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INTRODUCCION

En toda cultura, en toda sociédad,vnos encontiamos cod
una proporcidn mis o menos considerable de personas con limita
ciones fisicas o intelectuales; que lés difichltén el llevar -
una vida normal -y ‘de desempefiarse adecuadamente dentro de la -
sociedad en que viven. De estas incapécidades; la ceguera ocu=~
gé un lugar muy importéhte. Se considera, y con justa razbﬂ.;-
que- perder la vista.es una de las mayores desgracias que le -
pueden ocufrir‘a un individuo.

Existe una larga tradicidn cultu?al detrés del ciego,=-
por 1o general ha sidorreverenciado como adivino o profeta, .
Los ciegos fueron a menudo personas dotadas y respetadas, y al -
gunas veces llegaron a ser poetas y transmisores de las tradi-
ciones orales. . )

La historia relata que en tiempss remotos, la ceguera=-
era considerada un castigo de los dioses y atn las mismas per=
sonas ciegas tenian esa conviccibn. De la misma manera, se han
ido.créando una serie de ideas falsas en torno a la ceguera, a
través de los tiempos, Si revisamos la literatura, encontrare-
mos que se les atribula ciertos poderes ocultos a los ciegos,=-

contindose entre estas facultades: la visidn interna, la clari

videncia y percepciones extrasensoriales; estas explicaciones-



scbrenaturales schbre la ceguera han sido sustituidas paulating
 mente por explicaciones naturaliatas y m&s lbgicas. Histdrica
mente, han sido los £ilbsofos, Quienes mis han contribuido pae

ra cambiar esas explicaciones.

Va desde el siglo XIII los problemas psicoldgicos de

la ceguera recibieron especial atencibn, Los filbaofos Locke =

ky Berkely y posteriormente Diderot teorizaron acerca de las
#e;cebciones sensoriales del ciego y en espacial so$te cbmo -
feacciqnaria ante sus primeras impresiones bpticas gi recupera
ra la vista repentinamente.
Desde los inicios de la psicologia cientifica, Williams
James, Guillermo Wundt y otros‘investigadores; discutieron en-
sus obras los problemas relacionados con ia ceguera y especial
mente la percepcidn espécial de estos,
| A partir de entonces ﬁasta la actualidad, se han dedie
cado una‘gtan cantidad de estudios a investigar las diversas -
implicaciones de la ceguera, tanto en el &rea social, familiar;
como de ajuste personal y de adaptacitn, Se han estudiado ex -
; hﬁustivamente caracteristicas tales como la agudeza sensoriale
y la pexcepcifn de obstéculos en los clegoa, .
Sin embarqgo, uno de los puntos en el que no se ha pro=
| fundizado suficientemente es en el de explorar la paicppatolo-v

gla de los ciegos. Especificamente, en estudiar si cxtlgi o8-



quizofrenia, ast comé rasgos esquizoides que podamos ‘encontrar
en personas invidentes, ya que cuando la ceguera.es. congénita-
no trag tantos problemas de adaptacién, desarrollo de su persgi
" nalidad y aceptacidn de su limitacibn como en la ceguera adqui
rida. '
Durante la reunifn nacional de la Asociaciftn Mexicana=-
de Psiquiatéia Biolbgica, celebrada en.la ciudad de Guadalaja-
ra en el aﬁo de 1981, tuvimos la oportunidad de part#cipar enl

la discusidn sobre las alteraciones electroencefalograficas, =

encontradas en los pacientes esquizofrénicos y que consisten

en un auments de las ondas Alfa. Por otro lado se menciond =
‘acerca de la ausencia de tales ondés en 1a$ personas inviden -
tes. Relacionéndose estc a lg falta de estimulos luminosos so=
bre la corteza cerebral debido a su defecto. Esto condﬁjo ala
siguiente pregunta: ¢Como ser@ el EEG en un e§quizofrénico invi
dente? Los especialistas en psiquiatria & psicologia de dite_-
rentes partes del pals, incluyendo maéstros del renombre del =
‘Di. Dionisico Nieto y Dr. José Dorazce V., nos inquietamos ante
el hecho de que no existen (al menos a nuestro alcance) un nQe
mero importante de ciegos que sufren esquizofrenia. Ahi nacite
nuestro desec de investigar la presencia de indices de esquizo
frenia en un grupo de sujetos invidentes, los gue tebricamente

tendrtan menss elementos de esquizofrenia, detectados en una =
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praeba d; persbnalidad, én comparacibn de un grupo cbntrol to-
mado al azar. ” ’

Nuestro principal objetivo es comprobar si en el grupo
de personas invidentes se encuentran menos indices de esquizo-
frenia o Indices esquizoides detectado mediante la escala 8 ==
del MMPI, en comparacibn con un grupo control no iﬁvidente.

/ Nuestra hipbtesis de trabajo es: "Existe difereﬁcia es
tad}aficamente significativa en la escala 8 del MMPI, entrec el
grupo control y el grupo experimental, (invidentea;_no‘inviden ’

tes)",



- CAPITULO I

CEGUERA Y ESQUIZOFRENIA




CEGUERA Y ESQUIZOFRENIA

1.1 DEFINICION, GRADOS Y CAUSAS,

'Ceguera. en su acepcidn m&s simple, significa falta de
visiban. El concepto preventivo es, ain embargo, diferente, Un=
ciego no es sblo aquel que no puede ver, cuyds 0jos no perci =
ben la luz, sino también aquel éuya visibn no es suficiente pa
‘ra‘realizar vida activa y trabajo. Muchas personas pueden per=
cibir la luz y atn ver los objetos en determinadas condiciones.
perb no pueden valerse por si mismas. Esta condicibn puede de=
rivar de defectos genéticos o congénitos de conformacibn del -
ojo o de accidentes o enfermedades que han alterado el mecanig
mo de la visidn. Hay pues, un margen entre la ceguera absoluta
Y la,capacidaq Gtil de visidn. La agudeza visual es, por lo -
tanto, el factor mas importante de considerar en el problgmé -
de la ceguera.

En la practica, por razones legales y de necesidad de-
étencibn,‘es fundamental tener un criterio preciso en relacitn )
al grado de disminucibn de la agudeza visual que debe existir-
para considerar ciega a una perséna. '

Cuando se requicren definic¢iones cuantitativas para £}
nes administrativos y legales, se define generalmente la qoqugb

ra comos “agudeza visual de 20/200 o menos, en el mejor.ojo ‘=
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con la correccitn adecuada, o una limitacibn en el campd wi' =
sual de tal forma que su d}&metro mas amplio subtienda a'una ~
distancia angular inferior’a 200 grad;s" (American Foundation~
for the Blind, 1961). ‘
" se dice gue una persona tiene una'agudeza visu;l de 26
/200 si_debe mirar desde 20 pies para leer una letra estandar=-
que una perscna puede leer a 200 pies;
El criterio varia bastante én los diferentes palces. -
En Alemania, el iimite de ceguera es 1/25 de agudeza Qisualr -
en Francia, 1/20:; en México, 1/10; en ;qglapgrra 20/400: er. {a
nadd y U.S.A. 20/200. ' |
Una persona con visibn 20/200 y con anteojos adecuado-
no apareceria como ciegé para un cbservador no médico., Con es=
te éxado de visitn es posible caminar por las calles y hacer -
alglin trabajo en gl hogar, pero la lectura no es posible a me=
155 que se usen lente telescdpicos.
Las dcfinicioﬁes funcionales varian de acuerdo con los
propbsitos que se deseen alcanzar. Asi tenemos "visibdn de movi
miento", “visidn en la obscuridad” etc. asi como también “ce -

guera educativa”, Por su importancia practica se ha estudiado=
més‘sisgematicamente la ceguera educativa, Los ciegos educati-
‘vos son aquellas personas que poseen una visibn tan deficiente

Que no pueden ser educados por medio de la vista, Su educacitn



debe realizarse érimariamente a través de los sentidos auditi=-
vo, cﬁténeo vy kinestésico. El ciego éducativo puéde leer y ea-
cribir por el método Braille, Muchos estudios han indicado la=-
falta que ex;ste de una relacibn estrecha entre las definicio-
nes médico/leqales y las definiciones m@s funcionales de la =~
disminucibn visual, Muchos niﬁos legalménte éiegos pueden leer °
impresos'grandes e incluso escritog en letra com@n. Muchos ==
.otros pueden distinguir objetos grandes con cierta facilidad =
lo cual los capacita para moverse y tener sentido de orienta -
cion (visidn de movimiento), y los m&s tienen alguna percep ==
citn de luz (visidn de la obscuridad).

La ceguera puede ser causada por enfermedades infec ==
ciosas,‘tales como; toxoplasmosis, rubeola, sifilis, tuberculp
sis, Blekoragia. viruela y otras; asi como también por lesio -
nes, intoxicacionqs, tumores, enfermedades generales y causas=
prenatales no especificas, éstas continGan siendo la categoria
etiolégica principal de la ceguera, es diffcil establecer que-

‘la hereééia sea la causa, pero sin duda es un agente etiolbgi=-
co importante.

" la mayor incidencia de la ceguera ocurre en la edad ne

dia de la vida y posteriormente. Los niﬁos sufren piincipalmeﬁ

te de defectos visuales que disminuyén la agudeza visual, Altg

dedlor de un 4% de los niflos, tiene dificultad para la viliﬁnfo



para.la lectura a coﬁsecuencia de dcsequilibrios musculares o=
de fracas$ estrabismo. Entre 10 y 25% de ios.niﬁos de‘diferen-'
tes edades, necesita anteojos para ver con éla;idad. ’

uchos de estos defectos son congénitos o hereditarios
y debidos a defectuosa conformacibn dél g;obo ocular, sin te =
ner relacidn con ninguna enfermedad.determinada.

A medida que Se aumenta en edad, los defectos visuales
v la ceguera son mas frdcuentes: por enfermedades talés como -
la catarata v el gléucoma. En los paises industrialiéados. unv.
gran porce&taje‘de ceguera se debe a traumatismps en los ojos.

En los nifios, el 45% de la cegue:é se debe a enfermeda
&2s prenatales, el 17% a enfermedades infecciosas, el 16% a =
factores genétices (como la retinitis pigmentosa), el 8% a - -.
;caumatismas, y el resto a causas varias entre las que se men-

‘clonan tumores, tbxicos, ete.




munas

I.-

El siguiente cuadro est& referido a las causas mas co=

de ceguera en la infancia.

CAUSAS DE ATROFIA OPTICA EN LA INFANCIA

HEREDITARIA

Atrofia bptica infantil dominante autosbmica.

* Atrofia bptica infantil forma recesiva.

CIl.-

 I1le=

Atrofia bptica de Leber,

LESION LOCAL:

clioma del nervio dptico.

Craneofaringioma.

Enfermedad desmielinizante.

Medicamentos; estrepﬁomicina, isoﬁiacida,‘sulfamidas,’clg
ra%enicol, atropina; |
Encefalitis y Meningitis (a veces combinad#s»con efectos
medicamentosos). »

Intoxicacibn plumbica.

Las consecutivas a traumatismos o agente £lsico.

'Traumatismos craneoencefalico.

ATROFIA OPTICA COMO PARTE DE UN TRASTORNO MAS EXTENSO:
Hidrocefalia,

Paralisis cerebral. ~

Microcefalia,
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Lipoidosis y Lincodistrofias

Ataxias hereditarias

Craneostenosis

Sifilis congénita,.
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PERSONALIDAD ESQUIZOIDE 301.2 SEGUN DSM II

la personalidad esquizoide (Blewor), o esquizotimica =
.(kretchﬁer) se caracteriza peor incongruencia de la vida afec~
tiva, asociada de manera caracteristica a una personalidad --
con vida social deficiente, este tipo de personalidad evita -
relaciones intimas o prolongadas con otras personas, Su sistg
ma.adaptativo es el aislamiento, la reclusibn y muchas veces=-
la excentricidad. Existe un pensamiento autista, excesivo en=
suefio y una incapacidad de expresar hostilidad.

‘En la personalidad esquizoide la vida aféctivalcarece -
de resonancia. Se siente solo, incomprendido y aislado. Es ti
‘mido, vergonzosoc por su apariencia, a ﬁenudo insatisfecho de~
si mismo reservado y suspicaz; todo esto hace que se sienta =
herido constantemente.

En la nifiez es timido, docil y obediente, con frecuen =
cia lo atormentan sus compafieros de juego quienes lo conside;
ran "rarc". Es silencioso e insociable, puede presentar una -
exées;va seﬁsibilidad a los signos de desagrado © rechazo de-
las personas gue viven con é&l. ‘

‘Muchas de estas personas sensibles, sufren porque se =~
sienten aisladas: aunque ei aislamiento puede empezar como un

mecanismo adaptativo, dificulta el proceso de socializacitn y



- contrar como caracteristica una confianza en si mismo que es -

12

formacibn de relaciones sociales con los demas durante los ==
afios de desarrollo, Sus pensamientos son desconocidos aGn para
sus amigos, ya que rara vez confian en alguien. Muchos tienenJ
sentimientos de inferioridad y de incomodidad en las relacio =
nes interpersonales, y se apartan del.sexo opueséo.

ias realidndes asperas y las experiencias frustantes de
la vida se vuelven demasiado dolorosas para algunos de‘estos-
indjividuos fragiles y sénsibles; esto los hace retraerse a W
mundo de fantasia. .

Los ﬁiemb:os mas atractivos de este grupo son amables y

sinceros, pero tanbién son de emociones apagadas, taciturnos,

~insociables v dados a la practica de ritos y cultos a causa =

de su falta de espontaneidad, dan la impresion de ser perso =
n2s indiferentes, indolentes e incoloras. Los miembros menos=

ztractivos a menudo son. individuos frios, reservados e insensi

.

‘bles, casi sicmpre celosos de los adaptados y felices, En la -

adolescencia habitualmente son voluntariosos, desobedientes, = -
tastarudos, caprichosos, pasivamente tercés, irritables y ré -
o:endén facilmente. se :ésisten a los consejos y a las correce-
ciones,

En este individuo insensible y desconfiado no es taté en

de origen compehsador, y surge de un sentimiento de inseguri -
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ridad, el cual estimula a su vez actitudes defensivas y reac-
ciones que tienden a aumentar y complicar los problemas de --

adaptacibn.
él elquizoidc desconfiado Que espera y recibe desaproba

1',:1

cioneu e insultos. se liente m&s seguro cuando loporta on li-
lancio su autocontrol y su enojo vengandose, por asi decirlo,

cuando suena despierto, imaginando como podria castigar y dog
truir a sus pretendidos adversarios.En realidad muy pocol es-:
quizoxdes pertenecen al tipo sensitivo o al tipo insensible -
fpuwros. En la mayoria encontramos caracteristicas de ambos qﬁg

pos,
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TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA PERSONALIDAD
Trastorno esquizotipico de la personalidad.
Los trastornos de personalidad esquizoide y esquizotipi

co son categorfas diagnbsticas nuevas. En el pasado, el térmi

.

no esquizoide se aplicaba a los individuos que presentaban d&

ficit en la capacidad para establecer relaciones sociales, -
Adem&s este término fue aplicade a los individuos que preleg
taban diversas excentricidades en la comunicacibn 0 en la ==
conducta, Debido a que pruebas recientes sugieren una posi =
ble relacibn ent;e este Gltimo grup6 dé individuos y una hig
toria familiar de esquizofrenia'crbniéa. estos pacientes se-

' diagnostican en este manual separadamente, como afectos de -
un trastorno esquizotipico de la personalidad., El término se

aplica a esta categoria porque, adgmas. los rasgos que la de

finen se hallan frecuentemente en individuos con esquizofre~ |

nia tipo residual.

Algunos casos previamente diagnosticddos como esquivo=-

frenia borderline latente o simple, es posible que sean cla-

sificados en este manual como trastornos esquizotipicos s

quizotipicos de la personalidad,

Los individuos con d&ficit en la capacidad para esta =

’
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Yblecet relaciones sociales pero sin excentricidades de la=
comunicacibn o de 1a conducta, se diagnostican agui como -
" afectos de un trastorno esquizoide de la personalidad, aup
' que el término aparezca en otras clasificaciones y sugiera

una relacidbn con la esquizofrenia,
' 301.20 Trastorno euquilbido de la personalidad.

El rasgo esencial es un trastorno de la personalidad
(los rasgos de personalidad son pautas duraderas de pcrc;¥
birx, pensar y relacionarse con el ambiente y con uno milmo.
y se hacen patentes en un ampiio margen.de impottantil con
textos personales y sociales. Solo en el caso de gue los-
. rasgos de peélonalidad sean inflexibles y desadaptativos,-
caﬁsen incapacitacibn social significativa, disfuncionalis
mo ocupacional o malestar yubjetivo se habla entonces de -
trastorno de la personalidad) en el que existe un detecfo- k
" en la capacidad para e;tablecet relaciones sociales, pues~
t; de manifiesto por la ausencia de sentimientos cAlidos -
_y tiernos hacia 1los demis e indiferencia 2 la aprobacibn,
1a crftica y los sentimientos de los demas. Este diagnbsti
co no debe hacerse cuando‘lc'dﬁn l;l excentricidades on.cl
lchgunjo.‘ll conducta o el pcnl;nicnto caracteristice de =

‘1a personalidad esguizotipica, o cuando 1a nlgi:actbn Seas




16.

debida a un trastorno psicbtico, como ‘la esquizofrenia.

Los individuos que padecen.elta'ilteraciﬁn parecen tg‘
' ner muy poco o ningGn interés en iﬂvolucrarae en relaciones
sociales y, por lo general, prefieren ser “solitarioa" y t;
ner pocos amigos 1ntiyos. si es que tienen alguno. Parecen-
reservados, retraidos, cerrados y bor 1o general persiguen=
intereses solitarios. lLos individuos que tienen esta altera
cibn suelen carecer del sentido del humor, son lentos y lin
el afecto apropiado a las situaciones en las gue seria de -
esperar una respuesta emocional determinada., Por lo gens =

' ral, parecen frios y distantes,

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. * Los individuos Que presentan esta
alteraci&n. a menudo son incapaces de expresar agresividad-
u hostilidad, Pueden parecer vagos respectc a sus objeti =
vos, indecisos respecto a sus actos, augoébncentrado-. men=
‘talmente ausentes y distanciados de su ambiente. A meaudo -

hay un exceso de sonar despierto.

A causa del déficit de 1ql'hab111daéc- sociales,. los-
hombres que presentan esta altei;cibn son poir lo general ip
éapacea de salir con muchachas y de cainxln. Las mujerti -

‘ pueden llegar al matrimonio tras aceptai paqivam;ntc el cox

‘tejo.
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DETERIORO. Las reléciones sociales estan, por definicibn, -
gravemente restringidas. El funcionamiento laboral puede hg
liarse alterado, particularmente cuando es necesaria la re=
lacidn interpersonal. Por otro lade, loa individﬁos Que pre
sentan esta'alteracibn en algunos casos éueden ser capaces-
de obtener un alto rendimiento laboral en situaciones en ==

.- las que se trabaja bajo condiciones de aislamiento soqi&l.

COMPLICACIONES. Algunos creen que la esquizofrenia puede ~
‘ptesentarse como una complicgcibn a esta alteracibn, aunque
otfos consideran que, en tales casos, el traﬁtozno esqﬁizqi
d§ de la personalidad representa meramente una fase prodbmi

ca de la psicosis.

' FACTORES PREDISPONENTES. El trastorno esquizoide de la ni=
fiez o-de la adolescencia, predispone al desarrollo del tras

torno esquizoide de la personalidad.

PREVALENCIA. Aunque la prevalencia es desconocida, una proe
porcibn significativa de individuos que trabajan en labores
Que supohen poco 0 escaso contacto con los demdas o que viven
en zonas aisladas de las ciudades, pueden padecer ilta alte

racibn,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. En el trastorno esquizotipico de
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la personalidad existen excentricidades en 1a comunicacitn
o en la conducta y estas excluyen el diagnbstico de ras -

torno esquizoide de la personaliéad.

En el trastorno de la personalidad por evitacifn, el
ainamiento social es debido a la hipersensibilidad al re-
éhazq, prero hay .un deseo de establecer relaciones ;ocialel

- cuando existen garantias dé aceptacibn incondicioﬁal.'zn -
cambio, los indiviauos con trastorno esquizoide’de la per;
sonaiidad no tienen ningtin deseo de téner‘relacionel soclia
:les. . ‘

En el trastorno esquizoide de la nifiex y la adoles -
cencia existe un cuadro clinico similar, y este diagnbsti=-
co de alguna manera predice el diagnéstico de trastorno es

~quizoide de la personalidéd cuando el individuo es menor -

de 18 afios. v
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO ESQUIZOIDE

DE LA PERSONALIDAD

Los criterios siguientes son caracteristicos del fun =

cionamiento actual y a largo plazo del individuo, no estan « -

iiﬁitados a episodios de enfermedad y pueden causar afecta -

" eidn significativa en el funcionamiento social o llbﬂtllfro-

bien;dar lugar a molestias subjetivas,

A=

c.?_

© De=

' F.-

Frialdad y distanciamiento emocional y ausencia de sent}
mientos. l
Indiferencia a la aprobacibn, a la eritica o a los sen~

timientos de los demis,

Amistades fntimas de no mas de una o dos perlbﬁal. entre

ias Que se incluyen los miembros de la familia.

ﬁo ekiacen excentricidades del lenguaje de la éoqductl -
o del p?nldmiento. caracteristicos del trastorno esquing
tipico de la personalidad,

Todo ello no es debido_a un trastorno psicbtico del tie-
po de la.elquizofrenia o del trastorno paranoide.

Si se presenta por debajo de los 18 afios, no reune los -
criterios trastorno esquizoide de la nifies o de la ado -

lescencia,
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301,22 Trastorno esquizotipico de.-la personalidad,

El rasgo esencial es un trastorno de la personalidad-

en el que existen diversas normalidades del pensamiento, de

la percepcidn, del lenguaje y de la conducta, que no son su .

ficientemente graves para reunir los criterior de eequizo -
frgnia. No ‘hay ningGn rasgo en particular que aparezca siem
pre. La alteracibn en el contenido del pensamiento pueéé ian
. cluir pensamiente migico (o en los nifios preocupacicnes o -
fantasias extravagantes) ideas de rete:eﬁeia [} ideacibn rie
rancide, Las alteraciones pe:ceptibieu pueden 1nc1ulr ilu -
siones recurrentes, despersonalizacibn, o desrealizacibn {no
asociada a crisis de angustia). A menudo, el lenguaje mues -
tra peculiaridades marcadas; los conceptos pueden ser exéra-
' sados de forma poco clara o extrafla o las palabras se usan =
de forma anormal, pero nunca hasta el puntt de perder capaci
dad asociativa o de presentar incoherencia. Con frecuencia =~
aungue no'siempre, las maniféstaéioneu conductuales suponen=
la presencia de aialamiénto social y un afecto restringido -
o inapropiade, que interfiere en las relaciones mas persona=~

leg,

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA, Son frecuentes laa mezclas vnrtl-

das de ansiedad. depresibn y otros. estados de Animos di-fu—
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ficos. También suele haber rasgos del trastorno limite - =
(borderline) de la personalidad y en algunos casos pueden=
estar jdstificados anbos diagnbsticos. Durante los perio =
dos dq intenso, pueden presentarse sintomas psicbticos - -
;fgﬂgiéo;io:. A causa de las particularidades del pensa ==
miento, los individuos que presentan este trastorno tienen '

faciiidad para las convicciones excéntricas talolkccmo cre

encias religiosas faniticas marginales,

'DETERIORO. Por lo general, siempre hay un tipo de interfe- .

rencia social o laboral,

COMPLICACIONES. Pueden presentarse complicaciones psicbti-

cas tales como.la psicosis reactiva breve.

ANTEQEDENTES FAMILIARES, Existen algunas pruebal’da que lae _
esquizofrenia ¢rbnica es mas frecuente entre los miembros -

7 de la familia de los individuos que presentan un. trastorno~
esquizotipico de la personalidad entre la poblacién en geng
ral, ‘
DIA;NOSTICO DIFERENCIAL, En la esquizottenia tipo :oltdual.
existe una historia de fase activa de esquirofrenia con sip
tomas plicbticon. Cuando los sintomas p‘icbticdl se presen-

tan en un trastorno esquizotipico de la p.!lOﬂllidid.’lon -
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transitorios y no tan graves, £n el trk-tdrnO'nlquiloldo de
la personalidad y en el trasto:nubde.i; péféonglidnd por ==
evitacidn, no existen extravagancias de la conducta, del =
pensamiento, de la percepcibn o del leﬁguaje tal como ocu =
rre en el trastorno esquizotipico de la personalidad, Fre ~
_cuentemente, los individuos con un-trastorno limite de la =
personalidad también reGnen los criterioa del trastorno ess -
- quizoti{pico de la personalidadr en tales casos, deben'teqig
trarse los dos diagndsticos, En el trastorno por desperaopg
lizacibn, no hay anormalidades del pensamiento, del lengua-
-de y de conducta aunque, en algunos casos raros ambas alée-

raciones pueden coexistir.
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CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO ESQUIZOTIPICO DE LA
PERSONALIDAD
Los criterios que se enumeran a continuacibtn son carac
teristicos del funcionamiento actual y a largo plazo del in-
dividuo no estan limitados a episodios de enfermedad y proig
can bien una incapacitacibn significativa del funcionamiento

social o laboral, o bien malestar subjetivo.

‘Mo~ Por lo menos cuatro de los sintomas niguiéntel:

1} pensamiento migico, por ejemplo, supersticibnm, clari=
videncia, telepatia, "sexto sentido", "los otros pue-
den percibir mis sentimientos"

2) ideas de referencia

D 33i aislamiento social, por ejemplo, ausencia de émiqon-
| o de confidentes Intimos; los contactos sociales se-
encuentran limitados a las tareas cotidianas,

4) ilusiones recurrentes, sensacibn de presencia de una
fuerza o de persona que no estan realmente presentes
(por ejemplo sentia como si mi madre muerta estuvie-
ra conmigo en la habitacibn), despersonglizac;bn 0=
desrealizaéibn no asociadas a crisis de angustia,

8) lenguaje extrafio (sin pérdida de capacidad asociati-

', §a‘b 1néoheren¢ia) por ejemplo, lenguaje depresivo,=

vago superelaborado, circunstancial y metagbrico.
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6) relacibn inadecuada en la }ntoraéeibh cara’ & cara, -

debido a un afecto restringido o inapropiado,

B.~ El trastorno no reune los criéeziol de elqui:otrenia,
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ESQUIZOFRENIA 295

{Clasificacibn del DSM 11}

DEFINICION.

Psicosis no atribuidas a cuadros fisicos mencionados =
ante:ibzmente.lncluye un grupo de Psicosis en las cuales exis-
te alteracibn fundamental de la personalidad, distorcibn carag
teristica del pensamiento, sentimientos frecuentes de ser con-‘
trblado por fuerzas extrafas, delirios que pueden ser bizarros,
la percepcibn esti alterada, afecto anoimal sin guardar rela =
cxbn la realidad y autismo, sin embargo se mantiene su capaei-
dad intelectual y su conciencia clara, Las alteraciones de la-
petsonal;dad tienen que ver con sus funciones mis bAsicas, - =
aquellas que dan a la persona normal su sentimiento‘de indivi-
dualidaq. Identidad y autonomia. La persona esguizofrénica = =
siente que sus pensamientos, Sentimientos y actos {ntimos son-
coﬁoci@os © compartidos con otros. Y pueden llegar a desarro -
liar delirios explicativos respecto a las fuerzas naturales o=
sobreﬁaturales Que influyen en su pensamiento y accibn. El es-
quizofrénico se considera a si mismo como el eje de todo lo ==
que ocu}rc. Son frecuentes las alucinaciones especialmente las
auditivas, éstas pueden dirigirse al paciehto o referirse ; 1.

~1a percepcibn estf alterada en otras formas:s caracteristicas =
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.

irrelevantes pueden volverse muy importantes y junto con sen-
timientos de pasividad pueden conducir al paciente a creer -~
que las situaciones y objetos cotidianos poseen un significa=-

do especial, comunmente siniestro dirigido hacia &l, En la ca

. racteristica esquizofrénica de la perturﬁacibn del pensamien-

to, los aspectos periféricos e irrelevantes de un concepto to

~ tal que son inhibidos con una actividad mental dirigida nor -

malmente ocupan un primer lugar y son utiliz;dos en lugar de<
elementos relevantes y apropiados a la situacibn. Asl el pen-

samiento se vuelve vago y obscuro, y su expresibn en el len -

gquaje algunas veces incomprensible el grado de que existe un-

término la esguizofasia, los bloqueos y las 1nte:polac1bnes -
en el curso del pensamiento son frecuentes y el paciente pue=~
d= estar convencido de que sus pensamientos estan siendo reti

rados por un agente externo.El &nimo es superficial, caprichp

20 o incongruente puede haber un cierto grado de'pezplejidad,‘

la ambivalencia y las alteraciones 'volitivas pueden presentag
se como inercia negativismo o estupor,o puede existir una cae

tatonia. El diagnbstico de esquizofrenia, no debe hacerse a -

. menos de que exista o haya sido evidente durante la misma en-

fermedad alguna alteracibn caracteristica del pensamiento, --
percepcién dnimo, conducta o personalidad, y de preferenéia -

en dos areas de éstas como minimo., El diagndstico no debe res
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tringirse a afeccionel que llevan un curso crbnico de deterio-

0.




CAPITULO II -

| CARACTERISTICAS DEL'INVIDENTE



CARACTERISTICAS DEL INVIDENTE

2.1 DESARROLLO:

Podemos afirmar, basadndonos en investigaciones realiza
das, que el desarrollo de los nifios ciegos es comparable al de
los nifios videntes. ' |

El nifio ciego progresa, al igual que el vidente, en lo
que respecta a los modelos bisicos de postura, manipulacibn, =
loc9m§cibn, exploracibn, lenguaje y conducta social, confirman
do de esta manera, el papel bésico ée la maduracibn, »

‘ Gesell observd que la ceguera por si misma, no prdducc
retraso grave; lo que sucede en realidad es que, debido a la =
carencia del control visual, el nifio muestra una conducta de -
: ézientacibn atipica, porque no establece ninguna coordinaclbn- 
ojo-mano y su cabeza permanece en una posicibn media por espa-
cio de largo tiempo., Muchos nifios ciegos muestran un desarro -
110 normal a pesar de su ceqguera total. Sin embargo, la cegue=-
ra produce limitaciones en.trel principales aspectos, como dis
tingue Lowenfeld: ‘

a) La limitacitn en el rango y la variedad de las expg

riencias.
* “4'p) La limitacitn de su capacidad para manejarse.

c} La limitacibn en el control del medio ambjente y =
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_ del yo en la relacibn con el mismo.

Lowenfeld sostiene también que la visiétn permite un =
contacto mis eficaz y un control del ﬁedio ambiente mejor al =’
que permiten los otros sentidos, por lo que, la falta de vi ==
8ibn produce una desvinculacibn del mﬁndo fisico y 6n_un grado
menor Eel mundo social; en consecuencia, el ciego se ve afecta '
do de distintas maneras a lo iargo de su desarrollo, Este face~ -
tor juega un papel muy importante en el aprendizaje de condué-
tas tales como camiﬂar, hablar, jugar, expresar las émocionei-
y'otras muéhas.acciones en que el aprendizaje se lleva a cabo-
mediante la imitacidn visual.

a) La limitacibn en el raﬁgo y variedad de las expe -
riencias se refiere, sobre todo, al hecho'de que el ciego se-
ve precisado a conocer el mundo y los objetos que le rndean.-.

' por medio de los-sentidos, principalmente, -el tacto y la au=
dicibn- y su conocimiento se ve limitadé a a;uellal cosas que
le son accesibles.

Al determinar la importancia de estos dos sentidos c¢n :

O

mo instrumentos congnoscitives, es necedatib'eomp;gid;r s -
funciones bAsicas. La audicibn nosda ciertas indicaciones en-
1o que respecta a la distancia y a la direccibdn del objeto, =
siempre y cuando este sea sonoro, pero no nos tranlﬁlte ningy
na idea concreﬁa respecto a los objetos como tales, o sea qu;

la audicitn no brinda una idea‘acerca del tamafio y la forma =
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‘del 6bjéto; Es Gnicamente por medio del tacto, que va a eonﬁo-
guir informacibtn a este respecto.

La importancia de la audicibn radica fundamentalmente=
en el &rea de la comunicacibn verbal, de la locomocibtn y en - =
generai, en cuanto indicador de sefiales auditivas.

Por 1o que respecta al tacto, es el Gnico sentido espg.
cial .que interviene en la apreciacibn del mundo eixcundantok -
por parte del ciego, y ésta difiere de la percepcibn visual =
del viéente. Esto se explica en base al hecho de que la percep
cifn tactil requiere de un contacto directo con el objeto que--
) gsta siendo observado. Puesto que el ciego nécesariamente con=
fia en gran parte en la percepcibn tactil, ciertos objetos que
no ;ueden ser tocados son dificiles de comprender, por ejemplo.‘
el uol.'objetos muy grandes, objetos muy pequefios, objetos éég
giles, muchos objgtos mbviles, algunos seres vivos ﬁue cambian
‘de forma o se caracterizan por variacibn en el color. Esto es~
un claro inconveniente para el ciego.

‘ 'b) La limitacitn de su capacidad para manejarae supone
“‘la dificultad de moverse independientemente. Algunas de las -
causas de su movilidad restringida son, entre otras: la difi -
cultad para movers: en espacios no fémiiiarclr'll capacidad 11
hittda para perciﬁir los Obj;tOl dilélnt'l, sobre Eodo aque ==

llos que estan fijos; demasiados estimulos auditivos que 10 ==
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confunden; otra causa menos evidente pertenece al Area de la

motivacibn, ya que algunos ciegos no cuentan con_uufiéicntel
incentivos para desplegarse independiéntemehte, teniendo que
apoyarse en la ayuda de otras personas.

Uno de los factores relacionados con la capacidad de -

moverse en el contorno, es el llamado “Percepcitn de los Obitg.‘

culosg”, al cual se le ha dado especiai atencibn porque g8 - =
c;eia‘éue el ciego tenid la capacidad de evitar obstéculos atn
sin tener contacto corporal con ellos. Lo que sucede que es la

persona ciega hace uso de otros sentidos para movilizarse, es-

' - pecialmente de la audicibn, el cual no es utilizado por el vi=

dente para este fin, y de esta fofma, puede percibir sefiales -
auditivas de objetos en movimiento, la cercania de otras persg
nas, eﬁc. Esta habilidad es la que ha hecho creer que el ciego
posee una capacidad sensorial supranormal.

Una serie de. experimentos iniciados ;n los afios trein-
ta y continuado durante un periodo de mis de 25 afios, han'de -
moStrado que "el sentido de los obstgculgg" es una reaccibn ~
muy eépecifica a seflales auditivas ngI;;égﬂo;iglc;:.prinéipll-
mente el eco, que previene ai individuo sobre la presencia de=-
1os obstéculos.

La movilidad en el ciegokne altera matcudaménto a cay-

sa de otros impedimentos, especialmente el dafio auditivo. No =

.
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es‘zaro.enconttar una relacibn significativa entie los umbra =
les auditivos de las personas ciegas y su movilidad relativa,

Otron anpcctol de la movilidad que hay que dejar bicn— '
difereneiadoa son los conceptol de orientacibn mental y de 1.-
locomocibn £isica. ’

Lowenfeld proporciona una definicitn de Orientacitn -
mental de la siguiente formas es el reconocimiento de un Srea-
de sus relaciones y temporalea con uno mismo, Este reconoci -
mizanto incluyeytlpicamente un “mapa mental" del &rea dentro .-
del cual, la persona ciega se orienta a sl misma como si se = -
moviera hacia su degtino. Cuando realiza el movimiento recoge

las seflales (ruidos, ecos, cambios en el nivel del piso, €0 =~

?riente- de aire, olores) que le confirman o le hacen dudar d.i‘-~'

la-exactitud de su orientacibn mental. Por otra parte el Dic -
cionario de Psicologia, 1934, pig.154, define a la.locumacibﬁ-
fisica écmo “al movimiento del organismo de un luqaf & otro ‘-
por medio de sus mecanismos orgdnicos”. k

Ambas funciénen nitvin'pata‘ln movilidad pero son de =~
naturaleza di:erente.

Para la locomocibn la persona ciega se vale de varios-
medioyttales como un bastbn, un perro guia, asi como tanbién -
lajayuda‘humnna. De estos medios, el perro gula y el hi-tbﬂ -

pxoporctbnan al ciego wayor movilidad. El usc de guias humancs
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es rara vez satiufacturio,Vpugl'limit; m&&valwgalp}gzimionto‘.
de éiego y produce mis depeﬁdencia. 'J . o
Descartes encaminb en su 1ibt6 Dioptrics, el mecanismo
por el cual el ciego pﬁede movilizarse casi a la perfecciftn =
gqlpeanﬁb con su bastén "como si pudiera ver" los obsticulos -
que se ﬁzesentan a su paso. "sin una larga prictica; eate tipo
de sensacibn es bastante confuso y oscuro, pero si se observi-
“aun hombxé nacido ciego que ha empleado tales sensqcionel du~-
rante toda su vida, se veri que siente las cosas con tal exac~
gitu& que casi se puede decix que ve con sus manos..." ‘
_ En general, la capacidad para moverse 1ndapendicntemca
te, una habilidad que el individuo con.visibn normal aprende «
con poca o ninguna instruccibn formal, es algo que requiere do'
entrenamiento en el ciego. _ ‘
7 ¢} 1a limitacion en control del medt? ambiente y del =
yo eh la relacibn con el mismo. La incapacidad del nifio ctcgo-v
para céntrolar su medio ambiente es responsable de su temoi a-
que esti siendo observado por los demss, Puesto que no puede ~
determinar cuando ésta observacibn comienza ; acaba, a ménudo-'
haée intensos intentos por dominarse, y enothace qQue lcvquIVl
tenso y ansioso. Ademas, no puede saber cbmo reaccionan ante -
b, ¢ esto'puede aumentar su turbacibn. ﬁnta inquiétud aﬁarqeo

desde muy temprana edad, cuando el nifio me da cuenta de que =
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los demds pueden decirle que es lo que &1 est& haciendo sin ne
cesidad de tocarlo, algo que es incapaz de hacer.

Su relacibn con el medio est& limitado, puede obtener-
se informacibn mediante la comunicacibn verbal y de esta forma,
maﬁﬁé%ét égntacﬁo con su medio ambiente fisico y social, pero-
enéa eficacia no siempre se c?naerva porque eh un momento dado .
las personas puedén dejar de hablar de manera que el ciego no-
se entere de su presencia; asi también, el ciego estd privado-
de importantes indicadores sociales, por ejemplo, siendo la ==
vi3ién un factor importante en la comunicacibn interpérlonal.-A
para Qbservar las expresiones sociales de ge;tou y movimientos’
de las personas el ciego en vez de mantener un contacto con -
los‘ojoa con su interlocutor, como lo hacen las personas no:n;
les cuando conversan, suelen desviar la cara hacia otro lado,-
lo que suele 1nte;ptetarse por los demis como una faltl‘do Ll
atencibn o de aburrimiento.

Estas interpretaciones errbneas aGn mis la conexibn -

’

que puede tener el nifio ciego con su ambiente -oqlal.

2.2 LENGUAJE,

"El lenguaje es el factor mAs importante en el coqtlcto
social y en el desarrollo de la personalidad; la ceéuera no. ==
afacta gravemente oi lenguaje, sin embargo, es evidente un f;

cierto grado de retraso,” el progreso en esta irea es mis lento
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enplcs nifios ciegos;.nn los vidente;, el aprendizaje del habla
se 1lleva a cabo principalmente, por mgdio de las limitaciones;. .
el nifio, en cambio, né recibe ningunaiayuda.por este medio, no.
puéde ver los movimientos de los labios ; de la boca ni los mg
vimieq;os del cuerpo a los gestos que.acompaﬂan ai lenguaje, =
sblo puede, en efecto, aprender lo que oye y mediante oblerﬁa-
ciones tactiles ocasionales, )

Tambien debemos considerar el hecho de que e} nifio ci&

'.go no cuenta éon incentivos visuales como serian las sonrisas-

de los padres o sus gestos de aprobacibn cuando empie:a‘a ver-
baliéar. incentivos éstos que motivan al vidente para la ad --
éuisicibn del lenguaje. ‘

la ceguera dificulta también 15 formacibn de conceptos
verbales, ya que el nifio ciego aprende a nombrar muchot obje =
tos sin tener ninguna experiencia real o 1de{ de ellos, a este
fentmeno ée lé ha denominado "irrealidad verbli“. . .

Cuando han aprendido el lenguaje hablado, los ntﬁo- -
clegos se dedican a usarlos mia que los fidedﬁll. giendcﬁ,a ha
Ee: mas p:eguntas, principalmente acﬁf&n ;e‘loa Obﬁ;tol ﬁut -
les iodean. ' .

Ciertamente no hay deficiencias o habilidades Olp.cil-
;es de lenguaje en la persona ciega; mugltrl. es0 81, una ma - -

\ yor confianza en los medios verbales de expresibn, y llega a -
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ser muy sensible a las ligeras variaciones de las inflexiones-

tono y altura del habla de los dems.

2.3 AGUDEZA SENSORIAL
Una teoria generalizada y ;umamentc arraigada es la -
Que supone que la pérdida de un sentido es compensada por una-
: mejoria n&s o menos automdtica de la agudeza de los otros sen-
' tidos. El hecho evidente de que los ciegos pueden aprender A -
utilizar sus sentidos mejor que los que disponen de vista, es-
alqo qﬁe brinda un cierto apoyo a esta teorfa.

Sin embargo, en las investigaciones realigadas hasta. -
ia tfecha, ®me evidencia que el ciego né es superior al vidente-
en 'su agudeza sensorial. B

‘Hayes investigd la memoria de los nifios ciegos (ﬁauoqi

"zacibn. reconocimiento de hechos pasados y memoria lbqica) Y-
no encontrd ninguﬁa lupertofidad en estas Areas, Llega, pucs.-"
Ta ia conclusidn de qﬁo “en cuanto a la memoria, lo'mllmo quo'-‘
en el dampo de la iensacibﬂ. la compensaciftn no es un regalo,-
sino la recompensa de un esfuerzo perseverants. Por'éanto. .-
cnalqﬁier eficiencia superior del cicgok;n 1a intezpretlcibn -
de los daton,lonso;(&leu, tiene que ser a la fuerza el rolultlr
do de una gran atencidn, una laréa prictica, un proceso de ==

adaptaciSn y un incremento en el uso de las facultades restane
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tes;
Otra creencia muy definida es que los ciegos ttenon_ -
" una capacidad superior para decifrar las vbces humanas; es ngk
dad, que por medio de la prhctica llega a reconocer diferen --
cias muy sutiles en el tono de‘voz csmo indicadores de.eltado;
emot{vos, pero sus juicios a este respecto ho son mis exactos-’
que los de los videntes. Lo que sucede es que para el ciego, =
1a interpretacibn de 14 voz, basindose en la variedad de tis =
bres y en la'modulgcibn. constituye una fuente de expefienélaa
sﬂciales mﬁy 1ntergsante. porque es para ello el indicador mis
importante del caricter de una persona f suele ocurrir que se-
baga exclusivamente en estas intérptetacioneu para formarse - 1 

juicios con respecto a los demas.

2.4 INTELIGENCIA

Cualquier prueba o instrumento que intente evaluar la-
inteligencia del niﬁo. deberd interpretarse con riloiVl, prtﬁ-b
_eipalmente si se trata de un piﬂoipreelcolar,‘dobido a que, -
idem&s de las limitaciones de tipo thp;cp:qu‘ prolonflg il- -
prugbas psicométricas, tales como adaptaclbnnl especiales o o3
‘tandarizacibn, debersn tomarse en cuenta también las limitacig
nes en el aérovechamiento escolar d;l nifio debido u'la 1n-u!1-

'qiencia de oportunidades para aprender y escasez de estimula-~-
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gibﬁ que da la experiencia restringida,

El éxito de cualquier prueba de inteligencia depa;do;-
en buena parte, del aprendizaje. En realidad, el modo en qus -
levdesenvuqlva un nifio en una situacibn de prueba, depende no~
‘solo de su capacidad para aprender. La capacidad del nifio cie~
9o eai& reatringida debido a ;an limitaciones de su medio am «

biente, por lo que no tiene las mismas oportunidades para « -

aprender que un nifio vidente. En consecuencia, su puntuacibn

en la prueba puede ser baja, aunque su capacidad innata sea

considerable. Se ha encontrado que otro tipo de evakuaciones

tales como las basadas en la maduree social y las observacio

nes del pediatra, el psictlogo el oftalmblogo y otros que ¢o

nozcan al nifio, son mhs confiables.

De cualquier manera, existen pruebas especiales para
medir la inteligengin del ciego; siendo la mis importante la -
escala de Weschler, prefiriéndose la parte vorbal'parn el cic-‘
go total, y toda 1a escala para el vidente parcial, Otras prdg
bas de inteligencia para ciegos son la de Hayea-Binst y el Ca-’
ttell Ifem Analysis Data. :

- .Estudios realizados mediante la utiliaacibn de estas ~
pruebas han demostrado que la ceguo:a. po: #% sola, no -foctn-
‘la capacldad intelectual: y Que si ss ha oncontrado unt prapq;

cibn mis o menos conlidorahlo de bajos puntajes en el nival -
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mental de nifios cieg&s, frecuentemente se debe a que tanto la-
ceguera como el retraso mental, pueden ser consecuencias anb;l
de una causa primaria; ejemplos muy cémunea‘non la meningitis-"
y la encefalitis que pueden producir pérdida de 1a_visibn. Yy -
a la vez, menoscabo intelectual: y 1o.mismo aucedi con lesio =
nes intracraneales al nacer, o problemas congénitos. .

En su trabajé titulado "Blindnésa in Children*, Norris
llega a la conclusibn de que el desarrollo intelectual de loll
nifios ciegos, no invﬁ;idoa por otra causa, es similar al de ==
los niftos videntes.'“sl retraso en nifios ciegos, ya traténdose
de un caso en particular, se relaciona ca;i invariablemente =
con factores de la situacibn totalldel aprendizaje del nifio, =
como falta de oportunidades para aprender 'y para lograr inde =
pendencia. La falta de reconocimiento de la disposicibn para =
aprender y el no proporcionarle oportunidades para el aprendi-

zaje, son razones importantes del retraso en el desarrollo nog .

mal".

Otros autores enfatizan la importancia que tiene la -
forma en que ha sido criado el nifio para consicerat su intelie-
gencia. A muchos nifios ciegos se les considera retrasados por-
gue su enseﬂqﬁza se ha limitado y no se les ha permitido poner
en juego el m&ximokde‘lul capacidades.

La potencialidad mental de un individuo no crece ni =
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dismtnuye con la ceguefa. Su nivel funcional puede dilminnir -
en 1a medida en la que la sociedad no le proporciona experien=
cias que le permitan balancear las limit§cionol impuestas por-
su deficiencia sensorial.

‘ tdd‘hﬁﬁg; ta;;o, podemos concluir afirmando que, cuando la -
c;guera es independiente de la deficiencia mental o de la le -.
sibn-cerébxal las capacidades intelectuales bhsicas del ciego-
no difieren del nivel de las de los nifios con visibn normal y=-
sus antajen son comparables con los de la poblacitn en gene =
rel, ‘ ‘
2.5 PERSONALIDAD Y ADAPTACION DEL INVIDENTE.

ﬁo‘existe una "psicologia del cteéo“. Los ciegos no se
caractér;:an por éipon o rasgos especiales de persocnalidad, ya
- que, éséos varian de acuerdo a factores tanto genéticos como = .
. amﬁientaieu y a las experiencias vitales del nifio. El nifio cig

go vivencia el mundo que le rodea de una manera completamente~
distinta a la de los nifios videntes, es por eso que enfrenta -
" dificultades especiales y, podemos euponer que, a causa de és-
tas, es mas propenso a sentirse bajo tensifn y albergan sentie-
mientos de inseguridad y frustracibn, Estos sentimientos se e
cuentr?n también en personas que paéecon otros tlpol'dc‘andﬁl-'
11as o incaﬁ#cldadc- que afectan el desarrollo de la pcrionaxg

dad al limitar la posibilidad de llevar una vida normal de - -
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acuérdo a las exigen'clan de la ‘locicdad.k ] ;

Desde su nacimiento, el nifio enfrenta una lulq de prg
blemas de adaptacibdn que se inician con la.actitud que los pn;
dres asumen ante el hijo y su incapacidad, y tita a menudo ime
plica sengimientoé que son mezcla de ;fecto. recﬁazo. hostili=
dad y‘culha. y en el caso de nifios incapacitados este atect;': -
.ae convierte ffecuenﬁemente en sobre éroceccibn. 1imitando la-
cportunidad de que el nifio se sienta independiente yvadquierg-
cénfianza en sf mis&o.

Lo§ padres demasiado indulgentes tratan de anticipar a

" sus menores deseos, habituandose a no hacer nada por si mismos,

satigfaciendo tﬁdes Bus gustos, y‘librando:o de responsabilida -
des,

Esto hace que el nific encuentre dificultades para ajus
tarse socialmente pues se vuelve exigente, nqoll;a y'donandl -
atencibn cénsgantemepte. Otia actitudvdé los hndrnl a%. tratay-
de negar las limitAcionel del nifio, sobre-estinando su capaci-
dad y exponifindolo a situaciones f:ustrintol. al esperar de &1
actos que es incapaz de realizar. R -

Cualquier impedimento generalmente hace gque el nifio li
“sienta insegqro de sua capacidades pari reaccionar adceuadlmén

te y tomar decisiones acertadas, pero la mayoria de los préblg

mas de ajuste gque presentan los nifios ciegos, se deben mai‘fﬁg

\
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cueniemente a la capacidad o actitud de los padres hacia el ni
fio y su impedimento que a la incapacidad VIIU!I misma.

Para que lQ lleve a cabo una adaptacibn normal, es ne-
cesario que en el hogar exista una situacién familiar estable,
tcl;e;onel emocionalel sanas, armoniosas, y una actitud conse~
cuente y bondadosa en el manejo del nifio.

ﬁn nifio imposibilitado para ver no puede gozar de to =
_das las experiencias abiertas al nifio normal, como serian las-
“oportunidades para jugar, trabar amistad con otros nifios y pi-
ro. aprender. Para compensar estas carencias, requiere de mis ~
éyudé y de que se le brinde mayor cantidad d; estimulos que al
vidente. asi como también mayor libertad para moverse, mbtivlgr
lo.a ser curioso f explora su mun&o. manipular cbjetos gque le-
proporcionen variadas experiencias, como.jugueten de diferen ~
tes formas, tamaﬂps y texturas, objetos sonoros y, envgin-ral.
alentArseles para hacer la mayor cantidad &e cosas poliﬁlol -
dentro de los llmitel de su desarrollo y su impedimento.

Bl aprcndtzaje de la movilidad ha ltdo rcconoeido por-
.101 educadores y olpcctalistal en rehabilitacibn como una par-
te esencial para el ajuste del ciego, ya que el permitirle ma-
yor independencia y mayor libertad ﬁlri desplazarse, aﬁplin la
posibilidad de cxplnltbh social, lunintl el nﬂncro de lul‘cxég

riencias y favorece el desarrollo de ﬁna personalidad whs ade-
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cuada. La falta de estas oportunidades, limita en gran medida-
su relacidn con el medio, lo que va a ocasionar que el nifio se
introvierta refugisndose en sus fantaklaa, las cuales estan rp
feridas pfinéipalmente a la aceptacibn social y al anﬂelo de - |
una vidé sencilla y con menos exigencinl;

. La falta de estimulacibn hacfa que el nifio se concen -
_tre en si mismo y tienda a autoestimularse, esta es el origen=
de cie?tas conductas presentes eh los nifios ciegos conocidos =
como "Ceguerismos”, algunos de estos; son: el ﬁocarli los ojom

. el

con los dedos, balancear el cuerpo, rotan e inclinan ia cabc:l;
etc, Estos tienden a desaparecer a medida que el nifio érece, -
pero mientras est@n presentes, dificultan sus relaciones al rg
sultar molestias para los demas.

Comunmente se encuentran ciertoi atributos de la ﬁorcg
nalidad entre los nifios ciegos. En general, son extraordinaria
mente sugestibles, se sienten inferiores, tienen muchas reac -
.cionés de temor, pero aceptan su 1nvnltdez'l1n,amquurl. Los =
nifios ciegos dicen que prefieren ser ciegos que lordbl.ySon. -
adems, indebidamente sensibles, carecen de 1n1clltlv$. se de-
saniman facilmente, pero no son rigidos o retraidos. Tiene por
centro Su yo y son menos competentes socialmente que los niﬂop
videntes, ia razbq es su dificultad para trasladarse de un lu-

gar a otro y para conocer a las personas. En lugar de olént'ng

.
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cesariamente dilpncito para su comodidad, y como resultado de-
.eilo, se 1s concede mucha libertad y se les oximp de reasponsa=
bilidad,
_ La persona ciega, temiendo que estd siendo ob-crv-dl,-
a n.nndo hace intentos especialcl por dominlrlo y lc vuslve =
tensa y ansiosa, Estd muy consciente de Que otros los ebsorvun)
pero no puede darse cuenta de cbmo reaccionan ante 8l esto ~-
puede aumentar su turbacidn.

Hay un grupo de aifios ciegos que presentan un éundt& -
delco@cartante. Han gido‘denominado- por varios inveltigédotcl
como lesionados del cerebro, af&sicos, psicbticos y anﬁi:otrt
nicos. Todos son retrasados, y los problemas amocionales son -
fmportantel. Por su aspecto, estos nifios son fragiles y titnddé
poco tono muscular. Destrerza sencilla como vestirss, alimentap
se y el control del intestino y 1a vejiga son adquiridos con -
dificultad o no los adquieren,

Algunos hablan en una edad temprann y luego censan, =~ =
Otros nunca han hubladc. otron rasgos son retraimiento Yy tlltav
de interes pcr las pexsonas. A;gunos’tienen busna memoria y.qg
‘eho- disfrutan del juego iltnic;. Hacen novlulonto--cxtriﬂon ;"

'cop ;nl wanos golpoin con la cabesa y se dan palmadas -ﬁ 1a o f
n; atc. e

‘A poinx de todo 1o expuesto anteriormente, aunque el =~
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nifio cieé_:;é presenta limitaciones, es éapa: de compenn:' sus dg.
‘ficiencias y lograr un éjuste normal si cuenta con la opb:tuq& ;
‘ _ dad' y los medios para desarrollar sué potencialidades,

Los problemas de ajuste perscnal y éocial. no se debe~
a la ceguera en si, sino a factores téles como el concepto que
el ciégo tiene de ‘sl mismo, la conflanza en sus gapac'idadeﬁ}' ,-"
las actitudes de los demAs hacia é‘1 y su liinitacibn. 1a acepta
qién‘social y las oportunidades de educacibn Q trabajo que ;;-

le brinda.
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION CON EL INVENTKR!O
MULTIFASETICO DE LA PERSONALIDAD (MMPI)- EN MEXY

co.

En el afio de 1964, cuando estuvo en México el Dr. Hat
haway' logrd entusiasmar a un grupo de estudiantes de psicolo- .

‘ gia dando como resultado algunos estudios realizados con el =~

. MMPI, En 1967-1968, Pelta, Sales y otros realizaron una inves -

éigacién en ciudad Sahagtn, Hgo. con obreros y campeaiﬁon. pg‘
ra obtener'détos sobre la personalidad de ese'gtup01 se utili
z0 el MMPT y 15 prueba T.A.T.(modificada). Los sujetos fueron
50 obreros y 50 campesinos con sus respebtivau esposaa,‘aua -
edades  fluctuaron ent?e 18 y 56 afios, el pivellde escolaridad
_%ue mas baja en los campesinos y esposas que entre 101~o$re,-
ros. . ‘ 7

Las puntuacionhes medias para las escAlas del MMPT fue '
- ron las siguientes:.

BESCALAS L F K 1 2 3 4 5 6 78 9 0
OBREROS 6 14 11 12 22 15 22 24 12 27 32 22,31
'ESPOSAS '

OBREROS 6 15 13 18 27 23 26 31 16 33 40 21 37
CAMPESINOS 518 17 44 |

-Los campesinos presehtan un perfil caracteristico de<
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las personas con baja escolaridad, el perfil de sus esposas es.

bastante similar.

Sanchez, Avila e Izaguirre (1970) realizaron un estu =
k dio con objeto de establecer normas para el MMPI en.adolescen~
tes'ﬁé;icagos. En una muestra representativa de #.N.P..de la =
UNA& (239 mujeres y 6?2.homhrgs). El perfil general de estos = .
mostrd una elevacitn en las escalas 2 y 8, Conciuyendo que el-
adolescente mexicano tiende a ser individualista con interes =
filosbficos y religiosos, desconfiados y mostrando con frecuep
cia un exceso de preocupacibn y sentimientos de culpa.

Rivera (1971), realizb un.estudio de 60 estudiantel,§ob
la facultad de Medicina de la UNAM, de sexo masculino con edad,
promedio de 19 aﬂo;. con objeto de comparar el MMPI y el HVI.
Este est@dio fue realizado a través de una serie de éoxrolaclg'
nes entreé las escalas de los 2 inventarios. Concentro gran nG=
mero de correlaciones entre los dos inventarios. Las escalas ;
§ue sobresalieron en el MMPI fueron la B, 9 y 4.

’Navarro (1971), publicb un estudio, el cual fue reali-
za@o con objeto de investigar las influencias del sexo, edad: -
y nivel de inteligencia (Medida por la pruebi.de Dominon) s0 -
bre las puntuaciones T de las elcala; bssical del MMPI,. en.dos
grupos de jovenes: 144 hombres y 144‘mujoreo. Encoﬁt:b»dtto:qn’

cias ligniticatiiaa'entto los puntajes.T de IOI:hONb!.l Yy de =
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las mujereslen las e;calas L, K, 2,3,5,7,8,9 y 0. Se obtuvie =
‘ron niveles significativos debido a ;a edad (las cuales fueron
de mayor magnitud que las debidas al Sexo) en las escalas L,F-~
X.3,7, 8 9y 0. Unicamente la escala 5 mostrd diferencias signl
fzcahlvae asociadas con los niveles de inteligencia, correspon
diendo el puntaje mis elevado al nivel de 1nteligencia alta,
Dominguez (1973), realizd un éstudio comparativo de =
. las. caracteristicas de la personalidad de un grupo de 60 muj;-
res estériles) con otro de 60 mujeres fértiles con el MMPI. En
contrd que las escalas més altas del éxupo formado por majeres
'no estériles fueron la D con T 62. La Es.con T 59 y 1a Ma cone
b§untuaci6n T 59. En el perfil de ias'mujeres estériles se pré;:
‘;eﬁtafoﬁ cqﬁo mas altas las‘escalas 2y8, con(T 59 y T 62 res
fectivamente, con ‘una escala L alta con T 69.
casabal, wingeéman (1974) xeallzaron.un eitudio de ca=-
racteristicas de la personaiidad‘utilizando MMPI en una muies =
tra représentativé de la generacibn 1973 de la facultad de p.i
rkcologia. Del total de la poblacibn solo el 66% conteatb el in-
' ventario, de los cuales 199 fueron mujefz; Yy 168 hombtel. La -'
edad fluctud entre los 18 y 25 afios. Se aplich el MMPI en forv_
‘ma- colectiva-en grupos de 60 §1umnos. Se cdnclufb que ;1 g;;q-
ten éaracterlsticas especificas de personalidad en ;1 perfil -

del MMPI en el estudiante de psicologia, se mantuvieron elevae
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das las ‘escalas (8) y (7) lo que signifiéa que son sujetos que
‘poseen tendencias perfeccionistas, exigentea.conaigo mismos, =
incapaces de tomar decisiones debido a inseguridad. La clave -
de Welsh para el total de hombres de la pcblacibn fue:
87 14" 92' 3(35) 1 51 92 17
"y la del total de mujeres fue:
. 8 74" 1' 923(35) ; 681 17
Polanco y Traconi ({1975), realizaron un estudio clini
co de enfermos escoledbticos. {(columna dgsviada) Se aplich el =
MNPI a los pacientes hombres y mujeres que fueron sometidos Q;
: uha intervencitn guirturgica paré su correccidn fisica. Este ase
aplich antes y después de la correccitn fisica, Se obtuvieron=
2 tipos de datos, Llegaron a las siguienées conclusiones:
» Antes de la operacibn denotaban una mentalidad esqui -
zgide. eran egocéntricos individualmente, dificiles en sus re-
laciones interpersonales, aislados y después de la interven =«
- oibn quirGrgica estas caracteriétic;l se hicieron menos acen -
tuadas o sea que casi volvieron a la "normalidad". Se cbservb-
qﬁe el tener una nueva imagen fisica, su capacidad para rela -
cionarse, para conviﬁir con sus semejantes aumentd. Su nivel =
- de depresibn y pesimiasmo disminuyb.
- ‘Serra Padilla (1976), realizb una investigacitn en una -

‘instituciﬁh militarizada en el D.F. cuyo objetivo fue oﬁtencti
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el perfil de personalidad dellos jbvenes que ingréhan a estu -
diar de internos en una escuela militarizada. La poblacitn es-
tudiada la integraron un grupo de jb§enes después de aprobar =
una serie de examenes para lograr ingresar como 1nte;hos. La =
poblacibn fue de 607 jbvenes de los cuales 51 sujetos con esco
laridad minima de secundaria y maxima de preparatoria. En el ;
presente estudio se utilizd la forma abreviada del MMPI en la-
que se utilizan Ginicamente los érimeroa 399 reactivos de la ‘= .
forma que contiene 566, difiriendo solamente en las escalas K-
v 0. Se obtuvo la siguiente codificacibnj. 892741 -=* (56}4 6:
6:7 17,1. Se observb una ligera elevacibn en las escalas 8 y 9.
En 1976 Rosa M. Martinez y Ma, Luisa B. Soberanes rea-
lizaron un estudio cooperativo con el MMPI entre pacientes his
téricos y pacientes esquizofrenicos, En pacientes hospitalirzae
dos en el sanatorio Floresta durante los meses de febrero a -
septiembre de 1976, La muestra comprende dos.qrupoat
‘1.— 36 paciéntes de grupo femenino con diagnbstico pliqui&in-
¢o de histeria, 7
2.~ Formado por 30 pacientes ael sexo femenino con diagnbstico
psiquistrico de esquizofrenia.
. Ambos grupos de edades entre 30 y 35 afios, con eacola=

ridad minima de primarias comprende 3 clases sociales; alta, =

media y baja.
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i

-obtenienao las siguientes cénclusiones para el primer-
grupo; en las escalas de validez tienden a dar respuestas so -
cialmente aceptadas, en relacidn a valores morales, pero integ
namente presentan una perturbacibn emocional que ocasiona sean
inestables, insatisfechos, reveldes e incoanrmeu, adem&s po =
"“"seen un concepto inadecuado de si mismas,

En cuanﬁo a las escalas clinicas son personas egocén =
tricas, presentan irritabilidad hacia el mundo que les rodea.ﬁ
tienden a presentar un concepto pobre de si mismas, lo que l;l )
produce cierta angustia; son impulsivas y tienen inclinacibn =
de culpar a la gente de sus problemas y dificultades psicolbgi
cas, dependen en gran medida de la opinibn, ya sea de aproba =
cibtn o rechazo de los demas, por esto tratan de cuidar la ima=
gen que proyectan de si mismas. Sﬁn personas inmaduras con po-
- ca capacidad de demora, 8i no obtienen la ripida satisfaccitn-
a sus deseos tienden a angustiarse, 1o que les provoca que trja
ten de solucionarlos por medio de la fantasia o de la manifes-
~ tacibn del medio amSiente por el cual emplean la energia que =

kosegn.
En cuanto a las escalas ae validez del " grupo; sone
} pexional rigidas, posesivas e inseguras de si mismas, ya que -
po? su iﬁcapacidad de comprender sus prdpiol problemas iylu -

cuadro dgudo de perturbacidn emocional, las hace buscar la fop
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ma de defenderse de élguna manera de esa debilidad psicolbgica,
para defenderse de alguna forma de la realidad. .

Escalas clinicas. Son personaﬁ gue poseen un concepto-ﬁ
inadecuado de s1 mismas, se aislan, con conflictos internos =
graves y su inmadurez y su pengamienté primitivo‘los hace adop
tar unA conducta extrana'y peculiar, adem&s de hostil y agresi
va hacia el mundo externo, durante sus episodios psicbticos =
sgelen ser indecisas y sumamente exigentes, tiénen dificultadh
para relacionarse can las personas ya que Se encuentran en une
estado de cﬁnfu;i&n tan desorganizado que no les permite una =
relacitn adecuada con los demas. Son pergonas sumamente descon
_fiadaé encauzan su energia hacia ia ag;esividad. cuando se les
toca algin punto de contenido ideacional que les despierte al-
gan nficleo afectivo,

Comprobacibn de hipbtesis: HI.- La prueba del MMPI dis
‘crimlna en forma cuantitativa y cualitativa entre pacientes =
histéricos y esquizofzénicoa en las escalas Hs, Hi y Es, por -‘

lo que se acepta la Hi en cada ‘una de las nscalal.

o .
IR LI T iy




a) COMPARACION DE LOS EFECTOS CULTURALES Y DEL SEXO SOBRE LA

VALIDEZ DEL MMPI.

Overall y Gbmez Mont. presentaron evidencias de due my
cha de 1la variabilidad confiable en los perfiles clinicos del-
MMPI habitual. Esta presente en los primeros reactivos. Fl prg =~
medio de las correlaciones entre la forma larga y el HMPI -168
es de r=.88 .

Neumark y'colaboradores reportan que la correlacidn -j
promedio entre la forma larga y el MMPI-168 fue de r=,88 para- -
70 heonmbre y de r=.,88 para 70 mujeres. . '

Newmark y Finch compararon la forma usual del MMPI y =
el 'MMPI =168 con d;agn6sticos hospitalarios. En 232 pacientel.‘
hubo dlsérepaﬁcia en el 12% de los perfiles comparando con el-
de hospitalarios de psicolbgos y la clasificacibtn a1§o ritmica
usando el MMPI -168. En cambio la discrepancia con el MMPI lag
go fue de 16% , - ‘

* Los honbres tienen cgli?iéacionel mis altas en las es-
calas clinicas de psicopatia (dp)-y esquizofrenia(es). llt;t -
-~ hallasgos se presentaxon consistentes en los perfiles del MMPI
‘«168 yldel MMPI=~566,

La muestra de estudiantes mexicanos ovidonctbkcllitt-

caciones mis altas en hipocondriasis (hs), depresitn (D), deg
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viacibn psicopatica (Dp), L, P y K. La mueatra de estudian =
‘tes norteamericanos, evidenclfa una elevacibn promedio mls.ql "
ta en las escalas de paranoia (Pai} paicasteniak(pt). esqui~

‘zofrenia {es), mania (ma) e introversibn social (si).
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METODOLOGIA

POBLACION, MUESTRA, MUESTREO.

Sujetos invidentes entre los 13 y 24'|ﬂol, con cegug
ra congénita o adquirida, de sexo masculino, su encolarididf
varia de sexto afio de primaria a primeros semestres de prbtg
sional y nivel socio-econtmico medio bajo, estando r;gistra-.'
dos en el "Instituto del nifio ciego”,

Ademas, sujeﬁos no invidentes del sexo masculino qn-‘~
t;e 15y 23 afios, con escolaridad de primero y segundo de --
preparatoria, sin antecedentes psicopatoltgicos y de nivel =
sociceconémico medio. ‘

De la primera poblacién se toma Qna nuestra de 25 sy
jetos mediante un muestreo accidental ya estd constituido el
» grupo, puesto que forman parte de la C;ll del Nifio Clego y = .
sé le denomin® grupo I. De la segunda pabl‘cibn se ﬁqmbrunl-
_muestra de 25 sujetos, por un muestreo al -azar de un centros -
educativo.;

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE mromcxou E
 INSTRUMENTOS DE MEDICION. L

Se examind cuidadosamente cada uno de los xiletivoi-
del MMPI y se procedit a eliminar aquellos que se ebnliaﬁrln -
1nadecuadqs en su contenido pa:ﬁ ln;‘pérlonal invidentes, y-
estas fueron revisadas por el Dr,Rafael Nufier, quien di6 1a-

aprobacién para la eliminacibn da los siguienien reactivos:



Fscala L = 60, 135
= F =66, 85 256, 291
- k=183
*  Hs= 188,274
e peise
" mi= 6, 128, 188, 213, 274
" pp= 183, L
» _Nt= 1, 4, 70, 77, 81, 87, 213, 223, 261, 262, 270,
‘» . pa= 291 ' e
»  pt=159, 344, 346
»  gs= 159, 291
- . Ma= 166

‘* . 85i= 262,278

El procedimiento bara la recoleccibn de informacibnv-
de ;as dos poblacioneu,,fue por medio de.una'entreviltl coﬁ -
los direciores de arbas 1nltituciones, en la cual nos propor-
- cionaron datoa generales de los sujetos seleccionados en las-
muestras.,

v ;‘~E1 instrumento de medicibn utilizado fue el HMPI,_Qn-‘
focaﬁdﬁ nuestro interes scbre la escala Es. La escala mide eg"
~quizof§enia. esto rclléionudo l,qﬁc los cquilo!rinieoi, se ha

visto que la mayoria ﬁuolttin un EEG normal con exceso de on=
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das alfa, por 1o que se ha considerado & estos como distur=
'bios,fcomo un eindrome de Bioritmo alfa. . '«

La aplicacibn de la prueba fue realizada en forma in
dividual para el grupo de invidenges. a gquienes se les lela

' la prueba, por lo tanto cada aplicacibn duraba aprosimada «
Qente dos horas, ya que en ocasiones se les tenla qQa volver
a leer el reactivo debido a que n; entendfan o no hablan «
oldo, Se:nos prdporcionb 1la biblioteca de la inmstitucibn Pa .
ra 1a adninistracibn de las ptuehas.’

En el grupo control la aplicacitn fue grupal en un -
salbn de clases, por lo tanto, la duracitn fus de una hora-
aproximadamente. o

Nuestra hipbteais de trabajc es: “Existe diferencia~
estadisticémengé lignlficatiéa en la escala 6 del nﬁpz. o=
tre el gtupo’control y el ggqpb éxpe:imontal.linvidedto. no
iﬁvidentes)“. : . . '
HIPOTESIS ESTADISTICAS ¥ REGLAS DE DECISION.

‘ 1:7Qh67q 81 = BN Igual puntaje o fndice promedis entre

o grupos en la cn?ala 8 del MMPI,

Haf( at /( 8N  Menor puntaje §romedso del g:ﬁpo invi

t dente qué.al grupo normal. ‘
; Regla de decisibmigd & 0.08 o

' ‘ ‘51 740,05 T 48 = 1-1.677, entonces- |

descarto Ho,
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2e- o - R
ua:r12 4 o'“z
= 0.05
Reqia de Decisibn: »
Si  F €0.975 F 24,24 = 2.27,
entonces descarto Ho; ]
3= Ho:ﬂ:gs/(id i= 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 (eacalas &ol wpr)
v MiggMfl0 1= 1,2,3,.....00
oh=0.05 '
Regla de decisibn:
st Jel €T g = 2.0m,
entonces acepto Ho,
4. Har £ic's G '
ra: 2% €Y
o€ =0,05
Regla ‘dc decisibn
' 51 P& 0.975 Fag,24 = 237,
ont;ancu leipﬁo Ho. -
s.- na: f1%¢ Ot
Has ( 8" o
ok =0.08
Regh de’ dcehlbm
sy ) o. 918 fa4,2¢ * 3.31.

ontoncol descarto uo.
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COMPARACIONES A-POSTERIORI
Terminadas las aplicaciones fuefon llevadas a la UNAM,
las hojas de aplicacivbn, de los sujetos. de a‘mbos grupos, pae
ra ser procesados en el departamento de computacibn de estu=~
dios de postgrado, en el cual el Dr. Rafael Nufiez estd reali
. zando investigaciones para la estandarizacibn del MQPI en la
poblacidn mexicana. Posteriormente se recogib la 1nformacibn
procesada de las hojas de aplicacibn. ‘

Los resultados que obtuvimos de ellas fueron:

“Un analisis de porcentajes de cada uno de los reacti=
vos y de las re;puestaa verdaderas y falsas, asl}comQ‘laﬁ -
que se dejaron de contestar de anbos grupos, ademiAs no-kpro-

.porcionb las medidas y desviaciones estandar del‘grupo de in
‘videntes. .
SUB'ESCALAS,

Obtuvimos del Dr, Nufiez las lﬁb'elcalal Que se han ipn
‘vestigado en la escila é del MMPI que son € en total, {las ;
‘cuales van adjunto).

. e e .
De cada una de estas sub'escalas se macd la correla-
cidn que existe entre las respuestas verdaderas y falsas de
anbos grupos, as! como un anllilis de propotcionol rcporta- o

dos en las siguientes hojas adjuntas.
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-'Paz Poignancy.Harris & Lingoes (1955), ‘totaly 9 ltems.
True . False

24 158 209 305 317 111 2¢8

341 = 365 :

Maless M = 2,127 SD = 1.46, Fermales: M=2.21;8D=1.44.
Pa, Naivet&, Harris & Lingoes (1955). Total:s 9 items.

True i False
314 93 109 117 124 313
316 319 348 :

Males: M = 3,79;SD = 2.03,Females:M =3,557SD =1,97.
Psychasthenia

Pt - Psychasthenia,McKinley & Hathaway (1942),Total: 48 items,
" True False :

10 15 22 32 41 3 8 36 122 152
67 . 76 86 94 102 164 178 329 353
106 142 159 182 189
217 238 . 266 301 304
305 317 321 336 337
340 342 343 344 346
- -349 351 352 356 357
358 359 360 361 :

7 Males: M'= 10.88; SD = 7.74. Females: M = 13,56; SD = 8,06

Schizophrenia

'S¢ Schizophrenia.Hathaway (1956). Total: 78 items,
True - False
‘15 16 21 22 24 8 17 20 37 65
32" 33 35 38 40 103 119 177 178 ' 187
"4l 47 52 76 97 192 196 220 276 281
104 121 156 157 159 306 309 322 330
168 179 182 194 202
- 210 212 238 241 251
1297 301 303 305 307
312 320 324 325 kX Fl
334 335 339 341 345
349 350 352 354 355
. 356 360 363 364

Males: M=10,327 SD=7,65, Females: M =10,87) 5D =8.03
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Scy, - Social alienation. Harris & Lingoes (1955). Totali2l items.

True Palse
16 21 24 35 52 65 220 276 306 309
121 157 212 241 282 ' ' ‘ *
205 312 324 325 352 ’
. Males: M =3.48; SD = 2,3l. Females: M=3.,68;SD=2,43.
Scyp  Emotional alienation. Harris & Lingoes (1955).Total:ll 1teml.

True False
76 04 202 301 339 8 19 322
355 360  363.

Maless M = 2,17;SD = 1,08, Females: Ma2.04;SD= 1.14 .
Sc;  Sum of Scp, and Seyp Harris & Lingoes (1955).Totals 32 1§em-4
Males: M = 3.85;5D = 3,19, Females: M = 4,167 $.D,~3,30

Lack of ego mastery, cognitive, Harris & Lingoes(1955)
Total:; 10 ‘tems

SCZA

True False -
32 33 159 168 182 182 178
© 335 345 . 349 356
' Males: M = 1.43:SD = 1,56,Fermales: M = 1,467SD = 1,58

SCp  Lack of ego mastery, conativesHarris & Lingoes (1955) .
Total: 14 Ytems

True False
2 40 41 76 104 8 196 322
202 259 301 335 339
‘356
. Males: M = 1,957SD = 1,68.Females: M = 2, 1715D = 1,98°
. SczC Lack of ego mastery, defective 1nhibition Harrin&Linqoel
(1955) total: 11 items.
True False
22 97 156 194 238 none
266 291 303 352 354
360 ‘ , ‘
Males: M=1.44;SD = 1.53,Fermales: M =1.64;SD =1,81,

Se Sum of S¢y, Scyc.Harris & Lingoes(1955).Totals32 {tems,
Males: M= 4.35;SD = 3,58,Females: M = 4,65; SD = 4,02
Se,y Bizarre sensory experiences,Harris & Lingoes(lQSS).Total 20 ttenl

True : ' False

22 33 47 156 194 103 119 187 192 281

210 251 273 291 332 33

334 341 . 345  350° I
Males: M=2.36;SD = 2.37. Females: M =2,72;SD -2.54 !




CAPITULO V

ANALISIS DE DATOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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ANALISIS DE DATOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Después de haber apoicado el MMPI en ambos grupos confo;v‘
me a 1o establecido en el capitulo anterior obtuvimos los si-

guientes resultados:
TABLA No.l

PUNTAJES EN BRUTO Y CORREGIDO DEL MMPI EN EL GRUPO DE INVIDEN
TES. ’

su . )
JE EDAD C=1 L. F K Hs D Hi Dp Mf Pa Pt Es Ma 1s
TO A=0 ; :

sl 16 1 4 9 9 320 13 12 18 11 16 18 22 30
s2 l6 1 61215 431 122 12 12 .6 13 24 13 38
s3 6. 1 5117 6118 18 16 15 8 4 16 15 12
54 16 0 417 6 1328 27 28 25 20 33 41 32 37
S5 18 0 81914 819 15 23 20 18 16 26 26 23
§6& 20 1 114 8 820 15 20 20 3 118 20 17 ‘31
§7. 20 1 5913 1023 18 17 21 10 14 23 1.8 34
s8 21 1 41314 1427 20 28 21 19 22 31 16 -39
S 21 1 1 910 23 13 19 19 4 19 17 16 34
§10 21 - -1 3 1014 12 14 19 18 27 13 10 26 27 21
s11 - 23 1 418 6 523 10 19 25 12 26 36 28 35
S12 24 1 413 8 1429 25 24 24 ‘15 24 37 22 36
§13 23 0 10 6: 8 524 15 13 20 9 24 2317 30
sl4 22 1 61417 828 15 17 19 .13 15 24 21 26
S15 23 1 10 916 1127 19 17 18 . 8 12 12 14 31
slé- 19 1 9 617 426 21 13 24 6 3 11 13 27
517 23 1 132310 1420 19 27 19 13 19 35 21 30
s18 20 1 ‘32313 926 19 19 27 18 25 36 24 31
5§19 19 1 019 9 718 11 26 14 13 21 26 17 29
§20 20 1 51119 823 19 -20 26 12 .8 18 23 37
§21. 15 1 36114 818 19 20 25 17 12 14 29 22
S22 13 1 417 7 824 12..17 19 15 31 34 29 33
S23 15.°}Y 311 5 924 12 17 21 16 26 33 27 36
$24 15 1 41713 . 618 19 21 22 14 ‘14 31 22 .26
$25-14 1 ‘6 616 524 15 .18 17 -4 "7 13.15 19
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TABLA No.2

.

PUNTAJES EN BRﬁTO ¥ CORREGIDO DEL MMPI EN EL GRUPO CONTROL.

suU
JE EDAD L F K Hs D Hi Dp Mf pPa Pt Es Ma . lIs

TO"

6 15 5 17 25 16.15 7 9 10 22 17

s1. 15 7 i
s2 15 11 20 15 12 29 (13 20 24 19 17 31 17 30
53 16 4 22 18 15 29 26 22 29 18 ‘19 30 17 39
84 - .16 3 19 11 18 24 20 19 22 17 22 33 22 31
s5. 16 3 17 15 15 27 27 25 28 21 28 39 25 33
s6 16 7 8 13 7 22 15 14 19 13 18 11 19 39
s7 18 9. 615 13 23 20 16 18 1} 8 19 15 31
SB 16 27 16 3 12 19 24 20 10 11 20 23 26
se . ‘16 4 18 9 10 28 23 25 27 19 22 40 27 28
§i% 17 10 3 9 6 20 19 11 22 7 9 10 20 24
s11 17 6 19 13 10 26 22 20 17 19°27 28 20 47
s12 17 2 19 9 3 14 13 21 14 9 22 33 31 22
s13 17 S 3 12 4 19 24 22 16 9 5 17 16 23
s14 17 4 9 12 3 19 16 21 30 16 15 25 24 30
sls. 18 7 9 15 5 19 22 13 20 10 15 21 22 21
sle 18 4 ‘5 15 5 22 17 15 18 8 10 18 23 28
517 18 7 112 2 18 17 10 18 10 6 4 16 22
sig 19 13 6 6 8 14 14 15 19 7 19 19 24 35
s19 19 4 7 13 10 23 17 13 17 11 13 13 21 21
520 19 7 16 14 11 19 19 16 24 13 15 30 16 34
s21 20 8 26 19 15 24 22 21 2019 19 34 19 36
§22 20 .5 11 19 14 27 29 17 31 15 19 22 18 31
s23 20 5 3 18 7 22.22 14 20 9 3 8. 12 17
'S24 23 11 9 18 16 30 33 23-25 15 7 16 13 29
§25 23 513 7 9 13 13 22 25 15 18 30-22 30

Los puntajes promedios para cada escala se mucsiran en=-

el perfil obtenido para cada grupo. (Ver la figura No..i)'
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Para demostrar que el sujeto control fue normal psico-
1sgicamente se anotan puntajes piomediou y desviaciones estan-
dar.

He D Bi Dp M Pa

S

%=0.04 X=21.6 ¥=20,28 ¥=18.2 =~ ¥a21.52 ¥=13.08

§=4,75 S= 5,24 8= 5,21 8= 4.42 S= 4,81 B= 4.49

Pt | Es Ma 51

¥=15.04 X=22.04 X=20.16 X=28.72
S= 6,77 5=10.46 &* 4.43 5= 6.64

Asi mismo se anotan a continuacidn los puntajes prome= -
dios del grupo de invidentess
Hs D ni Dp ME Pa

X= 8,16 ¥=23  ¥=16.B ¥=19.24 ¥=21.12 ¥=11,88
S= 3.32 S= 4.22 5= 4,23 5= 4.66 T= 3.78 8= 4.91

Pt Es Ma si

" X=17.28'X=25.04 X=20.96 X=29.68
$= 7.93 §= 8.82 5= 5.65 5= 6.66

COVTRASTE DE HIPOTESIS
Bscala 8. RASGOS DE ESQUIZOFRENIA
Hox}laluran Igual puntaje o indice promedi.dentu gru - : »
pos en la escala 8 del MMPI.
Ha: Pel(}gu Menor puntaje promedio dcl grupo 1nv£dontc-
que el grupo nomal. ' ‘

&K= 0.05



, ’6k6
'L con gl.s 2("")
-E - ?-41 - Ru
- e

si £< o.os‘l'_qs =-163% , entonces descarto Ho.

po RE4nA20b . 83621223 .00

\‘(a.'a:’. 24 o)t 2335 por lo qu§ -
2% )

acepto Ho.,
Condicibn de aplicacibn de '&, es igual variansza,
kS : T
Ho: 0-: -.Q‘“

Ha: G; :f: G::.

otz 005
F . G:AYDR

- Tz
Taenen

si F¢ 6.‘\'—\5?’:#,&% =223, entonces descarto Ho.

2 ’ ) R
: f‘=%:3r =—’—:-:—:—%li% 2 L41<42.23 - Por lo que acepto Ho. -

DECISION:
Este anilisis de datos nos indica qde el ciego no = '
posee menox.' puntaje promedio en la escala 8 (Es) del mﬂqqow G



el sujeto psicologicamente normal.
Por tratar de averiguar que tan homogeneos son ambos gry
pol se probaron para cada escala las liquientel hipbtesis:

fi‘; /u.,. i= 1,2,3,4,5,6,7,9,10 (escalas del MMPY)

. Hatﬁ“*ﬂ'."ﬂ i= 1.2,3.0-0-0'10

s 0.05
{_. - Ky - Rin , con ’,(,g a(n-1).
%?g ¢ g{ﬂ : '

n

5i l *_‘( c_q“k“‘l-oli , entonces acepto Ho.
o e
. Hos Q—‘-z % q““

t 1
Mg AU
e 0.09

Q' ; MAToR,
Q'x naner

si Fg oq“‘!:uu‘z-z‘ cﬂ'ﬁonccs a:epl:o Ho.‘
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A continuacibn se dan los resultados de los valores -

T Y F y la decisibn estadistica para cada escala del MMPX,

EBCALAS VALOR T DECISION
Hs -0.7574 2,05 ~ Acepto Ho.
D 1,04 1.54 Acepto Ho.
Hi -5.60 1.52 Acepto Ho., en va
rianzas
. Descarto Ho.en i .
" ferencia de medias,
Dp 0.810 1.11 'Aceptorﬂo. .
ME -0,377 1;62 Acepto Ho.
T pa 0,637 1.20 Acepto Ho.
‘Pf 1.07 1.37 Acepto Ho.
Es 1.227 1.4 * Acepto Ho.
Ma 0;559 1.63 Acepto Ho.
si 0.615 1.01 '

Acepto Ho.

P2

.1 Al
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COMPARACIONES. A POSTERIORI
Primeramente nos interesb conocer la relacibn sxlsten o
te entre las variables; edad del aujeﬁo. escala Hi, escali Es
en forma independiente para cada grupo (invidentes y‘control).
Y solamente en el grupo experiﬁental {invidentes) tomamo; las
‘variableQ Escala Hi, Escala Es y ceguéra congénita (xfl), ad-
quirida {x=0). Ademis, pafa cada una de estas correlaciones -

¢
probamos,

Hot e? =0

Hu: (U # 0
X =0.05

1= "X _\n-2  .n=25, gl =n-2: |T} 4
=52 ) -

si l‘r\ <4 0,3961, acepto Ho, donde ,0.975“‘. 23 = 2.0687

A continuacibn en la Tabla 4 damos los resultados encontrados:

TABLA 4
RUPO CORRELACION ENTRE . . DECISION
ESCALA Y EDAD
ANVIDEN | Hi . r=0.1753  Acepto Ho.
TES Es r=0.,0882 . . Acepto Ho.
CONTROL| Hi r=0.1451 Acepto Ho,
- Es -~ r=0.1053 Acepto Ho.




i
i .
1
!

S

TABLA 5

GRUPO ESCALA ~CEGUERA (ADQUIRIDA DECISION
s : O CONGENITA. .
- INVIDENTES Hi = 0,1959 Acepto Ho,

Es r= 0,2135 : hcepto Ho.

El diagrama de dispersion de los datos de las variables de -

la'tablq 4 se muestran a continuacidn en las Figuras Z‘yvs,'
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Para cada una de las sub‘escalas de esquirofrenia -

del MMPI, las cuales sont

SCIA Enajenacibn social.

SCIB Enajenacibn emocional,

SC2A Carencia del dominio del
Ego (cognitivo).

SC2B Carencia del dominio del’
Ego (conativo).
Carencia del dominio del

sc2c

Ego {inhibicibn defectup

sa).

f s¢3 Expe:i?nciu- sensoriales

bizarras (raras)’,

Sienten carencia de relacidn
con la gente.

Carencia de rapord con ellos.
mismos, aplanamiento afecti-
vo, conflicto de iden@idad.-
apatia.

La suma de las dos anteriores.

Ider extrafias ¥ enigmhticas,
admite procesos de pensamien

to autbnomo.

Debilidad psiquica, abulia,- ‘
inercia, regresibn, sentimiep

tos inadecuados para contro-

.lar sus impulsos y emociones,

se sienten contféladol por -
lui impullol. dioocilciﬁn del
afecto.

Canbio de percepcibn de sl =
mismo y su imagen corporal,-

despetaonalizacién.' v

Al final del capitulo se muestra dicha cuantificacibn.
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Tomando solamente la variable "nGmero de respuestas

i vétdaderal y tanbién la variadble nmpoto de respuestas fal-

sas”,
Hot Ve VE=0 ’ donde Ve =verdadero en 6.Cy
‘Hat Ve VE = ) VE =verdadero en G.E.
0.0%
T=
E‘;i 0.975 Tn - 2 - entonces descarto Ho

- TABLA 6 CALCULOS DE r y valor T (para las respuestas Verdadg

ro grupo control y verdadero grupo experimental) donde:

Ho = Ve VE = o vs Hai ve Ve ]
SUB' ESCALA ve Ve |T para ITn-2
ve VE " l0.975
AN - N=21
SCIA 0.8381439 | 6.6979374 | 2.093
. of N=9
SC2A 0.8957119 | 5.3298356 | 2,365
. JfN=11
SCIB 0.8896981 | 5.8461222 | “2,262
: o N=14
" sc2B 0.8713281 | 6,1511383 | 2.179
‘ IN=11
sc2¢ 0.191028 .5838356 | 2.262
: o ¥=20
§C3 0,9065468 | 9.1117191 | 2.101

* Significativa € = 0.08
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TABLA 7 CALCULOS DE r y valor T (para lu respuutn falans
ﬁ i .‘ :

grupo clegos y falsas grupo experimental) do1de:

Vi= falso en G.C b4 ’

VE= falso en G.E.

Ho: FcFe =o0 VS Ha: Fc¢ Fe o

T para 0,975
SUB'ESCALA| Fc FE Fc FE . Tas2
K] N=21 . '
SCIA 0.8332106 | 6.5681214 2,093
P N=9
SC2A 0.8759138 | 4.8034449 2.365
. - N=11
‘scin 0.8751179 | 5.4252956 2.262
« | N=14
sc2B 0.8587789 | 5.8064181 | . 2,179
g N=11 - *
sc2¢ 0.1795868 .5476643 2.262 : '
. ] N=20
sc3 0,896876 8,6033837 2,101

* significativo @€ =0,05
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Como Se Observa en la sub'escala SC2¢ (carencia ==
del dominio del Ego) la correlagién ggtre,inn variablev.
Ve = nGmero de respuestas verdaderas del grupo CIEGOS

VE

nimero de respuestas verdaderas del grupo experimental,

Resultd ser No significativo, lo que nos indica gue el ras-
Qo de Carencia del Dominio del Egb (inhibicibn de!e;tucsa)'
es independiente entre los grupos por la formaben que los
diferentes indicadoresk(debilidad psiguica, abulia, 1ner;
cia, regresidn, sentimientos inadecuados para controlar =
sus impulsos,'disociacibn dél afecto) actuan en la perso~
nalidad del invidente y no-invidente. En el grupo de invi
dentes mostro aita variabilidad en sus respuestas por loe.
gue este rasgo es un factor importante para la deteccibne

‘de rasgos esquiéoides.

En los otros rasgos de la sub'escalas fue muy l.;
mejante el nmero de tespuestaé verdadétal en ambos gru =
‘pos. 1o que significa que dichos rasgos de las sub'esca -
~ las son medidos en igual magnitud por invidentes y noeine

videntes,

Para finalizar con los chlculos estadisticos on -
las sub'escalas y poder determinar cuando cada ftem (tolg

‘tivo)‘era estadisticamente éiqnificativo‘entrb qrubon. -
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o para esto se establecieron las siguientes hipltesis:

b1

T

‘ )
& kl.‘ ] 960 ~Descarto Ha.
A

o lsfEts = Beps

(o.g%‘o. $) 0-1

2
’ |1:-o.5 's 0.1 (&)

0.5 - 0.1253'5 P- 0,54 0.1

S0 g T WOWE
C MR DE L SBUSTER
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Bs significativo si una puntuacibé caa en’ un extremo de

" la curva, y si la otra puntuacibn caeé en*:la media.

En cambio no es significativo 5l ambas puntuaciones ==
caen én la misma seccibn. O sea'que ambas caigan en un extremo,
0 que ambas esten en la media o que ambas esten en el otro ex =.
tremo. ’

Cuando se indica‘/'F es porque era significativo en -
Falso y significativo en verdadero y cuando se indica que el"-
significativo en verdadero es porque la puntuacibn de un grupo
era menor que 8 y la del o*ro grupo caia en la media, o sea ma=.
yor o ig;al que 8 y menor o igual a 17, y cuando se indica que-
es‘siqnificativo en Falso, es porque un grupo tenia una puntua-

i ciénlmayor a 17 y el otro grupo su puntuacidn cala en la media-‘
© menor éue 17. . . \ '

én las dem&s subescalas casi no hlykd}férenciarin el ng§ B
mero de respuestas entre un grupo y otro. Eiemplo ver la lubeq-

. cala ‘sc2p de Carencia del Dominio del Ego.

He:Te 0.8

'. i Héf'W 0.8

.p< -i‘ c.08
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52 14 11 5 18 wy
65 25 (] 24 1

121 8 16 6 19 wyrr
157 6 19 10 15 syep
212 3 22 7 18 *yeF
220 241 22 3

241 12 13 10 15

276 20 5 18 7 wyep
282 4 20 s 19
305 6 19 5 20 .
306 4 - 10 19 6. W
309 15 10 16 9
312 8 R Y 6 ©19  eyep
324 10 15 9 16
325 11 14 4 21 ey
2/ . 4 21 5 20
364 7 18 6 19 e

FUE SIGNIFICATIVA POR SU ALTA VARIABILIDAD
EN LA -PROPORCION DE RESPUESTAS POR I\EM:TIO
vos ENTRE GRUPOS.

*5e encontrd variabilidad liqhtttcnﬁtv&a

o€ =005
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LGl g & < & m < « m Direccidn y No.

o del reactivo

~3
(=2

301

322

359
355

© 360
2363

sC2A
ENAJ BNN&!MO EMOCIONAL
G.E. " G.C,

VERDADERO FALSO  VERDADERO FALSO

24 1 23 2
4 21 ) 6 .19
14 1 ) 18
25 [+] 22 3
5 19 ~ 2 22
7 Y , 18
13 12 12 13
3 2 . 6. 19
6 19 9 15
1 24 6 18
4 21 10 15"

POR LA MINIMA VARIABILIDAD SIGNIFICATIVA
EN LA PROPORCION DE RESPUESTAS POR REAC-
TIVOS ENTRE GRUPOS, ESTE RASGO NO ES SIG

. NIFICATIVO.

. * Se encontrb \gariabilidad significativa

o€ 0,08

ey
o
ey



€ ¢ ¢ <« m < < < < Direccibn y No.

S & del reactivo

[
w
-~

168
178
335
345
349
3%6

G.E.

VERDADERO - FALSO

15
18

0

B
22
13
12
13

SC2A
CARENCIA DEL DOMINIO DEL EGO
{cognitivo)
a.c.
VERDADERC
10 7
7 16
0
19 3
3 21
12 8
12 11
12 13
19 5

6

'FALSO

18
9
o

22
‘4
17
14
1
19

NO SE ENCONTRO VARIABILIDAD SIGNI-
FICATIVA EN LA PROPORCION DE RES =
PUESTAS POR REACTIVOS ENTRE GRUPOS,
POR LO TANTO ESTE RASGO NO ES 816

" NIFICATIVO,

cativaed= 0,05

‘*Se encontrd variabilidad signifi-
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L I
§C2B

2, .CARENCIA DEL DOMINIO DEL EGO

>‘- I3 (conativo) .

R 1 E

g § G.E. T Gl.Ce

I VERDADERO FALSO ~ VERDADERO FALSO
a % ' &

F- 8 24 1 23 2
v 32 15 10 7 18

v 40 16 9 "10 1s

v o4l 13 12 8 T :
voo76 4 21 6 19,

vow4 T 14 11 7 18
P 136 25 0 22 - 3

v 22 .5 19 2 22

e v 259 10 15 10 14

v o301 7 18 7 18

F 322 13, 12 12 13
" v, 335 13 12 8 17

v 339 3 22 "6 19

v

356 6 19 5 19

NO SE ENCONTRO VARIABILIDAD SIGNIFICATIVA .
EN LA PROPORCION DE RESPUESTAS POR REACTI
VOS ENTRE GRUPOS. POR LO TANTO NO ES S1G-
NIFICATIVA.

* Se encontrb variabilidad significativa

o - 0.05




e e g g e ada R G<

22
97
156
194
238

- 266
1291

303
352
360
54

sca¢

v CARENCIA DEL DOMINIO DEL EGO
{inhibicitn defectuosa) - :

G.E. g.c.
VERDADERO FALSO ~ VERDADERO  FALS0

6 19 8 17

10 15 6 19
% 1 13 12
2 23 6 19
‘10 15 6 - 18
8 17 12 13

SUPRIMIDA

13 12 3 T2

21 5 20

1 24 6 18 .
10 15 4 20

ES SIGNIFICATIVO bEBIDO A SU ALTA VARIABL -

*w
Y

o

spay

o
spey

LIDAD EN LA PROPORCION DE RESPUESTAS POR=- .

REACTIVOS ENTRE GRUPOS POR LO TANTO QUIE-
RE DECIR QUE EN ESTE RASGO DIFIEREN UN w=e
GRUPO PEL OTRO,

#Se encontrb variabilidad nigniﬂcauvi
&€ 20,05
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sc3
EXPER!ENCIAS SENSORIALES BIZARMS
' (raras)
G.E. GeCa

VERDADERO FALSO VERDADERO FALSO

a4 <

IR I R R T I

NO SE ENCONTRO VARIABILIDAD SI@N!!‘!C&TIVA

"EN-LA PROPORCION DE RESPUESTAS POR REACTL
VOS ENTRE GRUPQS POR LO TANTO ESTE RASGO- °
NO ES SIGHIFICATIVO.

22 6 19 8 17 »y
33 18 7 6 9 B
47 7 18 1 14 3

103 17 ) 8 14 10 )

119 15 10 14 10 .

156 14 1 13 12

187 12 11 14 n

192 19 6 21 . 4

194 2 23 19

210 3 22 19

251 7 18 18

273 0 25 20
281 16 8 12 13

291 SUPRIMIDA
. 330 15 10 - 16 9

332 8’ 17 5 20 synp

334 11 4. 12 S A3

341 10 14 9 ‘16 -

345 12 12 ~3lapia L 14 ah

350 2 23 .6 19

*Se encontrb variabilidad aigniﬁcativaﬁﬂ 05
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
SéIA.

‘Enajenamiento social fue significativa por su alta-
variabjlidad en la proporcibn de respuestas por reactivos =
‘entre grupos. La falta del sentido de la vista en el ciego
puede ser que se distorcione su PERCEPéION y esto puede aca
tuar como barrera en sus relaciones interpersonales, La fa}
ta de reforzamientq visual y gestivular podria afectar.
(cuantas vece; un gesto de aprobacidn sirve como reforgador
péra continuar una conversacibn o comunicacibn efectiva y -
unas buenas relaciones interpersonales. fomando on cuenta =

que en el ciego no existe este reforzador.

Se sugiere en prbximas jinvestigaciones estudiar el
fasgo de sociabilidad en invidentes,
sc2c. ~ SR
Carencia del dominio del ego (inhibicitn defectuo=~
ia),es lignificativo debido a su alta variaﬁilidad en la -
pfoporclbn de respuestas por reactivos entre grupos. Al -
existir distorcibn del dominio del Ego en lugar de favore-
ce;'los objetivos de este, los obstaculiza y en lugar de -
desviar un impulso para retardar su satisfaccibn de una my
_ hera aceptada lpcil;manto actGa de una manera que la inh;- k

bicibn resulta defectuosa,



SC1B,
*Enajenamiento emocional, SC2A.= Carencia del domi-

nio del ego (cognitivo), SC2B.- Carencia del dominic del ==
"ego (conativo), SC3.- Experiencias sensoriales bilgrrall No
se encontrb varia§111dad significativa en la proporcibn de-
respuestas por reactivos entre grupos por lo tanto ﬁinquno-.

de estos rasgos es SIGNIFICATIVO. .

Seglin hipﬁtési§ de trabajo para escala 8 de MMPI .

(pag.57) ée‘encéntrb que no hay diferencia significativa ep
tre 105 grupos control y experimental, lo que significa que

la creencia de que las ondas Alfa esfan asociadalrcon los =
"rasgos esquizoides" no se ap&ya con estos datos, Por lo que
 sugerimos que en otras investigaciones se incremente el tama
flo de la muestra y que se aplique un EEG a cada sujeto del‘-‘
estudio, en nuestro caso no se tuvieron los recursos econbmji

cos bafa controlar esta variable,

SegGn hipbtesis (pgg 58) para tratar de averiguav =
que tan homogeneos son ambos grupos para cada escrla dol ==
MMPI (1.2,3.4.5.6.7,9,10) se encontrd normal en todos los -
g rﬁsgos en ambos grupos con excepcibtn de la escala 3 que co-
rrésponde'a Hi (histeria) donde los ciegos :uvieion Mmenor -

ﬁuntaje promedio, lo que indica que estas personas tiendens
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a-ser qanetqlménta estables, convencionales, kcom:rolradn. -
pacificas y restringidas, no participan en situaciones so =

ciales, no les interesa la vida agitada, pu-d; ser esta su-
forma de adaptacibn a su carencia del sentido de la vista.

_ Se sugiere investigar mas a fondo scbre el rasgo de histe ~

ria en personas invidentes.

SeqGn hipbtesis (pag.70) se mach en éoncluuan' que
fno hay relacibn entre la edad y los rasgos de Esquizofrenia,
Histeria (Hily Es}, en ambos grupos, se puede decir que son ’

. independientes la edad y los rasgos en los grupos, :
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