

En cuanto a los accidentes en ef trabajo, no sélo se manifiesta en pérdidas de
hores de tabor sino que también como pérdidas de trabajadores experimentados, en
cuanio a la frecuencia con que ocurren encentramos que segtn e Instituto Mexicano
del Seguro Social, se ha estimado que un 18 por ciento de los accidentes laborales se
refacionan con la ingesta del alcohol, representado grandes pérdidas materiales y
humanas.

Si consideramos que ef alcohol se encuentra presente en una gran proporcion de
fas muertes debidas a accidentes, a homicidios y lesiones infringidas por terceros, 8
suicidios, y a otro tipo de padecimientos, se aprecia mas claramente (a magnitud del
problema.

Conceptos de farmacodependencia

De acuerdo con la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud { OMS ),
farmacodependencia es: * e estado psicofisico causado por la interaccién entre un
organismo vivo y un farmaco, caracterizado por modficacién del comportamiento y
por otras reacciones que comprenden siempre un impulso ireprimible por tomar el
farmaco en forma continua o peridice, a fin de experimentar sus efectos Puiquicos y
a veces para evilar el malestar producido por la privacién * { CONADIC, 1993 ).
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Esta definicion nos habla de la posibiided de efectos en dos niveles, psiguicos y
fisicos, lo que implica dos tipos de dependencia, ia "psicoldgica "y la” fisica ™.

La dependencia psicoldgica es " la necesided emocional compulsiva de un
indviduo de usar una sustancia para sentirse bien, sunque fisildgicamente no le sea
necesaria y su ausencia no desencadene sindrome de abstenencia ". Este tipo de
dependencia la causan predominantemente los estmutantes . del sistema nervioso
central {S.N.C.).

La dependencia fisica es” ef estado de adaptacién biolégica de un organismo, que
necesita la presencia de una sustancia (droga) para seguir funcionando normaimente
y su supresion desencadena ef sindrome de abstinencia . Esta dependencia ia
causan predominantemente los depresoresdel S. N.C. .

El sindrome de abstinencia es * e conjunto de manifestaciones clinicas,
fisioldgicas y psicoldgicas, como molestias que sufre ef individuo que ha desarroliado
dependencia fisica a una droga, cuando la suspende bruscamente ™.

Aunque prdcticamente cualquier sustancia es capaz de desarroflar una
' dependencia en los individuos, para cansiderar a! farmaco dentro def terreno de ia
farmacodependencia como " droga *, ésta debe tener una setie de efectos sobre of
S. N. C., de tal manera que produce cambios fisloldgicos que actian sobre las
emociones y se manifiesta en su comportamiento, provocando e fendmeno
de " tolerancia " que consiste en " ia capacidad que tiene ef organiamo de adaptarse a
fos efectos de las drogas, lo que implica fa necesidad de sumeniar la dosis para
obtener resultados de igual magnitud*. Esto es lo que hace que ef adicto utiice
*» sobredosis ¥, no tanlo por esror o intencién sino por intensidad, lo cual puede llevario
a la infoxicacion y frecuentemente a fa muerte.

El consuma de sustancies con el fin de modificar la conciencia, & humor y la
conductia, es uha practica muy antigia . En las (itimes décadas esta practica se ha
diversificado en cuanto el tipo de sustancias, se ha extendido a grandes sectores de la
poblacién del mundo, y se ha convertido en la mayoria de los peises en un gran
pioblema social. En México ¢ problema del abuso de estes sustancias afecta
principsimente a fos jovenes y constituye un mativo de preocupecion por su tendencia
creciente a convertirse en un probiema de salud pubica, ocasionendo la pérdide de
fa salud fisica, mental y social, con deterioro del individuo en su organismo, en sus
relaciones famiiares, en su rendimineto escolar y/o iaboral.
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Efiologia dei problema

Lss dificultades que ef Estudo y ia comunidad encuentran para contender
existosamente este problema se deben & la cantided de factores que infervienen en su
presentacion como son los individusles, los familisres, los socieles y los medio
ambientales, a los que la meyoria de los especialisias  consideran como
mmow“ummbmwmm Si g esto se
agiega la dversidad de susiancies involucradas, lss modaidades de las vias de
administracion, la interaccion entre cada tipo de drogs, el individuo que las consume y
el medio ambiente, se hace necesanio que el abordaje se haga por un equipo
interdisciplinario, de manera integral, involucrando a la comunidad, tanto para fas
acciones preventivas, de deteccién opoituna, terapéutica y de reabilitacion.

Dentro de estos factores causales desiacan por su impontancia los individuales,
psicol6gicos y organicas, como son las caracteristicas de la personalidad, la ansiedad,
el aburrimiento, la depresién, algunas ofras psicapetolaglas, asi como Ia tendencia o
predisposicion de aigunos organismos a desarrollar dependencia; ademds, junto con
la curiosidad innata en el individuo, estd la intencibn de buscar sensationes
placenteras o de evitar aigunas displacenteras y posteriormente, la capacidad de
aprendizaje para evitar los sintamas por la supresion de las drogas.

Hoy se plensa que en el fenémeno de fa farmacadependencia, el aprendizaje y por
fo tanto el ambiente, juega un papel muy importante en la autoadministracién de
sustancias, sin embargo, es mejor comprendido si se toma en cuenta que ias causas
que determinen en ias personas el fendmeno de ia drogadiccién son muttifactorieles.
La tendencia a polarizar en algunos de los motivos todo ef peso de la responsabilidad
de este problema, ha obscurecido la posible estrategia para combatiria; con frecuencia
se enfatiza mds en los sintomas, que en las causas. Existe ia aceptacidn general de
que son diversos los factores que influyen en el uso y abusas de las drogss y que su
interaccién determina la complejidad de este problema multiendal,

El ambiente, simboliza las influencias cultureles que rodean ol individuo, incluyendo
las que se refiefen a los patrones de consumo de drogas, como son la siuacién
econdmica, e grupo social en el que se busca satisfacer la necesidad de pertenencia,
la aceptabilidad y la disponibiidad de la droga, asi como los valores que prevalecen en
el medio en que se desenvuelve, por lo que fammecodependencia es un fenémeno
cambiante con ef tiempo.

La experiencia en México, como en otros paises, muestra que of consumo de una
droga puede generalizarse hasta adquitir proporciones "epidémicas”; por ejemplo, se
observa un saumento en ef consumo de sustancias inhalables, tento por jévenes como
por ks niflos, los cuales desarrollan dependencia y por lo tanto, crean la necesidad
impesiosa de consumir la droga, déndose la asociacién entre ia adiccion, o fréfico y
otros actos deiictivos.
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8i blen hay aspectos de los problemas generados por of abuso de drogas que son
comunes & todas cllas, es importanie enfalizar la necesided de hacer distinciones
pertinentes de acuerdo al tipo de droge utiizada y les modaiidedes de consumo, pues
cede uno provoca diferentes gracios y tipos de dependencia, lo cual determinaré el
nivel de atencién que requiere s poblacién afectada, o bien enticiparse a fravés de la
deteccidn oportuna y la prevencion dol riesgo.

Ademds, se obsesva entre los jovenes la tendencia actual al uso combinado,
sinultdneo o secuenciel de vaiies sustancies, utiizendo nuevas vias de
acministiacion, ya sea que fenga efecto simiar soble el sistema nervioso y se
potencislicen , o que tenga efectos opuestos con las consecuentes altsraciones sobre
las funciones mentales.

Es importante considerar que los efectos inmediatos y tardios se agravan en los
usuarios por (8 mala nufricién y otras condiciones orgénicas debiftantes, como son ef
estilo de vida, lo que enfatiza la importencia de desarrollar programas de prevencion,
deteccion, tratamiento opituno y reabilitacién, con un enfoque integral que involucre
principaiments la participacién comunitaria y a las diversas instituciones de los tres
niveles de atencidn en s salud, asi como a otros organismos de apoyo.

Clasificacion de ias dropes en relacidn con ia farmacodependencia

Se considera importante proponer una clasificacién de lss droges en relacion con la
faimacodependencia, ya que la variedad de sustancies involuctadas y la complejidad
de sus efoctos sobve o organismo, sigunos de ellos terapéuticos, son muy smpilios.

Asimismo, existen otras sustancias que tienen uso industriel y por lo tanto tiene
circulacién legal. Existen otras que no séko son licitas, como ef sicohol y ol tsbaco, sino
que ademds tienen aceptacién soclal.
Problernas peicosocisles relacionados con la farmacodependencia

El uso y sbuso de droges psicosctvas y la farmacodependencis consituyen
fendmenos compiejos con ralces y cosecuencias bioldgicas, peicoldgicas, famillares y

socisles. Sus efectos nocivos se muestran mmﬁm cuya salud y
muMMWmhmyhmmwuw

Eleomumodeaognnmoonummbdemumm

y
comunicacién que favorecen ia pérdida de identidad y el deterioro de los valores.
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En ol terreno individual, parece existic una relacién causal entre los problemas de
aprendizaje ( neurolégico o psicaldgico ) yla presencia de conductas gsociales.

El grupo que refleja en farma aumentada lo que acontece en la poblacion general, y
que canstituye un problema social por alto costo de fa atencion, es la de aquetos
sujetos que ingresen a los hospitales psiquistricos. En ef ISSSTE, durante 1991, ef
58 por ciento de los pacientes hospitalizados por trastomnas psiquidticos son
farmacodependientes y de éstos, el 0.8 por ciento presentd psicosis t6xicas. En el
segundo nivel de atencidn, ef 1.6 por ciento de Jos pacientes tuvo durante el mismo
afio problemas de farmacondependencia.

En ia hospitalizacién psiquidtrica del Haspital " Fray Bernandino Alvarez " de la SSA
en fa Ciudad de México, en las tltimos tres afios ( 1989 - 1992 ), se Internaron 710
pacientes por diversas adicciones, ocupando las debidas a drogas el 53 porciento del
total.

Las psicosis por drogas ocuparon e Bo. lugar en morbitidad, afectando al 4.5
por ciento de los pacientes hospitalizados en 1990, y el 70. lugar en la consulta
externa ( 7.2 por cienta ), sobre todo por adiccién a mariguana.

Un estudio realizado en la hospitalizacion psiquidtrica del IMSS (Instituto Méxicano
det Seguro Social) en el D.F. , reparté antecendentes de hiperquinesia en el 12
por ciento de enfermes psiquidtricos hospifizados, teniendo ef 60 por ciento de éstos
antecedentes de farmacodependencia, sicohoksmo y conducta delictiva,
relecionandose con este problema el 25 por ciento de los casos.

Por otra parte, el tipo de drogas de abuso estd relacionado Intimamente con ks
niveles socioecondmicos de los usuarios; de la poblacién conocide adicta, e 33.9
por ciento de [a clase media usa mariguana principaimente, en tanto que la clase baja
abusa de los inhalables en el 38.6 por ciento, sienda la clase aita en proporcion quien
més consume drogas duras, principaimente cocelna, en virtud del costo de esta
sustancia. No obstante, de acuerdo de los Centros Toxicoldgicos del DDF
(Departamento dei Distito Federal), ef consumo de éstas tiende @ aumentar
progresivamente y aceleradamente en los olsos niveles socioeconémicos, en virtud de
los cambio de tréfico y comercializacién de estas drogas, o que es ha puesto af
sicance de la poblaciones poco expuestas anteriormente.
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Otra érea en donde ia fermacodepernciencia se conviette en un problema social, es
en el terrono laboral, en donde se han demostrado que en los trabajadoses adictos la
ptod.neﬁdadsevedymﬁdtyendgunucmlem a sef nula, incrementéndose

fos accidentes leborales cuando el trabajador se encuentra bajo los efectos
dedgumdroga Esta situacién repercute en la productividad laboral y en ef desarroflo
econémico de nuestso pais.

La droga que presenté mayor Indice de consumo, en témminos genefales fue
la mariguana, seguida por los inhalantes y tranquilizantes. Para las ofras drogas
investigadas, se reportaron  porcentajes  bajos : estimulantes, cocalna,
alucinbgenos, analgésicos narcéticos, herolna, opio, y sedantes, { CONADIC, 1993 ).
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1 METODOLOGIA

1.1 Justificacién : El Test Guestallico Visomotor diseflado por L. Bender
mide e desarrolio perceplual, eslé prucba se emplea, como muchas otras,
indiscriminadamente, se han dado diversas interpretaciones, dependiendo def marco
de referencia del cual se parta.

En ol ambito laboral de la Direccién General de Medicina Preventiva en ol Transporte,
se desarrolio of presente estudio, en donde (e aplicacién del Test Guestaltico
Visomotor de L. Bender se utiiza pera diagnosticar posible Sindrome Orgénico
Cerebral y Aleraciones en la Personsiidad, asociados al consumo de bebidas
sicoholices, psicofdrmacos y canhabis, a fravés de una evaiuaciéon cualtativa. Con la
presente investigacién se pretende implementiar una forma de ovaluacién de la
ejecucion del test que permila obtener de las alteraciones severas los indicadores
guestdlticos a través de la escala de cullficacién cuantitativay basada ery los autores
Pascal y Suttell y los indicadores conductuaies de la escala de P. Lacks con lo que
se pretende una rdpida y confiable calificacién, para un diagnéstico diferencial,

1.2 Hipitesis : Al snaltzer la ejecucion de los sujetos en el test de L. Bender con los
obtenidos por medio de la escela do Pascal y Sutell

puntsjes
permitirdn ubicar el sujeto en sano o enfermo, con probabildad de
rasgos de Sindrome Orgénico Cerebraly /o Patologia.

1.3 Variables : Variable independients. Antecedentes del operador en relacion de
posible Sindrome Orgénico Cerebral, consumo de bebidas

alcohotlicas, psicoférmacos o cannabis.

Variable Depondiente. Puntajes obtenidos en la escala de Pascal y

Suttell ( Salud - Enfermedad ).
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1.4 Sujetos : Para la presente investigacion se trabsjo con 90 (novenis) operadores -
de! Senvicio Pgblico Federal, que conducen tanto camiones de carge
como de pasajeros.

Edad : Entre 20 {veinte) y 50 {(cincuenta) afios.
Sexo : Masculino.
Escolaridad : Primaria ( Cursada en Sistema Oficial Escolarizado),

Debido a que este tipo de poblacién es la que con mayor frecuencia
acude a estd dependencia.

1.5 Muestroo : Fué no probabiiistico intencional, debido a que Ia eleccién de los
elementos no se reakz6 al azar, se utiizé de scuerdo a los intereses

de la investigacian.
Iinclusivas Exclusives
Sexo - Masculine. Sexo - Femenino.
Edad-20 a S0 afios. Edad - Menos de 20 aflos y

M4s de SO afios.
Escolaridad - Minimo Primaria Escolaridad - Primaria inconclu-

en sistema esco- - 8a 0 cursada en
larizado. sistemas abiertos.
Conduzcan - Camién de carga Estudios supetio--
y pasaje. res a primaria.
Conduzcan - Camién con mate--
rial peligroso, o
turismo.

18 Tipo de Fué evaluativo Ex-post-facto, ya que el tipo de escenaric es natural, la
Estudio: varable independiente no se puede manipular y el control de variables
extrafas fué escaso.



1.7 Disaiflo:

1.8 Instrumentos :

1.9 Procedimiento :
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Se conté con un grupo de 90 (noventa) sujetos del cual se obtuvo un
diagnéstico diferencial que permilio ubicarios segin sus antecedentes
en relacion a posible Sindrome Orgdnico Cerebral, consumo de
bebidas sicohdlicas, psicofdrmacos o cannsbis, en sujeto ssho o
enfermo.

Test G. V. de L Bender. Compuesto por 9 {nueve) figuras
geométricas que sé copian en hojas blancas y con ldpkz del nimero 2
(dos). (Anexo 1).

Evaluado con:

Escaia de calificacidn de Pascal y Suttell (Selud Enfermedad).
(Anexo 3)

Escala de calficacién P. tacks , Primera parte ( Observacikines
Conductuales ). ( Anexo 3).

Test Barsit

Entrevista. Semiestructurada que explora las drees, laboral, educetiva,
personal, tiempo libre y proyectos a cotto y largo plazo.

Los sujetos que conformardn la muestra se presentarén a esta
dieccién solicitando examen psicofisico para la obtencién de su
icencia federal, lo cual no es en forma colectiva ( esto impido
determinar al nimero de personas que solicitarian el servicio diario),
segln se fuerdn presentando, les enviaban a los diferentes senvicios
coh los que se cuenta, llegando de esta forma a la sala de Psicologlia
en donde se les aplicé ol test Barsit, lo que requiere de 10 (diez)
minutos pata su ‘ejecucion, al terminar se les indico esperar para ser
entrevistados. Posteriormente de manera individual en un cubiculo
resizarén Test G. V. Bender (durante la ejecucién de aquefios
sujetos que cumplian con las caractetisticas necesarias para estd
investigacién), se califico la ejecucién de cada uno de los operadares,
con la escala de Pascal y Suftel ( Salud - Enfermedad ), se
registrardn las actitudes del sujeto ante la prueba y la apreciecion del
aplicedor, esto fué con la pimera parts de la escala de P. Lacks
{Observaciones Conductuales) finehmente fuerdn  entrevistados
conciuyendo de estd forma e evaluacion en estd drea,
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1.10 Andlisls Estadistico El tratamiento estadistico que se hizo con los resultados fué
H convertiy los puntajes crudos de los 90 (noventa) sujetos que
conformarén la muestra a puntsje Z, pera obtener las
nommas segin el crilerio establecido por los autores de la

escala.

El puntaje total se obliene, como es de practica, sumando los puntajes parciales,
esto es, los valores de los fallos cometidos en las ocho reproducciones y en la
* configuracitn " (distribucidn de los dibujos en el protocolo). Luego se consultan las
normas para copvertir ese puntaje en puntaje estdndar o puntsje 2. Por su
naturaleze la mitad de ésias celfficaciones son negativas y Ja ofra mitad son
positivas y se expresan en decimales. Por lo que se uliizé la calficacion T e fin
de eliminar los decimales y el problema de los signos.

Latabla de significados diagnésticos de las normas es la sigulente :

Normas
Puntaje Z Indican
80 Limite entre “paciente - no paciente",
72 0 méas Necesita atencién psiquiatrica.
72 a 50 Dudoso.
49 6 menos No necesita atencién psiquidtrica.

El sistema de Pascal y Suttell facilta, pues, el diagnéstico diferencial entre el sujeto
jsalg‘g )& lel b:nfermo. pero no brinda precisiones diagnéstices. Elio queda a cargo del
u ni
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1 RESULTM DE LA ESCALA DE PASCAL Y SUTTELL

Los 90 (noventa) sujetos que conformaron la muestra, del presente estudio, se
mwonmanhmmam fos autores Pascal y Suttell entre sujetos
sanos y enfermos, obtenlendose los siguientes resultados.

2 (dos) de los sujetos se encuentran dentron de la norma No necesita atencién
Psiqulitrica.

85 (ochenta y cinco) sujetos resultarén dentro de la norma Dudoso.

3 (tres) sujetos dentro de la norma Necesita atencién Psiquitrica.

Los sujetos que se presentan a estd Direccidn se ubican en un primer nivel de
stoncién, ya que acuden s6io a evaluacién Psicofisice, de los que se detecta a
aquelios que pudieran presentar alteraciones significativas que perjudicardn de
manera temporal 0 definitva sus actividades laborales o contidienas, como lo
muestran los resultados en un 3.33 % (res punto treinta y tres por clento) que se
ubican en la norma™ necesita atencion psiquidtrica, 84.44% (noventa y cuatro punto
cuarenta y cuatro por ciento ) de la poblacién estudiada el mayor porcentaje obtenido
fue de sujetos ubicados en la nonma Dudoso, ya que estos sujetos en su mayoria no
repoitaron durante la entrevista Psicologica posibles factores asociados a aicoholsmo,
peicofdrmacos, cannabis o0 aigin sntecedente relacionado a posible Sindrome
Orgénico Cetebral y su ejecucion en eltest de L. Bender no fué significativa. Este
fenomeno pudo ser producto de pasibles variables extrafiss no controladas por el
investigador, como o es el nimero de veces en que ol sujeto ha resliizado ja pruebe,
y rasgos de personalidad que Ia escala no mide. Ademés de que o Coeficlonte
Intelectual { C.I. ) de los sujetos interfiere debido @ que a mayor C.|. mejor ejecucion.

€1 2.22 % (dos punto veintidos por ciento) de ios sujetos se encuentra dentro de la
norma No necesita atencién Psiquidtrica.

(Ver Tabla No.1).



TABLA No.1

85 -

Cicele Pescal y Suttel

Sujetos
No atencién Psiquidtrica. 3
were atencion 85
¥ 3
Limite entre_Paciente - No e o
TOTAL 2
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1.1 Enftrevista

Los datos obtenidos en la entrevista ( seguin su frecuencia ) respecto sl consumo
de bebides sicohdilicas, psicofdrmacos y cannabis son los sigulentes :

Bebidas aicohdlicas

Sujetos reportaron legar a la embriaguez una vez al mes.
Sujetos reportaron consumo 3 (fres) 6 4 (custio) veces al afio.
Sujetos reportaron consumo 1(una) vez al afio.

Sujetos reportaron consumo 2 (dos) veces al afio.

Sujetos reportaron consumo cada 8 (ocho) dias.

N W W A OO

Antecedante de abuso alcohélico.

Psicofdrmacos

] Sujetos reportaron uso del asenlix por 3 (tres) aflos cada 6 (sois) meses ( dos
pastiias parano dofmir).

2 Sujetos reportaron uso de catovit por 3 (tres) afios cada mes ( para o
cansancio).

1 Sujeto reportt antecedente de tranquilizantes, -
Cannsbis

1 Sujeto reportd consumo una ocasién a los 16 (dleciseis) afios,
1 Sujeto reports consumo a los 12 (doce) afios en vaﬂa.s ocasiones.
Alteraciones en otra drea de salud

1 Sujeto reporté padecer hipertension.
1 Sujeto reportd padecer diabetés,
Ver Cuadro No. 1
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Sujetos que reportarén consumo de bebidas slcohblicas, psicofdimacos y

cannabis
en la Entrevista.

Frecuencia

Psicofdrmacos

Cannabis

Solo una vez

|Una vez por afio
2 (dos) veces por afio

3 (tres) @ 4 (cuatro) veces por afic

|Una veces por mes

Cada ocho dias

Existe antecedentes de consumo

Existe antecedente de abuso alcohdlico

5
Z
R
&

o=

JTOTA L

Los sujetos que se ubican en la norma de Pascal y Suftel " requiere atencion
psiquidtrica ®, no reportaron consumo en las categorias anakzadas,
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1.2 Ej Coeficlente Intoloctual (C.1.)

En cuanio a ks resultados abtenidos en la prueba de inteligencia Barslt, se
observa que un 37 % (freinta y siete por ciento) de la poblacion estudiada tiene un
C.. TM (Termino Medio), 33 % (treinta y tres porciento) C.i. 8TM
( Superior al Temino Medio) el 16 % (dieciséis por ciento) con C. I sup
(Superior) y ef 3 % (tres por ciento) con C.I. D EF (Deficiente).

El puntaje promedioen C. 1. fué¢ T. M., oblenido en éste instrumento que pudo ser
debido & el numero de ocasiones en que el sujeto ha realizado la prueba.

Ver Tabla No.2

13 La Edad

. En adultos al igual que otras funciones, se espera que con e deterioro propio de la
edad e rendimiento disminuya, sin embargo en los trabajos de la doctora
Lacks ( 1984 ) con el Test de L. Bender conciuyo que éstas dfficulades no legan
a sef significativas.

La edad promedio de la muestra fué de 37 (freinta y siete) afios ( ver Tabia
No. 3).

Los resultados de las observaciones conductuales de la primera parte de la escata
de P. Lacks en la ejecucion det Test de L. Bender se registraron en el cuadro
No. 2.
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Relacién del! C.I. de los sujetos y los resultados obtenidos con la escala de

Pascal y Suttell.
Escala de Pascal y Suttef! Deficiente] ITM | TM | STM | Superior
No requliere atenclén Psiquldtrica — - 1 1 —
| Dudoso 2 10 27 32 14
Requiere atencién Psiquidtrica 1 — 2 —— —
L_umite entre paciente - No paciente ——— —— — e awee
SUBTOTAL 3 10 30 33 14 N=90

Como se puede obsesvar los sujetos que se encuentran en la norma requiore

atenciéon psiqulitrica, obtuvieron C 1, uno Deficiente y uno Término Medio.

La mayoria delos sujetos que se encuentran en la norma Dudoso, obtuvieron C

Superior al Término Medio.

De los sujetos que no requieren atenclon psiquldtrica uno obtuvo C1 Término

Medio.

El promedio en C | deltotatde la muestra fué Término Medio.
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CUADRO No. 2

Observaciones conductuales de la primera parte de ia escala de P. Lacks en ia
ejecucion del Test de L. Bender ( Codificado con un punto por observacién,
haciendo un total de 10 puntos).

Obsaervaciones Conductueles Toub:epunﬂodo
Evidencia de fi 4
Atencién insaficiente a los estimuios 57
Ejocucién extremadaments répida y descuidada 23
Cuidado extremo y lentitud 12
Expresion de insatisfaccion por dibujos mal ejecutados o 9

Pobre coordinacién motors 0_tembior de menos
Rotacién ( en les figuras. )
Dificuttad aperente para ver las figuras 1
Ofros comentsrios... )
Tiempo ( mayor a 16_minutos)

2l

Las observaciones conductuales que obtuvieron mayor puntaje fuerdn iss que se
refieten a:

- Atencién insuficiente a los estimulos

- Ejecucion extremadamente nipida y descuidada.

De los sujetos que conformardn la muestra :

3 (tres) de ellos obtuvieron puntsje mayor a 5 en el total de la escals, Uno de estos

sujetos se ubica en [a norma " Necesita atencidn Psiquistrica * en a escale de
Pascaly Suttef.
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TABLA No. 3

Puntaje en la escala de Pascal y Suttefl relacionada con la edad de fos sujetos.

Edad No fequiere | Dudoso | Requiere Limte  entre
atencién atencién | Pacients - No paciente

20-25 5

26-30 7

31-35 1 20

36-40 1 20

41-45 18 2

46-50 15 1

SUBTOTAL 2 85 3 N=90

1.- Laedad de los sujetos que requieren atencién psiquiitrica se ubica entre los
41 (cuarenta y uno) y 50(cincuenta) sfios.

2.~ Los sujetos que se ubican en la norma Dudoso , se encuentren entre las
edades de 20 (veinte) a 50 ( cincuenta) afios.

3.- La edad de los sujetos que se ubicarén en la norma no requisre atencidn
psiquiitrica se encuentra entrefos 31 (treintayuno) y 40(cumsenta) afios.

4.-La edad promedio de los sujetos de la muestra es de 37 afios.
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2 ANALISIS Y CONCLUSIONES

E| objetivo del presente estudio fué identificar, e través de la ejecucion del Test L.
Bender caitficado con la escala de Pascal y Suftell, ( que es un sistoma que faciite
ol diagnostico diferencial entre sujeto sano y enfermo, pero no brinda precisiones
diagnésticas, ello queda a cargo del juicio clinico ) a los sujetos de la poblacién
que acude @ (a Direccién General de Medicina Preventiva en of Transporte a
solicitar la Scencia para e Servicio Publico Federal, en sujetos sanos y enfermos
que pudieran estar asoclados a anfecedentes o rasgos de posible Sindrome
Orgdnico Cerebral y factores asociados al consumo de bebidas aicohdicas,
paicofdrmacos o cannabis.

Los resultados indican que de una muestra de 90 (noventa) sujetos fué posibie
discriminar a 3 (tres) de eflos, en la noma Necesita atencién psiquidtiica y
que no estuvo asociado con los factores analizados. No reportarén uso de ninguna
sustancie, ni existe antecedente o rasgo de posible Sindrome Orgénico Cerebral.
Sin embergo reportarén padecer enfermedad crénica en éste caso fué diabetes

o hipertensién.

La mayoria de la pobiacién se ubicé enla norma Dudoso en la que tampoco
se encontré relacién con los factores analizados. Debido aque a pesar de las
distorciones encontradas en la prueba utiizada ( Test L. Bender ) negaban algin
cohsumo de sustancias o bien referian o alcohol como de uso social, respecto a
uso de psicofdrmacos, los que reportarén consumo la mayoria fo hace dos veces
al aflo, io cual no se considera como adiccién.

En cannabis reportarén solamente haberla probado por " curiosidad* en la
adolescencia.

Dos de los sujetos resultaron en la norma No necesita atencion psiqulatrica.

No existe refacién de la ejecucién del Test de L. Bender con los factores
ensitizados como son la Eded, e C.l., la Escolaridad y ef consumo de Bebidas
Alcohoiicas, Psicoférmacos y Cannabis. Esto pudo ser ocasionado por variables
extraflas como lo es el numero de veces que el operador ha renovado Su licencia,
fo que implict, la repeticion de la ejecucién de las mismas pruebas y la entrevista,
esto no pudo ser confrolado debido 8 que estd baterla ya se encuenta
insttucionalizada en esta dependencia.
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Es importante seflalsr que no se puede establecer a través do osté escala una
calificacién répida y confisble debido & que no es posible  generalizar las
calificaciones @& ftode la pobiecion, por requeris de un tratemiento estadistico
especifico como (o es le calificacion Z, que es Gtil para la investigacion pero resulta
compleja debido a que por su nstursieza is mitad de estés calificaciones son
negativas y ls otra milad son positivas, y se expresan on decimales.

En conclusion se puede deck que los resultedos obtenidos en éste estudio
refiojan en gran parte la realided del tiabajo que se viene resizando en ésia
dependencia, donde a criterio del juicio clinico se suguiete una valoracion
especisiizada en las dreas de Psiquidtia y Neurologla pera aquellas personas
que se considere lo requieren, debido & que la gran mayoria de las personeas que
acuden & esta dependencia lo hacen con cierta regularidad ( cada dos aflos,
tiempo que duras (a vigencia de la licencia del Servicio Publico Federal), por lo que
al referir la infformacién en |a entrevisia ésia se encuentra conteminada por
experiencias anteriores, manifestandolo de manera convencional.
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3 BSUGERENCIAS Y LIMITACIONES

Para futures investigaciones se sugulere utiizar una beteria smpiia que sea
at# para o diagnéstico diferencial. En éste caso particular no fué posible obtener
{a autortzacién por parte dela autoridades pafa ampliar ia beterla debido a que los
sujetos requerifan de mayor tiempo de estancia en e 4rea de Psicologla lo cual
retardaria la conciusién de su examen en general,

Controlar en lo posible las variables extrafias encontradas en esta poblacién, a
fin de obtener resulados precisos. Los puntajes y norma encontrades pueden ser
uttizados en efcaso de que se trabaje con pablacién de caracteifsticas iguales o
semejantes a la de los sujetos que conformaron la muestta de la investigacién,

Su suglere capacitacién al personal del drea de psicologia en cuanto a abservacion
directa, aprobechando de ésta manera la experiencia laboral obtenida.

Cabe mencionar que de la escala de P. Lacks solamente se aplicd la primera
patte ( Observaciones conductuales ) debido a que para ser utizada en su
totalidad requiere de un estudio mds profundo, como lo es el electroencefalégrama
para detectar posibles alteraciones,
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(Patricia Lacks)
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FORMATO A

Captura de

Informaciédén

Numero
de sujeto

Puntaje total
enla escala de
Pescaly Sutied

Observaciones
Conductuales
primera parte
Escala de P,

Lacks

Puntaje total en Test Frecuencia do
Barsit y Norma Respuesta en
Entrevista
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Informscién

Numero

de
Sujeto

Calificacioén
4

Calificacién
T

Norma de Escolade
Pescal y Suttel
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