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La importancia gue en todos los paises -~
del mundo durante los afios del presente siglo ha al
canzado la Psicometria como técnica para mensurar -
las funciones intelectuales, a la par que la necesl
dad de contar con baremos adecuados para la aplica-
cién de tests a las poblaciones manicomiales de Mé-
xico, fueron los acicates que impulsaron mi motiva~
cién para imponerme el trabajo que presento como te
sis profesional bajo el titulo de:

"BAREMOS DE LA PRUEBA DE RAVEN,
ESCALA GENERAL PARA ENTERMOS
PSICOTIZOS"

Puesto que es indiscutible el wvalor que
los test presentan 'a la clinica, he seleccionado-
la Prueba de J. C. Raven, la qué por sus caracte--
risticas nos ofrece una forma objetiva y rdpida de
seleccionar e investigar las funciones intelectua-
les del individuo en comparacidén a su 'poblaciébn!
Ahora bien, dado que las condiciones imperantes en
Wéxico frecuentemente determinan que los diferen—-
tes "tipos de poblacidbdn” sean medidos con baremos
estandarizados en poblaciones extranjeras, violan-
do de esta manera una de las caracteristicas mas -
importantes de los tests mentales, que se puede e-~
nunciar en los siguientes términos:

"Estadisticamente para que los resulta-
dos de la actividad de un sujeto tengan una "vali-
dez'" operante, es necesario compararlos con los -

rendimientos de una poblacidn con caracteristicas



similares".

Encontrambs por lo tanto, deficiencias =
en el actual manejo de algunas de las escalas utili
zadas en la clinica, por carecer de una adaptacidn-
adecuada. He dicho algunas, porque ya se han reali-
zado algunos intentos como son el de adaptar la es-
cala de Weschler a las condiciones de nuestra pobla
cién (ardua labor realizada por el Dr. Tuis Lara Ta
pia), asi como la formulacidén de los baremos de la
Prueba de J. C. Raven para la poblacidén de la Escue
la Nacional Preparatoria, labor realizada por el De
partamento de Orientacién Vocacioral. También debe-
hacerse agui mencidn de la construccidén de los bare
mos de la Prueba de Anstey para trabajadores profe-
sionistas de la Industria Eléctrica, investigacidn
gque merece tomarse muy en consideracidbn, puesto que
la Prueba de Anstey tiene como fundamento la Teoria
del Factor "g", gque también es subyacente al test-
motivo de esta tesis, y avala la necesidad de la a-
daptacidén de instrumentos psicométricos para una j3Jo}

blacidn mexicana.

Por lo enunciado anteriormente, se des--
prende la importancia teorico-prdctica de contar -
con escalas adaptadas a las condiciones particula--
res del "universo" que se ha propuesto para estudio

Esta observacién, dia a dia, se ha hecho
més consciente en los psicbélogos mexicanos, por 1lo
que me hago solidario con ellos y ofrezco mi peque-
fia contribucidén, cuyos alcances estdn especificados
dentro de las limitaciones que seran enumeradas en

los capitulos posteriores.
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manifiesto mi sincero agradecimiento al Dr. Pablo
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de éste. También hago patente mi agradecimiento al
Dr. ILuis Lara Tapia, Jefe del Departamento de Psico
logia Clinica del Pabelldn Piloto, gquien como mi =
maestro y amigo me ha dado la "andadera'" para des--
plazarme por los campos de la Psicologia. A estas -
dos figuras de gran connotacién en mi vida estudian
til, les reitero las mds sinceras gracias, al igual
gue a mis maestros gue en mayor o en menor grado -
han colaborado en mi formacién profesional.

Tl travajo que a continuacidén expongo de
be tener un por ciento de errores, hacia los que-
pido comprensién, pues se encuentran condicionados-—
por mi falta de preparacidn.




CAPITULO I

Siendo el primer ;aso de acuerdo con el
Método Cientifico para el tratamiento de un proble-
ma, reportar los hechos observados, que en el caso
de la tarea gque me atafie, estdn dados en primer lu-
gar por el caudal histdérico del Método de los Tests
en segundo lugar por el desarrollo de la la Teoria-
Factorial y los Tests Pactoriales, y en tercer lu--
gar por mi experiencia; he juzgado conveniente desa
rrollar en un orden de importancia estos hechos que
permitirdn un mejor comprensidén de la primordial ne
cesidad de continuar las adaptaciones de las bate--
rias aplicadas o conocidas en otras ciudades, a --
nuestra situacidn particular, para que de esta mane
ra se cumpla en forma méds objetiva y satisfactoria
las aspiraciones dirigidas hacia la interpretacidén-
del hombre en sus manifestaciones de origen mental,
por lo que me he permitido a manera de subtitulos -

los puntos anteriormente enunciados.

A) Historia del Método de los Testg Men-

tales.

B) Desarrollo de la Teorfa Factorial y -
los Tests Factoriales ( J. C. Raven).

C) La Experiencia Mediante la Prdctica
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¥l método de los Tests Mentales tuvo su
origen dentro de la Psicologia Experimental, méds-
posteriormente alcanzd su carta de autonomia, pri-
meramente al empledrsele para examen de las dife--
rencias individuales. En el afio de 1890, el psicé-
logo americano Catell creé el término "Mental Test"
con el que designbé a una serie de pruebas destina-
das en su mayoria a medir las funciones elementa--
les, como el tiempo de reaccidn, etc. Fue hasta el
afio de 1905 cuando el psicdlogo francés Alfret Bi-
net, en colaboracidén con el Dr. Th. Simon, elabord
el primer test mental practico destinado a la cla-
gsificacidén de los niveles mentales en los "anorma-
les, test conocido dentro de la leteratura psicomé
trica con el nombre de "Test de Binet-Simon¥, el -
cual posteriormente fue reformado en tres ocasio--
nes, una conocida como "Revisidén Stanford", reali-
zada por Lewin Terman en 1917, otra revisidn fue -
realizada en colaboracidn con Maud Merrill,conocida

como '"Terman-Merrill"™, efectuada en 1937.

Otras baterias de pruebas aparecieron -
también por el afio de 1915 en los Estados Unidos -
de Norteamérica cuando la necesidad de seleccionar
rapidamente oficiales para el ejército debido a -
las premuras de la Primera Guerra Mundial, inspi-

ré una escala basada en la Binet-Simon (Yerkes).

En otros paises del mundo, en los que se

cuentan Alemania, Lspafia, Ttalia, asi como en Améri




ca Latina, han sido muy acogidas estas técnicas pa
ra la evaluacidn de la inteligencia, la que pode--—

mos definir como lo hace Pierre Pichot:

"e..... se llama test mental a una si-
tuacidén experimental estandarizada que sirve de eg
timulo a un sin numero de tests, los que por sus -
caracteristicas de estructura y operacién pueden -~

guedar divididos como sigue:

1) Tests Proyectivos

No Proyectivos:{ de Aptitudes

de Inteligencia

?2) Pactoriales
No factoriales.

3) Verbales
No wverbales.

4) Individuales
Colectivos,

5) Otros tipos de Tests.

Es en esta clasificacién donde queda =
comprendido el test de J. C. Raven, que présenta -
caracteristicas en las primeras cuatro divisiones,
puesto que se trata de un test no proyectivo de in
teligencia, no verbal, que puede ser aplicado en -
forma colectiva o individual y basado en la Teoria
Factorial. Ideado por J. C. Raven, psicdlogo in ==



glés que en colaboracidén con Penrose,imprimid por
primera vez su "Progresive Matrices" en el afio de
1936, tras de algunas modificaciones. Dos afios -
después le daba su forma definitiva y se le iden-
tificaba como "Progresive Matrices sets A, B, C.
D, " la que fue revisada en el afio de 1956, vy que
solo difiere de la original en los siguientes pun
tos: reemplaza el item B8 por otro semejante pero
de resolucidén algo més dificil, reemplaza v modi-
fica la ubicacién de algunos de los items como —-—
por ejemplo, el que en la escala de 1938 era E11,
en la de 1956 es B9, Otros items que fueron modi-

ficados son los siguientes:

1938 1956
Al2 A1l
All Al2
E 9 E 7
E10 E 8
Bll B9
BT E10
T 8 E1ll

Sin embargo esta escala no ha sido a--
daptada a la poblacidn argentina, por lo que se si
gue usando la escala de 1938 y es con la cual, en
la actualidad, se investiga en México, siendo cono
cida como Escala General de Matrices Progresivas -
de J. C. Raven, misma que ha alcanzado una rapida-
difusidén en todos los terrenos donde se precise u-
na evaluacidén rdpida de la inteligencia, como son-
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en los departamentos de Orientacidn Profesional,en
Seleccidén de Personal y en Clinica.

En la Seleccién de Personal y en la 0
rientacién Profesional se han establecidos los ba
remos para la poblacidén '"normal" y para la pobla
cidén estudiantil, no asi en Clinica, en donde no
se ha tratado de establecer los baremos adecug—--
dos.
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de J._C. Baven.

Como anteriormente fuera enunciado, el
Test de Raven se encuentra fundamentado en la Teo- -
ria Pactorial, la cual se desarrolld a principios-
de siglo en Inglaterra, siendo su creador Charles
Spearman (1904), quien basdndose en ideas anterio-
res de Galton y Pearson inicid una serie de traba~
jos sobre las funciones cognocitivas y elabord la-
Teoria del Factor General. Esto suscito grandes po
lémicas. A partir de 1930 el método se ha extendi
do a otras latitudes, reformdndose y renovdndose.

Se consideran dos etapas principales -
por las cuales pasd el andlisis factorial, la pri-
mera cstd comprendida entre 1904 y 1930, cuyos ~--
principales protagonistas son Spearman y Burt. Sur
ge de esta etapa la observacidn de Spearman de que
existe una correlacidén entre diferentes tests., Pi-
chot, dice al respecto:

M esiiiercesssesess. siendo sobre eg
ta observacién que Spearman elabord su teoria en -
la gque afirma que todas las aptitudes puestas de -
manifiesto por los tests cognocitivos dependen de
dos factores, uno general a todas ellas, otro espe
cifico (specific), peculiar y exclusivo de cada u-
no.,"

Ahora bien, dado que la investigacidén-
mental a titulo de hipdtesis supone que la inteli-
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gencia estd integrada por un conjunto de havilida
des (habilities) y éstas a su vez, por factores.-
los cuales son medidos no en forma directa. sino

a través de un proceso de educcidn 1ldégica.

Raven define a la inteligencia como:
"La capacidad que tiene el organismo de efectuar a
daptaciones conductuales al ambiente de manera le-

gible".

Esto implica a su vez, la capacidad -
del organismo para analigar la realidad, estable--
cer relaciones, correlaciones y seleccionar la

respuesta adecuada a la situacidn correspondiente.

Spearman basaba la correlacidn encon--
trada en la medida de las habilidades, en la pre--
sencia de un factor comun, mientras que la ausen-—-
cia de ellas (correlaciones) determina sus diferen
cias, las cuales son deducidas mediente un andli~-

sis estructural objctivo,

En términos generales, el conocimiento
¥y evolucidén de la Teoria Factorial y los Tests Pac
toriales estdn en ecstrecha relacidn con las ideas-
de Spearman en relacidn a que todas la habilidades
del hombre tienen un factor comin o general a to--
das ellas, y un factor espeeifico. En toda habili-
dad se dan los dos factores, el general y el espe-
cifico, pero dichos factores no desempefian ¢l mis-

mo papel, pues en tanto quc en unas habilidades el
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factor g es el dominante, y en otras, lo es el =
factor e, ZXEn investigaciones realizadas poste~--~
riormente se ha puesto de manifiesto la existencia
de otros factores, los denominados "de grupo", gque
se encuentran en gran parte en un numero considera
ble de habilidades.

El factor g es un factor cuantitati-
vo de la inteligencia que es comun y fundamental -
de todas las funciones cognocitivas del mismo indi
viduo, cuya magnitud es intraindividualmente cong-
tante e interindividuelmente variable. E1l factor -
e (specific S factor) es un factor cuantitativo va
riable en su magnitud dentro del mismo individuo.

Han sido descritos, posteriormente,por
Thurstone, los faectores "de grupo™ que aparecen en
forma unitaria en un conjunto de habilidades. Es—-

tos factores son los siguientes:

Verbal (V)

Mecdnico (M)
Mumérico ()
Voluntad (W)

De la Teoria Bifactorial se desprende-
la necesidad de creacidén de test gque tuvieran una-—
saturacién del factor g, dado gque la teoria nos -
reporta que es éste el determinantc en el drea men
tal que se refiere a la dotacidn mental del indivi

duo en cuanto a capacidad de establecer relaciones

|..J
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v cducir correlatos, asi como la facultad de auto-
concilencia. Los tests que se elaboraron pars su -—-
bisqueda fueron precisamente los tests homogéneos,
no verbales, perceptivos v de educcidn de correla-
tos, entre los que se destacan por su difusidén y -
mayor experimentacidén los de Edgar Anstey, cuyo -
coeficiente de saturacidn en el factor g obteni-
da mediante cuatro diferentes procedimientos es i-
gual a .825. v el test dc Raven que trata de bus--~
car informacidn directa de los procesos cognociti-
vos (observacidn v razonamiento) y de esta mancra-
evaluar la medida de las capacidades intelectuales

Puesto que como asienta Thorndike:

"Todo lo quc es existe en cierta canti
dad"

La medida de los datos de este test —-
Tue elaborada en percentiles que ofrecen una gran-
facilidad para saber la posicidn cxacta de urn suje
to cor respecto a su poblacidn, sin necesidad de -
un exhaustivo conocimiento del Método Estadistico.

Puesto gque no es el objetivo de este -
trabajo el de una revisidn exhaustiva de la Teoria
Factorial, se considera que han quedado aclarados-
los antecedentes o curso del test gque nos ocupa.




¢). Mi Experiencia en la Préctica.

Bl titulo de este inciso obedece a la-
necesidad de poner en antecedentes cudl es "mi" ob
servacidn en relacidn a la utilizacidén de la Prue-
ba de J.C.Raven en la Clirica, y el por qué he jus
gado imprescindibles la elaboracidn de sus baremos.

Be indiscutible la difusidn quec ha te~
nido esta prueba en todos los medios en los que se
trata de evaluar ls inteligencia, sin embargo, SO~
lamente tomaré la experiencia emanada de cuatro a-
flos de labor en el Manicomio General ( "La Castafie
da" ) en diversos pabellones, durante los cuales -
he podido observar quce la Prueba de Raven se en---
cuentra incluida cen casi todas las baterias desti-
nadas a una medida de la inteligencia, naturalmen-
te que ésto estd condicicnado (independientemente-
de las caracteristicas dc esta prucha), por su fd-

cil manejo, adquisicidbn y difusidn comercial.

_ Sin cembargo, yo observaba que en un --
porcéntaje considerable, los pacientes gometidos a
este test quedaban clasificados con diagndstico dec
"deficientes™, euyo rango.era el V y se hallaban -
situados dentro del percentil 5 de poblacidbn "nor-
mal", lo gue nos hablaba de una afectacidén signifi
cativa del factor g de inteligencia, pero no de
la intensidad de la misma en respecto a su pobla--
cidén maniecomial, ni de su contraste con su grupo -
diagndéstico. En otras palabras, reconocia que c¢s —

de médxima importancia el saber qué variabilidad -
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presentaban los diferentes sindvomes clinicos, aun
cuando los rendimientos generales sean en nivel de
ficiente, ya que si no se puede decir en qué medi
da se da esta deficiencia en un sujeto cuyo diag--
néstico es de esquizofrenia paranoide para diferen
ciarlo de otro cuyo diagndstico es de oligofrenia-
en la forma en que gquedar diagnosticados por la --
prueba de J. C. Raven, debido a las normas en --
"normales", perdemos un gran numero de datos bdsi-
cos para la clinica. En esta forma se precisa sa--
ber 1la posicidn correcta de los dos con respecto a
su poblacidn y a2 su grupo, cosa gue era imposible-
si no se contaba con una evaluacidén correcta de -
ninguna de las dos poblaciones. Lo que ocurria con
frecuencia es que cuando se solicitaba que un suje
to fuera sometido a estudio psicométrico con fines
de diagnosis-prognosis en respecto a su capacidad-
intelectual, quedaba en el 90 6 95 de los casos -
clasificados por la Prueba de Natrices Progresivas
de J. C. Raven, como desficientes en sus capacida--
des medidas por este test, datos que chocaban con
la impresidén del clinico (generalmente un psiquia-
tra), que habia solicitado los estudios con miras-
a trasladarlos a los "hospitales granjas'", donde -
se pretendia una rehabilitacidn mds integral de --
los sujetos., De esta forma los resultados obteni--
dos so0lo nos hablaban de un sujeto deficiente en -
respecto a una poblacidén normal, pero no permitia-
la aplicacidn de los resultados a la variabilidad-
entes anotada, con los consecuentes resultados pa-
ra todo intento prdctico de rehabilitacidn.

17



Otra observacidn fue referida a la ac-
titud de log sujetos que he cxaminado mediante es-
ta prueba. Actitud gue podemos clasificar de acuer
do con los datos referidos en el protocolo de la -
Prueba de J. C. Raven, con respecto a la forma de
trabajo, como intuitivas, rdpidas con tiempo (15 -
minutos), distraidas, v con respccto & la disposi-
cidn, como respuestas desintercsadas, intranguilas
y vacilantes, lo que me obligd a pensar quec la par
ticipacidn de los sintomas morbosos en la persona-
lidad de mis sujetos influian en una forma conside
rable en sus posibilidades de rendimiento, blo—---
queando las capacidades exploradas por la pruecba -
de Raven. ©Sin embargo, como no se contaba con una
sistematizacidn de log rendimientos a esperar en -
el tipo de sujetos de la poblacidn que diariamente
trato de investigar, no me era posible, ni a mi ni
a mis compafieros, hacer un intento de diagndstico=-
diferencial de la capacidad intelectual de los su-
jetos que regularmente acudian a2 los servicios don
de presto mi colaboracidén. Tste es ¢l motivo por -
el cual trataré de investigar algunas de las posi-
bilidades de establecer baremos y puntajes prome--

dios de acuerdo a los sindromes clinicos.




CAPITULO IT
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potesis.

Esperando haber dejado claramente con-
notada la importancia de contar con 1los baremos pa
ra la "poblacidén psicética", solo reste en este in
cisc, gintetizar todos los puntos ya enunciados, -
lo cual lograré a través de tres enunciados bdsi--
cog, que a saber son:

1) La Prueba de Matrices Progresivas -
ha demostrado su confiabilidad y va
lidez dentro de la Psicologia Peda-
gbgica, por lo que Jjuzgo convenien-
te extender sus logros a la Psicolo
gia Clinica, en este caso particu--
lar, al estudio de psicdticos hospi
talizados.

2) Si lo anterior es posible, se pre—-
tende saber el grado de "deterioro"
gue en ¢l factor g presentan los-
diferentes sindromes psicdticos, ¥y
poder establecer los indices diag--
nésticos con respectd a2 su pobla--
cién.

3) Puede intentarse un diagnéstico di-
ferencial clinico, a través de los-

19



rendimicentos en el Test de Matri--

ces Progresivas de J.C. Raven.

A continuacidn se sometieron a cxperi-

mentacidn las siguientes hipbtesis:

Hl. En la mayoria de los sujetos donde
gse ha implantado una sintomatolo--—
gla psicédtica, los puntajes tota--
les de la prueba de Raven son infe
riores a los de la poblacidén nor--

mal.

Contra-hipdétesis: los puntajes de los-
sujetos psicéticos no presentan di
ferencias gignificativas con rela-

cidén a la poblacidén normal.

H2. Entre los puntajes totalcs de los-
sujetos hospitalizados con diagnés
tico clinico de psicosis y los de
organicidad, existe una diferencia
significativa en los gue se refie-

re a sus rendimientos.

Contra-hipbtesis: entre los puntajes -
de los sujetos con diagndstico de
(1) organicidad y (2) psicosis, no
existen diferencias significati-—-

vas,

H3. El tiempo promedio empleado para -

20



la solucidn de la tarea‘impuésta éﬁ
los cuadros psicéticos y orgdnicos«
presentan diferencias significativa
vas en comparacidén con el registra-
do en poblaciones normales (85 a 40

minutos).

Contra-hipbétesis: los tiempos promedios

H4 .

no presentan diferencias significa=
tivas entre los sujetos normales y
los psicdticos orgdnicos.

Bl tiempo de evolucidn del trastor-
no psicéticos y orgdnico guarda una
relacidén negativa con el numero de
educciones correctas.

Contra-hipdétesis: el tiempo de evolu—-—-

H5.

cibén y el numero de educciones cOo--
rrectas guardan una relacidén positi
va.

No existe variabilidad significati-
va ligada al sexo en los puntajes -
totales de sujetos psicdticos.

Contra-hipdétesis: los puntajes totales-

HE.

de los sujetos psicdticos presentan
diferencias sigrificativas ligadas-
al sexo,

Es posible establecer el diagnésti-

21



co diferencial entre los diversos -
sindromes clinicos de los rendimien
tos totales en este test,

Contra-hipétesis: no es posible estable
cer diagnéstico diferencial entre -
los diversos sindromes clinicos, a
partir de los puntajes totales del
test,
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Muestra.

guiente:

—
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Los sujetos estudiados fueron tomados -
del Pabelldn Piloto del Manicomio General y del Hosg

pital Granja "José Sayago',

Ia seleccidn se realizd en la forma si-

1)

Fueron estudiados todos los expedien
tes de los Departamentos enunciades.

Fueron descartados todos aguellos ex
dientes en que la prueba no habia si
do aplicada.

Fueron descartados agquellos expedien
tes en los que existia alguna duda -
con respecto al diagnéstico clinico.

Fueron seleccionados al estricto a-
zar, 50 sujetos del sexo masculino -~
del Pabellén Pileto en el Manicomio
General y 50 —en la misma forma-~ del
sexo femenino del Hospital Granja -
"José Sdyago, mismos gue formaron -
la poblacidn de este estudio.

Grupo total: 100 sujetos.

Sujetos del sexo masculino: 50

Sujetos del sexo femenino: 50

Rango de edad para la poblacidn total:
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Epilepsia

Rango

Rango

Rango

Rango

Rango

Rango

Rango

Rango

de 14 a 72 afios.

de edad para sujetos masculinos
de 14 a 63 afios.

de edad para sujetos femeninos:
de 15 a 72 afos.

de escolaridad para la poblacidn
total: de nula a los primeros a-
flos de facultad.

de escolaridad para los sujetos-
femeninos: de nula a primero de
preparatoria,

de escolaridad para los sujetos-
masculinos: de nula a estudios -
superiores universitarios.

de tiempo de evolucién para la ~
poblacidn total: de 1 a 39 afios.
de fiempo de evolucidén para la
poblacién femenina: de 1 a 37 a
flos.

de tiempo de evolucién para la -
poblacidén masculina: de 1 a 35 a

flos.

Masculinos: 7

Rango
Rango

Rango

de edad cronoldgica: 18 a 48,
de escolaridad: nula a segundo de

primaria.

de tiempo de evolucidn: 2 a 22 a-

fios.

Femeninos: 14

Rango

de edad cronolébgica: 15 a 49.

24



Rango de escolaridad: nula a tercero de
- secundaria. » ’ ,
Rango de tiempo de evolucién: 4 a 37 a-

fios,

Psicosis Téxicas.

Dadas las condiciones de la muestra y -
debido a que los cuadros de este tipo de padecimieg
to pueden ser de diferenfe etiologié y sintomatolo-
gia, los hemos agrupado bajé el rubro general. En--
tre ellas quedan comprendidas la psicosis de Xorsa-
koff, Alucinogis BEtilica y Btilismo Crénico.

Masculinos: 5

Rango de edad cronoldgica: 28 a 60.

Rango de escolaridad: O a primero de in
genieria,

Rango de tiempo de evolucibn: 1 a 31 a-
fios.

Femenino!¢ 1 ,

Rango de edad cronolégica: 45,

Rango de escolaridad: nula.
Rango de tiempo de evolucidn: 32 afios.

Oligofrenia.

Masculinos: 7

Rango de edad cronolégica: 14 a 59,

Rango de escolaridad: nula a cuarto a--
filo de primaria.

Rango de tiempo de evolucidn: 1 a 55 a-

flos.
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Femenino: O

Rango de edad cronoldgica: O

Rango de escolaridad: O

Rango de tiempo de evolucidbén: O afios.

Esquizofrenia Paranoide.

Masculinos: 24.

Rango de edad cronoldgica: 17 a 51.

Rango de escolaridad: nula a guinto a-~
o de medicina.

Rango de tiempo de evolucidén: 1 a 20 a=-

flos,

Femeninos: 16.

Rango de edad cronolégica: 26 a T72.

Rango de escolaridad: nula a tercer a--
fio de secundaria.

Rango de tiempo de evolucibn: 2 a 20 a-

flog.

Esquizofrenia Simple.

Masculinos: 5.

Rango de edad cronoldgica: 17 a 46.

Rango de escolaridad: O a sexto afio de
primaria.

Rango de tiempo de evolucion: 1 a 12 a-

fios,

Femeninos: 8.
Rango de edad cronolégica: 22 a 37.
Rango de escolaridad: O a primero de -

preparatoria,
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Rango de tiempo de evolucidén: 1 a 12 a-

flos.

Psicosis Maniaco-Depresiva.

Masculino: 1.

Rango de edad cronoldgica: 20.

Rango de escolaridad: tercero de secun-
daria.

Rango de tiempo de evolucidén: 2 aflos,.

Femeninos: 7.

Rango de edad cronolégica: 28 a 50.

Rango de escolaridad: nula a segundo a~-
fio de secundaria.

Rango de tiempo de evoluciébn: 3 a 36 a-

fios,

Para informacidn en respecto a los ren-
dimientos de estos cuadros, asi como para detectar-
el numero correcto de casos comprendidos y cada una
de las edades, tiempos de evolucidn, grado de esco-~
laridad, los remito a las tablas de frecuencia que-
hablaran en favor de lo gque ustedes quieran saber -
con respecto a los datos controlados. (Ver capitulo~

de Resultados y Grdficas).




C) Material y_Procedimiento_Usados.

— s e qmms ;e me e m—

Una vez seleccionados 1los expedientes -
de los pacientes sobre los que se deberia construir
el baremo cuyas prucbas de Matrices Progresivas de-
J. C. Raven habian sidc aplicadas en forma ordina--
ria por psicdélogos de los respectiﬁos departamentos
(Jospital Campestre "José Sdyago" y Pabelldén Piloto
del Manicomio General), de los cuales yo formo par-
te: se procedid a manejar los resultados totales Pa
ra elaborar con ellos los percentiles que permitie-
ran la comprensidén de nuestros Sujetos en relacidbn-
a su poblacidn: posteriormente, se trabajaron los -
datos por los procedimientos estadisticos gque se -

consideraron adecuados al motivo de este estudio.

Material.

Prueba de Matrices Progresivas de J. C.
Raven.

Se trata de una prueba de inteligencia-
(ver Capitulo de Antecedentes Preliminares), no ver
bal, compuesta de un cuadernillo conteniendo sesen-
ta matrices incompletas,; donde se¢ le pide al sujeto
gue busque cudl de las seis u ocho posibilidades co
rresponde a la matriz., Sobre cada una de las posibi
lidades que se plantean al sujeto hay un numero,mis
mo que €1 deberd decir para indicar su eleccidn.Sin
embargo, para este estudio solo se pidid sefialara -
la eleccidén que é1 considerase correcta, sefialando-
cudl le parecia que fuese el gque pudiera completar-
la matriz correctamente, misma que deberia ser ano-
tada por el examinador en el protocolo de evalug---~

- , [ - . A
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cién (1). E1 protocolo de prueba que han confeccio-

nado para la edicidén castellana tiene tres partes.,

La parte superior estd destinada al re-
gistro de los datos de identificacidn del sujeto -
(nombre, edad, escolaridad, etc.), y referencias dc
la prueba (fecha, forma de aplicacién, motivos, du-
racién, lugar, expediente, etc.).

La parte media sirve para la anotacidn-
y clasificacidén de las respuestas propuestas por el
sujeto. Estd constituida por cinco columnas (A, B,
C, D, E.) que divididas en doce hileras forman en -
total sesenta casilleros, uno para el régistro de -
cada una de las respuestas. Cada columna estd divi-
dida en dos subcolumnas: en la primera se anotan -~
las soluciones propuestas,; en la segunda se hace la
correccidn de la prueba: se clasifica cada respucs-—
ta como pogitiva o como negativa con los simbolos -
correspondientes (+, - )+ La Ultima hilera sirve pa
ra la puntuacidén: esto es, para computar los “punta
jes parciales'", o puntajes por serie que ha obteni-
do el sujeto, acreditando un punto por cada solu---
cién correcta. La suma de los puntajes parciales da
el "puntaje total',

La parte inferior del protocolo tiene -
dos sectores,

1) El1 derecho, destinado 2l registro de
los datos bdsicos necesarios para el
diagndéstico.
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2) E1 izquierdo, destinado al registro
sumario de la conducta general ob-
servada por el sujeto durante el eXx
amen (conductograma). El comporta--
miento no cuenta para la valoracidn
del rendimiento, pero los 30 minu~--
tos de observacidn gue aproximada--
mente puede reallizarse en el trans-
curso de la prueba es susceptible =
de brindar un interesante material-
informativo complementario, gque =
justifica la tarea de su registro,-
sobre todo cuandc el procedimiento-
de anotacidn es sobremmnera simple-
y realizable, con meros tildes, du-

rante la misma ejecucidn del examen

Para la descripcidén de la "actitud del
sujeto" durante la prueba se han considerado tres-
criterios principales: "forma de trabajo!(reflexi-
va, intuitiva, rdpida, lenta, etc.):; "disposicidn
frente al trabajo" (interesada-desinteresada, segu
ra-vacilante, etc.); y "perseverancia" (uniforme,-
irregular). A fin de posibilitar un registro mds &
justado a la realidad, sc ha trazado un segmento -
entre los rasgos polares de cada pareja (rapidez-
lentitud, inteligencia-torpeza, etc.), el registro
se hace marcando un tilde (preferentemente de co--
lor)en el punto cuya distancia de uno a otro extre
mo se considere mds expresivo para el caso particu

lar. De esta manera, no se estd forzando a caer i-
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neludiblemente en calificaciones extremas y puecde =
describirse la conducta observada con mds flexibili
dad, adecudndose a la mayor o menor aproximacibén -
del sujeto a uno u otro de los polos, Ademas, la u-~
nidn de dichos tildes ¢on un trazado auxiliar, dard
un perfil asistemdtico, pero que mostrard grafica~—-
mente si las pautas conductuales del individuo tien
den a acumularse preferentemente sobre el flanco iz
quierdo (positivo), sobre el derecho (necgativo) o -

sobre ¢l centro (irrelevante e insignificativo).

Parrilla de Clasificacién ( Clave Matriz ).

E1l movimiento de lanzadera que para cla
sificar la prueba deben hacer la cabeza y 10s 0jos-
del examinador, desde ¢l protocolo de la prueba ha-
cia la pdgina del manual donde figura la clave de -
la solucidén o soluciones, constituye una tarea fati
gosa y antiecondémica, y si para sortear este incon-
venicnte se clasifica de memoria — segin suelen ha
cer los técnicos con cierta prdctica— se recae en
un procedimiento inseguro. De ahi que hayamos consi
derado Util introducir ¢l empleo de un artificio -
sencillo que permite un corregido fécil, veloz y se
guro a un tiempo: el empleo de una "parrilla de pun
tuacidn", rejilla de¢ cartulina gque superpuesta al -
protocolo deja ver a través de sus ventanillas las
columnas con las respuestas anotadas, y en cuyas -
Jambas izquierdas, a la altura de la hilera corres-
pondiente, figuran los numeros de las soluciones a-

certadas de cada problema. De esta suerte, la con-
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frontacién de la solucidn propuesta con la correcta
se hace con un mdximo de simultancidad. Las instruc
ciones para la aplicacidén de esta prucba fueron las

siguientes:

"(Sefialando la matriz el examinador) Va
mos a imaginarnos que éstc es un mantel al que le -
falta un pedazo, abajo encontrard usted varios peda

zos, ¢Cudl de cllos completaria el mantel?."

Si el sujeto no hublese comprendido las
instrucciones, se le hardn mas comprensible, de 1la

siguliente manera:

"Este es un pedazo de tu camisa, si tu
camisa se hubiera roto tendrias que ponerle un peda
z0 del mismo color y de la misma forma. ; O no es -
asi?. Ahora trata de encontrar entre los pedazos -
gue estén abajo uno que sea igualito a éste (sefia--

lando la matriz)".

Si el sujeto no lograba éxito en el pri
mer reactivo se suspendia la aplicacidn, pues po-—-
dria sospccharsc que no habia habido una compren —-

sién de la tarea impucsta.

En general, tanto la aplicacidén como =
los criterios e instrucciones presentaron un grado-
aceptable de confiabilidad pars los resultados obte

nidos.



TABLAS DE CARACTERISTICAS
DE LA
MUESTRA




TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA

Edad Cronolégica

- o f Puntaje
bdad Frecuencia acumulada Promedio
14 - 22 18 18 17
23 - 31 35 53 21
32 - 40 27 80 19
41 - 49 11 91 17
50 - 58 5 96 17
59 - 67 3 99 6
68 -~ 76 1 100 19
i=9
PUNTAJ® CMEDIO TOTAL = 19

PROMEDIO DE TIEMPO

24 minutos.
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TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA
0

Escolaridad Frecuencia 'Acumilada Pigﬁzgig
Mula 30 30 14
1/0. Primaria 9 39 18
2/0. Primaria 4 50 14
3/0. Primaria 6 56 13
4/0. Primaris 9 65 21
5/o0. Primaria 3 68 26
6§/0. Primaria 11 79 17
1/0. Secundariz 2 17 34
2/0. Seccundaria 9 90 23
3/c. Secundaria 3 93 26
Betuds. Superiores. 7 100 33
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TABLA DE FRECUENCIA ACUMULADA

Ti@mpo'@e ‘ Freeuoncia T Puntaje
Zvolucion Acumulada Promedio
1 - 4 29 _ 29 23
5 - 9 25 54 19
10 - 14 18 72 17
15 - 19 6 78 14
20 - 24~ 8 86 16
25 - 29 2 88 16
30 - 34 4 94 8
35 - 39 4 95 12
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CAPITULO III

ANATLISTIS B INTERPRETACION DE LOS DATOS,

De log resultados obtenidos en nuestro

egstudio encontramos los sigulentes datos.

Bn lo quec se refierc a2 la hipbtesis 1 -
(H1) podemos concluir que se compruchba, ya que se--—
gun lo demucstra el cuadro I y el cuadro V, los pun
tajes totales encontrados en la Pruecba de J. C. Ra-
ven para los grupos psicédticos son significativa--
mente inferiores a los de las poblaciones '"norma --
les", segun las investigaciones hechas en Argentina
(Baremos de Mendoza) e Inglaterra (Baremos de Kol -
chester) y los datos con que contamos cn México,rea
lizados por el Departamento de Orientacidén Vocacio
nal de la Escuela Nacional Preparatoria. Aunque s¢
ris importante contar con grupos aparejados que nos
permitiera considerar aquellos factores de que de--
pende la variancia total, encontrando gue nuestros-
resultados son significativos, por lo gue se aprue-

ba la hipdtesis.

Tn lo que respecta a2 la hipbtesis Nume-
ro dos (H2), podemos decir que sc¢ ratifica parcial-
mente, ya que la media y la desviacidn standard de
los puntajes totales permiten diferenciar a los gru
pos paranoides y al resto de los grupos estudiados,
méds significativamente, del grupo hebefrénico y el-
oligofrénico, que obtuvieron los puntajcs méds ba --

jos. Con excepcidn de este grupo, prdcticamente el
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resto no permite una diferenciacidén entre los gru--
pos orgdnico y psicdtico, aspecto que parcce estar
dado por el hecho de que siendo tan profundo ¢l ni-
vel de deterioro en nucstro grupo estudiado, no e¢s
fdcilmente diferenciable el grupo psicético y el or
génico de aquél otro mds cspecificamente diferente-

(oligofrénico). |

Existe, sin embargo, cierta tendencia a
cncontrar mayor variabilidad en la psicosis maniaco
~depresiva, en las psicosis téxicas y en la csquizo
frenia simple, que en cualquiera otro de los gru --
pos. Donde existe mds semcjanza cs entre el grupo O
ligofrénico y el hebefrénico, tanto en lo que res—-
pecta g sus puntajes medios, como a su variabilidad
Lestos datos confirman ¢n cuanto a rendimientos, los

hallazgos de la clinica.

Bl grupo mids consistente en cuanto a su

variabilidad es el epiléptico.

En 1o que respccta al tiempo de reac -—-
cidén (H3), podemos observar, cn términos generales,
el tiempo promcdio para nucstros grupos cstudiados
es sensiblemente menor que las frecuencias espera--
das para los normales (que generalmente se encucn-—-—

tra alrcdedor de 3% minutos).
In el cuadro IITI puede observarse que -

el puntaje mds bajo y la variabilidad fue mcnor en

el grupo oligofrénico, mientras que cl grupo que u-—
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tilizd mds tiecmpo fue ¢l paranoide, mostrando una -
tendencia hacia una relacidn positiva centre el pun-
tajec total y el tiempo utilizado. Podcmos conside--
rar que €g posiblemente la disprosexia ¥y un mayor -
indice dc¢ Tatigabilidad, asi como una menor concen-

tracidén, factores que afectan el tiempo utiligado.

En 1o quc concicrne a la relacidn exis-
tente entre el tiempc de evolucidn del padecimicnto
del puntaje total obtenido (H4), podemos decir que-
se acepta la hipdtesis, como c¢s posible observar cn
los cuadros VIT y VIIT, los gque nos hablan dc que -
21l detcrioro orgdanico, cfecto del proccso morboso,-—
tiene una repercusidén inversa en relacidbdn con el —-
puntajc obtenido por los sujetos e¢n la Prueba de Na

trices Progresivas de J. C. Raven.

In lo que se refiere a la hipdtesis nu=
mero cinco (H5), encontramos que cn términos genera
les, los puntajes medios obtenidos por la poblacidbn
masculina, son ligeramente superiores (cstadistica-
mente ne significativo), que en la poblacidn femeni
na, precsentando une mayor variabilidad la primera;-—
cn cuanto al tiempo total, encontramos que la mcdia
en minutos asi como la variabilidad son mayor cn la

poblacidén femenina quec en la masculina.

De hecho, la hipdétesis numero 6 (H6),se
refiere a2 unes sintesis de las anteriores, pudiendo-
concluir que solamente son diferenciables el para--

noide del oligofrénico, del hebefrénico y del epi--
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1éptico, que son los que presentan un deterioro mids
consgsistente y que operan dentro de una menor varia-
bilidad, Mas no asi el resto de los grupos compren-

didos en la nmuestra.

Consideranos que a fin de establecer -
posteriormente las posibilidades de rehabilitacidn-
de cada uno de los grupos por separado, la pequefla-
estandarizacidén que aqui se presenta, constituye el
valor mdximo de este trabajo, ya gque tomdndolo come
base, se podrd determinar las posibilidades de cada

sujeto particular con respecto a su grupo clinico.



CUADROS DE RESULTADOS



CUADRO T

Cuadro Clinico X D. S

Oligofrenia 11 5.40
Psicosis Maniaco-Depresiva 17 10.28
Psicosis Téxicas 19 13.70
Epilepsia 1 3.75
BEsgquizofrenia Paranoide 22 9.90
Esquizofrenia Simple 15 10.58
Esquizofrenia Hebefrénica 11 4.48
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CUADRO II

Poblaciones.

Poblacidn X D.S.
Femenina 16 25.99
Vasculina 18 31.38
Total 19 Q9,27
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CUADRO

—_— e S e e e e e e mem mem e e ey e e e —

IIT

Grupos Clinicos X D. S.
Oligofrenia 16 3.6
Poicosis Maniaco~Depresiva 20 6.6
Psicosis Téxicas 18 9.7
Epilepsia 20 12.7
Esquizofrenia Paranoide 27 5.4
Esquizofrenia Simple 23 13.8
Baquizofrenia Hebefrénica 22 11.6
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CUADRO IV

_— e Ee e e aew e — o e emm mem -

Poblacidn X D. S

Femenina 25" 13.40
Masculina 18 11.11
Total 241 13.70
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CUADRO V

Series X D. S.
A 8 2.9
B 5 1.0
C 3 2.3
D 3 2.7
B 1 1.3

Puntaje Total 20 3,2

Tiempo de duracién 24 13.5
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CUADRC VI

Series X D. 3.
A 7 2.2
B 4 2.3
C 2 1.6
D 2 2.1
E 1 1.0
Puntaje Total 15 7.0
Tiempo de Duracidn 19 10.8
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CUADRO VII
GRUPO PSICOTICO

— e e wmn wme W e mm s mem mae mme mme mma mee emee tm  w—. — - w—— e —

Datos Controlados ' Correlacidn
Edad N EEEEEEEREEEEEEEEE] - 004250
Escolaridad T Cee e e + 0.6964

Tiempo de Evoluciédn

del Padecimiento et s e ecacecec e e - 0.5142
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CUADRO VIIT

GRUPC ORGANICO

Datos Controlados Correlacidn
Edad ® 06 0 2.0 4 08 00 0 08 6 00 - 004578
EBscolaridad et seseeascsecen + 0.2500

Tiempo de Evolucidn

del Padecimiento = c.eiceerooscaons - 0.6024
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PERCENTILES
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

.22
23
24
25
26
28
29
30
31
32
33
34
37
41
46

51




—— mmm ——m mey e o e e e

11-12
13
14
15
16
17
18
19
20

2l
23
35
38
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PERCENTILES PARA LOS SUJETOS MASCULINOS

— e . miem e e e ——m e e e e wamt e e vwm e e e

Puntaje Percentil
3 1
4 2
5 3
6 4
7 &
8 10
9 15

10 20
11 25
12 - 30
13 33
14 37
15 40
16 44
17 A8
18 50
19 53
20 56
21 59
22 62
23 65
o4 68
25 71
26 T4
27 77
28 78
29 81
30 83
31 86
32 88
33 89
34 30
35 9?2
36 93
37 4
38 95
39

40 96
41

42 97
4

44 98
45

46 99
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SUMARTO.

Para los motivos que a este egtudio con-
vinieron, se utilizé la Prueba de J. C. RAVEN en su
Escala General, la que es emanada de la Teoria Bifac
torial de Charles Spearman, e investiga la capacidad

en el factor g de inteligencia,.

Comprende un rango de edad de 12 a 65 a-
fos., Misma que fue aplicada a sujetos hospitalizados
en el Pabelldn Piloto del Manicomio General y en el
Hospital-~Granja "José Sdyago", que comprenden suje--—
tos masculinos y femeninos respectivamente, Dichos -
sujetos fueron seleccionados al azar para represen-—-
tar a la poblacidén de estos departamentos e investi-
gar sobre sus rendimientos en la prueba mencionada y
establecer sus indices prondsticos, o mejor dicho, -
contrastarlos con los sujetos de sus propios cuadros
clinicos y de esta manera, poder establecer predic--
ciones de sus rendimientos al compararlos con 1los —-—
sujetos hospitalizados, cosa gque se logrd al reali--
zar la tabla percentilar, la que nos indicard el gra
do de afectacidén en el factor general de inteligen—-
cla de los cuadros tipificados para fines de este es
tudio, como orgédnicos y psicdéticos, asi{ como también
los percentiles para la poblécién masculina y femenl

na internada en estos nosocomios,

Por otro lado, el manejo estadistico de

los datos, arrojdé las siguientes conclusiones:

En los sujetos donde se ha implantado u-
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na sintomatologia psicdtica u orgdnica, sus puntajes
son inferiores a los esperados para su edad cronolé-
gica,
.
Los rendimientos, tanto en los puntajes-
parciales como en los puntajes totales, presentan un
grado significativo de homogeneidad, lo que impide -

intentar un diagnéstico diferencial.

Los tiempos empleados por los sujetos -
donde existe un proceso de deterioro orgdnico, son -
muy pequefios, en contra posicidn con aquellos cua---—

dros donde el deterioro parece ser menos severo,

Las medias sacadas a log diferentes pun-
tajes nos ofrecerdn la posibilidad de destacar las -
posibilidades de rehabilitacibén, motivo gue aspiraba
cubrir este trabajo.

Sin embargo, debemos considerar que la -
nuestra solo representa a la poblacidén comprendida -
en estos departamentos, por 1o que se juzga necesa-—-
rio la ampliacibén de estos baremos, mediante una po-
blacién mayor, que sea dignamente confiable, repre-—

sentativo de la poblacidn manicomial de México.



NOTAS

(1) En esta clasificacidn quedaron com--
prendidos los sujetos con diagndéstico clinico de es
guizofrenia paranoide, esquizofrenia simple, esgui-
zofrenia hebefrénica y psicosis Maniaco-depresiva.

(2) En esta clasificacidén guedaron com--
prendido los sujetos con diagndéstico clinico de epi
lepsia, ©psicosis téxicas y oligofrenia,
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