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INTRODUCCION 

Es innegable que estamos viviendo el auge de la Psi-

cologia. Y ésto, aparte de reportarnos numerosos benefi--

cios, también originadeterffiinados problemas uno de los -

cuales lo constituye la generalizaci6n que sobre ciertos 

fen6menos psicológicos hace la gente hasta la exageración 

y con muy escasos conocimientos. 

As!, en la actualidad, es de buen gusto tener compl~ 

jos y hacer pSicoanálisis de todo, de un gesto personal, 

de una palabra equivocada, de la forma de tomar un ciga--

rillo, etc. De estas apreciaciones derivanse una serie de 

estereotipos que la gente adjudica a la gente y los que a 

fuerza de ser repetidos son creidos y aceptados incluso -

dentro de circulos de un elevado nivel cultural. 

Un ser neur6tico es algo mucho mAs serio que una si~ 

pie atribución ya que implica una personalidad vacilante, 

insegpra, llena de trastornos en los "rectos y emociones, 

de rendimiento intelectual al~erado y desde luego de muy 

baja capaC10ad de aprendizaje. Que existen los neuróticos 

P.S cierto t pero al meno~ a nosotros nos es muy difIcil 

concebir una~manidad totalmente enferma, delirante, qua 

v~ ancada hombre un enemigo¡ una humanidad irredenta su-
• I 

. mida en el laberinto de lo absurdo. 



Asimismo, nos es imposible adoptar la posici6n neuró 

tica de ver en todas las calamidades que padecemos, la 

mente irreal de los neuróticos. Este peQs~mieQto se ha e~ 

tendido hasta las aulas, donde el maestro al enfrentarse 

a sus alumnos piensa que se encuentra ante un grupo de d~ 

sadaptados que van a causarle problemas, y don~e los alu~ 

nos al enfrentarse a su maestro creen algo semajante. 



FINALIDADES DE LA INVESTIGACION 

Bste trabajo no pretende ni con mucho resolver el e~ 

brollo de que se habla en la Introducción; se limita sol~ 

mente a enfocar una pequeña parte de él, la que atañe al 

bajo rendimiento eocolar y sus posibiescausas neuróticas. 

EstA escrito con la firma intenci6n de despejar una posi­

bilidad mAs en el conocimiento del alumno cuya compren--_ 

sión y adecuado manejo debe constituir el fin 61timo d~ _ 

un maestro. De aqui la naturaleza eminentemente práctica 

y lo breve y conciso de esta investigación. 

En la sección de PSicologia del Pabellón Central del 

Manicomio General se dan los cursos de Enfermería ~siqui! 

trica a los alumnos de Tercer Año de la carrera de la Es­

cuela de enfermeria y Obstetricia de la Univertiidad Nacio 

Dal Autónoma de México. Personu~ autori¿a~as obsorvd~on _ 

que en. dicho grupo presentaba problemas en el aprendizaje 

por lo que se pidió al Departamento de Psicología de di-­

cho Manicomio que tratara de investigar las causas de es­

ta irregularidad. De este modo se realizó un estuuio para 

determinar cual era el problema que pre~entaba y de sus _ 

resultados se elabor6 este trabajo. 



CAPITULO 1 

El AnAlisia Factorial y su utilización 

en el estudio de trastornos neuróticos 

Primero haremos un breve estudio del Análisis F8ct~ 

rial. Su técnica empieza por aplicarse a la inteligencia 

y luego se extiende al estuúio de la personalioad. De es 

ta técnica factorial se ha derivado la creación úe siste 

mas teóricos, fundamentalmente el bif~ctorial ~e SpearmM 

(Escuela de Londres) y el multifactorial de L.L.Thurbtcre 

(Escuela Nortea~ericana). desarrollados y aplicados a la 

investigación y medición de la inteligencia especialmen­

te por los psicólogos sajones durante el primer tercio _ 

de este siglo. 

La primera tent~tiva de aplicar el análisis racto __ 

rial a la personalidad la realizó E. ~ebb, quien aisló _ 

un factor ~ (Will Power). de fuerza de voluntad, de per-

severancia y tenacidad. 

Guilfor y su~ colaboradores que se hallan entre los 

primeros que aplicaron el análisis factorial a la inves­

tigación del comportamiento emocional y sociel orientado 

a lograr una clasificación mAs sistemAtica de los rasgos 

de personalidad, comenzaron por calcular las correlacio_ 

nes antre los puntajes obtenidos erl los diversos items _ 

de inventarios de pérsonalidad (introversión extroversión 

etc)~ 



luego aislaron 13 factores y, finalmente cunstruyeron ya 

sus cé~ebres inventarios especificos para medirlos. 

Actualmente descuellan entre las contribuciones fa~ 

toríalistas de primera linea en el campo de la personal! 

dad, las de Raymond B. Cattell en los Estados Unidos y _ 

las de Hans J. Eysenck en Inglaterra ubicada en la dire~ 

ción de Spearman y. más directamente, en la de Thurstone. 

Eysenck concibe la personalidad como la resul_ante ~ 

total de los "patrones" reales o potenciales del org~nis_ 

mo, determinados por: la herencia y el ambiente. La pers~ 

nalidad emerge y se desarrolla en la interacc~6n funcio-­

nal de los cuatro sectores principales en ~ue se organi-_ 

zan los patrones de comportamiento: inteligencia (sector 

cognitivo). carActer (sector conativo), temperam~nto (se~ 

tor afectiVO) y constitución (sector somAtico). Por otr~ 

parte, los actos y disposiciones de la personaliQsd están 

organizados conforme a una jerarquía de generalidad e im­

por~ancia. 

De este modo, la historia de la ciencia nos suminis_ 

tra una guia en lo relativo a la metodología a em~lear en 

la labor cien~lfica; pero .nos ayudn igualmente a decidir 

cutl de los m~ltiples problemas hemos de encarar primero? 

Parece haber un tipo de problema fundamental para todo 

progreso en el estudio de In personalidad y que exige, 



una respuesta provLsional aL querernos adelantar lo mínimo 

en uno u otro sentido. Nos referimos al problema de la t~ 

xonomia 0~lasLfLcaci6n y la mejor forma de exponerlo se­

r! utilLzando un sLmple ejemplo de cómo otros problemas _ 

terminan llevándonos a ~l. 

Los psiquiatras, psicoanalistaSi psicólogos c~inicos 

asesores, etc., est,án' de acuerdo. casi unánimemente, en 

Que la psicoterapia tLene la virtud de aliviar, parcial o 

totalmente, los trastornos del neur6tLco. El exámen de l~ 

pruebas rel.acLonadas con esta creencia demuestra que se _ 

trata de una Ldea basada en el sentido comAn pero de nio­

gAn modo, en la ciencia. Esto no signifLca que la creen __ 

cia sea errónea; significa tan s6lo que no existe, nLngu­

na prueba científica que la justi~ique. Todo lo que disp~ 

nemos a prop6sito son las expresiones de sentimientos sub 

jetivos por parte de los psicoterapeutas respecto al re __ 

sultado de su labor; de modo que no es posLble. evLdente_ 

mente, t'omar estas manif~stacLones como pruebas cientifi_ 

cas, en raz6n de la larga lista de creencias erróneas -de 

este tipo qUé &ncontramos en la hi6toria. 

Cabe preguntarse quA haria falta para llegar a una _ 

pru9ba satisfactoria. Al parecer, los requisitos bAsLcos 

sérlaü los siguientes: 



1.- Un método válido y seguro para distribuir los p~ 

cientes en clases (neur6ticos, pSic6ticos. orgánicos, etc.) 

y sub clases (histéricos. ansiosos, depresivos, esquizofr! 

nicos, etc.). Esta clasificaci6n tendría que basarse, por 

supuesto, en un sistema taxonómico o nosologico satisfacto 

rio o 

2.- Un método válido y seguro para estimar los grados 

del desorden, de modo que fuera posible correlacionar una 

disminución de dicbo grado con los efectos de la psicoter~ 

pi~. 

3.- Un grupo de control de pacientes no tratados en 

absoluto durante el periodo del experimento, para obtener 

una linea de referencia que sirva como base para comparar 

los efectos de la terapia. 

Si nuestra principal tarea en la investiga ci6n de la 

personalidad es la de encontrar, por lo nenos, una solu-_ 

ci6n provisional al problema taxon6mico, nos veremos aut~ 

máticamente frente al problema de encontrar las dimensio_ 

nes de la personalidad apropiadas. y el método necesario 

p~ra llegar a esta soluci6n debemos buscarlo en el análi_ 

sis eactorialo 

Veamos un ejemplo simple y directo para ilustrar la 

técnica del análisis factorial. Bn este ejemplo se prest~ 

rá más atenci6n a la 16gica científica del método que a 



su fundamento matem!tico. Supongamos, tal como lo bizo 

Spearman, que debajo de todas las tareas cognecitivas se 

hall~ un~ aptitud general que podr!amos llamar "g" o "in-

teligencia". que 18s distintas personRs posean esta apti-

tud en grado variable, que las distintas tareas exijan el 

empleo de dicha aptitud también en grado variable y que -

no haga falta ninguna otra aptitud para tener efito en e~ 

tas tareas, salvo "g" y una cualidad especifica para cada 

tarea particular, esto es, una aptitud especifica que po-

drlamos llamar el para la tarea 1, y e 2 para la tarea 2 

y asl sucesivamente hasta la aptitud e n 
para la tarea Do 

Si pudiéramos obtener una medida precisa de la "int!:. 

ligencia" de una muestra de gente tomada al azar, seria -

posible correlacionar esta medida _que pOdríamos designar 

con una "G"- con cada uno de los tests. Supongamos que -

tenemos 4 tests At B, e, D y que las correlaciones de es 

tos tests con "G" seaD. respectivamente de 0.9; 0.8; 0.7; 

0.6. En~onces que, dadas nuestras hip6iesis, la correla--

ci6n entre dos tests cual~squiera estar! dada por el pro-

dueto de sus respectivas correlaciones con "G". En btras 

palabras, los tests A y B representarAn una relaci6n de 

0.9 x 0.8 • 0~72 los test C, D. de 0.7 x 0.6 - 0.42 Y asl 

sucesivamente como se presenta en la siguiente tabla. 
J 



-~ ... ~- -_. __ . ..---- -

TABLA # 1 

Correlaciones Test A Test B Test e Test D ¡ 
con "Gil 009 0.8 0.7 0.6 

I 
0.9 (0.81) 0.72 0.63 0.54 I 

0.8 I 0.72 (0.64) .0.56 0.48 

0.7 0.63 0,,56 I (0049) I 0.42 

I 
I ¡ i I 

0.6 0.54 I 0.48· 1 0.42 (0.36) 1 I 

i 

i 

I 



Los valores de los dígitos de la parte central de la 

tabla (# I) forman lo que se conoce como matriz, esto es, 

una disposici6n rectangular de las cifras~ Como se ve, 

los valores de la diagonal se han puesto entre paréntesis 

puesto que no es posible correlacionar un test cor.sigo 

mismo. Claro estA que podemos correlacionar dos formes ~~ 

ralelas de un tes~, o repetir la administración de un test 

o utilizar mitades separadas. Sin embargo, ninguno de és­

tos m6todos nos darla valores dependientes exdusivamente 

de "g", y todos ellos ~ufririan la influencia de la epti­

tud específica por el test en cueb-ci6n, de la memoria, de 

la práctica y de factores diversos. En consecuencia, se -

los estima por analogía con los otros valores de la matriz, 

es decir, que se forman multiplicando una correlHci6n "G" 

de un test consigo mismo. Bxaminando la Tabla # 1 vemos -

que los valores de 1~ columna D son proporcioDHlps a los 

de la columna e: 0.63/ 0.54 • 0.56/0.48 - 0.49/0.42 • 

0.42/0.36= 1.167. En forma similar, se encontrarA que 

cualquie. otro par de columnas guarda lfts mismas propor-_ 

ciones o 

Prescindiendo de la hip6tesis de que ~odernos obtener 

una medida precisa de la "inteligencia" e~pezHmos. enton­

ces, COIl la matriz de las' intercorirelaciones, tal como se 

observan efectivamente en una muestra de la población. 



Tambi~n partimos de la hipótesis. 8 sabe~. la de que 

estas iFtercorrelaciones se deben exclusivamente a un eac 

tor (~g"), y de que entre dos tests cualesquiera no exis­

te nada de coroln que no pueda explicarse plenamente por _ 

este factor. Entonces pOdemos deducir, en la forma mostr~ 

da anteriormente, que si nuestra hipótesis es realmente _ 

correcta, las intercorrel~ciones observadae habrán de pr~ 

sentar cierto tipo de proporcionalidad. 

Veamos aaora las correlacionps concretas oO$ervadas 

entre cuatro test de neurotismo. Cada uno de estos test 

es un cuestionario para medir un área diferente de este _ 

campo general. El test A mide los Jesórdenes psicosomáti_ 

cos; el test B. 108 sintomas infantiles; el test e. la vo 

caci6n militar y el D, la sociabilidad. Cada uno de ellos 

era, segGn se habia demostrado previamente, una escala en 

el sentido que da Guttman al término; la muestra consie __ 

c-io eñ llno's 4,000 soldados normales y neuróticos. He aqui 

las correlaciones. junto con los valores diagonales y la 

"saturaci6n" de cada test con el hipotético factor del 

"neurotismo". (Tabla # 11). 



TABLA # !! 

Correlaciones 
con Test A Test B Test e Test DI 

el neurotismo 0.83 0.67 0.56 
¡ 
I 0.46 , 

0.83 (0.69) 0.55 0.50 
-t--~ 

, 0.38 
i I 

(0.45) 
T-------r 

0.67 0.55 0.36 Oa 34 ! 
! 

----+-<--- ---+-
0.56 0.50 0.36 (0.32) t O. :15 ! 

~ . 
I 

(o.n)1 0.46 0.38 0.34 0.25 
¡ 



Como estas correlacionas han estado sujetas a exp~ 

rimentaai6n estan naturalmente expuestas a errores de _ 

muestra, y los productos de las saturaciones factoria __ 

les no habrAn de reproducir exactHmente las correlacio. 

nes obtenidas. La matriz que muestra los productos de 

las saturaciones factoriale~ se llama matriz producto y 

puede compararse con la matriz original de las correla_ 

ciones observadas para mostrar h~sta quA punto el rac-_ 

tor hipotético eXplica las intercorrelaciones concretas 

de los tests. A efecto de comparar la Matriz producto _ 

con la Tabla # 11 se origina la Tabla # 111. 



~-.l 111 

0.83 I 0 .• 7===Jt= 0.'6 I 0.46 I 
- --J----! 

~ 1 
. . 

0.83 (0.59) 
, , 

0.56 0.46 __ l.. __ ~~~~_1 
-0.67 0.56 I (0.45) 1 0.38 0.31 . , 

I 
I 

¡ ---¡ 

0.56 
¡ , 

0.46 t 0.38 I (0.32) O. ~6 
I 

0.46 0.38 0.31: L O. :?6 ¡ (0.71)1 
_----L-_-_, 



La desvi~ci6n p~omedio entre los valores observ~­

dos y l~s valores reales es menos de 0.02. Si resta¡,IOS 

las correlaciones "productos" (hipotéticas), tal como 

aparecen en la Tabla # 11, obtenemos lo que se conoce 

con el nombre de correlaciones "residuales", esto es, 

las correlaciones subsistentes entre los tests una vez 

eliminada la influenci« del valor hipotético. Pstas 

correlaciones residuales son insignificantes y estAn _ 

originadas tan s610 en los errores de muestra y demAs 

factores casuales; pero no siempre sucede as!, pues e­

vidente que, en principio, es posible analizar una ma_ 

triz de correlaciones residuales exactamente de la mis 

ma manera en que se analiza la matriz original de co_ 

rrelaciones observadas. Pn la prictica. los cómputos _ 

ee efectAsn de manera algo diferente, pero ello no in­

valida nuestra afirmaci6n. 

Es posible analizar las diferencias de punt~je p~ 

ra cada uno de los cuatro tests mostrados en la tabla, 

OOS entre un 6rupo normal y otro neurótico, y comparar 

el mayor o menor áxito con que cada test cumple la ta_ 

re~ de segregación con su saturación factorial. Si el 

factor aislado tiene existencia reul y ha sido correc_ 

tamente identificado como un factor de neuroti~mo. 



enton/ces debemos e.perar que la capacidad de un test p!. 

ra discrimin~r entre normales y neur6ticos sea propor­

cional a su saturación con este factor, de modo tbl 

que el test que tenga una saturación factori~l mAs al­

ta habrA de dar la mejor discriminación. I.a tabla IV 

nos muestra el por~entaje de sujetos normales y neur6-

ticos que tienen puntajes "neur6ticos" con cada uno de 

los tests, la diferencia entre lo~ dos ~orcentaje6, la 

correlación biserial de cada test con la dicotomia 

"normal contra neur6tico" y las saturaciones factoria_ 

lee proporcionadas previamente. 



TABLA IV 

I I OH!:,. Corre I S"tura_ 
Norma I Neur6 ren_ lacio I ciont's 
les 1 ticos Des FuctorildE>sl , I I --¡---- ---+---

I 
! Des6rdenes psi cosomA ti coa 29% 0.66 ! 0.83 1 

t=20% 

. _______ f 

infantiles I I I 
Sintomas I 33% I 0.38 0.6i 

I 

I 
-¡ , 

Vocaci6n ",ilitar I 311- 59;; 28% I 0.:)5 1 0.56 i 
I . 

r-- i --,----------------, 
Socia b-i lidad 45% 

, 29;' ¡ 0.33 0.46 I 16~ I i I , 
-1 



Sobre la base de la hipótesis cualitativa, podria­

-os suponer que COD respec~o al factor _cualquiera que 

ruese- que diferencIa a los normales de los neur6ticos, 

ambos serian homogéneos; dicho con otras palabras: no 

habria gradaciones entre lo "normal" y lo "neur6tico". 

Esto implicarla, a su vez, que los tests que oieeren-_ 

cian a los normales de los neur6ticos no tendrian que 

revelar ningun modelo especifico de intercorrelaciones 

exclusivamente dentro del grupo normal o, exclusivamen 

te dentro del grupo neur6tico. El término medio de es­

tas intercorrelaciones tendrían que tener a cero. 

Pero sobre la base de la hipótesis cuantitativa nues 

tra predicci6n seria completamente distinta. Veamos co­

mo se podria encarar este asunto. Consideremos dos tests 

~ y B, de los cuales se sepa a ciencia cierta que dis­

criminan significativamente entre normales y neur6ticos. 

Tomemos ab.ora solamente el grupo de sujeto normales. Si 

nuestra hipótesis cuantitativa es correcta, se despren­

de que este grupo normal pOdria estar subdividido en 

do~ partes, en un punto arbitrario X. Loe sujct08 situa 

dos a la izquierda de X serAn relativamente móa estableti 

y mejor integradO$ que los situados a la derecha, De e~ 

to se desprende que estos sujetos t.endr.ian que desempe-



ñarse mejor con los jos tests, A y B, que los de la 

deresha. Pero si se observa una tendencia en ciertas 

personas a desempeñarse bien con ambos tests y, en o­

tras, a hacerlo mediocremente, entonces es evidente que 

habrá de encontrarse cierta correlación entre nmbos 

tests. Sobre la base de nuestra hip6tesis cuantitativa 

cabrá esperar que A y B tuvieran una correlaci6n posi­

tiva. Generalizando 10 dicho para un número n de tests 

podriamos"afirmar que cualquier grupo de tests que di~ 

criminen entre los normales y los neuróticos deberA 

mostrar intercorrelaciones positivas cuando se consid~ 

re 8610 el gru?o normal. Iguales cOD$ideraciones se a_ 

plican al grupo neur6tico. 

Si un test discrimina bien entre normales y neur6-

ticos, entonces deberA inter-correlaCl.onu rse en al to -

grado con otros tests; si discri~ina poco. deberA mos­

trar inter-correlaciones bak8s. Rn otras palabras; si 

tomamos la matriz de inter-correlaciones para el grupo 

normal y la anali~~m06 factorialmente entonces nuestras 

saturac~ones factoriales deber~n ser proporcionales a 

las correlaciones de los tests con el criterio de lo 

no~mal contrapuesto a 10 neur6tico. De modo similar J 

si tomaMOS nuestra. matriz ~e inter-~orrelaciones para 

el grupo neur6tico y la analizamos factorialmente, en 

tonces nuestras saturaciones factoriales deberán ser _ 

proporcionales a las correlaciones de los tests con el 



criterio de 10 normal contrapuesto a lo neur6tico. Co-

~o corolario se desprende qu~ las saturaciones facto-_ 

riales derivD.das Je las dos matrices (la normal y la _ 

neur6ti~a), deberAn guardar Rroporci6n entre si. 

Lo que se bace en el análisis factorial es descom-

poner la variancia total (la variabilidad de un test, 

tal como se desprende de una muestra de personas some-

tidas al mismo en las diversas partes constitutivas. -

~a variancia es igual al cuadrado de la desviación es-

tandar) De este modo pode/llos bacer que la variancia to 

tal sea igual al 100% o a la unidad a fin de atenernos 

al orden de magnitud de los coeficientes de correla __ 

ci6n, y expresar en una ecuaci6n toda la variaRcia del 

test A. 

A - a~ + .. ' a2 + aa + • • • a~ + 1 

Si nuestro objetivo final fuera tan solo obtener 

una correlación máxima con el criterio. esto es, con el 

aiagn-6stico de "nor/l,al" o "neur6tiCo". entonces habria 

que indicar alguna f6rmula de correlación múltiple o _ 

de anAlisis funcional discrminatorio. 

Los "neur6ticos" son personas ',ue han recibido ese 

diagnóstico de psiquiatras id6neos, tras una cuid~do~8 

consideración de la activiJad desarrollada en el pasa_ 

do. del registro de sus enfermedades, de la conducta _ 

sexual. del mundo de sus rantasías y de su adaptación 



eocial, 8s1 también como de su sintomatologia corrien­

te. Lós sujetos "normales" son esa masa indiferenciada 

de gente que en ning6n momento de su vida han recibido 

un diagnóstico semejante y que, al tiempo de la inves ... 

tigación, llevan una vida relativamente común y no ex­

perimentan ningún slntoma lo bastante serio como para 

necesitar 108 servicios de un psiquiatra. Claro estA -

que el grupo "neurótico" no es enteramente homogéneo, 

sino que se halla subdividido en diversos gru~os. Al-­

gunos son inteligentes. otros torpes; algunos son extra 

vertidos (histéricos), otros introvertidos (distimicos); 

algunos presentan signos psicóticos adicionales y otros 

no. Hay considerable acuerdo entre los expertos en el -

seotido de que ciertos grupos caen dentro del campo g~ 

oera1 de 1a "neurosis", por ejemplo, los histéricos, 

10& ao&ioso& y ~08 depresivos reactivos; pero en lo 

coDcerai.eDte a otros grupos no hay el menor acuerdo, -

por ejeaJ!lll.o. en .el caso de estados psicopAticos. 

La 4iversida4 de resultados obtenidos con 105 eues 

tiODarios porae de manifiesto 8U dependencia de 1'1 mo­

tivaci6n de 106 sujetos y' de las condiciones geners--

1es en que se lleva a cabo la prueba. Mien~ras no sea 

_posibl.e controlar convenien'temente dicha motivaciOn y 

1a8 coodiciones serA imposi ble -considerar 108 cues~io­

Aarios e inventarios como algo mAs que mera evidencia 



suplementaria, y habrA que tomarlos con pinzas a menos 

que se compruebe su validez en el conjunto particular 

de circunstancias prevalecientes en la investisaci6n. 

En condiciones favorables, los cuestiQnllrios rueden 

ser de suma utilidad y de gran valor cient!fico; en 

condiciones menos favorables, los coeficientes de vali 

dez pueden aproximarse a cero o ser incluso. n~oativo~ 

Al igual que en el caso de las estimacioIles, cuesta 

ver cómo podr!a llegar a elaborarse un anAlisis cienti 

fico de la personalidad humana sobre una b~se tan poco 

segura. 

Cuando se tornan gru¡·os numerosos de personiiS a 

quienes se les ha diagnosticado una "neurosis" y se 

les compara con numerosos grupos no seleccionudos de _ 

personas que nunca han estado bajo tratamiento psiqui! 

trico -y que, por razones de conveniencia, podriamos 

denominar "normales"_ se observan grandes diferencias: 

en las estimaciones basadas en las entrevistas, se ob­

servan grandes Jiferenci8s con respecto a la herencia, 

rasgos neuróticos en la infancia, timidez y dificulta~ 

para trabar contactos sociales, inestabilidad emocio-­

nal, aprensividad. dependencia, dificultll.des rniitrimo-_ 

niales o sexuales en general, perturbaciones de la sa_ 

lud fisica, inestabilidad en las ocupaciones y enferm~ 

da4ea psiquiAtricas anteriores. En las autoestimaciones 



obtenidas con los cuestionarios se hace.n visi bIes g"ra,!!. 

des diferéncias con respecto a los renglones referen-­

tes a los vértigos, palpitaciones, pr~ocupacicnes, De~ 

viosidad. susceptibilidad. convulsiones y temblores, 

irritabilidad, falta de sueño, pesadillas, falta de 

Loteres, carencia de confianza en si mismos y senti--­

mientos de inferioridad. Con los tests objetivos de la 

conducta 'salen a la luz las diferencias con respecto a 

la sugestionabilidad, la destreza manual, el nivel de 

aspiración, la desorganización de la resf.uesta motriz 

y el control del cuerpo. Bsta reseDa dista de ser com_ 

pleta, pero baste ~ara presentar un esquema consecuen­

te de aquellos ras¡os de la personalidad que cabria 

considerar como una aproximaci6n a la definici6n oper~ 

tiva de la personalidad neur6tica. Bl "grupo neur6tico" 

m·uestra una falta de homogeneidad que no es posible 

atribuir al factor general de neurotismo. debiendo in­

clinarnos por la hip6tesis de que exis~e un segundo 

fac~or.en ángu:o recto con el neurotismo,que se parece 

en mucbos aspectos impor~antes a la dicotomia Junguia_ 

n~ de extravertidos e introvertidos o El neurótico in __ 

trovertido presenta sintomas de ansiedud. depresi6n e 

i.rritabilidad; tiene niveles de aspiraci6n marcadamen_ 

te algos, altas discrepancias juzgaJas, se halla suje­

to ala respuesta desorganizada del tipo "sobreactivo" 



y tiende a la constituci6n cor~oral leptomorfa. El n~~ 

r6tico ~xtravertido se caracteriza por los síntomas hi~ 

téricos de conversi6n; tiene niveles de 8spiraci6n in­

debidamente bajos, discrepanciHs juzgadas indebidamente 

bajas, se halla sujeto a la respuesta desorganizada 

del tipo "inerte" y tiende a tener una constituci6n 

corporal de tipo eurimorfo. La figura siguiente nos dA 

un cuadro esquemático de la relaci6n de estos dos fac_ 

tores (neurotismo y extra versi6n-introversi6n), tal __ 

como los definen operativamente nu~stros t~sts y medi­

ciones. 
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Es bien conocido dentro del procedimiento cientifi 

co que los aspectos cualitativo y cuantitativo de un -

problema tienden a influirse mutuamente Y que los pro­

gresos equivalentes en la medici6n cuantitativd. los -

cuales, a su vez, facilitan el ulterior perfecciona--­

miento del an61isis cualitativo. Examinaremos ahora 

las posibilidades ~e una med1ción cuantitativa exacta 

y la confiabilidad y validez de dicha medici6n. 

La validez "interna", es decir, la correlaci6n mAl 

tiple de un juego de tests que definan el factor de 

neurotismo como ese ractor. AdemAs poseemos, natural-­

mente, un criterio "externo", a saber, la distinci6n -

diagn6stica entre los grupos normales y neuróticos. El 

criterio interno, se define parcialmente en funci6n 

del externo, elevando al mAximo la correlaci6n median­

te la ro~aci6n del primpro, el criterio externo se mo­

difica, en función ~el interno, mediante la selección 

de aquellos subgru~o5 clinicos comprendidos dentro 

del campo general de la neurosis, que llevan al mAximo 

la correlación entcp el fsctor y el criterio externo. 

En .rea1idad, si t\lVi8re.mes 4u~ formular unR hip6t,!, 

5is para ex¡;licar la su\¡eriori,1ad de enfoque estadi8-­

tico sobre el intuitivo, deberíamos hacerlo en funci6n 

de la tendencia del ex¡,erto a fijarse demasiado y a b=. 

sar su interpretación en rasgos mínimos de la idiosin 



cracia, en frases extralias y en 1i&eras desviaciones de 

la linea normal, cuya confiabi1idad es sumamente peroue-

ña y, en consecuencia, tambi~n su validez; en tanto 

que dichos investigadores asignan menos peso a las ca­

tegorias de cómputo, más confia~les y válidas, tenidas 

en cuenta por el enroque factorial o estadistico. 

Kelly y Fiske anunciaron la misma hipótesis para expl~ 

car UD fracaso semejanta del enfoque proyectivo-intui­

tivo en el experimento en gran escala de Michigan, pa_ 

ra la selección de los estudiantes de psicologia clini 

ca. 

Se ha demostrado que es posible medir vor lo menos 

una dimensión, en el campo no cognoscitivo, con presi­

ción suficiente para que sea dable em~render experime~ 

tos mAs formales sobre la causación y los correlatos -

del "neurotismo", por lo cual nos ocuparemos del exé-­

men de los datos disponibles en estos terrenos. 

Generalmente se considera ~ue la herencia desempe­

ña un papel determinante en la determinación de la pe~ 

aonalidad de un individuo. Si ace~tamos la conocida d~ 

finición de la personalidad según la cual esta seria -

"la organización integrada de un individuo que le dan 

el caracter de tal, altidamente diferenciándolo de 

loa otros", 10 lógico seria pensar que se habrAn dedi­

cado ingentes esfuerzos en la investi&ación y descu---



brimiento de las influencias hereditariüs sobre las 

catácteristicas cognoscitivlis, afectiv<ts, conativas y 

físicas del individuo. 



El método más difundido para la iavestisación de 

estos ~roblemas ha sido el llamado "método de los me­

llizos", desarrollado en Alemania (Siemens, 1924) y 

consiste en comparar el pa~ecido promedio de mellizos 

idénticos con el de los mellizos simples. La diferen __ 

cia entre los mellizos idénticos debida exclusiv~men-_ 

te al medio, se compara con las diferencias entre los 

mellizos simples, debida a la herencia y al medio, 

siendo posible dar una expresión matemAtica de la con 

tribución estimada de iaherencia y el medio ambiente _ 

a la vHriancia de un test dado, as! como la interacción 

de la herencia y del medio siempre que supongamos que 

el medio es similar para un par de gemelos si~~les y 

para un par de mellizos idAnticos. 

Eysenck demostr6 que las hab.iliúades motri("~s 

guardan una alta correlación con el neurotismo, de mo_ 

do que la determinación ~ereditaria de laa diferencias 

individuales en la habilidad, sugiere presumiblem~nt~ 

la determinación hereditaria de las diferencias indiy~ 

duales en el neurotismo. Relacionados con este trabajo 

S8 hallan los estudios de Becker, Lenz y ¡auli, 105 

cuales demuestran que las diferencias de las curvas 

de trabajo son mAs marcadas en los mellizos simples 

que en los idénticos. Asimismo, se ha comprobado yue 



las irregularidades de las curv~s de trabajo son de v~ 

lor para diagnosticar el neurotismo, y confirma, la hi_ 

pó-tesis de que el neurotismo puede tener una basp here­

di taria. 

Carter realizó trabajos relacionados con cuestio_ 

narios y tests proyectivos e informó sDbre ~l uso del 

Inventario ~e la Personalidad de Bernreutar, tal como 

se lo aplicó a 1'33 pares de mellizos. Los idénticos mo!, 

traron semejanzas mucho mAs marcadas que 106 simples 

con respecto a la tendenciR neurótica, la autosuficien_ 

cia y el afan de dominio. Esta conclusión no concuerda, 

sin embargo con los resultados publicados por Newman, _ 

Preeman y Holzinger, obtenidos con otro cuestionario de 

neurotismo. 

Troup, Eckle y Ostermeyer, Marinescu y otros, u­

tilizaron la técnica de Rorschach. los resultados obte­

nidos son contradictorios, siendo los de Kerr espncial_ 

mento negativos, los dIO! Marineecu -positivos, y los 

otros~-in[', __ ~nden a la neutralidad. 

De lo dicho anteriormente se deSprende que si qu~ 

remos medir el grado ~n que se hereda, en una muestra _ 

dada, un rasgo o aptitud particulares, debemos estudiar 

no los resultados de un test individual, sino los fac_ 

tores subyacentes bipotlticos que originan la variancia 

del test. 



Sin embargo en el estudio de la inteligencia, ¿­

ello significarla administrar una baterla de te~ts a 

la poblaci6n experimental, intercorrelacionar estos 

tests, analizar factorialmente la matriz resultante y 

obtener los puntajes factorialp~ para cada sujeto exp~ 

rimantal con cada factor aislado. Lupgo ~odriamos som~ 

ter astos puntajes factoriales al tratamiento matHmAti 

co apropiado para nuestro problema, y obtener, datos _ 

pertinentes, no COD resgecto a un ~61o test, sino tBm­

bi~n con respecto a la inteligencia. a la aptitud ver­

bal. a la memoria o a cualesquiera otros factoras que 

tuvieran influencia. 

En el campo cognoscitivo, los principales Facto_ 

res que yacen detrAs del desempe~o con los tests Pue-­

ron aislados por Spearman, Thurstone, JIolzinaer y 

otros experimentadores, merced al empleo del análisis 

factorial. Actualmente sabemos qué es lo yue medimos y 

también sabemos cómo med1rlo. Sin embargo, en los cam­

pos ~e la conación y los afectes la situación no es 

tan clara. 

El rasgo de neurotismo. de acuerdo con la derini 

ci6n operativa en función del modelo de intercorrela __ 

ciones entre un juego especifico de tests objetivos de 

la personalidad, se halla determinado, en gran medida. 

por la herencia, y las diferencias individuales con 

respecto al mismo que se evidencian en el experimen_ 



to no pueden explicarse en funciÓn de influencias am_ 

biebtales" 

Ahora veamos qué es el enfoque organicista en el 

estudio de la personalidad. La estimación organicista 

se basa en la hip6tesis de que un pSicólogo o psiquia_ 

tra experto, con un caudal de hechos adicionales a S~ 

disposici6n es, hor en dla capaz de mejorar en un gra_ 

do Significativo la exactitud de la predicción mecáni_ 

ca derivada exclusivamente de puntajes obtenidos con _ 

tests. 

Kelly y Fiske expresan que las predicciones bas~ 

das en tests proyectivos individuales. así como las b~ 

sadas en una intearación de los datos provenientes ae 

cuatro tests proyectivos, arrojaron correlaciones rel~ 

tivamente bajas con los crir.erios estimados. Los punt~ 

jes de un s610 test Objetivo, predecian con tanta efi_ 

cacia los distintos criterios como los juicios clini __ 

cos real1zados du~ante todo el programa estimativo. 

Sin embargo los tests utilizados, aunque superf! 

cialmen te simples, son en res lidad. sumamen te corn¡le JOS 

y el puntaje bruto puede no guardar una r~laci6n sufi_ 

cientemente constante o alta con cualquiera de los 

tuerzas que lo det~rminas.·Este hecho pooria explicar 

las correlaciones, c~mparativamente bajas, que suelen 



hallarse entre los tests de neurotismoj lo que sucede 

es que'correlacionamos puntajes brutos cada uno de los 

cuales es la result~~te de varias fuerzas de las que _ 

quizá s610 una importe a nuestro análisis. Si pudi6ra_ 

mos llevar mAs lejos dicho análisis y obtener medidas 

directas de estas fuerzas pertinentes, la atenuaci6n 

de nuestras correlaciones se veria muy reducida y pr~ 

sumiblemente aumen~aria la magnitud de la correlación. 



.--.-,-----~~------------------------------------------------------------------------------

CAPITULO !! 

ALGUNOS ESTUDIOS PRUVIOS. 

En una reseña sobre la selección de estudiantes 

por medio de tests psico16gicos, Eysenck seña16 1& pr~ 

misoria iniciativa de Munroe y otros, quienes intenta­

ron utilizar por primera vez tests de personalidad de 

naturaleza no cognoscitiva, para predecir el éxito de 

los alumnos en la universidad. Dichos autores sostuvi~ 

ron que la mayor difusión de los tests de este tipo 

habría de ayudar considerablemente a la correcta selec 

ción del alumnado. 

En particula r, Munroe puso de relieve la imr,orta.!!. 

cia del concepto del neurotismo tal como se aplica en 

este campo, partiendo de la hip6tesis de que los estu­

diantes con un ato índice de neurotismo tendrían menos 

probabilidades de áesempenarse con éxito que los alum­

nos con un indice ba~o y de inteligencia comparable. -

Se han realizado algunos esfuerzos experimentales para 

investigar esta hipótesis. En primer término menciona­

remos el estudio realizado por Patrie con 49 varones y 

8 ~ujeres, alumnos todos de la Escuela de Medicina. La 

necesidad de usar tests colectivos eliminó la mayoría 

d. aquellos tests que, en el pasado habían demostrado 

ser buenas medidas de neurotisrno, dejando tres medidas 

que, no sin cierto recelo, fueron a~licadas a los 



alumnos, ellas eran: 

1.- la Lista de Palabras Asociadas 

2.- el Cuestionario ~'dico de Maudsley y 

3.- el Indice de Imprecisi6n. Rste !~dice, utili 

zado originalmente como mediaa de neurotismo por 

Himmelweit, fué calculado dividiendo el número de res­

puestas falsas en todos los tests cognoscitivos por el 

n6mero de respuestas falsas en todos los tasts cognos­

citivos por el número total de res~uestas intentadas y 

se supuso que guardaría correlaci6n ~on el neurotismo, 

en funciÓn de la teoria de que la inadaptaci6n emocio­

nal interfiere con el desenvolvimiento mental adecuado. 

Las correlaciones entre el índice de precisi6n y 

106 otros dos tests fueron significativamente positi-­

vas para los alumnos investigados (r= 0.43 , 0.40 res­

pectivamente), por lo cual debemos considerar confirma 

da la hipÓtesis de que el Indice de Imprecisi6n const~ 

tuye una medida del neurotismo. AdemAs de estos tres _ 

tests de neurotismo, se administraron var10S teets CO~ 

nocitivos inclu~endo los tests de Voca~ulario. clasiEi 

cación, memoria mecánica, completar oraciones, fluidez, 

decifrar y percepción de formas. (El test de fluidez _ 

podr!a considerarse también, natqralmente, corno un test 

de personalidad en vista del hecho de que se hao derno~ 

trado que la baja rluidez guarda correlación COD el _ 

neurotisffiO y otros rasgos). 



Para obtener un criterio superior al usado genera! 

mente, esto es, los resultados del exAmen, el Decano _ 

eligi6 dos jueces independientes, quienes clasificaron 

a los alumnos sobre la base de una escala de cinco pu~ 

tos con respecto a su act1tud médica. Se encontr6 asl 

que la estimaci6n combinada tenia una contiabilidad de 

0.80. Las correl~ciones de las medidas del neurotismo 

con la estimaci6n se orientaron todas en la direcci6n 

esperada, aunque resultaron decepcionantemente bajas. 

Para los dos tests verbales (Cuestionario MAdico de __ 

Maudsley y la Lista de Palabras Asociadas) las correla 

ción fué de 0.27, y para el test de fluidez, 0.29. Sa! 

vo los dos 61timos casos, las correlaciones son dama __ 

siado bajas para reportar la menos utilidad p rA ct1ca._ 

De la bateria se extrajo un R múltiple de 0,63, exclu_ 

yendo el test de completas oraciones y la Listo de Pa_ 

labras Asociadas; claro estA que este R es una lige~B 

sobreestimaci6n dpbido al hecho conocido de que el R _ 

m6ltiple tiende a aumentar con los érrores casuales. _ 

Sin e~bargo, la labor posterior realizada con estos 

tests Jemostr6 que las correlaciones obse~vadas en es-

ta ~uestra erun igualmente típicas de otros grupos y 

que fácilmente podla alc~n~arse una precisión en las 

predicciones de OA5 a 0.6. Dado este cociente de 

selecci6n para las facult~des de medicina, es posible 

demostrar que mediante 01 uso de tests podrla reducir 



se facilmente el indice de er~casos de su nivel actual, 

De manera análoga. el número de 

ftlumnos estimados como "muy buenos" podria aument~r de 

nivel actual de lO~ al 30 6 40%. En tanto que 106 

tests no cognoscitivos no contribuyeron en grado conB~ 

derable a asta predicción, el descubrimiento de que __ 

el Indice de Imprecisión constituye una medida de neu-

~rotismo debe ~enerse como unv valioso agregado a nues_ 

tro conocimiento del significado o~erut~vo de ese tér_ 

I!!ino. 

Himmelweit realizó otra tentativa de utilizar 

tests no cognocitivos aunque en mayor pscalR. Bste es­

tudio reviste particular interés por~ue contiene una _ 

comparaci6n de la exactitud de predicci6n de varias __ 

clases distintos de datos, tales como las suministra __ 

das por las entrevibtas, los tests cognosCitiVOS, los 

tests de-carácter. las inf'orJ:luciones biográficas y los 

tests de rendimiento. Por su alcdnce y minuciosidad, _ 

BSte estudio constituye sin lugar a dudas, la contri __ 

buci6n británica más sobresaliente a la investigación 

experimental de la selecci6n estudiantil. 

Los alumnos examinHdos fueron sometidos, ante te 

do, al procedimiento habitual de admi&ióo. quP consis_ 

ti6 en una entrevista, en la redacci6n Je un ensayo de 

carácter general y en un ejercicio de paráfrasis y re 

sumen. 



Las entrevi6tas fueron realizadas por mesas entrevist~ 

doras integradas por miembros del cuerpo dp. profesor~s; 

se pidió entonces a los miembros de la mesa entrevist~ 

dora que confeccionen una sola estimación gencrMl de -

las aspiraciones del candidato, ee pidió asi mismo a 

dicbas personas, que efectuaran las estimaciones glob~ 

les sobre la base de una escala d~ 9 puntos. Los alum­

nos fueron examinádos con una bateria de tests cognos­

citivos, .semejante a la utilizada por Petrie. pero mis 

extensa; se les administró un )UP.go de tests de conoci 

miento general y tests que median su aptitud parR leer 

tablas. cartas y periódicos. TaMbién se agregó un deta 

lIado cuestionario biográfico y por 61timo se adminis­

traron los siguientes tests de cualirtades no cognosci­

t1V8S de la personalidad: 1.- inventario de Shipley, _ 

Forma Cj2 2.- el test de clasificación de Rorschach, 

una adaptación del Rorschacha col~ctivo de elecci6n 

múltiple de Harrower-Erickson, descrito por Eys~nck; _ 

3.- test del nivel de aspireción, basado en un test de 

~achar; tests del nivel de aspiración basado en 

un test de decifrar. (Los tests 3 y 4 constituyen sen­

das tentativas de ~tili*ar la técnica del nivel de as-

piración en una situación colectiva.) 5.- test de ve-

IDci~adr decifrar; 6.- t~st de velocidad: tachar; 

7.- indice de imprecisión; 8.- test de introversión, 

(este consistia en la diferencia entre los puntajes c~ 

rrientes del vocabulario y el test del tablero de tor 



mas de papel. diferencia esta que, según se habia com­

probado con anterioridad. era diagnóstica de la intro­

versi6n1. 

El criterio contra el cual se vblidaron los tests, 

entrevistas y demAs datos, consisti6 en el exAmen inter 

medio y el final. Se intent6 estimar la confiabiliJad 

de estos exámenes mediante la ecuaci6n de Guilfod que 

nos dA una estimación mínima de la confiabiliJad de las 

medidas de las partes constitutivas. y utilizando la 

f6rmula de Kuder Richardson para obtener una confiabil~ 

dad mínima de la suma. Las estimaciones prQmedio de la 

confiabilidad del exAmen fueron de 0.74 para el final 

y de 0.80 para el intermedio. 

La predicción por medio de los tests ce los r~sul 

tados del exámen es inevitablemente más baja que la co­

rrelaci6n observada entre los exámenes, ascendiendo a 

0,46 para el exámen intermedio y 0.55 para el exAmen 

final (n=232 para el primero y 114 para el segundo). La 

correcci6n por falta de confiabilidad en el criterio ha 

bria de elevar ambas correlaciones aproximadamente al -

ni.vel de 0.6. pero es claro que efita cifra s6lo reviste 

un inter~8 puramente te6rico. De mayot im~ortancia es _ 

la comprobaci6n de que. uti11zando las correlaciones ob 

tenidas 5610 como indices ~ar8 prever el éxito futuro 

de los alumnos, puede demostrarse que el uso de los test 

como criterios selectivos habria de reducir el n6mero 



de fracasos de un 20% a un 5% aproximadam~nte. en las 

condiciones de selecci6n que imperan en la realidad. 

Habiendo examinado ya 106 resultados generales 

del procedimiento basado en los tests, consideremos 

abora los tests no cognoscitivos. Algunos de ellos, _ 

como el del Inventario y el Rorschach Colectivo, no _ 

arrojaron correlaciones significativas. Los dos tests 

de nivel de aspiraci6n dieron resultados en la diree 

ci6n esperada; mostrando mayores índices de fraCRso 

entre los alumnos que tenían puntaje de aspiraci6n __ 

mAs elevado; las correlaciones para 106 dos tests de 

Aspira ci6n (tachar y descifrar) fueron de 0.11 (en 

los exllmeues. Final e Intermedio, respectivamente) y 

de 0.15 Y 0.10. 81 Indice de Imprecisi6n dió tambi'n 

aqui el mejor resultado, mostrando correlaciones de 

0.51 y 0.26 con los dos ex&meues. Si bien, debido a su 

modo de derivación) este Indice se correlaciona con los 

tests de aptitud de los cuales proviene, las correla­

ciones son ddmasiado bRjas para explicar .610 una pe­

quena pro.porci6n de su. varinnci .. previsora. 

Ahor~ comparemos los resultados de los tests con 

iós de la entrevista. Primero: son insignificantes y _ 

en su mayoría negativas las correlaciones de las esti­

maciones de la entrevista con todos 106 tests de intp_ 

ligenci a. 



y si los tP.~ts constituyen medidas precisas de la int~ 

,ligencia,· la entrevista parecerla tender a dar preeer~t1 

cia a 108 alumnos menos inteligentes. Segundo: la en-­

trevista muestra correlaciones despreciables con los -

otros exámenes de ingreso ( r= 0.02 y 0.10). Tercero: 

la entrevista predice el Axito de los exámenes en el 

grado completamente insignificante de 0.07. Como se -

advertirá, aunque los tests no cognoscitivos usados en 

esta investigaci6n no predijeron ni remotamente el éxi 

to ulterior de los alumnos con la precisi6n que hubie­

ra cabido esperar, arrojaron resultados marcadamente 

superiores a los procedimientos de entrevista. Fsta 

ineficacia de las entreVititH$ no es mAs que uno de los 

. muchos ejemplos de la imposibilidad de alcanzar una -_ 

predicci6n segura y vAlida sobre la base de estimacio­

nes subjetivas, impresiones personales y ~icios basa-­

dos en la intuición clinica. 

Si los factores temperamentales desempeñan cierto 

papel en el rendimiento de los alumnos universitarios j 

pa~eceria aún mAs probable que dichos factores influy~ 

ran sobre la ·labor de las enfermeras y otras personas-, 

que-de alguna manera tienen contacto permanente con i~ 

aividuo8, y cuyo rendimiento académico s610 se relaci~ 

na en parte con su eficiencia protesional. Petrie y 
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Povell llevaron a ca~o un experimen~o para verificar 

esta ~ip6tesi6, examinan40 por medio de tests a 126 -

enfermeras de un conocido hospi~al de Londres. Pe~rie 

dedicó particular interAs al problema de escoger un -

criterio adecuado, puesto que, para los fines de la -

predicción, tal elección es muy importante en todo es 

tudio a base de tests. 

Para enfermeras y auxiliares análogas, se dió una 

~scala primitiva especial, basada en las escalaR ingl~ 

sas y norteamericanas disponibles. Dicba esenIa compr~ 

dla una estimaci6n de 5 puntos para 18 rasgos de la 

personalidad y de la aptitud. La estimaci6n fué efee-­

tuada después de haber recibido las enfermeras en el _ 

hospital, una instrucci6n de por 10 menos 18 meses. C~ 

da enfermera fué es~imada por tres jueces independi~n­

tes que la conocían a fondo. La intercorrelaci6n f'rom~ 

dio entre es~os jueces (Enfermera, Jefe, Enfermera Ca_ 

bo y Enfermera Primer~) fui de 0.649. Para CIHlll eDfer 

mera se deriv6 una estimación ~otBl com~ue6ta por la _ 

suma de las estimaciones daJas por loa tres jueces pa_ 

ra los .18 rasgos. 

Las estimaeiohes de les 18 rasgos (promediadas por 

los tres jueces) fueron intsrcorrelBcion.dos para la. 

~26 enfermeras, mediantfo un anAlif,is factorial. Fste _ 



sacó a la luz de la presencia de dos factores, que ex-

plicaban respectivamente el 55 y el 12% de la varian __ 

cia. El primer factor. que qui~~ fuera mejor describir 

lo como un f~ctor general de eficiencia para la labor 

específica de la enfermera, tenia en todos los casos _ 

saturaci"ones positivas. El segundo factor es bi[·olar y 

contrasta con los siguientes juegos de rasgos: 

1.- Conocimiento de los principios subyacentes 
de' la prActica y las aptitudes de la enfer 
mera. 

2.- Aptitud para adaptarlos a las neeesidades 
individuales del paciente para lo cual se 
necesita imaginaci6nJ previ~i6n y aptitud 
para anticiparse a las exigencias de las 
situaciones nuevas. 

3.- Aptitud para adaptarse en las c.1 rcunetan­
cias en las emergencias, para 10 cu~l s; 
necesita iniciativa, recursos y aptitud 
para afrontar situaciones dific11es. 

4._ Aptitud para planear. organizar y ~osifi­
car las tareas satisfactoriamente y para 
controlar la propia labor y la de los de­
más. 

Estos cuatro rasgos se caracterizan claramentp 

por su estrecha relaciÓn con la capacidad ~ntelectu~l 

y la aptitud para el aprendizaje. 81 conjunto contras_ 

ta con otros cua~ro ras'08 que se caracterizan por su 

relaci6n con las actitudes sociales y la capacidad pa_ 

ra tratar con otros seres humanos. Pstos son: 



1.- Cooperaci6n con los dem§s miembros del 
cuerpo de enfermeras o Se requiere in-­
fluencia sobre sus iguales c inrerio-­
res y relaci6n con otros miembros del 
cuerpo médico. 

2.- Relaci6n sBtisfactoria con los pacien­
tes. Se requiere aptitud p~ra ganarse 
su cooperación, paciencia, com~ren5i6n, 

bondad y simpatia. 

3.- Aptitud-satisfactoria frente a las fa­
milias y visitas de los pacientes. Se 
requiere consideración, bondad. tacto 
y cortesía. 

4.- Respecto a las normas de la escuela de 
adiestramiento y del hospit~l. Se re-­
quiere cooperación con las autoriObdes 
y aptitud para aceptar critiCBS. 

Parece ser, entonces, que la hip6~esi6 de que una 

buena enft>rmera npcc&i tH re5¡>onder a dos ti l'OB com¡>lf'_ 

quisito es que tenga suficiente aptitud mental pura 

llevar a cabo su labor; el otro, que ~enga el tipo d~ 

temperamento más apropiado par~ hacer rendir el m¿ximo 

de aprovechamiento a su aptitud en e5~D ~rofesi6n. Los 

dos jue;,;os de estimaciones €'numera.las anteriorrncnt>?, _ 

que pre~entaban lHs saturaciones positivas y ne~¿tivas 

mfls altas con el factor bipolar, fueron sumallos para _ 

cada enfe~m€'ra. y los tota~es -repre6en~ando r€specti-

vUrrtente lo"s rasgos inteledlJales y los de sociabilidad_ 

fueron correlacionados con los tests administrados a _ 

las enfe rme ras. 



Las correlaciones de los tests utilizados con el 

criterio de la estimación total tanto para los tests 

cognosci ti vos como para los no cQgnos.;i ti vos. fueron 

orien~adas en la direcci6n esperada y la mayoría de _ 

ellas son significativas. Se obtuvo un R. m61tiple de 

0.6, a partir de una combinación de 12 de e5tos tests. 

Las correlaciones de los tests selecc10nndos con los 

criterios de la "aptitud intelectual" y la "relación 

personal" mostraron que algunos de 10$ tests guardan 

uua relación mAs estrecha con el criterio de la apt! 

tud y otros con el de las relaciones int~rperson~l~s. 

Por ejemplo, tanto los tests de inteligencia verbales 

como los no verbales guardan estrecha relaci6n COD _ 

las estimaciones de la aptitud pero no con las de las 

relaciones person~les. El puntaje con la Li6t~ de Pa 

labras Asociadas, que es un test de neurotismo, gua~ 

da una correlaci6n más alta con p.l criterio de las _ 

relaciones humanas que con el de la aptitud. En el _ 

test de destreza manual con el que se mide el neuro­

tismo y también la aptitud, los puntajes parecen gua~ 

dar relaci6n con ambos criterios. Esto también pare-

ce coincid1r con la hipótesis de que cuando las cal! 

f:iclciones obtenidas por las enfermeras se correlacinnan 

con ambos criterios se cdmprueba que el exAmen teórico 

se correlaciona en un grado de 0.482 con el criterio _ 

de aptitud y de s610 0.152 con el de la relación pers~ 

nal, en tanto que el exAmen práctico guarda buenas co-



rrel~ciones con dichos criterios ( r .. O.358 y 0.363 res 

pectivamente). 

Las not~b1es conclusiones que se desprenden de es 

te experimento son: 

.1.- F.1 papel relativamente pequeño desempeñado 

en el ejercicio de esta actividad por la inteligenci8 

tal como ,la miden los tests v~rbales. La correlación -

del vocabulario con la estimación total no decidi6 si~ 

nificativamente de cero, y 

2.- el papel relativamente importante desempe6~ 

do por los factores temperamentales, tal como lo miden 

los diversos tests de neurotismo. Ninguna de las corre 

lacionas de orden cero son muy altas, pero combinadas 

predicen la eficiencia en el ejercicio de esta activi­

dad mejor que una batería de tests puramente cognosci­

tivos. 

El sentido del humor, y la popularidad ~e las ma­

estras se hizo, otro estudio sobre la posici6n ocupada 

pOI' e'l, sentid.o del humor respecto. a la inteli.gencia y 

el neurotismo. La realizó F. Loos, utilizando varios 

t~pos de tests para medir ~isTintos significados de la 

expresión "sentido del humor". 
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1.- El "sentido del humor" desde el. pun"to de vi,!. 

ta de la apreciaci6n: al r.onsiderando que una p~rso-

da pose~ este rasgo si su apreciaci6n de la rela"tiva -

dómicidad de las bromas. pel!culas, suc~sosJ etc., con 

cuerda con la nuestra o con la de la mayor!R; b) con 

siderando que una persona posee este rasgo si aprecia 

gran número de bromas. chistes o se ríe mucho de muchaa 

cosas. sin que importe el orden de comicidad ~ue él a_ 

signar!a a estos chistes, sucesos etc. 

2._ El "sentido del humor" desde el punto de 

vista de l.a creaci6n considerando que una persona posee 

este rasgo si hace chistes de todo. llamando la aten-­

ci6n sobre 108 aspec"tos divertidos de las situaciones 

o si se mueve a la alegria por cualquier otra razón. 

3.- El. "sentido d~l humor" en funciAn del est! 

mulo social que despierta un sujeto dado, ~ su confia~ 

za en las estimaciones que hacen los demás de 8U "sen­

tido del. bumor". 

4._ Por último, ei "sentido del humor" en fun-­

ci6n de las autoestimaciones. Estoe puntos de vista -

pueden da~ l.ugar a tests altamente correlacionados. -­

pero es perfectamente po~ibla que tambí~n indiquen as­

pectos de la personal.idad carentes de toda relación. 



-

J He aqui los tests y estimaciones que se incluye-­

ron para medir los cinco aspectos del Usentido del hu-

mor U & 

1.- Un test de clasificación de rimas joco.as -

consistentes en clasificar doce rimas de acuerdo con 

su grado de comicidad. El puntaje estA dado por la me­

dida de la coincidencia con la clasificación media de 

todo el grupo. 

2.- Un test de apreciaci6n de rimas, en el cual 

el sujeto debe indicar cuAntas rimas considera graci~ 

S8S. El puntaje est6 representado por dicho húmero. -

Estos dos tests fueron tomados de un trabajo de Eysenck. 

3.- Otros dos tests relacionados con el humor -

creador. F.n el primero de ellos, el sujeto debia escr~ 

bir las leyendas adecuaGa~ en histori~tas cómicas cu-­

yas leyendas originales se habian suprimido; en el se­

gundo, seb0s~uej8b8n al sujeto determinadas situacio­

n~s Dociales y el tenia que encontrarles nn final diver 

tid6. El c6mputo de cs~os esfuerzos creadores fué hs-­

chó po~ jueces que no participaban en el experimento. 

UCilizando una f6rmula desarrollada en o~ra parte, se 

comprobó que la validez del promedio de las estimacio­

nes de 20 jueces se hallaba en la proximidad de 0.90 _ 



de modo tal que los puntajes obteni~os con es~os dos 

tests podían conside~arse razonablemente objetivos. 

4;- Una estim~ción del humor social, consis-­

te en una estimación promedio del "sen~ido del humor" 

de los sujetos seg6n sus colegas. 

5._ AdemAs de estos tests y estimaciones. se p~ 

di6 a cada sujeto que ~iciera una abtoestimaci6n de su 

"sentido del humor". 

Finalmente se obtuvo una estimación de la popula­

tidad para cada maestra. ~ fin de estimar la posici6n 

de cada una de ellas en la dimensión intelecual se le 

aplicaron los tests de las aptitudes mpntales prima __ _ 

rias de Thurstone. de este modo, se obtuvieron punta __ 

jes con los factores de espacio. verbales. razonamien_ 

to, n6mero y fluidez verbal. 

Para estimar el neurotismo y otros posibles fact~ 

res temperamentales se usó un Rorschacha colectivo, c~ 

mo 18 lista de palabras asociadas y los t~sts de preo­

cupaciones, aficiones y aprensiones; también se utili_ 

zó el test gráfico de frustraci6n ue Rosensweig compu_ 

tado por la impunitividad y la extrapunitividad menos 

la intropunitividad. Los sujetos eran 76 mujeres de __ 

un colegio normal de maestras con una edad t~rmino me_ 

dio de 19 años. 



1,08 puntajes obtenidos con los 19 tests em¡.leados fue­

ron ~ntercorrelac~onados para la poblac~6n tot~l y po~ 

ter~ormente se realizó el anAlisis factoriRl correspo~ 

diente. Se extrajeron así 4 factores signif~cativos. _ 

En la figura siguiente se representan los factores pr! 

mero y segundo. los 5 tests de Thurstone definen al 

factor [.rimero como de inteligenciEl; los 4 tests Je 

neurot~&mo (lista de palabras asociadas, preocupacio-­

nes, aficiones y aprensiones verbales) definen al 8e-­

gundo como un factor de neurotismo. Los resultados 

arrojan cierta luz sobre la relaci6n del ~sentido del 

humor" con la inteligencJ.a y el neurotismo. 

En relación con el test de clasificación de rimas 

la coincidencia con el promedio in..di·· "'·'.t- 2' neuro_ 

tismo tal como habría cabido esperar; la ligera satura 

ci6n positiva de este test con la inteligencia tampoco 

contraria lo esperado. Fl test de apreciaci6n de rimes 

tambi6n guarda correlación con el neurotismo en el sen 

tido de que las jóvenes más estables tienden a apreciar 

mayor nlmero de rimas. Rste test no guarda ninguna sa­

tUNlc-i6n sensible con la inteligencia. Cabe incluir, 

entJncR-. que a los s~jetDB mAs estables ¡ps gustan 

más rimas y coinciden m~s en sus preferenciHs con el 

juicio medio que los sujetos menos estables. 
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Rn lo concerniente a los dos tests de humor cr·es­

dor, se advertir! que ambos guardan ligeras correlaci~ 

nes con la inteligencia. Sus saturaciones con el fac-­

tor de neurotismo son pequeíias y de sign~} ol'uesto entre 

si, de modo que no podemos postular ninguna relaci6n e~ 

tre el neurotismo y el humor creador, .~l como se mi __ 

di6 en este estudio. 

Tanto la estimaci6n SOCiAl del s8ntido del humor 

como la subjetiva, muestran marcadas saturaciones con 

el factor de neurotismo en la direcciÓn esperRda, y no 

revelan la pr~8enciB de correlaciones con ~l factor de 

la inteligencic. •. F.n este sentido, es interesant., com-­

probar que la estimaci6n de la popularidad no guarda _ 

relación ni con el neuJ'otismo lIi (:on la inteligencia; 

en otras palabras una joven inestabl~ o car~n~e de in­

teligencia tiene tantas pos~bilidades de ser popular _ 

como otra ~$t8ble o inteligente. Pero en cambio no es 

probabl(,o qu ¡~n inestable se atribuya un s~nti-

do del humor desarrollado ni tampoco es probable que _ 

ella misma se 10 atribuy •• Esta coincidencia entr~ la 

auto estima ci6.n y la de loe demás sorprende debido a _ 

la frecuente afirmaci6n de que es muy poca gente la 

c;ue DO tiene "sentido del humor". 
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Un tercer factor ~ued6 claramente identificado 

por la estimaci6n de la populariJad, la estimdci6n so 

eial del humor y la estimaciÓn subJetiva del "sentido 

,del humor"; el otro 6nieo test dotado de una carga su­

perior a 0.3 para ese factor fué el del "sentido d~l _ 

humor creador», en la prueba de poner leyendas en las 

historietas. Como el factor n6mero 4 consiste tMn 5610 

en un doble, esto es, los dos puntajes con el te&t de 

frustraci6n de Rosensweig, se sigue que en e~te aol1i­

~is no hay prueba de que los diferentes tipos de tests 

utilizados para medir el humor definan un Ea.-;tot' gene­

ral del "sentido del humor". De manera que, aparente-­

mente, aquella joven a quien las demás atribuyen "sen­

tido del hu-mor" y que se considera dotada de BAta cua­

lidad~ suele ser estable; en tanto que aquella Que ca­

rece del "sent1do del humor" y que lo reconoce, suele 

ser inestable. Hasta donde disVonemos de datos al res­

pecto, este concepto del estl~ulo social del ~sentido 

Ilel humor" guarda una ligera relación tanto con el as­

pecto creador como con el apreciativo del "sentido dAI 

humor". a travAs del factor de neurotismo. Esta rela-_ 

ci6n podrla resultar algo más marcada si se empleasen 

mejores tests para medir estas cualidades. 



CAPITULO nI 

El Cuestionario y el M~todo utilizados. 

El primer paso dado para realizar esta invp.stiea­

ci6n fu~ obtener un cuestionario que, dadas las dificul 

tades que implica él evaluar el grado de salud mental 

de un conjunto de personas, nos sirvi_era. mediante 

una aplicación colectiva, para detectar la neurotici-­

dad del grupo. 

El mAs apropiado por reunir estas condiciones, nos 

pareció el SN 59, un cuestionario objetivo de la pers~ 

naliJad creado y estandarizado por el p~ic61ogo espa-­

fiol E. CerdA. Lo empleamos acompaü6ndolo de un Cue6ti~ 

nario Socioecon6mico que elaboramos nosotros mismos r~ 

re que nos sirviera como base para entender la conf11c 

tiva neur6tica ~ue pensAbamos encontrar. 

El SN 59 (Sinceridad Neuroti8mo) es un cuestiona­

rio compuesto de 59 aseveraciones que el sujeto tiena 

quecontesta~ con "falso" (F), "verdadero" IV), o "no 

5'"( '? ) o 

A través de estas afi~maciones se obti~~e~ dos e~ 

calas. una de las cuales mid~ el neurotismo y la otra 

la sinceridad. ~sta 61tima escala tiene el prop6sito 

de comprobar la veracidad del sujeto rCl>pecto de la 



primera escala. (Adjuntamo~ a esta tesis un ejemplar -

del cuestionario). 

EL·SNS9 es el último vAstago de una gran familia 

de pruebas que utilizando el anAlisis factorial ha 

pretendido medir los rasgos de la personalidad humana. 

L08 iniciadores de esta corriente fueron: Bysenck 

en Euro~a y Catell y sus colaboradores en la Universi­

dad de Harvard en los Estados Unidos. 



El Cues~~onario y su ~laboraci6n. 

El SN 59 se elabor6 para medir obJetivamente :<1 

factor »neurotismo" y, al m1smo tiempo, p8~U con­

trolar la actitud del sujeto ante el t~st, es de­

cir, poder tenflr una orientaci6n objetiva sobre -

la sinceridad del examin~ndo mientras pasó la 

prueba. El cuestionario consta de 59 preguntas, 

44 de l~s cuales sirven para medir el factor Hneu 

rotis~o". Las 15 restantes son las que, entremez­

cladas con las anteriores constituJen la escala -

de sinceridad. Los items están redactados con su­

ma claridad y pueden comprenderlos incluso suje-­

tos de nivel cultural inferior y con cocientes i~ 

telectuales algo inferiores a 100 (hasta 85 apro­

ximadamen~e). 

El cuestionurio no es de elecci6n forzada 10 4ue 

suele originar dificultades e incluso actitudes -

de rechazo en los examinandos, sino que es de 

elecci6n libre, es decir que SA puede optar por _ 

tres diferentes respuestas: "verdad", "falso» o 

"no 10 sé". 

PB~a la construcci6n de la escala N o escala 

6e ne~rotismo, se tom6,como punto de partida el _ 

cuestionario Corne11 Index FN2. Este cuestionario 

consta de 101 preguntas, la primera de las cuales 

es meramen~e introductoria. Rl cueetionario ee de 

elecci6n forzada, es decir, 



que solamente se ~uede optar por "sI" O por "no". Se _ 

administró el Cornell Index FN2 a un grupo de personas 

presu~tamente normales (126 estudiantes universitarios) 

y a un grppo de enfermos (83 asmáticos). Aunque los 

grupos no eran exactamente super~onibles en cuanto a 

nivel sociocultural y edad, y como la finalidad era so 

lamente hacer un análisis de los tteme de maror roder 

discriminativo entre un grupo de enfermos con trastor­

nos emocionales y un grupo de población presuntamente 

normal, pueden considerarse vAlidos ambos grupos mues­

trales. 

Las notas medias y las desviaciones Standar que se 

obtuvieron en ambos grupos flJeron de vlilor estadística 

mente muy significativo: 

Control M-13.61 

Enfermos M=3l.74 

.. 9.31 

=13.49 

Para grados de libertad y un um~ral de p=O.l. el 

valor de t=II.5 

El anA lisis de ltems demostr6 que habia un nnmero • 

considerable de preflJntas que no tenlan valor discrimi 

nativo entre ambos grupos muestrales; a partir de ese 

anAlisi8 quedaron eliminados 41 items vor tener valor 

diferencial estadísticamente significativo. Se elimina 

ron ademAs 18 ltems siguientes por la~ razones que se 

1 por ser una cuestión meramente introductivR; 17 por 

baber diferencias estadisticame~te SigniPic a tiv85 _ 



en)"l tipo de respuesta no según .. ] grado de nc-urotis_ 

mo de los sujetos, sino en función UP. su clasp. soci~l), 

42 (por ser de contenido mu~ pr6ximo ni 29), 55 (por ser 

de contenido muy pr6ximo al del 52), 63 (por~ue todo en 

fermo orgAnico contesta tambiln en sentido pato16tico), 

82 (por carecer de valor significativo global); en el 

grupo de enfermos contest6 pato16Sicamente 5610 un 2.3% 

de la m~estra, y en el control solamente un 0.8; las _ 

cuestiones 2, 34, 37, 47, 49. 54, 58, 60, 61, 64, 6', Y 

79 se eliminaron por~ue contienen preguntas que son sl~ 

tomas que pueden tener una etiologia orgánica, por lo 

que al administrar el cuestionario en ciertos enfermon 

orgAnicos hay gr~ndes probabilidades de que contesten 

a algunas de ellas lifi rma ti vamen te_ c~ - .•• o pueda, 

en tales casos, indicar perturhaci6n neur6tica. 

As! pues, ue las 101 cuestiones del Cornel! lndex 

FM 2 se eliminaron 41, a traves del análiais de ite m8, 

y 18, por las razones ~ue se dieron, nos qvedaron, por 

tanto, para la construcci6n de la escala "N", 42 items 

de fuerte poder discriminativo; mAs, para facilitar la 

comprensi6n de las cuestiones 29 y 85 desdoblamos on 2 

cada un. de estas preguntas, con lo cual el n6mero de 

vAlidos p'ara la escala "N" es de -44. 



El texto de algunos !teme sufrió también algunos cam _ 

bios con la finalidad de facilitar al máximo la compre~ 

si6n de todo el cuestionario. Finalmente se decidió 

presentar el test, no en la forma tie cuestiones interr~ 

¡ativas, sino en la de aseveraciones, e introducir, a_ 

demás la posibilidad de responder "'~. De esta manera, 

en ~ez de responder el cuestionario "SI". "NO", se pu~ 

de respon<ler "Verdad", "''', "Falso". 

LA fiSCAL,\ '·S".- Las escalas llamadas de "Sinceri­

dad" representados por "S" estAn compuestas por cues-­

tiones que hacen referencia a pequetio8 efectos person~ 

les o faltas de comportamiento que sean habituales en 

los sujetos de nuestra cultura. Las person~s que al 

contestar a un cuestionarioqque contenga ltems de este 

tipo hagan una introspección objetiv& y sean sinceras, 

habrán de reconocer que, efectivamente, ellas incurren 

también en todos o la mayor parte de aqu~110s defectos. 

La escala "S" del cuestionario SN 59 consta de los 15 

1tems siguientes. 4, 11, 13, 15. 19. 24, 25, 21, 35, _ 

38,40,44,48,52,56. 

Los 1tems 4. 11, 13, 19. 24. 25, 35, 38, 40. 44, 

52 proceden de la escala "L" del M.~.P.I. (Minnesota 

Multiphacetic Personality Inventory). El texto de va-­

ri06 de ellos sufri6 modit'icaciODp.s para mejor adapta!. 

los a la mentalidad dp.l medio pero sin que el conteni-



do intrine~co de cada uno de ellos ~~ altP-rara. 

Loe iteme 15 y 29 proceden del M.M.Q. y 10$ 48 Y 

56 fueron propuestos por los investigadores. Pstos 4 

lteme vienen a substituir a otros tantos del ~.M.P.I'J 

ya que una larga experiencia con es~ instrumento había 

demostrado ~ue los iteme no ee adaptaban del todo al _ 

medio culturarl al que se hiz~ la investiga ci6n. 

Hacemos recaer la atención sobre el hecho de que _ 

los items estAn redactados en forma Que no sugieran una 

conducta de constante comportamiento en cuanto al de-­

tecto en si, sino la aceptaci6n de que incurrimos pn _ 

tales defectos a~gun8S veces. PI sujeto ~ue tensa una 

autocritica y meticulosidad exagerada, puede, ademAs _ 

optar por la respuesta "?". 

La interpreta ci6n de un resultado alto en e~ta es­

cala hacia la dirección "Insincer1dad" se interpreta 

en t~rminos de que el sujeto falsea sistemáticamente 

sus respuestas distorcionando los resultados en la di­

recci6n ~ue ~l estima será favorable a su~ finesi o 

bipn considerando que e~ ~ujetoes incapAz de rpalizar 

UD 8n611sis ob)etivo de su comportamien~o. Esta segun­

da posibilidad puede, a su vez, deberse a dos causas:_ 



A) el sujeto no tiene un suficiente grado de comprensión 

(lo cual ruede controlarse, en casos dudosos. mediante un 

test de inteligencia simultanp.ameutp.); 

B) el sujeto, inconscientementp. (personalidades rigidas, 

de tipo psranoide P bisteroide principalmente), responde 

que no adolece de esos defectos debido a incapacidad de _ 

apreciarlos o a una tendencia menospreciAr sus propios 

defec.tos. 

Una vez construido el cuestionario. se normali¿6 sobr~ 

una muestra escogida al azar y com¡;uesta por 240 personas. 

Se les aplicó el cuestionario en forma autoadministrada, _ 

a excepción de un reducido n6mero de casos de nivel cultu­

ral bajo a 108 cuales se les administró el test en forma 

individual. La muestra se dividió en submuestras según los 

siguientes criterios: 

1.- sexo (120 hombres y 120 mujeres) 

2._ nivel cultural (superior-inferior). Para esta di­

visión se torn6 como criterio incluir en el gru~o inferior 

a todo sujeto que tuviera solamente c~nocimientos elemen­

tales (saber leer, escribir y las 4 reglas aritm~ti~a8); 

el grupo superior se compone de quienes tenian un nivel _ 

cultural superior ~ UD certificado de enserianzR primaria 

O equivalente. Hu~o 120 sujetos de nivel cultural supe--­

rior y otros tantos de n1vel cultur3l inferior. De ell08 

eran 60 muj~re8 y 60 hombres. 
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3.- edades (5 eubgrupos: 15-19, 20_29. 30-39, 40-

49, 50-60). Cada subgrupo se compone de 48 sujetos (24 

mujeres y 24 hombres), y dentro de estos subgrupos, 12 

eran de nivel cultural superior ~ 12 de nivel cultur~l 

inferior. 

A continuaci6~, en las tablas 1 a, b. c, d J y 11 

a, b, se e~pon.n los resultados de ps~a estandariz8--­

ción. Puede apreciarse que, tanto en la escala fiN" co­

filO en la escala "S". las diferencias existentes entre 

las medias de la estandarización total y las mediBs en 

función del subgrupo edad son peque~as, que no es ne-­

ce~ario e18bora~ una fórmula de corrección de los r~ __ 

su¡tados en función de eu edad. Unicamente en el grupo 

"Mujeres, nivel superior" y en los grupos de edad 

15-19 y 40-49 existe una peque6a desviaci6n, de un Vh­

lar inferior al de la sigma. 

LA CONFIADIL1DAD.- Se determinó por el m6todo 

~par_impar", utilizandc como f6rmula el coeficiente de 

correlación de Spearman. Se obtuv0 un coeficipnte de -

.74 para la escala "N", con unos limites de valitez en 

·tre .68 Y 

VALIDRZ.- Puesto qU'e la escala "N" está constr\:i 

da mediante un análisis de ttems de C.I.F.N.2 y este 

instrumento ha demostrado ya su validez en la ~edida 
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del neurotismo, se derivH de aquí que los item~ selec­

cionados de este cuestionario en raz6n de la previa 

demostración de ser los de mayor poder discriminativo, 

serán as! mismo, vAlidos para tal finalidad. 

Bsta hipótesis quedó confirmada por una experiencia 

de validación a la cual sometimos el cuestionario SN 59 

y que consistió en administrarlo a un grupo de 40 suj~ 

tos todos ellos con previo diagnóstico clínico de neu­

rosis.La muestra se compuso de 20 mujeres y 20 hombres, 

10 de ellos de nivel cultural inferior y los otro~ 10 

de nivel cultural superio,r. Sn la tltbla 111 se exponen 

los resultados obtenidos. En la tabla IV figuran 186 

diferencias encontradas entre el grupo de neur6ti~os y 

el grupo de estandarizltción general. en la tab1~ V fi­

guran los resultados de la prueba (t) de Student que ~ 

demuestran la significación estadistica de las direren 

CiAS encontradas. 

La calificaci6n de eata prueba se obtiene en notas 

t por considerarse que puede ser 6til. Las notas t 

es UD procedimiento derivado de la desviación estandar. 

La media se iguala a SO y la desviación estandar a 10. 

Por tanto, a modo de ejemplo, una nota t $uperior, en 

cualquiera de las dos escalas a 70 equivale a una des­

viación de 2 sigmas por encima de la media; ~na nota t 

superior a 90 equivale a mis de 4 sigmas, y asi sucesi-

vamente. 

-- - I 



TABLA 1 a 

ESCALA N 
, 

MUJERES (" .. 120 ) HOMBRES (n=120) 

Al M ! 
i 

Ni ve1 cul tura1 I I 
I 

Superior 14.6 6.4 12.1 5.8 ! 
I 

n .. 120 

Nivel cultural 

1 

I 

I Inferior 18.9 7.6 14.1 6.1 
n",120 

I 



- - ...... ---------------------------------, 

TABLA 1 b 

-
ESCALA S 

MUJERES ( n=120) HOAtBRES (n= 120) 
I 

M M 

Nivel Cultural 
superior n ... 120 5 0 6 2.8 4.8 3.0 

1 
I 

Nivel Cultural I 
inferior n-l20 5.8 2.8 4.7 3.0 

1 



Frecuencia 

Nivel cultural 
euper10r n=120 

Nivel cultural 
inferior n .. 120-

de 

TA1UA 1 c 

interrogantes 

MUJERES ( 0=120) 

M 

1.3 1.9 

ESCALA N 

HOMBRES (n= 120 II 
M 

1.2 1.9 

1.0 2.0 



~._-~.----------------------------.. 

TABLA· 1 d 

-
! Frecuencia de interrogantes ESCALA S 

MUJERES (n=120) HOMBRES (n=120) 

M I I 
M I ¡ 

! I 1 
Nivé1 cultural I I superior n=120 0.5 ! 0.9 0.4 1 0.7 I 

, 
I 

1 I 

I ¡ 
Nivel cultural 

I inferior n-120 0.2 0.5 0.4 1.0 



TABLA II a 

fllUJERES 

Nivel Cultural 
Superior 

Edades 
M 

15 - 19 10.80 6.3 

20 - 29 14.25 4.9 

30 - 39 14.08 5.6 

40 - 49 17.40 4.4 

SO - 60 16.50 6.5 

I Nivel Cultural 

1 
I 

I Inferior 
~ 

MIl 

17.16G:! 
19 0 25: 5.3 , 
17.60 ! 5.0 

20.80 ¡ 6.6 
I 

19.50 I 6.5 



--

TABLA II b 

HOMBRES 

Nivel Cultural 
Surerior 

Edades M 

15 _ 19 12.40 3.5 
20 _ 29 12.90 4.8 
30 39 11.50 5.6 
40 49 11.50 4.4 
50 60 11.50 ::;.7 

Nivel CultfJral 
Inf'erior 

! 

M 
-¡----+ , I 
I , 
¡ ! 

16.75 , 
2.5 

13.00 4.'} 

16.75 4.6 

16.75 6.4 

1].91 ;:) • I 

I 
I 

--1 
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TABLA III 

---, 
N Et1ROT!COS ¡ 

i I l "'ujeres ( n-l20) Hombree (n=l20) I 

I 
{ 
I ---¡ 

M M ! 
I 

-' 

! I 
Nivel Cultural ! • 
Superior nclO 25.9 4.7 I 28.8 i 7.:'>' I 

I i 
í 

I ! ---, 
I I ! Nivel CUlturall 

Inferior n-lO. 27.3 4.5 
¡ 

28.1 r 5.5 

¡ I I ____ ._J _____ 



TABLA IV 

'\ Diferencias de medidas entre el grupo de esta~ 
dariz8ci6n general y el de Neur6ticos. 

Estanda­
rización 

I\lujeree 

Superior I Inferior 

Hombres 

Superior Int'er.ior: 
, 

12.1 

I----------------~----------~----------~-----------:~----~ 

Neuróticos 

.----------------+-----------~----------~----------~-----~ 



.... 

TABLA V 

I 

Significación estadistir.a de las diferf'Dcias en_ I 
I 

tre los medios de la ·escala N de 
! 

10& grupos de f 
I 

estandarización y de 10& grupos neuróticos. i 
1 

l· I I 
Mujeres , Hombres I 

I 
, 
I -r 

Nivel Cultural I 
Superior (t)- 5.33 + ( tl- 8.18 I 

f 

I Ni vel Cultural 
Inferior ( t)- 3.38 (t) .. 6.68 I 

I 
--+ 

Estas diferencias son significativas en el umbral 

de P = 0.1 parb un [rUrO mayor de 60 cuando (t) tiene 

un valor superior a 2.58. 



APLICACION DE LOS CUESTIONARIOS 

La aplicación se reali~6 simultáneamente a to-­

'do el grupo de alumnas del Tercer Curso de Enfermería 

Psiqui6trica durante una hora de clase. 

Primero se aplicó el SN S9 y después el Cuestio 

nario Soc10econ6mico elaborado para el caso. 

La cooperaci6n registrada fue excelente pues no 

ee presentaron casos negativos aunque para algunas _ 

alumnas fu~ dificil entender parte de las preguntas. 

Se hi~o la tabulación de los datos obtenidos a 

trav~s del cuestionario Socioeconómico con objeto de 

precisar la naturaleza del grupo estudiado y se cali 

fic6 el resultado del SN S9 sometilndosele a un aná_ 

lisis estaóístico. 

Despu~s, el mismo cuestionario SN 59 y un cues­

tionario de intereses fueron aplicados a las enferme 

ras instructoras. 

81 producto de esta doble a~licaci6n fue también 

tabulado. 

Los resultados de todo el proceso desarrollado 

constituyen el siguiente capitulo en el que $e expo­

nen clara y ordenadamente. 
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CAPln'LO IV 

LOS RESULTADOS OBTENrDOS. 

A) Datos obtenidos a través de la Encuesta 

SocioecOnÓm1Cll.. 

Total de casos 62 

~dad: Nuestro grupo osci16 de los 17 n los 

35 anos con una medi? de 19.6 

Sexo: Todos lo~ sujetos pertenecian al sexo -

femenino. 

Bstado 
Civil: Soltp.r~s 60; casadas 2 

Pad res: PadrE>.- en 51 caSOf< el pactre vi ve. 

en 11 no 

Madre.- en 57 casos la madre vi ve, 

en :-. no 

6 preferían al mayor 

:> al mayor 

-1 al hermano casado 

52 90 r ninguno pn especiRl 



El n6mero de hermanos qued6 distribuIdo as1: 

Hermanos No. dI'! casos 

10 3 

9 3 

8 6 

? 6 

6 8 

5 6 

4 5 

3 8 

2 4 

1 8 

La media es de 4.8 hermanos por persona. 

Los padres estAn o estuvi~ 

52 Casados 

2 Divorciados 

S Separados 

2 en Unión Libre 

Se les preguntó si sentian rechazo ha~ja alg6n hermano: 

3 contestaron que si: hermano hermqnB, sin iden 

tit'icar. 

59 contestaron que a ninguno. 



Aéerca de su religión: 

58 Cat6licos 

2 Evangelistas 

1 Protestante 

1 sin religión. 

Esta religi6n la practican: 

31 Regularmente una vez por semana 

28 Ocasionalmente 

2 Frecuentemente 

1 Nunca. 

Respecto a sus estudios prima!!E~_~_~E~~~tr6 10 

siiuiente: 

Años rf'~robados No. de Casos 

Quinto 6 

Primero 4 

S. ... J~undo 3 

Tercero 3 

Cuarto 2 

Sexto 1 

Ninguno 41 

No contesta 2 



--- ,C---~--------------______________ ""'I 

Promedio en Primaria: 

Varia de 7.5 a 10 con una media de 8.3 

Respecto a sus estudios secundariOR se encontr6 

lo siguiente: 

Materia reprobada No. dp. Casos 

Ninguna 37 

Matef!\Aticas 11 

H. Universal 6 

Inglés 5 

ei vismo ~ 

.. 
v Li teratura 

Dibujo 2 

Geogr~fia 2 

Química 2 

Español 1 

No contestan 2 

La materia que mAs les gust6 en secundaria fui: 

lUología 28 

M'itemllticas 7 

Li teratura 7 

H. Universal 5 

In81és :1 

Civismo 2 

JI. de ~éxico 2 

Química 2 

Dibujo Constructivo- :l 
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Geografia 

Física 

Cocina 

No contesta 

1 

1 

1 

1 

La materia que men08 len Gu~t6 en 6ecundari~ fpb: 

Materia 

Ninguna 

Inglés 

Me temA ti cas 

Quimic a 

H. Universal 

Geografía 

Biologia 

Civismo 

H. ele M~xico 

Corte 

F1sica 

Dibujo Constructivo 

Oibujo de imitaci6n 

El::palioi 

Promedio en secundaria: 

No. de_f~ 

12 

10 

8 

6 

6 

5 

3 

2 

:;) 

2 

1 

2 

2 

1 

Vftria de 7.3 a '.7 con una media de 8.3 

Respecto de sus estudios de Enfermería encon!E~2~ 

A~~ en que reprueban 

l}rimero 

Segundo 

14 

6 



---.- :-, -~------------------------...., 

Tercf>ro 

Mat~ria reprobada No. de Caóos ---------
Farmacología 12 

Dietética 4 

Pediatría 2 

Anatomía 1 

Histori a 1 

Fisiología 1 

Propedéutica 1 

Microbiología 1 

Ninguna 36 

Promedio en enfermecía: 

Varia de 7.5 a 9.8 con una medid de 8.~ 

La sujeto vive con: 

Padres 40 

Hermanos 6 

Tíos 

Amigas 1 

Comunidad 

madrina 1 

Esp.oso 

Madre 6 

Tiene amigos: 

:)~ afirmativo 

5 negativo 

Tien!> amigas: 



--- "--~----"'-------------------------------------------"'I 

60 at'irmativó 

2 negativo 

Pert~nece a algun club o Asociaci6n: 

49 ninguno 

10 depo!'t:~, vo 

1 r;?ligi oso 

Nivel socioecon6mico: 

Bajo (menos de $1,000 ~e ingresos) 

Medio bajo (de $1,000 a 3,000) 

Medio alto (de $3)000 a 5,000) 

Alto (mis de 98,000 de ingresos) 

No con testR 

16 

39 

O 

1 

5 

Propia 29 

Alquilada 11 

Departamento 20 

No contesta 2 



Su menarea se pre6ent6: 

F.dad 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Re regular en 

es irregular en 

Trabajan: 

50 ."Pi rnla ti vo 

11 Negativo 

1 no cont.esta 

Sueldos: 

No. de Casos 

1 

6 

15 

19 

15 

6 

48 

14 

Varían de 6 472.00 a ~ 1,450.00 mensuales. 

Los reeultados S8 obtienen separadamente en 

IRS dos escalas de cuestionario: (S) Since-

ridad y (N) Neurotismo. 

Escala N 

Media: 46.95 Desviación eetandar 3.70 

lo cual da ~na posibilidad de J8.5 



--- I~--~'---------------------------------------------------------------------------~--~--~ 

De acuerdo a los bar~mos de la prueba el Ji. 

/ 

mite de neuroticidad se inicia 8 los 60.0 10 cual 

nos indica que el grupo se pup.de considerar nor--

mal. 

Escala S 

Media: 51.45 Desviaci6n estandnr 

10 cual nos dA una ~osibilictad de 42.25 a 60.70. 

De acuerdo con 10$ baremos de la prueba los 

limites donde se inicia la insinceridad son en 70.C 

por lo que el gru~o se puede considerar normal. 

Esto representa los resultados del grupo to-

tal, sin embargo se presentaron casos excepcicna_ 

les en total de cinco que obtuvi.Qrr,,., ,~" ,,~ '"ieo-

tes calificaciones: 

No·~Lf~~ E<:Icala N Escala S 
. -------.- ------

# 5 38 80 

# 19 51 72 

# 10 71 62 

# 15 66 41 

#' 31 65 45 

;# 65 52 



--- IT--~ __ --------------------------------------------------------------------------__ '-~ __ ~ 

Este grupo representa el 10% del grupo total lo 

que nos sefiala que s6lo este porcentaje es el que 

representa rasgos neuróticos o de insinceridad que 

requieren de ayuda terapéutica, 

C) Resultados Cualitativos. 

El siguiente paso en nuestra investigaciÓn con_ 

sisti6 en UD intento de determinar si en el grupo 

que resultó neur6tico se podian establecer dife __ 

rencias cualitativas con el resto. 

Para esto se revisaron nuevamente los resulta-­

dos del cuestionario y se aislaron una serie de _ 

variables que parecen diferir significativamente 

de las demAs en este grupo. 

Dado el tamaño de la muestra no se pueden gene~a 

lizar estos resultados, sin embargo pueden ser _ 

tomados como guias para el estudio de grupos post~ 

r~ore~~ 

Las diferencias encontradas fueron las siguien­

tes: 

1.- Fn 3 de los seis casos uno de los padres ha 

muerto. Fsto reÍ'resen~a el 50% contra el 12% de 

la poblaci6n gp.oeral. 



2.- El número de hermanos superlt en los seis 

easos al promedio general. 

3.- F.n S de 108 seis casos hay rr~ferencia por 

UD hernl8no. 

~D el grupo ~OTal és~o s6lo sucede en 10 casos -

O sea que se presen~R el 83% en el grupo neur6~i 

co con~ra el 1670 d~l grupo general. 

4.- Su promedio en I,rimaris. es de 8.8 con~ra ---

8.3 del grupo general. Solo 1 de los seis reprue­

ba o sea el 16% contra el 31% del grupo general. 

5.- La ma~eria que mAs les gusta en Secundaria -

no va de acu~rdo a la elección del grupo ge~eral, 

por ejemplo Biología ocupa en el gru¡,o general __ 

45% mientras que en el grupo neur6tico ocupa s610 

el 16!. 

6.- Su promedio en Enfermería es de 8.4 contrH _ 

el 7.8 general. 

?- En el grupO normal el 40% vive con sus padres, 

en el neur6~ico el 33%. 

8.- BI grupo neurótico reporta un 0.00% de amist~ 

des mientras en el grupo total bay un 44% 



9._ En el grupo normal el 21% pertenece a 81 __ 

gún club o asociaci6n, en el grupo neurótico el 

promedio es de O.OOr.. 

10.- La menstruación en el grupo total fué de 

77r. regular, en el neur6tico es de 66% 

De los puntos 8rr~ba presentados se considera 

mAs significativos losnuffleros 1, 3. 8 Y 9. 

Serian si8nif~cativos el 2 y ellO; los de-­

mAs necesitan de mayor exploración. 

Para confirmar nuestras hip6te~is procedim6s 

a ver en cada uno de los seis casos neuróticos. _ 

cuántos de los diez signos ennumerados tenlan; 

por otra parte, tomamos del resto del grupo se1S 

números al azar y estudiamos cuántos de estos sl.~ 

DOS tenían. Re aquí los resultados: 

Grupo N1iNlr6tico No. de Signos Pos.i ti vos 

# 5 6 

# 10 6 

# 15 7 

# 19 8 

# n 8 

# 32 6 

Prom-ed~o ........ ; •• 41 •••• , ••.•• ••••••• 6.8. 



Gr\lpo Total No .!...2~.!'.2.!..l:.~ t~ 

# 44 4 

# 26 2 

# 13 1 

# 22 3 

# 29 3 

# S5 3 

Promed10 •• · •••••••.••••••••••• 2.6 

Los resultados obtenidos con la6 sefiorit&s 

instructoras fueron: 

Cuestionario SN 59 

Escala "N". 

Media: 45.67 Desvibci6n estsndar: 7.8 

Lo cual da una posibilidad de 37.87 B 53.47 

Y de acuerdo con los baromos de la prueba indica 

que se tr~ta de un gru~o dentro de liMites norMa 

les. 

'FscalR "S" 

Media: 47.69 Desviaci6n estandar: 9.00 

Lo cual nos da uni posibilidad de 36.69 a 

56.69 que, de acuerdo con los bareMos de IR prue­

ba se encuentra dentro de los limites normales. 



Del cuestionario de intereses se obtuvieron 

108 datos siguientes: 

S de. las 6 instructoras se inclinan det'1nitiviime,!!. 

te hacia el Area de las humanidades; tienen intere 

ses científicos y de enseflanza. 

De todo 10 anterior ~uede deducirse que no _ 

habia problema, tampoco en las maestrus; habiéndo 

se encontrado que los dos gruPQ8. (m~Astras ~ Hlu~ 

n 8 s) funcionaban dentro de l{mltR~ normales y ni,!!. 

guno de los dos tenia problemas neur6ticos que 

interfirieran en su arrendi~aje o en su labor de 

docencia se lleg6 a la conclusi6n de que solo po­

día haber dos causas de la falta de aprendizaJe de 

las alumnas: 

1._ programa escolar mal plantea~o, y 

2.- falta de capacidad en las ~aestras ya que, _ 

aunque como se dijo antes. no t~n{Rn serios pro-­

blemas neuróticos y tenian interé$ en su labor, 

ninguna de ellas habia estudiado peaagogia, por 

lo tanto, tendrían fallas al enseñar. 



e o N e L u S ION E S 

No obstante las limitaciones de este e~tudio mu _ 

ches serian las conclusiones que d~ ~l podrian extrae~ 

se; pero co1ocAndonos en un plan r~alista tan s6lo 

enumeraremos las conclusiones más g~ner81es que hemos 

ohtenido: 

1.- la neurosis como entidad nosol6gicR no ~e 

presentó mAs que en el 10% de nuestro grupo escolar 

formado al azar. 

2.- F~e 10% neurótico t1en~ limitaciones imrue~ 

tas por su pasado que estAn determinando su situaci6n 

actual. Dichas limi~aciones pu~den ~er diferenciadas._ 

al menoscualjtativamente del resto de su grupo. 

3.- N1nguna de las 6 instructoras estudiana~ 

que conbtituyen todo el cuerfo docente del curso pre __ 

Fentaba seri0B trBstornos neur6ticos. 

4._ Se hicieron grupos de sensibilización para 

asegurarse la existencia de una buena comunicación en­

tre maestras y alumnas. Y asi eliminar otra prObable _ 

causa d~ la e~lta ~e a~rendizaje. Quedan as! solamente 

dos causas probablps: 



Mal planeamiento de los programas d", las asig 

na turas 

b.- Falta ae prpparaci6n pedagógica de p~rte de 

las maestras 

La primera de ellas pued~ eliminarse ~ólo por medio 

de cambios consecutivos hastu lograr el m~jor p1aneHmie~ 

to posible de los programas de 1~R 8sign~turRs imparti __ 

d.as. 

La segquda. claro estA, se eliminarla eXieipndo una 

prepara ci6n previa en pedaeogia a todas 1HS ~Cr80nft~ que 

pretendieran impartir clases. Por supuesto esto resulta 

casi i"-posible. al menos por el momentos 

Sin embargo creo que resultarA muy benéfico. 

5.- Este estudio es s610 una tentativa y quednn 

a6n, como Re dijo de~Je el principio muchdb incógnitas _ 

por resolver ~ muchas investigaciones por hacer. 
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