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CAPITULO 1

INTRODUCCTON

" Mantengo a scis sirvientes
honestos ( me enseciiaron todo
lo que se ) sus nombres son:
que, por que, cuando, como,-
donde y quien "

Rudyerd Kipling.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1 INTRODUCCION GENERAL

La historia de la psicologfa clfnica como ciencia y -
como profesién, esté intimamente relacionada con el desarrollo,
administracibn e interpretacién de las pruebas psicolfgicas y
apesar. de que los psic6logos clinicos hoy en dia desempefian -
muchas funciones ademds de la aplicacién de las pruebas, aun-
forman parte de la investigacién y préctica clfnica. Por lo -
tanto es esencial que sc considere la naturaleza y caractor{s-
ticas de las pruebas psicolégicas, los procedimientos para su
elaboracién y los resultados de su aplicacién.

Tomando en cuenta lo anterior, se cuestiona lo siguiente:

{ Bs adecuada la utilizacidén del test de Matrices Pro-
Gresivas de J. C. Raven como instrumento de medicibn para el-
diagnéstico de cocficiente intelectual en paciente psiquid -
tricos 7

Ya que como menciona el manual del test de Raven, por-
su caracterizacién, " es un test de clasificaciédn y clinico "
y por su aplicacién es un test para administrarse " en las -
clf{nicas psicolbégicas para un primer cxfmen de capacidad -~
intelectual y como medio de exémen de deteriore mental,” (1)

Surguiendo esta inquictud en c¢l transcurso de mi --
experiencia clinica y en especial en la aplicacién de ecste test
en pacientes psiquiftricos como instrumento de medicién para-
determinar su coeficiente intelectual; observandose en la --



mayorfa de los casos un diagnéstico de cocficiente intelectual
no concordante con los anteccdentes previamente establecidos -
en el expediente clinico, as{ como con 1a observacién clinica,
refiriendose con vsto al desenpefio escolar, laboral y social,-
siendo estos cn miltiples ocasiones un desempefio adecuado, no-
concordante con el rango y diagnéstico que nos da este test, -
ya que por lo general corresponde al rango mis bajo : 1y --
diagnéstico de " deficiente mental . LEncontrandose ademds un-
alto {ndice de prucbas invalidadas en la aplicacibn de este --
test, no teniendose cstablecido que tan alta es la proporcién-
de pruebas invalidadas en pacientes psiquiftricos; con la fi -
nalidad de obtner si es adecuada la utilizacién de este ins--
trumento en pacientes psiquiftricos, determinar que tan vélida
y confiable ¢std siendo este instrumento en esta frea, asf --
como determinar si existe alguna patologfa especifica que pro-
voque la invalidez de los resultsdos, o tratar de valorar si -
los fundamentoes eun Tos que s¢ basa este test como son: la ---
aprhensién de relaciones y cooreliciones, basadas en la per --

sepcidn y razonawi 16gico, se pueden ver severamente afec-

tadas en el paciente psiquifitrico.

Tratandosc de dejar claro y establecido al finalizar el
presente estudio de investigacién que tan vélido y confiable -
es este instrumento como medioc de diagnéstico de coeficiente -
intelectual cn pacientes psiquifitricos, brindandose informacién
experimental y estadfstica al campo de la psicologfa que se -
enfrenta al tratamiento y evaluacién del paciente psiquiftrico,
y ya quc el test de Raven es un isntrumento que se utiliza muy
frecuentemente en la evaluacién y valoracién del paciente psi-
quifitrico, formando su diagnéstico, parte de las metas psico -
terapbuticas que posteriormente recibirf el paciente, ya que-
si se le etiqueta como " deficiente mental " es de suponerse -
que sc¢ le verd como tal,
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Motivos por los cuales se¢ onicié el presente estudio -
de investigacién, en ¢l cual se tomé come muestra a pacicentes
del Hospital Psiquiftrico San Juan de Dios del Municipio de -
Zapopan del Hstadc de Jatisco, siendo seleccionados por medio
de un muestreo aleatoreo, utilizandose como instrumento base-
el test de Matrices Progresivas de J. C. Raven, recalizandose-
una primera aplicacidén al encontrandose el paciente hospita -
lizado, pero en condiciones mentsles de administrarsele un -
test psicolfgico, utilizandose ¢l criterio de csta institucibén:
que no presente agitacién psicomotriz, que no atravigse una -
etapa delirante aguda, que no se encuentre marcadamente somno-
liento o agresivo, as{ como que no presente alghn trastorno -
o malestar f{sico que le impida realizar la tarea.

Por o%rc lado, para comparar si exist{a diferencia en
los resultados del test de Raven en cuante a la proporcibn -
de pruebar. invalidadas, as{ rcomeo en los rangos y diagnbsticos
obtenidas duzxente el perfodo de hespitalizacibn, se realizb-
una segunpdn splicacién al mismn sujeto al recibir su alta -
médica, y per comsiguiente libve de sintomatologfa aguda y -
fuera de su internamiente; csto con el fin de delimitar si -
el test de Raven unicamente se invalida durante el periodo -
de internamiento, as{ como ver si cxistia cambios severos en
los rangos obtenidos al aplicarseles durante su internamiento
y fuera de el y cvaluar si los resultados del test varfsn -
dependiendo del cuadry clinico padecido, Tratandose de dejar
establecido cuando es adecuada 1a utilizaci&n del test o si-
en su defecto .existe 1la necesidad de realizar usa nueva re -
vigién del test para paciéntes psiquiftricos, as{ como el --
establecimiento de nuevos baremos,

Una vez expuesta la inouietud y justificacibn personal
que da lugar la presente estudio de investigucién, se expondré
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a continuacién diferentes puntos de vista con respecto a este
test, de dos autores reconocidos en el campo de la medicibn,

Anastasi menciona: " Las normas del test de Matrices-
Progresivas se basa en muestras briténicas que incluyen 1407
nifics y 3665 adultos en el servicio militar, a quienes se -
les aplicé el test durante la segunda guerra mundial y 2192-
civiles. El uso de este test en diversos pafses Buropeos -- '
indicé también la aplicabilidad de las normas dadas, Sin --
embargo, los estudios sobre algunas culturas no Europeas han
hecho surgir dudas sobre la adecuacién de este test para --
grupos de medio ambiente muy distinto. En estos grupos se vié
adenfs que el test reflejaba la cuantfa de la educacibn y que
era suceptible a una considerable préctica., El test de Matri-
ces Progresivas es muy inadecuado, pues proporciona poca ---
informacién sobre la fiabilidad y ninguna sobre sobre la .-
validez, " ( 2 )

David Rapaport menciona: " El1 examinador que busca un
diagnéstico de la inteligencia debe formular supuestos especf-
ficos sobre la naturaleza de las funciones sondeadas por un -
test de inteligencia. Un suceso psicolbgico es un complejo vy
variado conjuntoe de influencias e interacciones. No cabe esperar
por lo tanto, que todos los casos comprendidos dentro de un -
mismo grupo nosclégico presente idénticos patrones de cédmputo;
pero si puede esperarse que en cualquier grupo nosolbgico, gran
parte de los casos presenten, como reflejo del desorden, dis-
minuciones parecidas y que estas disminuciones se hagan cviden-
tes en los computos de los tests de inteligencia. Si esta --
deduccibn es vAlida entonces puede aspirarse a reconocer di -
ferentes sindromes, deduciendo el patron caracteristico de 1a
disminucién de las funciones intelectuales.” ( 3 )
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Ya una vez expuesta la inquietud que dié inicio al -
presente estudio, as{ como la justificacién del mismo, se -
desea que al finalizarlo se obtenga tanto un aprendizaje -
como una aportacién mds al amplio campo de la psicolgia --
clf{nica, y en especial al campo de la medicién y evaluacién,
herramienta tan importante para el psicélogo clinico, con -
el fin de que esta sea cada ver lo més objetiva, vhlida y -
confiable posible,

1.2 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

- Realizar una comparacién en la prporcibén de pruebas
invalidadas y puntajes obtenidos entre la priemra aplicacién
( paciente hospitalizados ) y segunda aplicacién ( pacientes
post - hospitalizacién } , con el fin de obtener si es vélida
y confiable la utilizacién de este instrumento en pacientes-
psiquiftricos, delimitando la influencia del padecimiento e-
internamiento del paciente en la invalidez de los resultados
as{ como en el rango que se obtenga tanto en la primera como
segunda aplicacién,

- Realizar una clasificacién de los pacientes en base
al cuadro clf{nico padecido, para posteriormente hacer compa-
raciones de las proporciones de pruebas invalidadas por  --
cuadro clfnico, con el fin de obtener si existe influencia -
directa del cuadro clfnico espec{fico en la proporcién de -
pruebas invalidadas, o lo que es lo mismo si existe algln -
cuadro clinico en especial que provoque la invalidez de los-
resultados.

- Como objetivo consecuente: Realizar una ccorrelacién
entre el nivel socio - cultural o escolaridad cursada y el -
puntaje obtenido en la segunda aplicacibn, con la finalidad-
de obtener si existe coorrelacién entre ambos ya que en el -



manual del test de Raven se menciopa que "™ ES un Instrumento
destinado a medir 1a capacidad intelectual para comparar --
formas y razonar por analogia, con independencia de los cono-
cimicentos adquirides. ' Nuiando 1o contrario en el trayecto-
de 1a recoleccidn de 1a muestra, ya que sc observd que a -
mayor grado de cscolaridad cursada o nivel socic - cultural-
mayor ser{a el puntaje obtenido.

1.3 DEFICINION DE TERMINOS CLAVES

Inteligencia: " Capacidad de comprender, evocar, movi-
lizar ¢ integrar constructivamente lo que se ha aprendido y -
de utilizarse para enfrentarse a nuevas situaciones. " ( 4 )

Test: " Prueba universalizada en su administracidn y-
nomenclatura, que ilustra sobre ciertas caracterf{sticas inte-
lectuales, afectivas, sensoriomotoras del sujeto, permitiendo-
situarlo objetivameute ¢n relacién de contraste con los otros
miembros del grupe «noisl al gue pertenece. " (5 )

Test de Inteligencia: " Medida objetiva de la capacidad
intelectual de un sujeto, con respecto a sujetos de su misma-
cdad, " (6 )

Test de Matrices Progresives de J. €. Raven : " Test-
destinado a medir fa capacidad intelectual, paraz comparsr -~
formas y rszonar por anlogfa, con independencia de los cone-
cimientos adquiridos. Informa acerca de 1a capacidad presen-
te del examinado para la actividad intelectual en el sentido
de su més alta claridad del pensamiento en condiciones de -
tiempo ilimitado. " (7 )

Pacientes psquiftricosindividue que se queja, el -~
mismo o bien las personas que lo rodean, de su conducta, de-



sus pensamientos o dc sus sentimientos. " ( 8 )

1.4 INFORMACION PREVIA GENERAL ( REVISION DE ESTUDIOS RECIENTES )
Realizando una consulta en los Servicios de Consulta

a Bancos de Informacin, se encontraron un total de quince-

estudios en relacién a la aplicacibn del test de Matrices-

Progresivas en pacientes psiquifitricos, considerandose los-

siguientes estudios que sc expondran a continuacién, los de

mayor velacifn a la presente investigacifn:

En los meses de marzo y abril de 1984, R, Duytek, E.
Opgenoorth y O, Presslich, en la revista " Psycopathelogy *
vol, 17 pags. 49 - S8, con el titulo ' Desarollo de una -
versién corta del Test de Matrices Progresivas de Raven para
la aplicacidén de una valoracién de la capacidad intelectual
en la investigacifn psicopatolégica "

Se analizd el estandar del test de Matrices Progresivas
de Raven en términes de los métodos clfisices y probabilfsticos,
basados en una muestra de 300 pacientes psiquiftricos, para-
desarollar una nucva versién de 30 {tems. Esta nueva versién
del test fué estandarizada en una muestra de 1200 pacientes-
psiquiftricos; computandose una nueva tabla de percentiles.-
La validez con respecto a la medicién de la inteligencia por
medio de esta nucva versién fué probada por medio de la com -
paracién de los resultados con una versidn corta del test de
inteligencia de Wechsler de Hamburgo.

En el mes de marzo de 1985, Henry Burke, en la revista
" Journal of Clinical Psychology " , vol, 41, pags. 231 - 35,
con el t{tulo " Matrices Prgresivas de Raven, estudio sobre-
normas de validez y confiabilidad *
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En resumen el presente estudio consiste en proveer -
nuevas nermas del test de Raven para la poblacién americana
'y en especial para pacientes psiquifitricos, basandose en una
muestra de 2,992 pacientes psiquiftricos vteranos, recién -
admitidos en el hospital, indicando al finalizar el estudio
la necesidad de una nueva revisién del Raven en pacientes -
psiquiltricos,

En el afio de 1983, 1. Kuhnlein, Kurt Hahlweg, G. Muller
y B. Sevenitz, en la revista " Diagnéstico "™ vol. 29, pags.-
236 - 46, con el titulo " Examinacién del Raven para el 4rea
paiquifitrica y desarollo de formas cortas "

Se realizé un estudio con una muestra alemana de 194-
pacientes psiquibtricos, de edades que fluctuaban entre los- ;
15 y 61 afios de edad, encontrandose en el anflisis de los - .
ftems la necesidad de una rordenacién de estos, realizandose 1
esta, y dando lugar a dos formas més cortas del test de¢ Raven, ;
con calidad psicométrica, comparables a la medida original.-
Estas formas cortas, proveen una medicién mAs aceptable y -
econémica, as{ como la posibilidad dc efectuarse dos veces - P
la misma prueba.

En el mes dc febrero de 1984, F, P. Liddle y T. J. - j
Crow, en la revista ' British Journal Of Psychiatry ', vol.-
144, pags. 193 - 99, con el tftulo ' Lu desorientacién --
tmporal en la esquizofrenic asociala ccn el dafo intelectual
global "

Se estudid la desorientacién temporal en la esquizo--
frenia crénica, para determinar si son parte de un dafio --
intelectual global, o si son relacionados a un déficits .- -
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espec{fico del aprendizaje. Constando la muestra de 21 ---
pacientes psquiétricos esquizofrénicos désorientades  ---
temporalmente ( edad promedio de 56.7 ), comparandolos con
pacientes psiquiftricos esquizofrénicos pero orientados -
temporalmentc ( edad promedio de 57.3 ). Utilizandose como
instrumentos de medicibn el test de Matrices Prgresivas, -
el subtest digito - simb8lico del Wais y un test que midiera
demencia. Mostrando los resultados, dafios substanciales en
las freas de orientacibn, conocimiento general y aprendizaje
asociativo, as{ como que la desorientacifn temporal es --
significativa en la esquizofrénica crénica, caracterizada-
por un dafio intelectual severo.

En el mes de mayo de 1981, Michael Taylor, Joel --
Redfield y Richard Abrams, err la revista " Biological Psyquiatry "
Vol. 16 pags. 467 - 78, llevando como tftulo ' Disfuncién-
neuropsicolégica en la esquizofrénia, enfermedades afectivas
y orghnicas "

Se utilizé una baterfa de tests entre los cuales se
inclufa el test de Matrices Progresivas, para estudiar el-
funcionamiento cortical de 52 pacientes con desordenes --
afectivos ( edad promedio de 39,7 ), 17 pacientes esquizofré-
nicos ( con edad promedio de 37.8 ) y 8 pacientes con enfermedad
mental orghnica ( edad promedio de 50.8 ). Después de obtener :
la varianza de acuerdo & la edad, sexo, nivel educacional- E
y drogas psicotrépicas, sc encontr6 que em los test que - :
evaluavan funciones correspondientes al hemisferio dominante, i
los esquizofrénicos se comportaban peor que los pacientes '
con desordenes afectivos, no cncontrandose diferencias con-
los pacientes orgénicos. En los tests que cvaluavan funciones
del hemisferio no dominante, el comportamicnto de los --
esquizofrénicos fué similar al de los otros dos grupos.
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Los hallazgos son consistentes con aquellos derivados
de otros estudios neuropsicolégicos, as{ como la Tomografia-

Transaxial Cowputarizada y el E. E. G.

Como se puede observar son realmente pocos los estudios
realizados con respecto a la aplicacidn del test de Matrices
Progresivas en pacientes psiquiftricos, encontrandose solo -
quince estudios publicados, siendo los anteriores lo que --
mayormente sc relacionaban con el presente estudio. Es evi -
dente que todos estos estudios fucron realizados en Estados-
Unidos, no cncontrandose ninguno en relacién a este tema, -
realizado cn México. Concluyendose de estos estudios, 1a -
necesidad de la revisibn del test de Matrices Progresivas en
pacientes psiquidtricos, as{ como la rcordenacibn de sus -
items, dandonos formas cortas y mfs apropiadas, utilizandose
nuevos percentiles, noimalizados en pacientes psiquiftricos,
los cuales son desconccidos on México, ya que se siguen  --

utilizando los percentiles que provee el manu2l de este test.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
- Se realizé el presente estudio en pacientes psiquié-
tricos particulares del Hospital Psquifitrico San Juan de --

Dios.
- Se seleccioné la muestra por medio de del muestreo-
alcatoreo sistemftico, tomandose como base la tabla de - --

ingresos diarios de dicho hospital.

- Se realizé la primera aplicacién del test, estando-
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el paciente fuera te Tratamientos Intensivos, en condicienes
adecuadas para la administracién de prucbas psicolégicas, -
utilizandose el criterio de dicho plantel ( explicado con -
anterioridad en la introduccién ), realizandose una segunda-
aplicacién o retest, al recibir el paciente su alta médica,-
fuera de su perfodo de internamiento, existiendo un intervalo
de 3 a 4 cuatro semanas entre la primera y segunda aplicacién,
perfodo aceptable en ¢l rctest de una prueba de inteligencia
tomando como referencia bibliogr&fica a Butcher, en su libro

Inteligencia Humana, ( pag. 250 ).




CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA

" Los miedos que conocemos
provienen de no conocer., *

W. H. Auden
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CAPITULO 11
REVISION DE LA LITERATURA

11.1 PACIENTES PSIQUIATRICOS Y ENFERMEDAD MENTAL

" Tradicionalmente se ha definido la psiquiatrfa como
la rama de 1a medicina que se ocupa del estudio y tratamiento
de las personas enfermas de la mente. Debe entenderse come-
persona enferma de la mente o enfermo mental, o si se quiere
" enfermo de los nervios " aquel individuo que sc queja, é1
mismo, o bien las personas que lo rodean, de su conducta, -
de sus pensamientos o sentimientos. " (9 )

Al estudiar a un individuo, tanto el psiquiftra como
el psicélogo clfnico deben de analizar detenidamente diversos
factores psicolégicos, socio-culturales y biolégicos, ya ==
que en diversos aspectos la psiquiatria como la psicologfa-
clinica son tanto ciencias sociales como biolégicas. E1 =~
estudio del paciente psiquifitrico o enfermo mental culminaré
en un diagnéstico integral que precisard las causas y - -
clasificacién del padecimiento, constituyendo esto un medio
para llega a un fin el cual es la curacién de ta persona, -
la integracién de esta a la sociedad, a su familia y a su -
trahajo.

Siendo en gencral los fines de la psiquiatria y 1a -
psicologfa clfnica el estudiar, mejorar, curar y prevenir -
los trastornos mentales

Remontandonos un poco ul pasado encontramos en 61, -
que la psiquiatrfa trataba solo aquellos enfermos los cuales
presentaban grandes trastornos de 1a conducta; a quienes -
por la gravedad e intensidad de los sintomas y los escasos-
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recursos terapbuticos de los que sc disponfan, crs wenester
internarlos en hospitales con asistencia médica general, -
asilos a los cuales se les llamaba manicomios, siecndo impo-
tentes para curat y mejorar. Estos scudo hospitales cada --
dfa aumentaban mis su poblaciédn, y a medida que pacaban los
afios eran cada vez mis insuficientes. Afortunadamente en la
actualidad esta situacibn a cambiado, pucs hoy en dfa la -
mayoria de los pafses civilizados dan gran importancia al -
estudio y tratamicnto de los enfermos mentales. Actualmente
tanto en la Psiquiatr{a como en 1a Psicologfa Clinica, .
pueden llegar a un diagnéstico clinjco, as{ como a un pronés-
tico y sobre todo a una terapéutica mds efectiva, que ---
beneficiard al individuo y a la socicdad, mis sin embargo -
an encontramos tropiezos y crrores cn el tratamiento del -
paciente psiquiftrico, lo que llamarfamos el psiquiftra y -
el psicblogo matsvialista, c¢orsiderando al paciente solo -
como un orgaui:- provisio dc cierta sintomatologfa y .-
malestares, y no como un individuo, como una persona, es -
decir como un s¢r OGnico que vive en un momento y en una -~
sociedad en particular.

En la rama de 1a salud mental se esté tratando de --
que se vea al paciente psiquiftrico de manera més humana, y
no como un ser excepcional, apartandolo o rechazandolo, --
existiendo una gran tendencia a incorporar el departamento-
de psiquiatrfa a los hospitales gencrales.

Al igual que en otros pafses del mundo, en México el
nlmero de enfermos que ingresan a los hospitales psiquidtricos
ha tendido ha declinar, no por que disminuya el nfmero de -
enfermos mentales, sino por la mayor eficacia de los trata-
mientos que se lc ofrecen al paciente psiquiftrico, tanto -
el médico como el psicélogo, siendo esto una gran motivacibn



16 i

para todos aguellos que trabajamos con este tipo de pacientes,
para ampliar cada vez mds las expectativas del paciente y -
ofrecer una gama més amplia de oportunidades de mejoria.

11.2 ENFERMEDAD MENTAL Y SU CLASIFICACION

" Las manifestaciones clinicas de la enfermedad mental
son el resultado de la interrelacién de fuerzas complejas :
biolégicas, sociales, culturales y psicolbgicas. Estas  --
manifestaciones clfnicas son esencialmente expresiones de -
una crisis en el proceso adaptativo. La adaptacién desde un
punto de vista psiquiftrco, se refiere a una serie de cambios
Que ocurren en el interior de una persona como resultado de
los cuales satisface sus deseos y necesidades en relacibn a
sus satisfacciones personales y a las realidades de su ---
ambiente, Las alteraciones de estos procesos se manifiestan
principalmente como anomalfas del pensamiento, de los sen -
timientos y conducta:'( 10 )

El DSM 111 refiere que aunque en este manual presenta
una clasificacién de trastornos mentales, no existe una -
definicién satisfactoria que especifique 1fmites del concepto
de trastorno mental, En este manual, cada uno de los tras -
tornos mentales, es conceptualizado como un sf{ndrome o como
un patrén psicolégico o conductual, clinicamente significative
que aparece en un individuo y que se¢ encuentra asociado de-
forma t{pica con un sintoma perturbador o de deterioro, en-
una o més Areas principales del funcionamiento. Ademés hay-
que inferit que se trata de una disfuncibén biolégica, psico-
16gica o conductual.

Siendo una afirmacién que se repite con frecuencia,-
la de que toda clasificacién de enfermedades mentales deberia

de abolirse, basandose en que entre los trastornos solo --
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existen diferencias cuantitativas y que todos los casos son
distintos y por lo tanto no pueden ser agrupados, por lo -
cual deben de describirse individualmente. Pero es inGtil-
habla de abolir la clasificacién, pues ésta es un medio para
reducir la complejidad observada, las similitudes o analogfas
que existen en un conjunto de patologfas y es entonces cuando
se agrupan de¢ manera abstracta con el fin de tratar con ellas
mis facilmente.

Por consiguiente se tratari de realizar una clasifi-
cacién muy general pero representativa y clara de las prin-
cipales patologfas que abarca este estudio, basandosec en el
DSM 111.

11.2.1 TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS

Nos remontaremos un poco a la historia, ya que para-
entender cualquier concepto es necesario revisar sus orfgenes
y raices.

Aunque antes no recibfa el nombre de esquizofrenia,-
desde hace mucho tiempo se reconocib el cuadro clfnico que-
ahora conocemos como esquizofrenia. En 1849 Jhon Conolly -
(1794 - 1866 ) en Inglaterra, defensor de la técnica " no-
maniatar " afirmé: " las personas jévenes con frecuencia -
caen en un estado mas o menos parecido a la mlancolfa, sin-
que se pueda descubrir una causa de su tristeza y desde --
luego sin una pena especifica; se vuelven indolentes y ---
continfan sus ocupaciones o diversiones cn forma meclnica y
sin interés, volviendose extremadamente apiticos. "

En 1860, ¢l psiquiftra Belga , Morel, utilizé por -
primera vez el témino demencia - precoz. Morel interpreté-
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la desorganizacién de 1a personalided como una detoncibn en
el desarollo, que deberfa de agruparse junto con la debilidad
mental, entre las variantes de las " degeneraciones inte -
lectuales, fisicas y morales ", que resultan de factores -
hereditarios.

El siguiente paso fué la descripcibn de Hecker en el-
afio de 1871, de la hebefrenia, escribid Hecker, " los riesgos
de la hebefrenia, son principalmente, su aparicién ligada a-
1a pubertad, la sucesifn de diversas formas o su aparicibém -
cambiante ( melancolfa, manfa y confusibén ), la répida evolucién
del padecimiento, que termina en un debilitamiento psiquico,
y una forma caracterfstica de deterioro final, cuyes indicios
pueden observarse desde las primeras etapas de la enfermedad.”

En 1874 Kahlabum describe ™ locura de tensién *, como
un cstado en el que el paciente se sienta calladamente o mudo
por completo, inmbvil, sin que nada le haga cambiar de posicién
con ¢l aspecto de estar absorto en la contemplacibn de un -
objeto, con los ojos fijos en un punto distante y sin una -
volicién aparente, sin reacciédn ante las impresionres sensoriales
y algunas veces con una flexibilidad cérea al igual que en 1la
catalepsia.

Hasta que sec llega a las concepciones de Kraepelin, -
Bleuler, Mayer y Freud, en las cuales actualmente se basa 1z
esquizofrenia.

Kraepelin agrupé varios sindromes cl{nicos de los ~--
cuales tenfa la idea de que provenfan de una sola identidad-
psicopatolégica, puesto que tenf{an en comfin varios rasgos. -
Opinaba que los resultados clinicos de estos procesos con --
sistfar en un debilitamiento de las reacciones emocionales y
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volitivas, as{ como una pérdida entrc las conexiones arménicas
y las reacciones emocionales, volitivas ¢ intelectuales.

Bleuler, fué el primero en schialar que no solo era -
interesante, sino también de gran importancia considerar -
seriamente, desde un punto dec vista cientifico, el contenido
de los pensamientos, de las tendencias, de los instintos y-
de todo lo que hiciera el enfermo. Notando ademfs que si se
estudiaban a fondo las alucinaciones y las ideas delirantes
del paciente, podfan coorrclacionarse con sus antecedentes-
vitales, con sus primeras esperanzas, miedos y con las .-
primeras relaciones vividas con sus padres y hermanos,

Una vez que Bleuler se convencié de la importancia -
de las influencias psicolégicas de cuadro patolégice de la-
esquizofrenia, comprendié que deber{a de tratarse con psi -
coterapia, dandole una gran importancia a la relacién que -
deberfa de cxistir entre la enfermera y el enfermo, as{ --
como 1legé a la conclusibn de que una gran parte de los -~
s{ntomas esquizofrénicos podf{an entenderse atravéz de la -
misma simbolizacién que Freud habfa descubierto en los suefios
y en los rasgos neurfticos.

Antes de que se publicara el trabajo de Bleuler, --
Meyer habfa expuesto su concepcién dinfmica de la esquizofra
nia descubriéndola como * una desadaptacién 16gicamente --
comprensible si se tomaban en cuenta las experiencias y los
antecedentes vitalas del emfermo ", dando gran importancia
al concepto de tipo de reaccién y deterioro de los hdbitos
" E1 esquizofrenico, en vez de encararlos con una accién -
decisiva, sustituye dicha accién con tentativas defectuosas
¢ ineficases para evitarlos',
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Como se puede ver, analizando 1las consepciones ---
anteriores de los diferentes autores, los cuales son ta -
base en la historia de lacsquizofrenia y de la psiquiatria
misma, nos damos cuenta cumo 2n lua actualidad se¢ han ido -
modificando o cambiando conceptos, pero en principio, --
coinciden en citar la csquizofrenia como una desorganizacién
de la personalidad, que afecta principalmente la conducta,
el pensamicento y el afecto.

Revisando el Manual Diagnéstico y Estad{stico de los
Trastornos Mentales { DSM 111 ) en el apartado de trastornos
esquizofrénicos, define al mismo:

" Presencia de determinades s{ntomas psicéticos -
durante la fase activa de la enfermedad, sf{ntomas caracte-
rfsticos que implican mGltiples procesos psicolégicos, --
deterioro del nivel previo de la actividad, inicio antes -
de los 45 aflos y una duracibén dc seis meses como mfnimo. -
La alteracién no es debida a un trastorno afectivo, ni a -
un trastorno mental orgfinico. En alguna de las fases de la
enfermedad esquizofrénica se encuentran ideas delirantes,-
alucinaciones o alteraciones decl contenido del pensamiento,"
(11)

CRITERIOS DEL DSM 111 PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO:

A.- Presencia de alguno de los siguientes s{ntomas -
~como m{nimo durante la fase de la enfermedad.

1) ldeas delirantes extrafias ( contenido claramente-
absurdo y sin base )
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2) ldeas delirantes somfticas de grandeza, religiosas,
nihilistas u otras ideas delirantes sin contenido de perse-
cucién o de celos.

3) Ideas delirantes persecutorias o celotfpicas si -
se acompafian de cualquier tipo de alucinaciones,

4) Alucinaciones auditivas en las que las voces --
comenten los pensamientos o la conducta del sujeto, o con -
versen entre sf,

5) Alucinaciones auditivas que en ocasiones contengan
més de unn o dos palabras, sin relacién con la depresibn o-
con 1la euforia,

6) Incoherencia, notable pérdida de la capacidad --
asociativa.

B.- Deterioro del nivel previo de la actividad laboral,

C.- Duracién de scis meses como m{nimo, con sintoma-
tologfa continua a lo largo de la vida del sujeto, con algunos
signos de enfermedad en la actualidad.

D.- Prescencia de un sindrome maniaco o depresivo .
completo aparecido tras sintomas psicédticos o de duracibn -
mis breve quc los sintomas psicéticos del criterio A.

E.- Inicio de la fasc activa antes de los 45 afos.

F.- Todo clle no debido a trastorno orgfinico o retraso
mental.

Una vez ya definidos los criterios para cl diagnéstico
c1lf{nico de trastorno esquizofrénico, se mencionarén a con -
tinuacién los tipos de esquizofrénia citados por el DSM 111:
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- Tipo Desorganizado
- Tipo Catatfrico

- Tipo Paranoide

- Tipo Indiferenciade
- Tipo Residual

11.2.2 TRASTORNOS AFECTIVOS

Las reacciones maniaco - depresivas descritas en los
tiempos antiguos, destacan cntre los trastornos afectivos -
graves ( trastornos que afectan el control del estado de -
fnimo y emocional ). No fué hasta en el sigle X1X que otros
observadores llegaro a conclusiones similares a las descritas
por Arateo cn Roma a fincs del siglo I a. de C., el cual -
intuiyé una relacibn entre 1a manfa, y la melancolfa, con -
siderando que ambos estados cran manifestaciones de una -~
sola enfermedad.

Fué en 1851, cuando Fulret, psiquifitra Francés, quien
describié el trastorno afective, destacando su carfcter --
intermitente, para posteriormente, Kraepelin lo incluyera -
en la demencia precoz, como una de las divisiones mis ----
importantes de las psicosis. {oncebia la manfa y la depresién
como un solo s{ndrome por tres razones: L1} tenfan muchos -
rasgos en comfn; 2) se remplazaban corrientemente una a otra
en el mismo paciente; 3) el pronfatico cra similar para -
ambas, siendo cste Gltimo factor decisivo para 61, ya que -
Kracpelin consideraba el pronéstico 1a base para distinguir
un trastorno psiquidtrico de otro. Observ§ que el paciente-
maniaco - depresivo solfa recobrarse del episodio, pese al-
hecho de que pudieran esperarse més ataques, en tanto que -
el paciente con demencia precoz empeoraba tipicamente, hasta
habiendo formulado esta distincién, hablaba ya vaganente,
de, " herencia defectuosa " como un clemento importante en-
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un gran porcentaje de casos. Enfocandose sus recomendaciones
en el alivio de sintomas espec{ficos, una vez que se hab{fan-
producido, as{ como medidas preventivas, como el evitar la -
exitacidn por parte del individuo susceptible de sufrir el -
trastorno,

Encontrandonos en la actualidad con la definicién de-
Trastornos Afectivos que da el DSM 111:

" La sintomatologfa esencial de este grupo comprende-
una alteracién del estado de &nimo que se acompafia de un --
s{ndrome depresivo o maniaco, parcial o completo, debido a -
ningln otro trastorno mental o f{sico. El estado de fnimo -
corresponde a un estado emecional permancnte que colorea por
completo la psfquica, tanto en el sentido de la depresién --
como de la euforia, Los sindromes maniacos y depresivos ---
consisten en una seric de s{ntomas caracter{sticos que tienden
‘a presentarse juntos. " ( 12 )

Dividiendose los trastornos afectivos en mayores (en-
los que hay un sfndrome afectivo completo )} y espec{ficos --
( son un sf{ndrome afectivo parcial de al menos dos aflos de -
duracibn ) y, por Giltimo en trastornos afectivos ati{picos --
( categorfa que incluye aquellos trastornos afectivos que no
pueden clasificarse en ninguna de las dos subclases anteriores).

Los trastornos afectivos mayores comprenden ¢l trastorno
bipolar y la depresién mayor, que sec distinguen entre si por
1a presencia de algln episodio maniaco anterior. La categoria
de trastorno maniaco no sc¢ incluye en estas clasificaciones;
en cambio se utiliza la catogorfa de trastorno bipolar, ---
cusndo se ha presentado uno o mas cpisodios maniacos, con o-
sin historia de trastornos depresivos mayor.
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Los trastornos afectivos especificos, comprenden el -
trastorno ciclotfmico y el trastorno distimice. En el primero
hay sfntomas caracter{sticos tanto de los sfndromes depresivos
como de los maniacos, pero sin la gravedad, ni la duracién -
suficiente para cumplir los criterios del diagnéstico del -
episodioa maniaco o depresivo mayor. En el segundo ( distf{ -
mico ) los s{ntomas no son de la gravedad y duracifn sufi -
ciente para cumplir los criterios para el siagnfsticos del -
episodio depresivo mayor; ademds no se presentan perfodos -
hipomaniacos. En este grupos, es tefricamente posible un --
tercer trastorno, el trastorno hipomanifco crénico, que requiere
s{ntomas hipomaniacos de al menos dos afios de duracién, sin-
perfodos depresivos, el cual no ha sido suficientemente probado
para justificar su inclusibén como un trastorno distinto.

11.2.3 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD

Las observaciones precedentes de los psicoanalfstas -
1levaron al reconocimiento formal de los trastornos del caricter
designados més adelante como trastrnos de la personalidad. la
mayorfa de los libros de texto estandar de psiquiatria publi-
cados a fines de los aflos treinta y principio de los cuarenta
( Henderson y Gillespie, 1944; Noyes, 1939; Strecker y Ebaugh,
1940 ) no mencionan los trastornos de la personalidad. Todos
ellos dedican un capftulo a los trastornos psicopiticos es -
pectaculares y socialmente perturbadores de la personalidad,
incluidos subsiguientemente entre los trastornos dc la perso-
nalidad, pero no se hace en ellos mencién alguna, de los -
problemas de carécter a los que aluden los psicoanlistas.

Esta misma falta de atencibén en relacién con leos pro-
blemas del carécter, tipifica los libros de texto de psico -
patologia en los afios treinta y cuarenta ( Dorcus y Shaffer,
1034; White, 1948 ) no haciendose mencién alguna de las  --
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aberraciones conductuales, incluidas mis adelantc e¢n los ---
trastornos de carfcter, que toma nota en lineas genrales, del
pensamiento psicoanalftice de las necurosis de carfcter, pero
no presenta crger zazién sistombtica.

No fué hasta la aparicibn del DSM 1 ( 1952 ) que sc -
les dedicé a los trastornos de personalidad un reconocimiento
formal y generalizado por las profesiones de la salud mental,
siendo en la versién de 1942 Jdel manual, trastornos, como el
de adiccibn a las drogas, alcoholismo y personalidad psico -
pitica, que figuraron en un grupo denominado " Sin Psicosis ".
En la revisién de éste mismo manual y en especial de este -
apartado, se relacionaron cn una de las tres subsecciones -
que comprendf{an diversos tipos de personalidad afectados por
problemas sutiles, descritos anteriormente cen varias obras,

En 21 D3M 11 ( 1968 ) caracteriza los trastornos de -
la personalidid com: aquellos que comprenden patrones de --

conducta " p:o umente alterada ™ . Estableciendose tem --

pranamente en la vida y son perceptibles en el momento en el
que el individuo 1llega a la adolescencia.

Hasta llegar a la definicién dada por el DSM 111 de-
Trastornos de la Personalidad:

" Los rasgos de la personalidad son pautas duraderas-
de percibir. pensar y relacionarse con el medio ambiente y -
con uno mismo, haciendose patcntes en un amplic margen de --
imprtantes contextos personales y sociales. Solo en el caso-
de que los rasgos de personalidad sean inflexibles y desa --
daptativos, causando incapacitacién significativa, disfun --
cionalismo ocupacional, o malestar subjetivo, se habla entonces
de trastornos de la personalidad. Las manifestaciones de los
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trastornos de la personalidad son reconocibles generalmente
en la adolescencia, o incluso mis temprano y contindan a -
lo largo dec toda la vida adulta, aunque a menudo se hacen -
menos patentes en la edad intermedia o avanzada. " ( 13 )

Los trastornos dc personalidad cn el DSM 111 han sido
reunidos en tres grupos.El primero reune los trastornos ---
paranoides, esquizoides y esquizot{picos. Los individuos -
que presentan estos trastornos, a menuwdo parecen cxtrafios o
excéntricos. El segundo grupo incluye los trastornos His --
tribénicos, narcisista, antisocial y limite o borderline.Los
individuos que pertenecen a este grupo, a menwlo parecen --
teatrales, emotivos o errfiticos. Ll tercer grupo comprende-
los trastornos de personalidad, por evitacién, por dependencia,
obsesivo - compulsivo y pasivo - agresivo. Los individuos -
con estas alteraciones sueler mostrarsc ansiosos y temerosos.
Finalmente existc una categor{a residual , los trastornos de
personalidad atfpico:
para trastornos especifices ce la personalidad o para cuadros

, mixtos u otros, que puede utilizarse-

que no se clasifican de acuerdo con las alteraciones especi-
ficas de la personalidad.

11.2.4 TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS

En nuestra sociedad, 1la utilizacién de determinadas -
sustancias que alteran ¢l estado de 4nimo o la conducta, es-
estimada en algunas circunstancias como normal y apropiada.-
As{, se consideran como pasat;gmpos la bebida del alcohol y-
el uso de algunas otras sustancias como estimulantes, més sin
embargo vemos que el uso excesivo de dichas sustancias, hace
a las personas adictas a esta diversidad de sustancias, siendo
en afios recientes un problema secial principal,

Tomando como base los criterios dados por el DSM 111
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para ¢l diagnéstico de Trastornos por el Uso de Sustancias,
divide el uso patolégico de estas, en : abuso de sustancias
y dependencia de sustancias, tal como se define a continuacién:

- ABUSO DE SUSTANCIAS:
Tres criterios distinguen el uso no patolégico del -
abuso de sustancias:

- Patrén patolégico de uso: segfin 1la clase de sustancia
tbxica, ésta puede manifestarse por: intoxicacién a lo largo
del dfa, incapacidad para reducir o abandonar su uso, esfuerzos
repetidos para controlar su uso a través de perfodos de abs-
tinencia temporal o restriccién del uso durante algunos momentos
del dfa, mantenimiento de la ingesta de la sustancia apesar-
de que el sujeto sabe que le exacerba sus graves trastornos
fisicos, necesidad del uso dierio de la sustancia téxica para
la actividad normal y cpisodios de complicaciones debido a la
intoxicacién de la sustancia ( por ejemplo, amnesisas alcoho-
licas, sobredosificacién por opidccos ).

- Deterioro de la actividad laboral o social debido al
patrén patolégico del uso de la sustancia: las relaciones so-
ciales pueden alterarsc porque ¢l sujeto no cumple sus obli-
gaciones con sus amigos y familiares, por manifestaciones --
conductuales excéntricas ¢ impulsivas y por 1a expresibén --
inadecuada de¢ sus sentimicntos agresivos, El sujeto puede --
tenr dificultades legales debido a la intoxicacién o por la-
conducta criminal que pueda cometer con el fin de obtener --
dinero para la adquisicién de la sustancia. Sin cmbargo, los
problemas legales debidos a la posesién, adquisicién y venta
de sustancias téxicas, depende mucho de las costumbres y --
leyes locales, que pueden cambiar a través del tiempo. Por -
esta razén un problema legal en una sola ocasién, no deberé-
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ser considerado en la cvaluacién del deterioro de la actividad
laboral o social, como indicative del diagndstico.

La actividad laboral se valorard como deteriorada si,
el individuo falta al trabajo o a la e¢scuela, o bien a causa
del estado de intoxicacién es incapfz d mantener una actividad
efectiva., Cuando el deterioro es grave, la vida del individuo
puedc llegar a cstar totalmentce dominada por el uso de la -
sustancia, prescntando un marcado deterioro de la actividad-
f{sica y psicolégica. La incapacitacién se presenta con mayor
frecuencia en el uso crénico de opifceos y en la dependencia
alcéholica, que en la dependencia de algunas otras sustancias.

Con frecuencia, los individuos que desarollan un tras-
torno por uso de sustaacias tOxicas, presentan trastornos de
personalidad premérb{dos y trastornos afcctivos, que se acom-
pafian de un deteriovn de la actividad social y laboral, por-
lo tanto, e¢s necesario determinar que cl deterioro social o-
laboral asocizdo al diagnéstico dec abuso de sustancias téxicas
o de dependencia, es debido en éste momento al uso de la -~
ustancia téxica, o al desarollarsc la dependencia fisiolbgica.

- Duracién: por abuso se entiende en el DSM 111 gue -
la slteracién dura, como mfnimo un mes. Los signos de la --
alteracibn np precisan estar presentes continuamentc durante
todo el mes, pero deberfn de tener una frecuencia suficiente
como para que el patrén patolfgico de uso permita ser aparente
la interferencia en la actividad laboral o social,

En ocasiones aisladas el uso patolégico de una sustancia
téxica, no puede ser diagnosticado como ningln s{ndrome orgénico
cercbral especi{fico. Por ecjemplo, una historia de una o mis-
casos de uso desadaptado del alcohol en un periodo de tres -
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alcoholica.

- DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS:

La dependencia de sustancias téxicas, es generalmente
una forma m4s grave de trastorno por uso de ustancias que su
abuso, y requiere la existencia de la dependencia fisiolbgica
evidenciada tanto por la tolerancia como por la abstimencia,
Casi siempre hay un patrén patolégico de uso de la sustancia
que provoca un deterioro de la actividad social o laboral, -
aunque en casos excepcionales, las manifestaciones del tras-
torno se limitan a la dependencia fisiolégica,

Para ¢l diagnfstico de todas las categorfias de depen-
dencia por sustancias basta que haya pruebas de tolerancia o
abstinencia, ecepto en los casos de dependencia al alcohol o
a la canabis, en los que ademfs se precisun pruebas de que -
el uso de dichas sustancias ha provocado un deterioro de la-
actividad social o laboral, o un patrbn patolégico de uso.

Tolerancia: la tolerancia significa que se necesita -
un notable aumento de la sustancia para conseguir los efectos
descados, o bien, que hay una notable disminucién del efecto
con la utilizacién de la misma désis.

Abstinencia: en la abstinencia se desarolla un s{ndrome
especffico para cada téxico, que aparcce cuando se reduce o-
se suspende su ingesta, tras un consumo previo regular que -
provoca la induccién de un estado fisiolégico de intoxicacién.

- CLASES DE SUSTANCIAS:
Cinco clases de sustancias presentan tanto dependencia
como abuso : alcohol, barbitliricos sedantes o hipnéticos de-
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accibén similar, opifceos, anfetaminas o simpaticomiméticos -

“de accién similar y canabis.

Existiendo en tedan ellas un patrén patolégico de uso,
un deterioro de la actividad laboral y social, debido al uso
de la sustancia téxica, con una duracién m{nima del trastorno

de por lo menos un mes.



3

11.3 INTELIGENCIA Y SU MEDICION

11.3,1 DEFINICIONES DE INTELIGENCIA

J. C. RAVEN sc ajusta a la concepcién de Sperman: la
actividad intelectusl es, primordial y esencialmente ideo -
presentacién, aprehensifn de relaciones, toda situacién --
[ objeto o idea ) se da en la percepcidn o en el pensamiento
con arreglo a determinadas ordenaciones rec{procas que son-
captadas de un modo inmediato, intuitivo por el sujeto, Ba-
sando la inteligencia en tres lleyes 1lamadas por 61, Leyes
Neogenfticus: siendo la primera la de educcibn de relaciones,
afirmando que entre dos o mis ftems la persona tiende ha hacer
una relacibén entre ellos; la segunda es la de cduccién de -
correlatos, afirmando que si existe un {tem y una relacién,-
toda persona tiende a concebir el ftem correlativo; y la ter-
cera ley es la de autoconciencia o autointrospeccién, afir -
mando que toda persona ticnde a conocerse de un modo inmediato
a sI mismo y a los ftems de su propia experiencia; concluyendo
que ¢stas tres leyes psicolfgicas cualitativas, indican el -
sentido genbtico del conocimiento y su proceso.

BINLT consideraba que la inteligencia se encuentra --
sentada en el juicio, que para é1 consist{a en el sentido --
cofiin, préctico, en la iniciativa y capacidad para adaptarse,
encontrandose la capcidad de juicio libre de las influencias
del medio ambiente, manifestandose cn todas las operaciones-
mentales de la vida diaria. Ademés, se desarolla con la edad,
por lo cual la edad mental es una medida de la inteligencia,

B. W. STERN definc la inteligencia como la capacidad-
de adaptar el pensamiento a nuevos requerimeintos, como la -
capacidad psiquica general de adaptacién a nuevas tareas y -

condiciones de vida. De modo mis genral, puede considerarse-
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la inteligencia, como la capcidad para actividades que con -
sisten en un proceso inmediato de pensamiento (comprensién -
de relaciones )} o estén en estrecha relucién con ellas.

WENZL llama inteligencia a la capacidad de comprender
y establecer significados, rclaciones y conexiones de sentido.

GIESE la define como el nivel mental ( estrato clevado
de desarollo )} que puede dividirse en inteligencia general,-
mercantil, préctica y técnica, segln al objeto al que se --
oricnte.

WECHSLER definié la inteligencia como la capacidad -
global o conjunto de capacidades del individuo, para actuar-
con un propésito determinado, prensar racionalmente y enfren-
tarse con su medio ambiente de modo efectivo,

THORNDIKE supn{a que la intcligencia estaba compuesta
por varios elementos separados, cada uno de los cuales re -
presenta una capacidad distinta, aunque determinadas habiliades
mentales ticnen algunos clmentos en comfn y combinados forman
agrupamientos. Identificando tres de estos agrupamientos; --
inteligencia concreta o trato con las cosas, inteligencia --
social o trato con la gente y la inteligencia abstracta o el-
trato con los s{mbolos matemiticos o verbales.

GUILFORD uno de los te6ricos mis famosos en los Estados
Unidos, de la tecorfa Multifactorial, desarollé un modelo tri-
dimencional de la estructura de la inteligencia. Representando
la primera dimensién con las catogorias de operacién ( memoria,
cognisién, pensamiento divergente, pensamiento convergente y-
evaluacibn ); la segunda dimensibn representa las categorfas-
de producto ( aplicaciones ): la tercera dimensifn corresponde
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a la resultante. Asi las tareas de intelecto pueden entenderse
por la clase de operaci6n mental realizada, el tipo de con -
tenido y el producto resultante, en resfimen, este model - -
tridimencional propone 120 factores.

VERON propuso una teorfa jerfrquica de la inteligencia,
segfin 1a cual el nivel mis alto esth ocupado por un factor -
general del intelecto, seguidos por dos factores dec dos grupo-
principales, que son: educativo - verbal y mechnico - espa-
cial o prlctico. Cada uno de estos factores de grupo, se -
dividen en factores de grupos menores. El Gltimo nivel esté-
formado por los factores especificos peculiares a ciertas -
pruebas,

PIAGET en la escuela de Ginebra, demuestra que la ca-
pacidad cognitiva se elabora durante la infancia y la adole-
scencia, pasando por varios estad{os. La intcligencia es -
inscparable de la afectividad, pues e¢s una conducta global -
de la persona frente a una situaciédn determinada. Dividindola
en los siguientes estadfos: inteligencia sensoriomotriz, la-
cual es cl primer estadfo del desarollo cognitivo; inteligencin
operativa concreta, siendo ¢l segunde nivel: inteligencia -
motiz preverbal; siendo el estad{o anterior a la aparicibn -
de la funcién simbflica y la inteligencia formal en donde -
aparccen las operaciones formales o hipotético deductivas.

Estas son algunas de las definiciones sobre inteligencia
de diferentes autores, considerados como unos de los mAs -~
importantes en ¢l estudio de este concepto. Como sc puede -
ver algunos de ellos describen la inteligencia en principio-

a una caracteristica general, micntras otros, la comsideran-

constituida por varias funciones espec{ficas.



34

Siendo mi propia definicibn: La capacidad inata que es
reforzada por el medio ambiente y cxperiencias adquiridas, --
caracter{stica esencial del ser humano, detcrminante es su -
adaptacifin y cnfrentamiento a situaciones nucvas,

Una vez teniendo como base las diferentes concepciones
de inteligencia, es necesario revisar los antccedentes histé-
ricos de como o a quien le surge la idea de medir la inteli -
gencia, as{ como los medios utilizados para tal fin.

11,3.2 ANTECEDENTES HISTORICOS EN LA MEDICION DE LA --
INTELIGENCIA

Los primeros psic6dlogos experimentales del siglo X1X -
no se interesaron, en genral, por las medidas de las diferen-
cias individuales, El objetivo principal de los psicblogos de
aquel tiempo, consitib6 en formular descripciones generalizadas
de la conducta humana. Eran las afinidades, més que las dife-
rencias individuales, las que constitufan el foco de atenciédn,
as{ pues, el hecho de¢ que un individuo reaccionara de modo -
distinte que otro, cuande se observaban ua ambos en condiciones
idénticas, se consideraba como una forma de error, la presen-
cia de tal errov o la variabilidad individual, hacia que las-
generalizaciones solo fueran aproximadas. As{ se produjo una-
actitud hacia las diferencias individuales que prevalecid en-
laboratorios como el fundado por Wndt, en Leip:zig, en 1879, -
donde se formé lo mayoria de los psicblogos experimentales.

En la eleccién de sus temas, como ¢n muchas otras --
fases de trabajo, los fundadores de la psicologia experimental
reflejaban la influencia dc su formacién fisiolbgica y nédica;
los problemas estudiados en sus laboratoriso, se referfan -
ampliamente a la sensibilidad de los estimulos. Este interés
sobre los fendmenos scnsoriales, se reflejaba, a su vez, en-
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la naturaleza de los primeros tests psicolégicos.

Cabe scfialar alin otro camino por el que la psicologia
experimental del siglo X1X influy6 en el curso de los tests,
Los primeros experimentos psicolégicos, pusieron de manifiesto
la necesidad de un control riguroso de las condiciomes en -
las que se hacfan las observaciones, as{ por cjemplo, en un-
experimento de tipo de reaccién, las palabras empleadas en -
dar las explicaciones al sujeto, podrfan disminuir aprecia -
blemente la velocidad con la que aquel responderfa. O bien -
la brillantez o el color del campo circundante podfan alterar
apreciablemente la aparicién de un estfmulo visual. De esta-
manera se demostré claramente 12 importancia de hacer obser-
vaciones sobre todos los sujctos bajo condiciones tipificadas,
esta tipificacién de procedimientos, lleg a ser una de las-
caracter{sticas especiales de los tests psicolégicos.

Como se¢ puclde ser la historia inicial de la psicologfa
clfnica, bAsicamente equivale a la historia temprana de los-
tests psicolégicos. Siendo la necesidad de identificar y dar
tratamicento humano a los débiles mentales lo que dié lugar -
principalmente al inicio de los ensayos de los tests de in--
teligencia, " Siendo Esquirol, médico Francés ( 1838 ), quien
indicé que existfan muchos grados de retraso mental, los --
cuales varfan a través de un continuo, desde la normalidad -
hasta el grado agudo de idiocia. Intenté varios procedimientos
en su esfucrzo para constituir algGn sistema para la califi-
cacién de los diferentes grados y variedades de retraso mental,
pero llegé a la conclusibn de que el criterio mis fiable del
nivel intelectual del individuo, lo constituye el uso gue -
hace del lenguaje." ( 14 )

De importancia especial son las contribuciones de otro
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médico Francés, Seguin, uno de los primeros en trabajar en
1la educacién de los retrasados mentales. Seguin en 18066, -
rechazando la nocién prevalecente, de incurable, aplticada-
al retraso wmerta', haciends durante muchos afios trabajos -
con este tipo de patologfa, establecié l1a primera escuela-
para retrasados mentales.

En Seguin se tienen orfgenes de la mayor{a de las -
técnicas para el adistramiento de los sentidos vy de los --
mlsculos, que sc utilizan comunmente en las escuelas para-
retrasados mentales, siendo algunos de los procedimientos,
creados por Seguin, incorporados a los tests de intcligencia
de cjecucibn, o no verbales, ejemplo de ello es el test de
ajuste de formas de Seguin, en el que se solicita del in -
dividuo que inserte tan répidamente pucda, piezas de formas
distintas en sus correspondientes lugares.

Afls después, de manera més especifica se enfoch la

psicologia & la mecesidad de ¢rear intrumentos que les --

midieran ciertas caracter{sticas humanas, Tal es el caso -
del biélogo Inglés, Francis Galton, siendo el principal -
promotor del movimiento a favor de los tests. Galton en el
curso de sus investigaciones sobre la herencia, comprendié
1a necesidad de medir ciertas caracter{sticas de las per--
sonas emparentadas y no emparentadas. En 1884, establecfo-
un laboratorio atropométrico en le Exposicibén Internacional,
en donde los visitantes podfan conocer la medida de algunos
de sus rasgos f{sicos y pasar por los tests de agudeza vi-
sual y auditiva, energf{a muscular, tiempo de reaccibn y -
otras funciones sensoriomotoras sencillas. Con estos métodos
se fué aumulando gradualmente el primer gran campo siste -
méticp de datos sobre las diferencias individuales en los-

procesos psicolégicos sencillos.
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El propio Galton ide6 la mayoria de los tests que se
aplicaban en su laboratorio atropométrico. Muchos de los -
cuales aon aln familiares, bien en sus formas originales o,
en sus formas modificadas., Galton crefa que los tests de --
discriminacibn sensorial, podfan servir para medir el in --
telecto, idea que le fué sugerida por las teorias de Locke,
asf{ Galton escribib que, la Gnica informacién que 1lega hasta
nosotros sobre los acontecimientos anteriores, pasa, al pa-
recer por la venida de nustros sentidos y cuanto més perciban
la diferencia nuestros sentidos, mayor serd el campo sobre-
el que puede actuar nuestro juicio e inteligencia.

Galton fué también, uno de los primeros en aplicar -
las escalas de estimacibn y los métodos de cuestionario, as{
como métodos estadfsticos para los anflisis de datos en las
diferencias individuales. Seleccionado y adaptando cierto -
nlmero de técnicas en forma tal que pudieran ser utilizadas
por el investigador que deseara tratar cuantitativamente el
resultado de los tests. Con ello extendié enormemente la -
aplicacién de 1los procedimientos estadfsticos a los anflisis
de datos de¢ los tests.

El psicélogo americano James Mckeen Catell, ocupa --
también, una posicién especialmente destacada en ¢l desarcllo
de los tests psicolbgicos. La ciencia recientemente estable-
cida, de la psicologfa experimental y afn mis reciente mo -
vimiento de los tests, hiciero su aparicibn cn la obra de -
Catell, el interés de este por la medida de las diferencias
individuales se vié rcforzado por el contacto de Galton.

En un articule escrito por Catell en 1890, sc cmpleb
por primera vez en la literatura psicolbgica la expresibn -
de " Test Mental ", este articulo describia una serie de --
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tests que se aplicaban anualmente a los estudiante univer-
sitarios, en un intento de determinar su nivel intelectual,
los tests que se deberfan aplicar individualmente, inclufan
medidas de enrg{a muscular, velocidad de movimiento, sensi-
bilidad al dolor, agudeza visual y auditiva, discirminacién
de peso, tiempo de reaccién, memoria y otvas funciones. ---
Catell compartfa la opini6n de Galton, de que cra factible-
obtener una medida de las funciones intelectuales mediante-
los tests de discriminacién sensorial y su tiempo de reaccibn,
viendose fomentada la preferencia de Catell por estos tests,
por el hecho de que las funciones simples pueden medirse con
presicién y exactitud, mientras que el desarollo de medidas
objetivas para funciones mfis complejas aparecf{a en aquel -
tiempo como una tarea casi imposible.

Se vib pues, que unos pocos intentos de valoracién -
de estos primeros tosts, ofrecieron resultados descorazona-
dores, ya que la ejecucién del individuo presentaba escasa-
correspondencia de un test a otro, y poca o ninguna relacibn
con valoraciones independientes del nivel intelectual, basa-
das en las estimaciones de los profesores o en las califi -
caciones académicas.

Kraepelin ( 1895 ) que estaba interesado principal -
mente en el exdmen clinico de los pacientes psiquifitricos,-
preparé una larga serie de tests, para medir lo que el con-
sideraba factores bésicos de la caracterizacién del individuo.
Los tests, que empleaba, contenfan fundamentalmente opera -
ciones aritméticas simples, estando destinadas a medir los-
cfectos précticos, la memoria y la succptibilidad a la fa--
tiga y a la distrabilidad. Como Kraepelin, el psicblogo --
Italiano Ferrari y sus dicipulos, se interesaron principal-
mente por el uso de los tests en los casos patolbgicos, ~-
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siendo esto en el afio de 1896, Las series que idecaron se --
extend{an desde los tests de medidas fisiolégicas, hasta --
medidas del campo de atencibn y de interpretaciédn de cuadros,

Finalmentc s¢ encuentra a Binet conocido por su gran
contribucién en las medidas de inteligencia. Iniciando su -
aportaciédn con la publicacibn de un artfculo junto con, Henri
en el afio de 1895 en Francia, en el cual criticaban la mayorfa
de las series de tests que existfan, por ser cn gran medida
sensoriales, as{ como por concentrarse indebidamente en ap-
titudes especializadas sencillas. Argumentando, ademis, que
la medida de funciones més compleja no es necesaria una gran
presicibn, puesto que las diferencias individuales son mayores
en ellas, Se propuso una extensa y variada lista de tests -
que abarcaban funciones tales como la memoris, la imaginacién,
1a atencién, la comprensién, la sugestibilidad, la apresia-
cibn estética, as{ como muchas otras. En estos tests se puede
f4cilmente reconccer las tendencias que conducir{an finalmente
al desarollo de las famosas escalas de Binet.

En 1904, ¢l Ministro de Instruccién Piblica, nombré-
una comisién para estudiar los procedimientos para la educa-
cibn de los nifos subnormales que exist{an en las escuelas-
de Par{s; con el fin de satisfacer la demanda prictica, Binet
en colaboracibén con Simon, preparb la primera escala Binet-
Simon { 1905 ), constando de treinta problemas o tests, co-
locados en orden de dificultad. Estando destinados a cubrir
una apmlia variedad de funiones, con especial preferencia -
las de juicio, comyrensién y razonamiento, las cuales se --
consideraban componentes esenciales de la inteligencia. Esta
escala se presentd come un instrumento provicional, sujeto-
a modificaciones, no formulandose ningln método objetivo -
para llegat a una puntuacién total.
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Bn la segunda escala, la de 1908, se¢ aumentS ¢l nd -
mero de tests, eliminando por otra parte algunos de 1la ---
primera escala, que no eran satisfactores, agrupandolos en-
niveles de edad de 3 - 13 afics. La puntuacién del nifio en el
test, podia espresarse como una edad mental, es decir, la -
edad de los nifios normales cuya ejecucibn igualaba, Como 1a
edad mental es un concepto sencillo de entender, su intro -
duccibn contribuyd notablemente a popularisarse en la apli-
cacibén de los tests de inteligencia.

En 1911, un afioc antes de la muerte ‘de Binet, aparecib
una tercera revisién, En esta escala no se introdujo ningfin
cambio fundamental, sino revisiones menores., Se afadieron -
tests en varios niveles de edad y la escala se extendié --
hasta el nivel adulto.

Esta aportacién de Binet - Simon, atrajo ¢l interés-
de los psicélogos de todo el mundo, haciendose traducciones
a varios idiomas, asf como nuevas revisiones, siendo una de
las mis importantes 1a de L. M. Terman en la Universidad de
Stanford, conocida comae la revisidn de Stanford - Binet --
{ Terman 1916 ), Utilizandose por primera vez el cociente -
de inteligencia ( €I } o 1o que es5 lo mismo, la razén entre
la edad mental y la edad cronoidgica o resl.

Posteriormente a la Primera y Segunda Guerra Mundial,
surge la necesidad de crear tests colectivos de inteligencia,
con el fin de seleccionar a las personas de mayor inteligencia
para puestos que requerfan mis responssbilidad; siendo otro
grar impulso para la psicometr{a, elaborandose baterfas --
completas, impulsando as{ el ejercito la investigacién de -
1a medicién psicolbgica.
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11.3.3 LIMITACIONES EN LAS PRUEBAS DE INTELIGENCIA

Tal vez el mayor error en la medida de la capacidad
intelectual es suponer que es una medida pura de capacidad
inata, tal como se crcia en tiempos pasados. En realidad,-
algunos de los psicb6logos mis destacados de la primera --
parte de este siglo, fueron los culpables de esta concepcién
errénea. Terman ( 1916 )} por ejemplo, tras de describir la
mala actuacién en la prueba de una pareja de nifios, indio y
mexicano, afirmé que su torpezs puede ser racial, o por lo
menos inherente a sus progenitores familiares, a los que -
preceden, El hecho de que se encuentren este tipo de dife-
rencias, nos suguiere, que todo lo referente a diferencias
individuales en razas, tienc que ser tomada en cuenta y -~
estudiada, pero no atribuir finicamente el concepto de in -
teligencia a una capacidad puramente inata.

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la mayor{a
de los psicblogos de hoy en dfa coinciden con la idea de -
que existen muchos tipos de inteligencia, como podrfan ser
la abstracta, social, mecfnica, verbal y no verbal, etc...,
as{ como advierte al respecto Shaler, de que las pruebas -
actuales de inteligencia no nos ofrecen puntuaciones vélidas
para las diferentes clascs de inteligencia, necesarias para
que la persona actue en forma madura y adecuada.

Las prucbas de inteligencia son pucs injustas para-
los miembros de cualquier distinto de aquel para el que han
5ido elaboradas y estandarizadas. Esto no significa que tales
pruecbas carescan de valor alguno, pues tienen valor para -
predecir el éxito en ciertas clases de habilidades, por -
censiguiente es un grave error creer que las pruebas de --
inteligencia miden adecuadamente la capacidad mental gencral
de grupos raciales o étnicos, no incluidos en la claboracién
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o estandarizacién de tal prucha.

Por ejemple citando algunos cstudioses de este tema,
tenmos que, Bakwin afirma que 12 herencia es el factox més-
importante que determina la inteligencia, dandole al factor
ambiental un segundo papel. Por otro lado, Szekely sefiala -
que los nifios de padres més pudientes, aparecen en los tests
como mfs inteligentes, que los nifios de padres con menos --
recursos econfmicos, aunque se ha visto que los primeros -
tienen ventaja en el Area verbal, tebrica, puesto que su -
mismo ambiente los va entrenando de tal forma. Tomando esta
posicifn, Szekely presupone que el C I { al menos el gue se
mide en los tests } depende del medio ambiente.

En fin se¢ pueden seguir citando varios autores, en -
los que se encontrard, que unos dan mayor ipportancia al -~
factor genftico » inato, y en segundo lugar, el factor am -~
biental, o vicsveisa, en primer lugar al ambiental y en se-
gundo terminc ¢l factor inato. Més sin embargo se sabe que-
es un concepto que hasta hoy on dfa no se ha determinsdo --
plenamente, perc de algo que si se estd conciente, es de que

ambos factores, tanto el inato, como el ambiental, tiemem -~
una gran importancia para la determinacién del C 1.

Por lo que es necesario, que el empleo de los tests,
sea cada ver mAs adecuado y acertado. La necesidad de un --
examinador competente es obvia en cada uno de los tres as -
pectos principales de 1a situacién de test: seleccibn, apli-
cacibn y puntuacién, as{ como la interpretacibn de las pun-
tuaciones obtenidas. Los tests no pueden elegirse o valorarse
simplemente por ¢l nombre, el autor, u otras sefiales de f4-
cil identificacién, tales como el costo, el volfmen, las --
facilidades en el material del test, el tiecmpo de aplicacibn,
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la sencillez y rapidez en su puntuacib.

Para que un test cumpla su funcién, es esencial la --
valoracién de sus méritos en funcién de caracter{sticas tales
como la validez, la fiabilidad, el nivel de dificultad y las
normas. Solo as{ la persona que utiliza los tests estd en --
disposicién de determinar cual de ellos es el mis adecuado a
su fin particular y su adaptabilidad al tipo de personas con
quienes piensa utilizarlo.

La interpretacidn adecuada de las puntuaciones del -
test, requiere una minuciosa comprensién del test, de las -
condiciones en las que se aplica y del individuo. Lo que se-
est’midiendo sole pucde determinarse objetivamente de acuerdo
con los procedimientos especfficos en funcibén de los cuales-
se hizo la validacibn del test. También ¢s interesante, cual-
quier otra informacifn respecto de la fiabilidad, la natura-
leza del grupo sobre el que se establecieron las normas, asf
como al individuo que lo recibe.

Por filtimo, debe de tomarse en cuenta, alguna consi -
deracibn a los factores especiales que irfluyen en una pun -
tuacién particular, tales como las condiciones insusitadas -
en la aplicacién del test, cuantfa de 1la experiencia previa-
del sujeto,

11.3.4 DETERMINACION DE LA FIABILIDAD DEL TEST - RETEST

Basandose la presentc investigacibn en el retest del-
test de Matrices Progresivas de J. C. Raven, se¢ considera de
importancia definir este procedimiento que da la confiabilidad
y por consiguiente la validez de un test, por lo que sc per-
sigue que con est punto, se deje claro, en una hreve expli -
cacifn, el término de test - vetest.
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Poco se precisa al referirse a este punto, siendo cl
objetivo a descubrir, si un test discriminarf entre las --
personas de la misma clase, es ocasiones sucesivas, o en -
otras palabras, " “o% rasultados obtenidos en una prucba o
test, en un grupo particular de gente, serén estables en un
perfodo de tiempo.

.Se necesita prestar atencién al perfodo de tiempo que
transcurrird entre las dos sesiones de test. Si este tiempo
fuera demasiado corto, los sujetos recordarian los ftems, -
sus priopios procesos de pensamiento y tal ves sus propias-
respuestas. Por otra parte, si el intervalo es demasiado --
largo, la capacidad o aptitud pucde variar demasiado, por -
lo cual se recomienda: " cn las pruebas de intecligencia --
corrientemente cs suficiente un intervalo de tres a cuatro-
‘semanas. " ( 15 )
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11.4 INTELIGENCIA Y ENFERMEDAD MENTAL

11.4,1 PERSONALIDAD E INTELECTO

"% La actuacién de un individuo en un test de patitud,
asf{ como su actuacién en cualquier contexto, se halla influido
por su tendencia al rendimiento, su persistencia, su sistema
de valores, su carencia de problemas emocionales y todas las
demis caracter{sticas de¢ la personalidad sobre la direccién-
y el alcance del desarollo intelectual del individuo.,” ( 16 )

En un estudio realizado por Hwan ( 1963 ), con indi -
viduos que habfan sido examinados inicialmente cuando tenfan
entre 10 y 15 afics de edad; aquellos que mejoraron su C 1 --
tendfan a enfrentarse con los problemas y frustraciones de -
la vida diaria de forma mds objetiva, constructiva y realista;
por otra parte, los que experimentaron pérdidas en el C 1, -
tendfan a emplear mecanismos de defensa tales como la evasién,
la racionalizacibn, y otros.

La relacién entre personalidad e¢ intelecto es reciproca,

no solo afectan el desarolo intelectual las caracterfsticas-
de la personalidad, sino, que también el nivel intelectual -
influye en el desarollo de esta. El éxito que el individuo -
alcanza en el desarollo y uso de sus aptitudes, influirf --
sobre su ajuste emocional, sus relaciones interpersonales y-
concepto de sf mfsmo, siendo en este filtimo punto, en el que
podemos ver mis claramente la influencia mutua de las apti -
tudes y los rasgos de personalidad,

Hayes ( 1962 ), propusc a un nivel tebrico bisico, una
hipétesis ingeniosa con relacién cntre los impulses y el ---
intelecto, considerando la inteligencia como un conjunto de-
conocimientos adquiridos, manteniendo ademds, que el conjunto
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de las motivaciones del individuo, influye en el tipo y --
cuant{a del aprendizaje que se produce, especfficamente,--
la fuerza de los impulsos que producen experiencia, cs lo-
que da lugar al deszarclie intelectual.

11.4.2 ElL DESCONOCIMIENTO TEORICO DE LA INTELEIGENCIA
Y SU CONFUSION CLINICA

" No hay duda dc que hay un desconocimiento tebrico
de lo que es la inteligencia. Pucde discutirsc si tiene una
estructura unitaria o no, si debe definirse como la capacidad
para resolver problemas nueves; si es el factor principal-
para hacer una previsién para el futuro, o si es la facultad
para pensar de un modo razonable. Lo que importa sobre todo,
son los enfoques ciinicos de los que puede ser objeto., " ( 17 )

Como indicz con acierto Alfonso Fernfndez, citando-
a Castests ( 19¢5 ), un actn de inteligencia es esencialmente
un acto de compcrcnsién par el que se adscrita una signifi-
cacidn a2 wn objeto o a una situacién. Es, en suma, una - -
capacidad valorativa que exibe el sujeto y que puede osilar
y variar en grados muy diversos, siendo, siendo diferente-
del conjunto de conocimientos adquiridos. Este Gltimo aspecto
cabra gran interés, dado que, a menudo, pasan por inteli -
gentes personas pobremente dotadas, pero con un amplio caudal
de conocimientos adquiridos en forma de diccionarios y sin
1a menor crftica valorativa de los mismos, o bien personas
productivas pero con un restringido campo dec tonocimientos
pasando como ologofrénicos.

Estando as{ las cosas, es un criterio clarificador-
el intentar captar, eperacionalmente, los distintos modos-
en que pueden organizarse los diversos enfoques de la ---
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inteligencia. Es conveniente advertir que en psiquiatrfa -
deben diferenciarse los tipos de inteligencia, encontrando
por ejemplo, los citados por J. luis Patifio, en su libro -
de Psiquiatrfa Clinica

A) Inteligencia Potencial.- es aquella que forma -
parte del equipo biolbgico, encontrandose estructurada ge-
néticamente y como posibilidad éptima para que cl sujeto -
sea particular, individual,

B) Inteligencia Actuante.- aquclla que el sujeto -
utiliza en cuanto a su necesidad de vivir cotidianamente, -
siendi siempre menor que la inteligencia potencial.

C) Inteligencia Psicométrica.- es aquella que se -
mide por medio de las pruebas psicométricas. Tomandose el-
promedio estad{stico como parémetro.

D) Inteligencia Social.- aquella que se utiliza y -
valora por el contexto socio - cultural del perimundo del-
sujeto.

E) Inteligencia MAs Sensibilidad.- aquella que cons-
tituye el talento de un sujeto con la capacidad de abstrac-
cién en su mayor amplitud, puesto que se conjuga con la --
afectividad de un equilibirio ideal.

F} Talento Actuante.- es la aplicacibén del punto -

anterior en el vivir de un sujeto.

Como se puede notar, la inteligencia de un individuo
es manifestada en varios aspectos o &mbitos, siendo en - -

ocasiones sobresaliente en alguno cn especial, o prenentando
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inata y a la interaccién de ésta con su medio u oportunidad
de desarollo. Encontrando interesante como lo cita J. Luis

Patifio, realizando la diferenciacidn entre las deficicncias
o carencias intelectuales y los cuadros de {ndole u origen

distinto, como lo son:

Pscudodebilidad mental por incultura.- cn todo dujeto
con pobre informacién, falta de escolaridad, es posible en-
contrar, cuando la clfnica es superficial, cuadros que pueden
ser parecidos a la debilidad mental, Ello se debe a que cl
interrogatorio que se hace a un nivel superior al de los -
conocimientos que el paciente tiene, no es completamente -
comprendide por el m{smo. También puede ocurrir en los --
casos de Transculturacién, los cuales siempre hay que tener
en cuenta.

Pseudebilidad mental por conflicto emocional,- en el
sujeto perturbado emocionalmente, la ansiedad, la impotencia,
la inseguridad, las inhibiciones y la timides, pueden dar-
la apariencia de una debilidad mental,

Etapas iniciales de la esquizofrenia.- en este pade-
cimiento, las alteraciones del pensamiento y del juicio, -
son habitualmente las primeras en aparecer, LEstos trastor-
nos ante un interrogatorio hecho a la ligera, dan la  ---
apariencia de debilidad mental.

Citando a Frecdman y Kaplan, se encucntra la respecto,
" Que los tests de inteligencia miden el razonamiento sobre
problemas mentales racionales ¢ impersonales, la solucibn-
de la cual requietre una cierta concentracién, Encontrando,
que los difercntes tipos de tests difieren en su resistencia
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a los factores emocionales, siendo la capacidad de definir
palabras, la que mejor resiste a los trastornos funcionales
y orglinicos cerebrales, dando las puntuaciones de los tests
de vocabulario medidas aceptables a la aproximacibn de la-
capacidad intelectual premérbida. " ( 18 )
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11.5 TEST DE MATRICES PROGRESIVAS ( J. C. RAVEN )

" E1 test de Matrices Progresivas de J, C. Raven es
un test destinado a wmediv la capacidad intelectual, para -
comparar formas y vazonar por analogia con independencia -
de los conocimientos adquiridos. Informa sobre la capacidad
presente del individuo para la actividad intelectual en el
sentido de su mis alta claridad de pensamiento en condiciones
de disponer de tiempo ilimitado., " ( 19 )

11.5.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

Conceptos Previos:

La té¢nica de Raven entronca con la teorfa ecléctica
de los dos factores del psicélogo Inglés Charles L. Spearman
as{ como con las leyes Neognéticas formuladas por ese mismo
investigador. Antes de brindar un ligero bosquejo de estas
bases teSricas del test de Raven, es necesario establecer-
algunas importantes significaciones previas como lo son el
factor de la inteligencis, anflisis factorial, las teorfas
factoriales y el test de Raven como un test factorial,

Supbnese que la inteligencia estd integrada por un -
conjunto de habilidades y &stas, a su vez, por factores, la
postulacién de estos factores no resulta de la observacién
y medicién directa, sino de un proceso de educcién 1égica-
basada en las coorrelaciones entre las habilidades. El su-
puesto légico en cuestién que sirve de fundamento al concepto
de factor, es que si dos habilidades estén coorrelacionadas
entre s{ en alguna medida, en esa misma medida ambas han de

estar en dependencia con un factor comfn.

Si dos habilidades estdn coorrclacionadas entre sfi-
en alguna medida, cada una de ellas a de incluir dos factores:
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un factcr comGn a ambas ( que determina la coorrelacifn --
entre las habilidades ) y un factor especffico de cada una

( determina la diferenciacién entre cada una de las habi -
lidades ). Estoa factores de la inteligencia no deben de -
entenderse ni como entidades sustanciales, elementos reales,
procesos, fenémenos o funciones psicolégicas en el viejo -
sentido de aptitudes, poderes o rasgos, pues se trata de -
un concepto totalmente nuevo, ni tampoco como abstraciones
matembticas carentes de toda significacién psicolégica; -
estos factores tienen una existencia formal, dada por las-
coorrelaciones deducidas entre las habilidades, mediante -
un anflisis estructural objetivo. El método empleado en la
determinacién de los factores se 1lama anflisis de los --
factores, o anidlisis factorial. Se ha denominado asf al --
método objetivo y ewpfrico basado en la observacién exterior
y estad{stica introducida por Spearman en 1904, empleado -
con gran fecundidad por la psicologia contemporfinea para -
la determinacién de¢ los factores de la inteligencia tal --
como se evidenc{an en los tests; compara los diferentes --
tipos de actuaciones que demandan los tests,

Sobre el fundamento empf{rico sefialado, sc¢ han conce-
bido en los Pafses Angloamericanos diversas tcorfas de la-
inteligencia. Todas-ellas teniendo en comfin la creencia en
la posibilidad de explicar la inieligencla como una entidad
mensurable por el nlmero, extensién } organizacién de las-
actividades intelectuales. Cabe sostener que la teorfas -
distinguen : 1 ) un factor gencral, 2 ) un factor de grupo,
3 ) un factor especifico. La primera de ellas es represen-
tada por la teorfa de los factores de Spearman, una de las
més trascendentales de nuestro tiempo, ya que es la que, -
segn se anticipé ya, sive de fundamento al test de Raven.
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Teorfa Ecléctica de los dos factores:

Hacia el comienzo de nuestro siglo ( 1904 ), inspi-
rado ¢n Galton, e influido po Wndt, con quien trabajé cn -
Leipzig, Spearman inicid sus fecundas investigaciones sobre
la inteligencia, frente a las radicales discrepancias entre
las diversas tcorf{as relativas a la inteligencia, proponin-
dose llegar a una concepcibén que lograse conciliar y resolver
arménicamente las divergencias entre la terfas ( monirquicas )
que postulan una inteligencia gencral, las teorfas (oligir-
quicas ) que postulan varias facultades diferenciadas y las
teorfas ( andrquicas ) de las méltiples aptitudes indepen-
dientes. EI primer problema que en su propbsito de unificar
discrepancias, se planteaba Spearman, consitfa pues, en -
establecer si las aptitudes personales de la inteligencia-
cstaban coorrelacionadas entre s{ en dependencia de una --
inteligencia global, total, o si, por el contrario, esas -
funciones ecran enteramente independientes. Empleando como-
método el anhlisis factorial, Spearman formulé una solucién
a la que se conoce como Teor{a de los dos factores o Teor{a
Bifactorial. En la cual resume:

'" Todas las habilidades del hombre tienen un factor
comiin, un factor general a todas ellas ( Factor g )} y un -
factor espec{fico a cada una de cllas ( factor e ). En ~--
cada habilidad se dan los dos factores, g y e, pero dichos
factores no desempefian el mismo papel en todas las habilidades
en tanto en alguna de ellas es g e! factor principal, en -
otras lo es e. La investigacién ulterior demostré la existencia
de otros factores, los 1lmados factores de grupo, que se -
encuentran en gran parte de un conjunto de habilidades afines,
por consiguiente, pese‘a su denominacién de bifactorial,
la tcorfa de Spcarman ha llegado a distineuir, en rigor, -
tres factores de la inteligencia. " ( 20 )
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Por consiguiente, se considera de importancia, - -
realizar una breve explicacién de los tres factores que -
componen la inteligencia, seguin la tcorfa de Spearman,

Factor G ( factor general ).- es un factor cuanti -
tativo de la inteligencia, solo un factor, pero el comfin y
fundamental de todas las funciones cognositivas del mismo-
individuo; constante en todas las habilidades de un mismo-
individuo y ampliamente variable de un individuo ha otro,-
G sifnificarfa pues, lo que en la prictica se llama " In -
teligencia General ". Para explicarlo cualitativamente, --
Spearman recurre a la hip6tesis de la " Energfa Mental " :
g serfa la energfa subyacente y constante a todas las ---
operaciones psfquicas.

Factor E ( factor especffico ).- es un factor cuan-
titativo, variable intra e interindividualmente, variable-
tanto de una habilidad a otra de un mismo individuo, como
de uno a otro individuo. Por lo tanto ¢, es propio de cada
habilidad cn particular y no depende ni sec rvelaciona con g
ni con los otros e¢. Cualitativamentc los e son las miquinas
dispositivas o instrumentos, a través de los cuales actua-
y opera la energfa mental. A cada habilidad le corresponde
un factor e, .

Factores de grupo o comfines.- cs un factor comln a-
muchas dc las habilidades de un conjunto affn; relaciona -
unitariamente gran parte de un conjunto dado de habilidades;
Spearman a identificado entre otros, los siguientes factores
de grupo: N; numérico, memoria, 16gico, V; voluntad, intro-
ducido por Weble y aceptado por Spearman, como factor de -
persistencia, H; habilidad, etc.

Postulando estos factores Spearman, cree haber dado
1a teorfa Ecléctica que logra la conciliacién arménica, -
buscada entre la teoria anirquica de las aptitudes. En suma



54

Spearman considera la inteligencia determinada por un alto
nfmero de factores especializados, uno para cada funcién,-
por un nfmero de factores de grupo limitado, que intervie-
nen en ciertn nfimero de funciones y por un factor general.

El1 Raven como test factorial:

El test de Raven busca, medir el factor general, -
suministra informacién directa de la magnitud individual -
de ciertas funciones cognositivas, ( observacién y razona-
miento ) y una cierta evaluacidn de casi todas cllas: la -
medida de la capacidad intelectual genral, denominador --
comfin de la totalidad de las operaciones de la inteligencia;
ello a dado lugar a la errénes identificacibdn del test de-
la matris con una prueba de inteligencia general, y a la -
consiguiente aclaracién de Raven orientada a despejar el -
equivoco. Dado que g es casi todo en algunas habilidades y
y algo en cada una de la totalidad de ellas, establecer la
magnitud de g en un individuo dado, tal como se hace en el
Raven, significa establecer su habilidad general, casi -~
todo con respecto a algunas habilidades y algo de casi todas
ellas.

En suma, para un conocimiento completo de las habi-
lidades de un individuo, debe complementarse la averiguacién
de g ( Matrices Progresivas ) con la averiguacibn de e, --
mediante los tests factoriales correspondientes.

Bl test de Raven y la concepcién Neognética de ---

Spearman.
Cuales son los principales rectores del trabajo --

cognositivo ?, Como se organiza nuestra experiencia ?. - -
También en este respecto se¢ ajusta Raven a la concepcibn -
de Spearman, La actividad intelectual es primordial y  --
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esencialmente ideo - presentacidén, aprhensién de relaciones,
toda situaciédn, objeto o idea, se da en la percepcién o en
el pensamiento con arreglo a determiandas ordenaciones --
reciprocas que son capatadas de un modo inmediato, intuitivo
por el sujeto. La inteligencia opera con dos grandes tipos
de operaciones o relaciones, lo que Spearman llama " educién
de relaciones " y " educcién de coorrelatos ". Todo cono -
cimiento se rige y constituye por ambas formas de educcién,
Spearman anuncia estas operaciones cognositivas bésicas en
forma de tres leyes del proceso de constitucién y formacibn
del conocimiento, a las que denomina " Leyes Neognéticas '

( Noesis : autoevidencia; Génesis : creacién ), con las -
cuaies el test de Rven se hella directamente vinculado: --
primera ley neognética, de educcibén de relaciones: ante dos
o mis {tems toda persona tiende ha establecer relaciones -
entre ellos. Segunda ley neognética, de educcién de coorre-
latos: ante un {tem y una relacién, toda persona tiende a-
concebir el {tem coorrelativo., Tercera ley neognética, de-
autoconscienciencia o de introspeccién: toda persona tiende
a conocerse de un modo imediato a s{ mismo y & los ftems -
de su propia experiencia,

Estas tres leyes psicolfgicas cualitativas indf{can-
el sentido gnético del conocimiento y su proceso; la educ-
cién de coorrelatos supone el saber de las rclaciones y de
los fundamentos ( siendo éste el de la autoconciencia ):la
educcibn de relaciones supone el saber de los fundamentos-
y estos a su vez la autoconsciencia. Los sesenta problemas
de educcibn de relaciones y coorrelaciones de Raven, estin
seriados en orden de dificultad progresiva: las primeras -
series plantcan variados problemas de educcién de relaciones
y las @iltimas, contienen problemas de educcién de coorrela-
tos, progresivamente de mayor dificultad.
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El test de Raven se construy$ sobre 1a hipdtesis -
de base " de que si los principios de ncogénesis de Spearman
eran correctos, podria disponerse dec un test Gtil para --
comparar la gente con respecto a sus imediatas capacidades
de observacién y pensamiento. '

11,5.2 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

La confiabilidad expresa la exactitud con que un -
test cumple su funcién de medicién, y constituye la condi-
cién necesaria de la validez. Un test puede ser perfecta-
mente confiable, esto es, fiel y constante en sus resultados
y sin embargo no ser v4lido; en cambio, para que un test-
sea vdlido e¢s previo e indispensable que sea confiable.

La validez por su parte, constituye la condicién -
indispensable de un test. Un test es vdlido en ¢l grado en
que nos permite conocer lo que mide o predice.

Una vez explicada brevemente, tanto la validez como
la confiabilidad en genral, sc¢ verd en particular 1la del-
test de Raven, tomando como base el manual del mismo y -
adem4s dos autores reconocidos en el campo de la psicometria,
Bé1 Székely y Anastasi :

" Entre los anilisis que se han efectuado para esta-
blecer la composicién factorial del test de Raven, es espe-
cialmente importante el que realizé Vernoa, sobre los re-
sultados obtenidos en el ejército britinico. Hallé que su
saturacibn en factor g es de 0.79 y su saturacién en factor
e es de 0,15, saturaci6én en factor relativamente alta, que
se debe particularmente a los 30 promeros problemas. En -
cambio, no se ha podido determinar la naturaleza del pequefio
residuo de 0.6. En general los expertos coinciden en la -
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opinién de que las Matrices Progresivas, constituyen en el
presente un instrumento de trabajo altamente satisfactorio.
vevevas Ha alcanzado una confiabilidad en diversos estudios
estas{sticos, cifras que van desde 0.83 3 0.93, " { 21 )

" El1 manual del test de las Matrices Progresivas, es
muy inadecuado, pues proporciona poca informacién sobre la
fiabilidad y ninguna sobre la validez. Sin embargo, se han
publicado muchas investigaciones con datos pertinentes sobre
éste test..... Las cooorrclaciones con test de inteligencia
verbales y de ejecucibn se encuentran entre 0.40 y 0.75, -
tendiendo a ser mis elevadas en los egundos. Los estudios-
con deficientes mentales y con grupos de ocupaciones y --
educacién diversa indican una validez concurrente buena, -
Los coeficientes de.validez predicitiva en funcién de cri-
terios académicos son alge inferiores que en los test de -
inteligencia verbales corvientes. Varies anilisis factoria-

‘lesindican que las Matrices Progresivas estén muy sobre -
cargadas con un factor comGn a la mayoria de los tests de-
inteligencia, pero la aptitud espacial, el razonamiento --
inductivo, la presicibn perceptiva y otros factores de - -
grupo influyen tambifn sobre la cjecucidn, " { 22 )

" El coeficiente de confiabilidad de 1as Matrices-
Progresivas ha alcanzado, ¢ifras que van de 0.83 a 0.93,..
.‘..‘Ln determinacién de la validez presenta en éste, el -
problema de la eleccién adecuada de los criterios externos
{ caso de los procedimientos cmpiricos ). los criterios -
més utilizados son los resultados obtenidos por los sujetos
en otros tests cuya validez ya sca conocida; y las califi-
caciones obtenidas en el cstudic o en el trabajo. En estos
G1ltimos aflos, mediante técnicas de anflisis factorial, se
adjudica una saturacién en el factor g entre 0.75 y 0.83, "

(23)
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11.5.3 DESCRIPCION, CALIFICACION Y APLICACION DEL
TEST DE RAVEN

A ) Descripcién: consiste en 60 l4minas de figuras-
gemétricas incomplctas, divididas en 5 series llamadas A,-
B, C, D y E, de doce {tems cada una. Las l4minas plantean-
problemas de completamiento de sistemas de relacjiones ( ma-
trices )} en complejidad creciente. Para completar la matris
el sujeto cuenta con varias soluciones { 6 u 8 ) entre las
que debe de elgir la correcta. Correspondiendo esta descrip-
cibn a la escala general o de adultos de edades que varfan
entre los 12 y 65 afios de edad.

Se trata de un test sencillo, en cuanto al aprendi-
zaje de su administracién y evaluacién, singularmente breve
y no requiere del técnico especializado o experiencia previa;
econdmico en personal, tiempo y material, Es un test de -
amplio margen, ya que se aplica a nifios y adultos, asf como
a todo sujeto independientemente de su idioma, educacién y
capacidad verbal, asf como de su cstado o capacidad motora,

Su consigna es la siguiente : * Observe como { se -
fialando la figura superior ) es un dibujo en el que se ha-
omitido un trozo. Cada uno de estos trozos que se hallan -
en la parte inferior ( sefiala uno por uno ), tienen la --
forma adecuada para llenar este espacio, pero no todos --
completan el dibujo. Sefiale el trozo adecuado. Los dibujos
son fAciles al comienzo y se hacen més diffceles después.
Si presta atencibén a como se resuelven los fhciles, los -
filtimos le resultaran menos diffciles. Sefiale Gnicamente-
el trozo que complete el dibujo. Ahora trabaje solo y vea
cuantos puede resolver. Puede emplcar cl tiempo que dese.
Tenga cuidado; no hay necesidad de apurarse. Recuerde que
en cada caso solo corresponde uno de los trozos, " ( 24 )
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B ) Material y calificacién : en cuanto a su material,
este test consta de

- Manual: ofrece una gufa completa para el proceso de
su aplicacién, administracién y evaluacién. As{ como sus --
fundamentos y bases tebricas.

- Cuaderno de Matrices: es una coleccién encuadernada
de léminas en blanco y negro. Cada limina muestra en la parte
superior una figura o conjunto geométrico incompleto, y en -
la parte inferior las porciones o trozos de las cuales solo-
una completa correctamente el disefio superior. Como se mencionf
anteriormente son 60 l4minas de complejidad creciente. As{ 1la
serie A y B, tienen en la parte de abajo o inferior solo 6 -
de completamiento, mientras que en las series C, D y E pre -
sentan 8 figuras de completamiento.

- Protocolo de prueba: el protocolo de prueba esté --
constituido por tres partes.

Parte superior, destinada al registro de los datos de
identificacién del sujeto ( Nombre, edad, escolaridad, etc..)
y referencias de la prueba ( fecha de aplicacién, duracién,-
lugar, etc...).

Parte media, sirve para la anotacién y clasificacién-
de las respuestas propuestas por el sujeto.

Parte inferior, tienec dos sectores, 1.- o sccfor derecho
destinado al registro de los datos biisicos necesarios para el
diagnéstico y el 2.- o sector izquierdo, destinado al registro
de la conducta observada por ¢l examinador durante 1a aplica-
cién.

- Parilla de calificacién: es una rejilla de cartulina
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que sobrepuesta al protocolo de respuestas, permite ver - -
utravéz de sus ventanillas las respucstas anotadas por el -
sujeto, En sus tiras izquierdas aparccen impresas las solu -
ciones correctas, a la altura de la hilera correspondiente.

- Carpeta de evaluacidn: contienen las tablas para la
valoracién, tanto las que figuran cn ¢l manual, como las --
agregadas cn la Gltima edicién, reproducidas en una carpeta-
de cartulina manuable y durable. En su reverso sc incluye la
tabla de diagnbstico. La manera o procedimiento dc evaluacién

es la siguiente

1° Corregir la prueba: evaluando el acierto o error -
en la solucién propuesta por el sujeto.

2° Obtener el puntaje: computar el nfimero de soluciones

acertadas.

3° Verficar la comsistencia del puntaje: comprobas si
la composicién del puntaje del sujeto se ajusta al esperado.

4° Convertir el puntaje obtenido por el sujeto { pun- i
taje bruto ) en el puntaje medio o tipico ( norma ).

5° Convertir el puntaje medio en percentil. i
6° Convertir el percentil en rango.

Los rangos que ofrece el test de Raven, segln cl pun-

taje obtenido por el sujeto, son los siguientes: f

Rango 1: " Intelectualmente Superior " percentil 95
Rango 11: " Definidamente superior en capacidad - -
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intelectual al término medio " igual o superior al percentil
75.

Rango 111: " Intelectualmente término medio " entre -
los percentilis 25 y 75

Rango 1V: " Definidamente inferior en capacidad inte-
lectual al término medio " si su puntaje es igual o menor al
percentil 25,

Rango V: '" Deficiente mental " si su puntaje es igual
o menor al percentil §,

Discrepancias ( forma en que se invalidan los resultados
del test ) :

Es el método mediante el cual sc interpreta la signi-
ficacién del puntaje total del sujeto en relacién a puntajes
con sujetos de su misma edad. Ello pone en evidencia la rela-
cién entre la cpacidad intelectual dec un individuo y la de -
individuos de su misma edad, as{ como la frecuencia que nor-
malmente se espera que ocurra con personas de anfloga capacidad;
consistiendo en la determinacién de la consistencia del trabajo
de sujeto, por medio de la sustraccién de los puntajes parcia-
les obtenidos por ¢l sujeto en cada una de las 5 series, el-
puntaje que normalmente se a de esperar cn cada serie para -
el mismo puntaje total. La diferencia entre ¢l computo que -
el sujeto obtiene en cada serie y el que normalmente se espera
( dada en una tabla, 1lamada tabla del puntaje normal, manual
de Raven ) debe de ser de : 0, -1, -2, 1 y 2; si en una serie
el puntaje del examinado sc desvia mls de dos, el puntaie --
total del test no pude aceptarse en su valor nominal como una
estimacién vflida de su capacidad gencral dc actividad inte -
lectual,

C ) Aplicaciones del test : el test de Raven es ---
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utilizable como instrumento de investigacibn bésica y --
aplicada, empleandoscle en lo siguiente :

En lus Centros de Investigaciédn Psicolégica y So -
cilolégica, para estudios diferenciales y sociales de ca-
pacidad intelectual, segin la edad, sexo, status y profesiénm.

En los establecimientos de ensefianza primaria y -
secundaria, para ayudar a la formacién de grupos homogéneos
segn su capacidad intelectual,

En los gabinetes de orientacidén vocacidnal y seleccién
de profresionales, para la evaluacibén de los estudiantes-
y la calificacién de los aspirantes a ingresar en oficinas
y establecimientos comerciales o industriales.

En cl{nicas psicolégicas, para un primer eximen de
capacidad intelectual y DX. del mismo, as{ como medio de-
exfmen de deterioro intelectual.

Evaluacién del protocolo por 1a calidad de errores:

En 1945, en el Departamento de Psicologia Educativa
de La Plata, se investigd la posibilidad de evaluar el -
rendimiento del test de Raven por procedimientos complemen-
tarios, siendo estos procedimientos, el de la cvaluacibn-
por el tipo de error ( evaluacibn de las fallas de razo -
namiento ) y la determinacién del modo de operar del sujcto,
refiriendonos en este caso a la evaluacién del protocolo-
de 1a prueba de Raven por el tipo de error que presente el
sujeto evaluado.

La calidad de la actividad mental de un sujeto, no
solo se denuncia en el n@mero de sus aciertos, sino también
en la magnitud de sus errores; distinguiendose tres grupos
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o grados de error: los errores por educcién de solo dos -
correlatos han de considerarse finos ( F ), los resultados
del hallazgo de un solo correlato, medios ( M ) y de los-
derivados d¢ la completa ausencia de educcién de corrclatos
groseros { G ). Confeccionandose una tabla de graduacién-

de errores para los sesenta problemas, con el fin de revisar
cada {tem en particular obteniendo el tipo de error que -
cometié el sujeto, siendo grosero, medio o fino dependiendo
de su respuesta, esto en los ftems que no haya acertado,

Como las series A y B cxaminan los recursos predo-
minantemente perceptivos y la C D y E las operaciones - -
predominantemente reflexivas de la inteligencia, la com -
posicién de los tipos de error en el sujeto en las series,
podrf indicar en cual de esas funciones mentales, cl sujeto
presenta déficits mis importantes.

En el apartado de ancxos se presentari una copia de
la matriz que se utiliza para la calificacién por el tipo
de error.



CAPITULO 111

MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL
Y METODOLOGIA

" El olvido de una sola circunstancia
nos puede llevar al error "

Balmes,
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CAPITULO 111
MARCO DE REFERENCIA CONCEPTUAL Y METODOLOGIA

111.1 ESTABLECIMIENTO DE HIPOTESIS

1} Ho : No existe diferencia estadfsticamente signi-
entre los puntajes medios obtenidos en la aplicacién del -
test de Matrices Progresivas de J. C, Raven en pacientes -
psiquiftricos hospitalizados y post - hospitalizacién.

Ha : Existe diferencia estad{sticamente signifi -
cativa entre los puntajes medios obtenidos en la aplicacién
del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes
psiquiftricos hospitalizados y post - hospitalizacién.

2) Ho : No existe diferencia estadfsticamente signi-
ficativa entre las proporciones de prucbas invalidadas en -
la aplicacibn del test de Matrices Progresivas de J, C. Raven
en pacientes psiquiftricos hospitalizados y post - hospita-
lizacién.

Ha : Existe difercncin estad{sticamente signifi -
cativa entre las proporciones de pruebas invalidadas en la-
aplicacién del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven-
en pacientes psiquifitricos hospitalizados y post - hospita-
lizacibn.

3) Ho ; No existe diferencia estad{sticamente signi-
ficativa entre el porcentaje de prucbas invalidadas con --
respecto al cuadro clinico padecido por el pacicnte psiquié-
trico .

Ha : Existe diferencia estad{sticamente signifi -
cativa entre el porcentaje de pruebas invalidadas con res-
pecto al cuadro clinico padecido por ¢l paciente psiquidtrico.



65

4) Ho : No existe coorrelacién entre el puntaje --
obtenido en el test de Matrices Progresivas de J. C. Raven
en pacientes psiquiftricos post - hospitalizacién y el --
grado de escolaridad alcanzado.

Ha : Existe coorrvelacién entre cl puntaje obtenido
en el test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacien-
tes psiquifitricos post - hospitalizacidn y el grado de --
escolaridad alcanzado.

5) Ho : No existe diferencia estad{sticamente signi-
ficativa entre la calificacién cualitativa en la aplicacién
del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes
psiquiftricos hospitalizados y post - hospitalizacién,

Ha : Existe diferencia estad{sticamente signifi-
cativa entre la calificacibn cualitativa en la aplicacién-
del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes
psiquiftricos hospitalizados y post - hospitalizacién.

111.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Como sc mencioné anteriormente en el primer capftulo
( Introduccién General ) y cumpliendo con las hipbtesis ya
establecidas, los objetivos espec{ficos que se persiguen en
la presente investigacién, son los sigujentes:

Realizar una comparacién en la proporcién de pruebas
invalidadas y puntajes obtenidos entre la primera aplicacién
( pacientes hospitalizados ) y segunda aplicacién ( pacien-
tes post - hospitalizacién ), con el fin de obtener si es-
vdlida y confiable la utilizacién de este instrumentc en -
pacientes psiquiftricos, delimitando la influencia del pa-
decimiento e internamiento del paciente en la invalidez de
los resultados asf{ como en el range que se¢ obtenga tanto -
en la primera como en la segunda aplicacién.
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Realizar una clasificacién de los pacientes en base
al cuadro clinico padecido, para posteriormente realizar -
comparaciones de las proparciones de pruebas invalidadas -
por cuadro clfnico, con el fin de obtener si exite influenciu
directa del cuadro c¢linico especifico en la proporcion de-
pruebas invalidadas, o lo que es lo mismo si existe algln-
cuadro clfnico en especial que provoque la invalidez de los
resultados,

Como objetivo consecuentc: realizar una coorrelacibn
entre el nivel socio - cultural o escolaridad cursada y el
puntaje obtenide en 1a segunda aplicacién, con la finalidad
de obtener si existe coorrelacifn entre ambos ya que en al
manual del test de Raven sc menciona que " Es un instrumento
destinado a medir lu capacidad intelectual para comparar -
formas y razonar por anlogfa, con independencia de los --
conocimientos adquiridos.® Notando lo contrario en el tra-
yecto de la recolcccidn de la muestra, ya que sc observd -
que a mayor grado de escolaridad cursada o nivel socio - -

cultural, mayor serfa el puntaje obtenido en el test. ]

111.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo de este estudio, estf consti-
tuida por pacientes particulares del Hospital Psiquiltrico
San Juan de Dios de la ciudad de Guadalajara Jalisco, re -
duciendose dicha poblacién objetivo a m{ poblacién estudio
formada por los sujetos que ingresaron diario en dicho -~
hospital en el perfodo contenido en el momento de selec --
cionar la muestra, cstando establecido ecste perfodo de dos
meses ( Mayo y Junio de 1986 ).

La muestra fud seleccionada al azar, con el fin de-
no manipular la informacién, asi como encontrar una mayor-



validez en los resultados arrojados por el estudio.

El tipo de muestreo que se utilizé fué cl muestreo-
aleatorco sistemftico, debido al tipo de informacién con la
que se trabajarfa, ya que no se contaba con la muestra --
reunida en un mismo punto ni tiempo; los sujetos a cstudio
ingresar{an dfa a d{a, dependiendo de su entrada al hospital;
motivo por ¢l cual sc establecid que ¢l muestreo aleatareo

sistemdtico serfa ¢!l més acertado para obtener la muecstra.

Una vez que ya se tenfa claro el procedimiento con-
elcual se recolectarfa la informacién, se prosiguid a rea-
lizarlo, basandome en la tabla de ingresos diarios de los-
pacientes de dicho hospital. Considerando por experiencia-
propia en la prfctica de dicho hospital, as{ como por datos
obtenidos por la misma tabla de ingresos diarios, sc esta-
blecié un promedio aproximado de tres pacientes particulares
que ingresarfan dfa a dfa, con los cuales se trabajarfa; de
estos tres primeros pacientes se tomé uno al azar, sicndo-
éste el tercero que ingresé el primer dfa que se inicib 1a
recoleccién de 1a muestra, por lo que el siguiente sujeto-
que formara parte de la muestra serfa el resultante del --
sujeto No. 3 mls XK ( siendo K una constante que correspon-
derfa a tres, promedio de ingresos diarios de pacientes -
particulares al hospital )} y as{ sucesivamente, hasta cum-
plif con el tiempo predestinado a la recoleccibén de la - -
muestra que como ya sc mencioné ser{a de 60 dfas, ingresando
en este perfodo aproximadamente 180 sujetos de los cuales-
por medio del muestreo fueron seleccionados 50 sujetos al-
azar, realizandoseles a estos una primera aplicacién del -
instrumento al ingresar, dandoseles margen a que se encon-
traran fuera de tratamientos intensivos o estancia inicial
en condiciones adecuadas, previamente establecidas por el-
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departamento de psicologfa de dicho plantel, para la reali-
zacién de pruebas psicolégicas. Realizandose una segunda -
aplicacién al mismo sujeto al recibir este su alta médica o
fuera de su hospitalizacibén, al regresar a consulta externa.

111.4 VARIABLES

Debido a que la muestra fué seleccionada al azar, por
medio de un muestreo aleatoreo sistemfitico, no se tuvo mucha
oportunidad de controlar la mayorf{a de las variables, ya -
que se corrfa el riesgo de perder la aleatoriedad.

Variables controladas

- Pacientes particulares d¢ ] Hospital San Juan de -
Dios.

- Edad que recquiere el test para ser administrado, -
de 12 a 65 aflos de edad,

- Se realizarfa la primera aplicacibn, siempre y --
cuando el sujeto a estudio sec encontrara relativamente en -
condiciones adecuadas para poder realizar la prueba. ( fuera
de unidad breve o tratamientos intensivos J.

- Se realizarfa la scgunda aplicacién al recibir el-
paciente su alta médica o fuera de su internamiento, des -~
cartandose los pacientes que fueran dados de alta por peticién
familair.

Variables no controladas
- Sexo

)

Escolaridad

Nivel socio - econémico

‘

Ocupacién

Tipo de farmacos que recibia
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111.5 ESENARIO

Al hablar de esenario, se refiere espec{ficamente at -
lugar cn el cual se realizé primordialmente la investigacién,
siendo este ¢l Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios del -
Municipio de Zapopan Jalisco, tanto en el pabellén de mujeres
como de hombres; realizandose las aplicaciones del instrumento
en consultorios médices, constando estos con adecuada ilumi-
nacién y ventilacién, as{ como con los muebles adecuados y-
necesarios para una comoda aplicacién ( un escritotio y dos
sillas ), estando este ausente de ruidos que pudieran inter-
ferir en la aplicacién. Motivo por el cual considerec el --
esenario o lugar donde se recab$ la informacién, adecuado,-
no interfiriendo este en los resultados obtenidos.

Con lo que respecta a mi persona, traté de establecer
el raprt necesario dependiendo del sujeto a estudio, dandole
una breve explicacién a rasgos generales cual era el motivo
de la aplicacién de tal instrumento al ingresar a su inter-
namiento y a la salida de el, con el fin de reducir al maximo
la ansiedad que les provoca el sentirse evaluados y evitar-
lo mayor posible que esta interviniera en los resultados.



CAPITULO 1V
ANALISIS DE DATOS

" Siempre hay algo nuevo que

que puede ser asimilado " :

F, Perls,
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CAPITULO 1V
ANALISIS DE DATOS

.1V.1 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS HIPOTESIS

Primeramente s¢ dar4dn a conocer los resultados obtenidos
en la psilcacién del test de Matrices Progresivas en pacientes
psiquidtricos, tanto la primera aplicacién ( hospitalizados )
como la segunda aplicacién ( psot - hospitalizacién ).

Resultados obtenidos en la primera aplicacién:
(0= resultados no invalidadades y 1= resultados inva-
tidados. )

SUJETO  PUNTAJE  VALIDEZ DEL PUNTAJE  RANGO Y DIAGNOSTICO
1° 3 1

2° 14 1

3° 22 0 V Deficiente

4° 13 1

5° 11 1

6° 15 [1] V Deficiente

7° 35 0 V Deficiente

8° 12 1

9° 22 0 V Deficiente

10° 12 1

11° 37 0 1V Inf. al Term. Medio
12° 31 0 V Deficiente

13° 22 1

14° 37 0 1V Inf. al Term. Medio
15° 25 1

16° 23 0 V Deficiente

17° 37 1



18
19°
20°
21°
22¢°
23°
25°
26°
27°
28°
29°
30°
31°
32°
33°
34°
3s°
36°
37°
38°
39°
ag°
41°
42°
43°
44°
45°
46°
47°
48°
age
50°

DO O 0D OO O D0 DD e DD kDD R R s O D D
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V Deficiente
1V Inf, al Térm. Medio

V Deficiente

V Deficiente
V Deficiente

111 Término Medio
1V Inf, al Térm. Medio

111 Término Medio

V Deficiente

1V Inf. al Térm. Medio
111 Témine Medio

V Deficiente

111 Término Medio

11 Sup. al Térm. Medio
V Deficionte

1V Inf. al Térm. Medio
V Deficiente

V Deficiente

V Deficiente



Resultados obtenidos en la scgunda
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aplicacifn:

(0= resultados no invalidados y 1= resultados inva -

lidados )
SUJETO PUNTAJE VALIDEZ DEL PUNTAJE RANGO Y DIAGNOSTICO
1° 15 0 ¥V Deficiente
2° 19 1
3° 21 0 V Deficiente
4° 18 1
5° 16 0 V Deficiente
6° 19 0 V Deficiente
7° 34 1
8° 15 0 V Deficiente
9° 31 0 1V Inf. al Térm. Medio
10° 14 0 V Deficicnte
11° 38 0 1V Inf. al Térm. Medio
12° 19 0 V Deficiente
13° 37 0 1V Inf. al Térm. Medio
14° 32 0 V Deficiente
15¢ 26 0 V Deficiente
16° 26 0 V Deficiente
17° 43 0 111 Término Medio
18° 24 0 V Deficiente
19° 24 1} V Deficiente
20° 50 0 11 Sup. al Térm, Medio
21° 17 0 V Deficiente
22° 18 1
23° 15 Q V Deficiente
24° 18 0 V Deficicnte
25° 21 0 V Deficicnte
26° 8 1
27° 20 1
28° 26 0 V Deficiente




29°
30°
31°
32°
33°
34°
35°
36°
31°
38°
39°
40°
41°
42°
43°
44°
45°
46°
47°
48°
49°
50°

25
14
33
a1
28
20
15
17
34
40
17
a3
49
16
15
51
47
34
44
20
19
34

= A - T I - R - R R - — T - B i — R — I = I

73

V Deficiente

1V Inf. al Térm.

Medio

1V Inf. al Térm., Medio

V Deficiente
V Deficiente

V Deficiente

111 Término Medio

V Deficiente

1V Inf. al Térm.
‘111 Término Medio

YV Deficiente
V Deficiente

11 Sup. al Térm.
11 Sup. al Térm.
1V Inf. al Térm.
1V Inf. al Térm.

V Deficiente

1V Inf. al Térm.

V Deficiente

Medio

Medio
Medio
Medio
Medio

Medio
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Una vez ya presentadas las tablas con los resultados
obtenidos en la primera y segunda aplicacién del test de --
Matrices Progresivas, se proseguiri a realizar el anfilisis-
estadfstico de las hipbtesis ya planteadas en el capftulc -
anterior,

HIPOTESIS 1:

Ho: Ml = M2 en funcidn de M= M
Ha: M1 € M2

Donde Ml significa la media de los puntajes obtenidos
en la primera aplicacifn del test de Matrices progresivas en
pacientes psiquifitricos hospitalizados y M2 la media de los-
puntajes obtenidos en la segunda aplicacidn del mismo test,-
en los mismos pacientes, en condiciones de psot - hospita --
lizacién.

Se realizarf una prueba de medias t de student con --
datos apareados, corrieguicndose los estimadores por finitud
debido a que el muestreo se realizé en una poblacién finita,

Sea Si = Xil - Xi2 la diferencia en 10s puntajes de
la primera aplicacién y la segunda aplicacién del sujeto --
i-ésimo, por lo que Ss = 1/50;§|Si’ donde 8s es el promedio
muestral de las diferencias bajo muestreo sistemitico, siendo
el estimador de la Varianza de:

Bs :V (8 ) = (1-n/N) 8s2/n = (1-n/N) 852

Por lo tanto el estad{stico es:

t=8-0
VG
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Teniendo una distribucién t de student con n-1 grados
de libertad, con un nivel de significancia = 0.01 para la-
prueba.

ft]> t(n-1, 1-2/2) = t49, 0.995 = 2.68

Ejecutando la prueba tenemos que:

B=X1-%2 =-2.18
8§25 = 0.7956654
T (B5) = 0.530444 .. ta -2.18 = -2,993

40.53

Por lo que:
Itl= 2,293 » 2.68

De lo cual se concluye qu la hipéteiss de nulidad se-
rechaza en funcién de la hipbtesis alterna; con una confiabi-
lidad del 99%, por lo que tenemos que:

" Bxiste diferencia estad{sticamente significativa --
entre los puntajes medios obtenidos en la aplicacibn del test
de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes psiquifi-
tricos hospitalizados y psot - hospitalizacién
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HIPOTESIS 2:

Ho: P = P2 en funcién de
Ha: Pl ¢ 7

Donde Pl es la proporcién de pruebas invalidadas de-
la primera aplicacibn del test de Matrices Progresivas en -
pacientes psiquidtricos hospitalizados y P2 es la proporcién
de prucbas invalidadas de la segunda aplicacién del mismo -
test, a los mismo pacientes pero en condiciones de post - -
hospitalizacién. Bajo muestreo sistemdtico con dos muestras
apareadas.

0: prueba no invalidada
Sea CikK

1: prueba invalidada

it 1, 2....50 (sujetos)
K: 1° y 2° aplicacién

Donde 8i = Cil - Ciz . o oA
Por lo tanto Es_- /50 X 8i=Pl-P2
V(Ss) = (1-n/N) S2s = (1-n/N)(1/(n-1)2)--
(E (51=82)) 3
En nuestro caso = (1-n/N} (1/n-1)2 (Z $i2-n§2 )
Ejecutando la prueba tenemos que:

P1= 0.46

P2 0.28
Por lo que 5s= P1-P2 = 0.28

$25 = 0,28735 por lo tanto V(3) = 0.0390948
sustituyendo t= § - 0

ey

= 4.47815
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t = 49,0.999 = 3.20

De lo cual sc¢ concluye que la hipbtesis de nulidad -
se rechaza en funcién de la hipbétesis alterna, con una con-
fiabilidad del 99%. Por lo que tenemos que

" Existe diferencia estad{sticamente significativa -
entre las prpporciones de pruebas invalidadas en la aplica-
cibn del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pa-
cientes psiquiftricos hospitalizados y post-hospitalizacién
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HIPOTESIS 3:

Ho: pi/j no depende de j en funcién de
Ha: pi/j si depende de j

Donde i comprende las categorfas de los resultados-
invalidados y no invalidados v j comprende c¢l cuadro clinico
o patologfa padecida por cl paciente (prueba de homogeneidad),

Realizandose una prueba en tablas de contingencia:

siende  A: el grupo de pacientes con Trastornos --
Esquizofrénicos.

B: el grupo de pacientes con Trastornos --
Afectivos,

C: el grupo de pacientes con Trastornos de
la Personalidad.

D: el grupo de pacientes con Trastornos por
el Uso de Sustancias.

Presentandose a continuacibén las Tablas de Contingencia
de los valores obsevados y de los valores esperados, tanto
en la primera como segunda aplicacién,
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Valores observados en la primera aplicacién:

Gpo.A Gpo.B Gpo.C Gpo.D
Pruebas no
invalidadas 7 5 7 7 = 26
Pruebas
invalidadas 1 3 2 8 = 24
18 8 9 15 = 50

Valores esperades en la primera aplicacién:

¢
it BE LR

Gpo.A Gpo.B Gpo.C  Gpo.D
Pruebas no
invalidadas 9:30  4.16 4.8 7.80 = 26
Pruebas
invalidedas ©°6¢ 384 432 7.2 = 24
18 8 9 15 = 50
e 11 IR
£STA SIS Wy vni
o\

LLETECE



Valores obscrvados en la scgunda aplicacibn:

Gpo.A Gpo.B Gpo.C Gpo.D

Pruebas no

invalidadas 16 7 8 7 = 4l

Pruebas

invalidadas ° 1 0 6 = 9
18 8 8 16 = 50

Valores esperados en la segunda aplicacién:

Gpo.A Gpo.B Gpo.C Gpo.D

Pruebas no
invalidadas 14.76 6.56 6.56 13.12> = 41
Pruebas
invalidadas

18 8 8 16 50

60
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Siendo el estad{stico de pruecba:

primera aplicacién: X= 2: ( Oij-Eij ~x? 3 = 4,1429
T 1,)

segunda aplicacifn: X= IZ ( 0ij-Eij ) ~ x%3 = 6.6204
Z.1,)

Ambas con tres grados de
libertad.

Dando el valor critico para la hipétesis, 7.81, con
una confiabilidad del 95% para los dos casos
se concluye:

. Por lo que -

" No cxiste diferencia estadi{sticamente significativa
entre el porcentaje de pruebas invdlidadas con respectoa al
cuadro clfnico padecido por el paciente psiquitrico "
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HIPOTESIS 4:
Ho: s =3 e funcibn de
Ha: s £ 0

Donde s es la correlucién que existe entre los --
rangos de escolaridad v los rangos del puntaje obtcnidos en
el test.

En este caso se eligié la prucba no paramétrica para
no haces suposiciones de distribucionalidad de los puntajes
y grados de escolaridad.

Se puede ver que la eficacia asintética de la prucba
de rangos correlacionados de Spearman cs de aprosimadamente
de 0.8, comparada coen la prueba paramétrica mis potente.(ver
Conver, W. J. ( 1976 ). " Practical parametric stuatistes "
edit., Wiley, pags. 138, 152-54 )

A continuacibn sc presentan los puntajes obtenidos -
en el test y la escolaridad cursada por el sujeto, presentan-
dose estos en rangos, es decir, se asignd el rango corres -
pondiente a cada puntaje y grade d¢ escolaridad de menor a-
mayor, sacondosc el promedio de rango en los puntajes y --
grado de escolaridad que se repetfan, Midiendose el grado -
de escolaridad por afios cursados de c¢scuela por los sujetos,
por ejemplo, si un sujeto cusré hasta primer afic de secunda-
ria, su escolaridad corresponderd a 7 aflos cursados y depen-
diendo de los afios cursados serd el rango que le corresponda;
para posteriormente realizar la coorrelacién entre amos --

rangos.



SUJETO LESCOLARIDAD [RANGO} PUNTAJE (RANGO)

1 1 8.5
2 16 20
3 27.% 26

4 17 17

5 17 11.5
6 5 20

7 48.5 36.5
8 8 B.§
9 31.5 31
10 17 S

11 37 40.5
12 31.5 31
13 42 38.5
14 49.5 3a.5
15 17 26.5
1o 31.5 28.5
17 31.5 45
18 17 24.5
19 2 20
20 46 .5 44,5
21 17 14
22 17 17
23 17 8.5
24 17 17
25 42 33
26 17 3
27 27.5 24.5
28 35 28.5
29 37 26.5
30 5 2

31 42 34.5
32 31.5 44
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Tencmos que:

i
t= (n-2) rs = r_{[ n-2
EI'rs2 ) i T-7,7

t= (0.8514046) ( vroammrrorey ) ¢ 11025
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Por lo tunto:
Jt]= 11.25 > (48,0.995) = 2.40

Por 1o que se concluye con un 99% dec confiabilidad
¢l rechazo de la hipbtesis de nulidad. Por lo que sc con -
cluye:

" Existe coorrelacibén entre el puntaje obtenido en
la aplicacién del Test de Matrices Progresivas de J, C, -
Raven en pacientes psiquiftricos y el grado dec escolaridad "
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HIPOTESIS 5:

Hot o= My = My en funcién de

Has o ¥ pm t My

Haciendose un anflisis de varianza de los tipos de -
error en la primera aplicacibn vemos que el estad{stico - -
F = 21.49918, y cn 1a segunda aplicacién, F= 18.59893. Com-
parados en el cuantil F(2,147,0.99)=4.75, por lo que con una
confiabilidad del 99% podemos concluir el rechazo de la --
hipétesis de nulidad. Por lo que tenemos que:

" Existe diferencia estadisticamente significativa -
entre la calificacibn cualitativa o tipos de error en la --
aplicacibn del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven-
en pacientes psiquifitricos hospitalizados y post-hospitalizacién"

Una vez rechazada la hipbtesis de nulidad se proseguird
a observar las diferencias de medias por el método para --
muestras balanceadas de Jhon Tukey, el cual dice que toda -
diferencia de medias que excede a T Qéuudrados medios del error
es significativa, donde T se deduce, para un nivel de sig -
nificancia especificado de las tablas de intervalos estandari-
zados: T=7“v Gy BT Donde t c¢s ¢l nfimero de grupos, n el
tamafio de la muestra y n el tamaflo de cada grupo, en nuestro
caso esto sera en la primera y segunda aplicacién.

Primera aplicacibn:

T=0.58124 donde CME= 25.83756
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( Cota ) C =T/ CME = (0.58124) [25.83756'
C = 2,95 ( Cota mixima aceptable en las X -
de los tipos de error )

DIFERENCIA DE MEDIAS: ( primera aplicacién )

HIPOTESIS [Yi-Yj| SUPERA LA COTA REGLA DE DESICION
1 2.

H01=MG= /{M 5.66 Si Rechaza Ho,

Hoz- /fG' ME 5.86 Si Rechaza Hoz
Hog= sy HE .20 No No rechaza Hog

Segunda aplicacibn:

T=0.58124 donde CME=22.64464
( Cotn ) C=T JCME' =(0.58124)/72.64464
C=2.77 ( Cota mixima aceptable

en las X de los tipos de error )

DIFERENCIA DE MEDIAS: ( scgunda aplicacién )

HIPOTESIS {Xi-xj SUPERA LA COTA REGLA DE DESICION
(2.77)

Hop=Me=Hy 47 83 Rechaza Ho,

Hoy= fro= Mp 5.28 Si Rechaza o,

Hog= ™ MF  0.62 No No rechaza Ho,

Por lo que se concluye con una confiabilidad de 99%
que cl error de tipo grueso es significativamente diferente
tanto en la primera como en la segunda aplicacién.



CAPITULOQ V

CONCLUSIONES

Y SUGERENCTIAS

", ,..Para animar a los que

en este tipo de trabajo...

sera excesivo recordarles
muy probable vean avances

entraron
...nunca
que es -
en este-

campo decl esfuerzo humano..... "

Informe anual del Hospital

Friends.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Estando claramente definido e! objetivo primordial -
del presentc estudio de investigacibén, ¢l de determinar si el
Test de Matrices Progresivas de J, C, Raven es lo suficiente-
mente vllido y confiable para cl diagnbstico de Inteligencia
en pacientes psiquiftricos, se realizé en el capitulo anterior
el anflisis estadistico de la hipbtcsis planteadas. Por ----
consiguicnte se dari una breve conclusibn de cada una de las
hipbtesis planteadas, as{ como las observaciones hechas en cl
transcurso de la presente investigacidn.

HIPOTESIS 1

Ho: " No existe diferencia estad{sticamente significa-
tiva entrc los puntajes medios obtenidos en la aplicacién del
test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes --
psiquiftricos hospitalizados y post-hospitalizacién "

Al plantear csta hipftesis lo que se persiguié fué el
ver si existfa confiabilidad en los resultados que arroja este
test. Comprobar la existencia de algun cambio significativo-
entre el puntaje medio obtenido en la primera aplicacién en
el paciente psiquidtrico hospitalizado y el puntaje medio --
obtenido en la segunda aplicacién del test cn el mismo paciente
pero en condiciones de post-hospitalizacibn, fuera de su crisis
aguda, encontrandose con una confiabilidad del 99% el rcchazo
de la hipétesis de nulidad. Lo que nos refeleja una baja confia-
bilidad en los resultados de la aplicacibn del test de Matrices
Progresivas de J. C. Raven cn pacientes Psiquiftricos,

Considerandolo consecuencia de su internamiento, su -
estado emocional y proceso de tratamiento, por lo que s¢  --
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concluye que es necesario tomar con demasiada cautela los
resultados de este test al ser aplicado en pacicntes psi-
quiétricos por su baja confiabilidad.

HIPOTESIS 11

Ho: " No existe diferencia estad§iticamente signifi-
cativa entre las proporciones de prucbas invalidadas en la
aplicacibn del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven
en pacientes psiquidtricos hospitalizados y post-hospitali-
zacibén "

Al realizarse el anfilisis estadistico de esta hipétesis
se persigue obtener la proporcién de prucbas invalidadas -
tanto en 1a primera aplicacién del test como en la segunda
aplicacién del mismo, realizandosc una comparacién entre -
ambas aplicaciones,

Obtenicndose con un grado de confiabilidad del 99%,
el rechazo de la hipbtesis de nulidad, lo que indica que la
proporcion de pruebas invalidadas en la primera y segunda -
aplicacién es diferente. Siendo en la primera aplicacién un
numero de 23 prucbas invalidadas de 50 sujctos que conformaron
la muestra; lo que nos indica que en el Area clinica, especi-
ficamente en pacientes psiquiftricos no nos ofrecc la suficiente
vatidez, ya que en un 50% sc invalidan los resultados.

En la scgunda aplicacibn, tencmos que de 50 sujetos
(muestra) sicendo estos los mismos sujetos de la primera - -
aplicacién pero en condiciones de post-hospitalizacién sc -
obtuvieron un total de 9 prucbas invalidadas; lo cual indica
que las condiciones de los pacientes psiquiétricos hospita-
lizados provocan un alto porcentaje de invalidez en los --
resultados de este test. Por lo consiguiente no se puede -
tomar como aceptable el supuesto establecido en el manual -
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dado por este test: " Se aplica a todo sujetr, cualquiera
que sea su estado y capacidad motora " asf como " Tiene -
aplicacién en clfnicas de psicologia y psicopatologfa para
un primer cxfmen de capacidad intelectual " { Manual del -
test de Matrices Progresivas de J. C. Raven )

Obscrvandose ademis diagnésticos realmente inferiores
a lo esperado y observado en ambas aplicaciones:

Primera aplicacién: { 27 pruebas no invalidadas )

Diagnéstico: NGmero de sujetos:
Deficiente mental 15

Inf. al término medio 7

Término medio 4

Sup. al término medio 1

Segunda aplicacién: ( 41 pruebas no invalidadas )
Diagnéstico: Nlmero de sujetos:
Deficiente mental 26

Inf, al término medio 9

Término medio 3

Sup. al término medio 3

Como se puede observar, el nfimero de sujetos son Dx.
de Deficiente mental c¢s muy elevado, siendo este rango el -

mds bajo que da la tabla de Dx. de dicho test.

Tomando como referencia a Fridrich Dorsch, en su -
Diccionario de Psicologia, cita al deficiente mental como:
" persona oligofrénica, falta de agilidad mental, pobreza de
ideas y conceptos, defectos en la visién de conjuntos y de
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previsifn e independencia de juicios...,personas incapaz de
poder realizar una vida independiente. "

No encujando este Dx. con ta mavoria de los sujetos
que conformaron la muestra, ya que presentan trastornos -
emocionales pero posecn vida indeperdiente, siendo 1la mayoria
capaces de llevav posteriormente a su internamiento una vida
productiva, dentro dc su ambjente social, laboral y familiar,

Por lo que es necesario una vez mAs, en base a los-
resultados obtenidos en la hip6tesis anterior, tomar con -
cautela cl Diagnbstico que nos da el test de Matrices Pro-
gresivas en pacientes psiquifitricos, por su relativa validez
en esta rea.

HIPOTESIS 111

" No existe diferencia estad{sticamente significativa
entre el porcentajc de pruebas invalidadas con respecto al-
cuadro clinico padecido por el paciente psiquiftrico v

Una vez ya establecida la proporcidn de pruchbas inva-
lidadas, en 1a primera yscgunda aplicacifn, surge la inquie-
tud de realizar un andlisis para obtener si existf{a influencia
directa del cuadro clinico especifico,'padecido por el =~ -
paciente, en la invalidez del puntaje.

Realizandose para el anflisis de dicha hipbtesis, --
come ya se observé cn el capftule anterior, tablas de con -
tingencia tanto para la primera como para la segunda aplicacidn,
observandose en ambas, el rechazo de la hipftesis de nulidad,
con una confiabilidad del 99%, 1o cusl nos indica que no -
existe influencia especifica o particular de algfina patologia
en especial en la invalidacibn de los resultados. Existiendo

st
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la misma posibilidad de invalidez en Trastornos Psicéticos,
Trastornos Afcctivos, Truastornos de Personalidad o Trastornos
por Uso de Sustancias.

Por lo quc se considera que los fundamentos establecidos
por Raven para medir inteligencia, no se acomodan a las ne-
cesidades del 4rea clfnica, siendo cstos fundamentos la --
aprhensién de relaciones y correlaciones, basadas en la  --
persepcién y razonamiento légico, funciones muy generales -
que frecuentemente se¢ ven afectadas en el paciente psiquid-
trico. Motivo por el cual los puntajes e invalidan o encua-
dran en rangos de diagn6sticos muy bajos.

HIPOTESIS 1V

" No existe correlacién entre el puntaje obtenido en
el Test de Matrices Progresivas de J, C. Raven y ¢l grado de
escolaridad cursado por el paciente psiquiftrico ™

Esta hip6tesis surge realemtc en cl transcurso de la
recoleccién de la informacién, o lo que es lo mismo, al reunir
la muestra, ya que se observé, que sujetos con nivel socio-
cultural muy bajo o escolaridad baja o nula, obtenfan puntajes
més bajos que sujetos con un nivel socio-cultural mfs alto o
con un grado de escolaridad mayor. Motivo por el cual sc de-
cide realizar una correlacién entre el puntajc obtenido en
la segunda aplicacién y el grade de escolaridad cursada por
el sujeto, ya que en la segunda aplicacién cra menor el nfmero
dc pruebas invalidadas y los puntajes eran un poco mis altos.

Rechazandose la hipbtcsis de nulidad, por lo que se
concluve, que existe correlacién positiva entre el puntaje
obtenido en el test y el grado de escolaridad cursada o ni-
vel socic-cultural,
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Por lo que es necesario tomar en cuenta ¢l nivel -
socio-cultural o escolaridad al obtener el puntaje o al -
momento de la evaluacidén. Reiterando que lo cual se refiere
espec{ficamente a sujetos con caracterfsticas similares a-
los de esta muestra.

Citandose lo contrario c¢n ¢l manula del test de Raven,
" Instrumento destinado a medir la capacidad intelectual...
para comparar formas y razonar por analogla, con indcpenden-
cia de los conocimientos adquiridos ........"

HIPOTESIS V

" No existe difercncia significativa en la calificacién
cualitativa o por el tipo de error cometido en el Test de-
Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes psiquidtricos
hospitalizados y post-hospitulizacién "

Tratandosc de obtener la calificacién completa que-
indica el mapual de Matrices Progresivas, siendo esta no -
solo una calificacién cuantitativa del protocolo sino inclu-
yendo una calificacién cualitativa del mismo, se prosiguié
a realizar el anflisis estadistico de dicha hipétesis, --
obtcniendose la nulidad de la misma, por lo que se concluye
la existencia de diferencia estad{sticamente significativa
en el tipo de error cometido por el sujeto { grosero, medio,
fino ) en la primcra y segunda plicacién; para posterior -
mente determinarsc que la dilercncia de medias, en ambas -
aplicaciones se presenté en el error de tipo grueso, con -
respecto a ambas medias ( error medio y fino }.

Obtenicndose del conteo natural de lostipos de error

en ambas aplicaciones los sipuientes datos:
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GRULSN MEDTO FINO
PRIMERA APLICACION 761 478 468
SEGUNDA APLICACION 702 467 438

Es obvia la diferencia entre las cantidades naturales
en los tipos de error, no siendo asf al obtener estadisticamente
las medias de estas cantidades, solo encontrandose diferencia
en la media estad{stica del tipo dc error grueso, con respecto
a las otras dos medias de los tipo de crror medio y grueso.

Por lo que se concluye, que cn pacicntes psiquiftricos
existe una gran ausencia de cduccién de relaciones y correlatos
hablando en términos de acuerdo a los fundamentos tefricos -
del test de Matrices Progresivas .

Después de habersc rcalizade la presente investigaciénm,
se¢ puede concluir con seguridad, que un test de inteligencia
eficaz y adecuado, es aquel que mida una gran diversidad de-
habilidades y capacidades; incluyendo las verbales y las no-
verbales, las aprendidas tempranamente y las aprendidas re -
cientemente, las cronometradas y las no cronometradas, las -
que tienen carga cultural y las que no la tienen. Es pues --
cuando se convierte cn la configuracién total de las potencia-
lidades y debilidades de la persona que revelan la naturaleza
de sus cualidades y limitaciones.

SUGERENCIAS

Considerando necesarias on la terminacibn de cualquier
estudio de investigacién, no solo las conclusiones obtenidas,
sino también las sugerencias que sc puedan aportar tanto al
tema o Area que cn dicha investigacién se traté, asi como --
sugerencias que sc puedan aportar a estudios posteriores que

deseen continuar o ampliar la presente investigacidn.
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Con respecto a la utilizacibn del test Jde Matriges -

Progresivas en ¢l Area clinica, ecspecificamente on

siada cautela, tomando como basc tos fundamentos antes ¢35 -

tablecidos, o se sugiere utilizar la versidn corta Z¢

de Matrices Progresivas, mencionada en el presente essudi

Capitulo 1, aparta 1.4, " Informacién Previa General ™ - -

( revisidn de estudios resientes ) en el cual se real]

revisidn del test para pacientes psiquidtricos de la cual se
obtuvo una versidén corta del Raven, de lo cual se reconienda
tomar como basc dicho estudio rcalizado en Alemania pava ---
rcalizar uno semejante con pacientes psiquiftricos ¢ muestra
mexicana , con la [inalidad de probur y estandarizar esta --
nucva versidén v mediv su grado de validez y confiabilidad en

pacicentes psiquidtricos.

Se sugierc también a cstudios posteriores que desccn-
continuar la presente investigacién, ampliar la muestra, --

" normales " con el -

incluyendo ¢n ella un grupo de persona
fin de realizar comparaciones entre una muestva de pacientes
psiquiftricos con una muestra de persona " normales ', para

comprobar 1las hipétesis aqu{ establecidas, en muestra de per-
sonas ' normales ". Sc sugicre también ¢! realizar un se --

guimicnto de casos y volver a recalizar un retest.

Una vez ya establecidas las conclusiones y sugerencias
nacidas de esta investigacién, sc cspera que la presente --
tesis contrubuya de alguna u otra forma al campo de la Psicolo-
gfa Clinica y muy especialmente al de la Psicometria, instru-
mento tan valioso para el Psicélogo.
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Ancxo 1: Protocolec de prueba de Raven.
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12 12 12 12 12
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A o tia DIAGNOSTICO
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1 { I t y Diagnbstico
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[} | 1 1 L1}
Disguata Taugats
] l | I |
Integsands Disiateressds
1 1l ] !
Trangulla Tatungatls
1 ] 1 l 1 J
Segnrs Vacants
Parseveransia
L L ! I 1 L ! ! Rraminador
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Anexo 2: Matriz de la calificacién cualitativa del protocolo
de prueba ( Raven ).

—

A B ; N 1)
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11 7
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Anexo 3: Ejemplo dec la calificacién cualitativa ( tipo de

error )} del protocolo de prueba de Raven,®

D PO e N A w N

SUJETO N, SUJETD No. SUJETD Ne.

A B ¢ D E A_B ¢ 0 E A 8 ¢ D
| 1
2 2
3 3
4 4
5 5
¢ 6
7 7
8 8
q 9
1o 10 o
i 1 11
12 12 12

6: G G:

SEGUNDA APICACION,  w: s P

A B ¢ p & A B ¢ p E A _B ¢ D

I ! f
2 2 2
3l 3 3
4 4 4
5 5 5
. . .
7 7 !
8 8 4
q 1 !
10 1o fo
11 11 Hi
12 12 12
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