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CAPITULO 

N T R o D u e e o N 

11 Mantengo a seis sirvientes 
honestos ( me enseñaron todo 

lo que se ) sus nombres son: 
que, por que, cuando, como,~ 

donde y quien " 

Rudyerd Kipling. 



CAPITU1Q_!_ 
INTRODUCCION 

1.1 INTRODUCCJON GENERAL 
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La historia de la psicología clínica coao ciencia y -
como profesi6n, está íntimamente relacionada con el desarrollo, 
administraci6n e interpretaci6n de las pruebas psicol6gicas y 

apesar.dc que Jos psic6logos clínicos hoy en día dcscmpeftan -

muchas funciones además de la nplicaci6n de las pruebas, aun­

forman parte de Ja investigaci6n y práctica clínica. Por lo -
tanto es esencial que oc considere Ja naturaleza y caractorís­
ticas de las pruebas psico!6gicas, Jos procedimientos para su 
elaboraci6n y los resultados de su aplicaci6n. 

Tomando en cuenta lo anterior, se cuestiona lo siguiente: 
¿ Es adecuada la utilizaci6n del test de Matrices Pro­

Gresivas de J. C. Raven como instrumento de mcdici6n para el­
diagn6stico de coeficiente intelectual en paciente psiqui4 
trices ? 

Ya que como menciona el manual del test de Raven, por­
su caracterizaci6n, 11 es un test de clasificaci6n y clínico 11 

y por su aplicaci6n es un test para administrarse '' en las -

clínicas psico!6gicas para un primer cx&mon de capacidad 
intelectual y como medio de cxámcn de <lctcriorc mental." l ) 

Surguiendo esta inquietud en el transcurso de mi 
experiencia clínica y en especial en la aplicaci6n de este test 

en pacicnt~s psiquiátricos como instrumento de 2edici6n parn­

determinar su coeficiente intelectual¡ obscrvandosc en la 



mayoría de los casos un diagn6stico de coeficiente intelectual 
no concordante con los antecedentes previamente establecidos -

en el expediente clínico, as( como ron In obscrvaci6n clínica, 

refiriendosc con t•sto 111 1lc~-·:·1pcf.o escolar, laboral y social,­

siendo estos en mdltiplcs ocasiones un dcsempcfio adecuado, no­

concordante con el rango y diagn6stico que nos da este test, -

ya que por lo general corresponde al rango mSs bajo : 1 y 
diagn6stico de 11 deficiente mental 11

• Encontrandosc .:idl'm6s un­

alto índice de pruebas invalidadas en la aplicaci6n <le este -­
test, no teniendose establecido que tan alta es la proporci6n­
tle pruebas invalidados en pacientes psiquiátricos; con la fi -

nali<lad de obtner si es adecuada la utilizaci6n de este ins;· 
trumento en pacientes psiqui&tricos, determinar que tan v&lida 
y confiable está siendo este instrumento en esta área, así 

como detcrmi1,Jr si existe alguna patología específica que pro­

voque la invn1i~ez d~ 1os resultados~ o tratar de valorar si -

los funclament0-:. eit ~os que se basa este test como son: la 

aprhensi6n de iel:trioncs y coo1el3ciones, basadas en la pcr -­

sepci6n y ra;:.ü1•.;ir.i··1.\t·: lÜg.ir'.', se pueden ver severamente afec­

tadas en el paciente psiquiátrico. 

Tratandose de dejar claro y establecido al finalizar el 
presente estudio de investigaci6n que tan válido y confiable -
es este instrumento como medio de diagn6stico de coeficiente -
intelectual en pacientes psiquiátricos, brindandose información 
experimental y estadística al campo de la psicología que se 
enfrenta al tratamiento y evaluación del paciente psiquiátrico, 
y ya que el test de Raven es un isntrumento que se utiliza muy 
frecuentemente en la cvaluaci6n y valoración del paciente psi­
quiátrico, formando su diagnóstico, parte de las metas psico -
terap6uticas que posteriormente recibirá el paciente, ya que­
si se le etiqueta como " deficiente mental " es de suponerse • 
que se le verá como tal, 



Motivos por los cuales se cnici6 el presente estudio 
de invcstígaci6n, en el cual se tom6 como muestra a pacientes 
del Hospital Psiqui,trico San Juan de Dios del Municipio de -
Zapopan del list~~c de Jalisco, siendo seleccionados por medio 
de un muestreo alentoreo, utilizandosc como instrumento hasc­
el test de Matrices Progresivas de J. C. Ravcn, rcalizandosc­
una primera aplicaci6n al encontran<losc el paciente hospita -

lizado, pero en condiciones mentales de ndministrarsele un 
test psicol6gico, utilizandosc el criterio de esta instituci6n: 
que no presente agitaci6n psicomotriz, que no atraviese una -
etapa delirante aguda, que no se encuentre marcadamente somno­
liento o agresivo, así como que no presente algón trastorno 
o malestar físico que la impida realizar la tarea. 

Por o"'.rc lado, pE~1;i. c0m?arar si existía diferencia en 
los resultados del test de Ravcn en cuanto a la proporci6n • 
de prueba' iuvnl l dadas, así co<t<o en los rangos y diagn6sticos 
obtenidos dulf.nt<e el ptrfodo de hospitalizaci6n, se realiz6-
una segunda "PHcaci6n al misI'n sujeto al recíbir su alta 
médica, y pe:· •CC•;:si¡¡uiente lib·e de sintomatología aguda y • 

fuera de su internamiento; esto con el fin de delimitar si -
el test de Raven unicamente se invalida durante el período 
de internamiento, así como ver si existía cambios severos en 
los rangos obtenidos al aplicarseles durante su internamiento 
y fuera de el y evaluar si los resultados del test varían 
dependiendo del cuadr~ clínico padecido. Tratandosc de dejar 
establecido cuando es adecuada Ja utilizaci6n del test o si· 
en su defecto.9xiste la necesidad de realizar una nueva re -
visi6n del test para paciéntcs psiquiátricos, as! como el -­
establecimiento de nuevos baremos. 

Una vez expuesta la in~uietud y justificaci6n personal 
que da lugar la presente estudio de investigaci6n, so expondrá 
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a continuaci6n diferentes puntos de vista con respecto a este 
test, de dos autores reconocidos en el campo de la mcdici6n. 

Anastasi menciona: " Las normas del test de Matrices­
Progresivas se basa en muestras británicas que incluyen 1407 
niftos y 3665 adultos en el servicio militar, a quienes se 
les aplic6 el test durante la segunda guerra mundial y Zl92-
civiles. El uso de este test en diversos países Buropeos 
indic6 también la aplicabilidad de las normas dadas. Sin 
embargo, los estudios sobre algunas culturas no Europeas han 
hecho surgir dudas sobre Ja adecuaci6n de este test para 
grupos de medio ambiente muy distinto. En estos grupos se vi6 
además que el test reflejaba la cuantía de la educaci6n y que 
era suceptible a una considerable práctica. El test de Matri­
ces Progrcsi vas es muy i nadccuado, pues proporciona poca 

informaci6n sobre la fiabilidad y ninguna sobre sobre la 
validez. " ( 2 ) 

David Rapaport menciona: '' El examinador que busca un 

diagn6stico de Ja inteligencia debe formular supuestos especí· 
ficos sobre la naturaleza de las funciones sondeadas por un -
test de inteligencia. Un suceso psicol6gico es un complejo 
variado conjunto de ir1flucncias e interacciones. No cabe esperar 
por lo tanto, que todos los casos comprendidos dentro de un -

mismo grupo nosol6gico presente idénticos patrones de c6mputo; 
pero si puede esperarse que en cualquier grupo noso!6gico, gran 
parte de los casos presenten, como reflejo del desorden, dis­
minuciones parecidas y que estas disminuciones se hagan cviden· 
tes en los computes de los tests de inteligencia. Si esta 

deducci6n es válida entonces puede aspirarse a reconocer di · 
fcrentcs síndromes, deduciendo el patron característjco <le la 
disminuci6n de las funciones intelectuales." ( 3 ) 



Ya una vez expuesta la inquietud que di6 inicio al -
presente estudio, así como la justificaci6n del mismo, se -
desea que al finalizarlo se obtenga tanto un aprendizaje 
como una aportaci6n más al amplio campo de la psicolgía 
clínica, y en especial al campo de la medici6n y evaluaci6n, 
herramienta tan importante para el psic6logo clínico, con -
el fin de que esta sea cada vez lo más objetiva, válida y -
confiable posible. 

l.Z OBJETIVOS DE INVESTIGACION 
- Realizar una comparaci6n en la prporci6n de pruebas 

invalidadas y puntajes obtenidos entre Ja priemra aplicaci6n 
( paciente hospitalizados ) y segunda aplicaci6n ( pacientes 
post - hospitalizaci6n ) , con el fin de obtener si es válida 
y confiable la utilizaci6n de este instrumento en pacientes­
psiquiátricos, delimitando Ja influencia del padecimiento e­
internamiento del paciente en la invalidez de los resultados 
así como en el rango que se obtenga tanto en la primera como 
segunda aplicaci6n. 

· Realizar una clasificaci6n de los pacientes en base 
al cuadro clínico padecido, para posteriormente hacer compa· 

raciones de las proporciones de pruebas invalidadas por 
cuadro clínico, con el fin de obtener si existe influencia 
directa del cuadro clínico específico en la proporci6n de 
pruebas invalidadas, o lo que es lo mismo si existe alg6n 
cuadro clínico en especial que provoque la invalidez de los­
resultados. 

- Como objetivo consecuente: Realizar una ccorrelaci6n 

entre el nivel socio - cultural o escolaridad cursada y el -
puntaje obtenido en la segunda aplicaci6n, con la finali<lad­
de obtener si existe coorrelaci6n entre ambos ya que en el -



manual del test de Ravcn se menciona que " Es un Inst rumcnto 
destinado a medir la capacidad intclcctt1al para comparar 
formas y razonar por ana 1 ogía) con i ndepemlcncia de los cono­

cimientos adqui rülos. 11 \\d .. ;.nido lo contrario en el trayecto· 

de la recolccci6n de la muestra, ya que se observ6 que a 
mayor grado de escolaridad cursada o nivel socio - cultural­
mayor sería el puntajc obtenido. 

1. 3 DEPICINION DE TER/.llNOS CLAVES 

Inteligencia: 11 Capaci<laJ d~ comprcnder 1 evocar, movi­
lizar e integrar constructivamentc lo que se ha aprendido y -

de utilizarse para enfrentarse a nuevas situaciones, " ( 4 ) 

Test: 11 Prueba universaUzada en su administraci6n y­

nomenclature, que ilustra sobre ciertas características inte­
lectuales, afectí vas, seo sor iomotorns del sujeto 1 permitiendo· 

situarlo objetivsvicule t•n rclaci6n de contraste con los otros 
miembros del grupo ~0~i1l al ,1,1e pertenece. '' ( S ) 

Test de Inteligencia: " Medida objetiva de la capacidad 
intelectual de un sujeto, con respecto a sujetos de su misma· 
edad. " ( 6 

Test de Matrices Progresivas de J, C. Raven : "Test­
dcstinado a medir la capacidad intelectual, para comparar 
formas y ratonar por anlogía, con independencia de los cono­
cimientos adquiridos. Informa acerca de la capacidad presen­
te del examinado para la actividad intelectual en el sentido 
de su más alta claridad del pensamiento en condiciones de 
tiempo ilimitado. " ( 7 ) 

Pacientes psqui 5trícos :" 'individuo que se queja, el 
mismo o bien las personas que lo rodean, de su conducta, de-



9 

sus pensamientos o de sus sentimientos. " ( 8 ) 

l. 4 INFORMACION PREVIA GENERAL ( ltEVISION DE ESTUDIOS REC!ENTES 

Realizando una consulta en los Servicios de Consulta 
a Bancos do lnformaci6n, se encontraron un total de quince­
estudios en l'elaci6n a la aplicaci6n del test de Matriccs­
Progresivas en pacientes psiquiátricos, considcran<losc los­
siguientes estudios que se expondran a continuaci6n, los de 
mayor relaci6n a la presente invcstigaci6n: 

En los meses de marzo y abril de 1984, R. Duytck, E. 
Opgenoorth y O. Presslich, en la revista " Psycopathology " 
vol, 17 pags. 49 - 58, con el tftulo "Desarollo de una 
vcrsi6n corta del Test de Matrices Progresivas de Raven para 
la aplicación de una valoración de la capacidad intelectual 
en la invcstigaci6n psiccpatol6gica " 

Se analiz6 el est<mdar del test Je Matrices Progresivas 
de Raven en tfrmino• de los mdtodos c!6sicos y probabilísticos, 
basados en una muestra de 300 pacientes psiquiátricos, para· 
desarollar una nueva vcrsi6n de 30 Ítems. Esta nueva versión 
del test fué estandarizada en una muestra de 1200 pacientes· 
psiquiátricos; computandose una nueva tabla de percentiles.· 
La validez con respecto a la medici6n de la inteligencia por 
medio de esta nueva versi6n fu6 probada por medio de la com · 
paraci6n de los resultados con una versi6n corta del test de 
inteligencia de Wechsler de Hamburgo. 

En el mes de marzo de 1985, Henry Burke, en la revista 
" Journal of Clínica! Psychology " , vol. 41, pags. 231 - 35, 
con el título " Matrices Prgresivas de Raven, estudio sobre· 
normas de validez y confiabi!idau " 
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En resumen el presente estudio consiste en proveer • 
nuevas normas del test de Raven para la poblaci6n americana 

·y en especial para pacientes psiquiátricos, basandose en una 
muestra de 2,992 pacientes psiquiátricos vteranos, recién · 
admitidos en el hospital, indicando al finalizar el estudio· 
la necesidad de una nueva revisi6n del Raven en pacientes · 
psiquiátricos. 

En el afio de 1983, 1. Kuhnlein, Kurt Hahlweg, G. Muller 
y D. Sevenitz, en la revista " Diagn6stico "vol. 29, pags.· 
236 · 46, con el título " Examinaci6n del Raven para el área 
paiquiátrica y desarol lo de formas cortas " 

Se realiz6 un estudio con una muestra alemana de 194· 
pacientes psiquiátricos, de edades que fluctuaban entre los· 
15 y 61 anos de edad, cncontrandose en el análisis de los 
ítems la necesidad de una rordenaci6n de estos, realizandose 
esta, y dando lugar a dos formas mis cortas del test de Raven, 
con calidad psicométrica, comparables a la medida original.· 
Estas formas cortas, proveen una modici6n mis aceptable y 
econ6mica, así como la posibilidad de efectuarse dos veces · 
la misma prueba. 

En el mes de febrero de 1984, F. P. Liddle y T. J. 
Crow, en la revista " Bri tish Journal Of Psychiatry ", vol.· 
144, pags. 193 · 99, con el título " La desorientaci6n 
tmporal en la esquizofrenia asociada ccn el da~o intelectual 
global " 

Se estudi6 la desorientaci6n temporal en la esquizo·· 
frenia cr6nica, para determinar si son parte de un daño 
intelectual global, o si son relacionados a un déficits ·' · 
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específico del aprendizaje, Constando la muestra de Zl 
pacientes psquiátricos esquizofr6nicos desorientados 
temporalmente ( edad promedio de 56. 7 ) , comparandolos con 
pacientes psiquiátricos esquizofr6nicos pero orientados 
temporalmente (edad promedio de 57.3 ), Utilizandose como 
instrumentos de mcdici6n el test de Matrices Prgresivas, -
el subtest dígito · simb6lico del Wais y un test que midiera 
demencia. Mostrando los resultados, danos substanciales en 
las áreas de orientaci6n, conocimiento general y aprendizaje 
asociativo, asf como que la desorientaci6n temporal es 
significativa en la esquizofr6nica cr6nica, caracterizada­
por un dano intelectual severo. 

En el mes de mayo de 1981, Michnel Taylor, Joel 
Redfield y Richard Abrams, err la revista " Biological Psyquiatry" 
Vol. 16 pags. 467 · 78, llevando como título "Disfunci6n­
neuropsicol6gica en la csquizofr6nia, enfermedades afectivas 
y orgánicas " 

Se utiliz6 una batería de tests entre los cuales se 
incluía el test de Matrices Progresivas, para estudiar el· 
funcionamiento cortical de 52 ¡1acientcs con desordenes 
afectivos ( edad promedio de 39.7 ) , 17 pacientes esquizofr6· 
nicos (con edad promedio de 37,8) y 8 pacientes con enfermedad 
mental orglnica ( edad promedio de 50.8 ) . Despu&s de obtener 
la varianza de acuerdo n la edad, sexo, nivel educacional-
y drogas psicotr6picas, se encontr6 que en los test que 
evaluavan funciones correspondientes al hemisferio dominante, 

los csquizofr6nicos se comportaban peor que los pacientes 
con desordenes afectivos, no cncontrandosc diferencias con· 
los pacientes org,nicos. En Jos tests que evaluavan funciones 
del hemisferio no dominante, el comportamiento de los 
esquizofrénicos fu~ similar al de los otros dos grupos. 
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Los hallazgos son consistentes con aquellos derivudos 

de otros estudios neuropsicol6gicos, asl como la Tomograf[a­

Transaxinl C0mrutarizadu y el G. E. G. 

Como se puede observar son realmente pocos los estudios 

realizados con respecto a la ap!icuci6n del test de Matrices 

Progresivas en pacientes psiqui&tricos, cncontrandose solo -

quince estudios publicados, siendo los anteriores lo que 

mnyormente se relacionaban con el prcsc11tc estudio. Es evi -

dente que todos estos estudios fueron rcnlizndos en Estados-

Unidos, no cncontrandose ninguno en relaci6n a este tema, 

realizado en M6xico. Concluycndose de estos estudios, la 

necesidad de la revisi6n del test de Matrices Progresivas en 

pacientes psiquiátricos, así como la rcordenaci6n de sus 

items, dandonos fo1·mns cortas y más apropiadas, utilizandose 

nuevos pi;!rcentiles, normalizados en pacientes psiqui6.tricos, 

los cuales son desconocidos en México, ya que se siguen 

utilizando los percentilcs que provee el manual de este test. 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION 
- Se rcaliz6 el presente estudio en pacientes psiquiá­

tricos particulares del Hospitul Psquiátrico San Juan de 

Dios. 

- Se seleccion6 la muestra por medio de del muestreo­

al catoreo sistemático, tomandose como base la tabla de 

ingresos diarios de dicho hospital. 

- Se realiz6 la primera aplicaci6n del test, estando-



el paciente fuera te Tratamientos Intensivos, en condiciones 

adecuadas para la administración de pruebas psicol6gicas, 

utilizandosc el criterio de dicho plantel ( explicado con 

anterioridad en la introduccipn ) , realizandose una segunda­

aplicaci6n o rctest, al recibir el paciente su alta m6dica,­

fuera de su período de internemiento, existiendo un intervalo 

de 3 a 4 cuatro semanas entre la primera y segunda aplicaci6n, 

período aceptable en el retest de una prueba de inteligencia 

tomando como refer.encia bibliogr~fica a Butcher, en su libro 

Inteligencia Humana, ( pag. 250 ) . 



C A P I T U L O 11 

R E V I S I O N D E L A L I T E R A T U R A 

11 Los miedos que conocemos 
provienen de no conocer. " 

W. 11. Auden 
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CAPITULO 11 
REVISION DE LA LITERATURA 

11.l PACIENTES PS!QUIATRICOS Y ENFERMEDAD MENTAL 
" Tradicionalmente se ha definido la psiquiatría como 

la rama de la medicina que se ocupa del estudio y tratamiento 
de las personas enfermas de la mente. Debe entenderse como­

persona enferma de la mente o enfermo mental, o si se quiere 
" enfermo de los nervios 11 aquel individuo que se queja, él 

mismo, o bien las personas que lo rodean, de su conducta, -

de sus pensamientos o sentimientos. " ( 9 ) 

Al estudiar a un individuo, tanto el psiqui6tra como 
el psic6logo clínico deben de analizar detenidamente diversos 
factores psicol6gicos, socio-culturales y biol6gicos, ya -­
que en diversos aspectos la psit¡uiatría como la psicolog{3-

cHnica son tanto ciencias sociales como biol6gicas. El 

estudio del paciente psiquiátrico o enfermo mental culminar6 
en un diagn6stico integral que prccisarA las causas y 

clasificaci6n del padecimiento, constituyendo esto un medio 
para llega a un fin rl cual es Ja curaci6n de la persona, 
la integraci6n de esta a la sociedad, a su familia y a su -
trahajo. 

Siendo en general los fines de la psiquiatrfa y la 
psicología clínica el estudiar, mejorar, curar .Y prevenir 

los trastornos mentales 

Rcmontandonos un poco al pasado encontramos en 61, 

que la psiquiatría trataba solo aquellos enfermos los cuales 

presentaban grandes trastornos de la conducta: a quienes 

por Ja gravedad e intensidad de los síntomas y los escasos-
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recursos terapéuticos de los que se disponían, era menester 

internarlos en liospitalcs con asistencia m6dica general, 

asilos a los c11ales ~e les llamaba manicomios, siendo impo­

tentes para curat y mejorar. I~stos seudo hospitales cada -­

d(a aumentaban m6s su poblaci6n, y a medida que paeaban los 
afias eran cada vez más insuficientes. Afortunadamente en la 

actualidad esta situaci6n a cambiado, pues hoy en d(a la 
mayor{a de los países civilizados <lan gran importancia al -

estudio y tratamiento Je los enfermos mentales. Actualmente 
tanto en la Psiquiatría como en la Psicología Cllnica, 
pueden llegar a un diagnóstico clínico, as( como a un pron6s­
tico y sobre todo a una terapéutica m6s efectiva, que 
beneficiará al individuo y a la sociedad, más sin embargo 
a6n encontramos tropiezos y errores en el tratamiento del 
paciente psiquiitrico, lo que llamaríamos el psiquiátra y 

el psic61ogo mntJrinli~ta, c~rsiJcrando al paciente solo 
como un org.1c1: ¡11n:islo c\c cierta sintomatología y 

malestares, y no LOmo un in<lj_vidt10 1 como una persona, es 
decir como u~ se: 611ico que vive en un momento y en una 

sociedad en part"cular. 

En la rama de la salud mental se está tratando de -­
que se vea al paciente psiquiátrico de manera más humana, y 

no como un ser excepcional, apartandolo o rechazandolo, 

existiendo una gran tendencia a incorporar el departamento­
de psiquiatr(a a los hospitales generales. 

Al igual que en otros países del mundo, en México el 
número de enfermos que ingresan a los hospitales psiquiátricos 
ha tendido ha declinar, no por que disminuya el número de -
enfermos mentales, sino por la mayor eficacia de los trata­
mientos que se le ofrecen al paciente psiquiátrico, tanto -
el médico como el psicólogo, siendo esto una gran motivaci6n 
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para todos aquellos que trabajamos con este tipo de pacientes, 
para ampliar cada vez reás las expectativas del paciente y 

ofrecer una gama más amplia de oportuni<ladcs de mejoría. 

11. Z ENFERMEDAD MENTAL Y SU CLAS!FICACION 
0 Las manifestaciones e] Ínicas de la enfermedad mental 

son el resultado de la interrelaci6n de fuerzas complejas : 
biol6gicas, sociales, culturales y psicol6gicas. Estas 
manifestaciones clínicas son esencialmente expresiones de w 

una crisis en el proceso adaptativo. La adaptaci6n desde un 
punto de vista psiqui6trco, se refiere a una serie de cambios 
~ue ocurren en el interio• de una persona como resultado de 
los cuales satisface sus deseos y necesidades en relación a 
sus satisfacciones personales y a las realidades de su 
ambiente, Las alteraciones de estos procesos se manifiestan 
princip~lmente como anomalías del pensamiento, de los sen -
timientos y conducta'.' ( 10 ) 

El DSM 111 refiere que aunque en este manual presenta 
una clasificaci6n de trastornos mentales, no existe una 
definición satisfactoria que especifique límites del concepto 
de trastorno mental. En este manual, cada uno de los tras -
tornos mentales, es conceptualizado como un síndrome o como 
un patr6n psicol6gico o conductual, clinicamente significativo 
que aparece en un individuo y que se encuentra asociado de­
forma típica con un síntoma perturbador o de deterioro, en­
una o más áreas principales del funcionamiento. Adem6s hay­
que inferir que se trata de una disfunción biológica, psico­
lógica o conductual. 

Siendo una afirmaci6n que se repite con frecuencia,­
la de que toda clasificaci6n de enfermedadc~ mentales debería 

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 in6til­

habla de abolir la clasificación, pues 6sta es un medio para 
reducir la complejidad observada, las similitudes o analogías 

que existen en un conjunto de patologías y es entonces cuando 
se agrupan de manera abstracta con el fin de tratar con ellas 
más facilmente. 

Por consiguiente se tratar6 de realizar una clasifi­
cación muy general pero representativa y clara de las prin­
cipales patologías que abarca este estudio, basandose en el 
DSM 111. 

11.Z.l TRASTORNOS ESQUlZOFRENICOS 
Nos remontaremos un poco a la historia, ya que para­

entcndcr cualquier concepto es necesario revisar sus orígenes 
y rnices. 

Aunque _antes no recibía el nombre de esquizofrenia,­

desde hace mucho tiempo se reconoció el cuadro clínico que­
ahora conocemos como esquizofrenia. En 1849 Jhon Conolly 
( 1794 - 1866 ) en Inglaterra, defensor de la tEcnica " no­

mania ta r " a fi rm6: " 1 as personas j 6vencs con frecuencia 
caen en un estado mas o menos parecido n la mlancolía, sin­
que se pueda descubrir una causa de su tristeza y desde 

luego sin una pena específica¡ se vuelven indolentes y 

continúan sus ocupaciones o <ljvcrsioncs en forma mecánica y 

sin intcr6s, volviendosc extremadamente ap6ticos. '' 

En 1860, el psiqui6tra Delga , More!, utiliz6 por 
primera vez el t6rmino demencia - precoz. Morel interpretó-
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la desorganizaci6n de la personalidad como una detcnci6n en 
el desarollo, que debería de agruparse junto con la debilidad 

mental, entre las variantes de las " degeneraciones intc 

loctuales, físicas y morales ", que resultan de factores 
hereditarias, 

El siguiente paso fué la descripci6n de Hecker en el· 

afto de 1871, de la hebcfrcnla, escribi6 Hecker, " los riesgos 
de la hebefrenin, son principalmente, su aparici6n ligada a· 
la pubertad, la sucesi6n de diversas formas o su aparici6• • 
cambiante (melancolía, manía y confusi6n ), la riplda evoluci6n 
del padecimiento, que termina en un debilitamiento psíquico, 
y una forma característica de deterioro final, cuyos indicios 
pueden observarse desde las primeras etapas de la enfermedad." 

En 1874 Kahlabum describe " locura de tensi6n ", como 
un estado en el que el paciente se sienta calladamente o mudo 
por completo, inm6vil, sin que nada le haga cambiar de posici6n 
con el aspecto de estar absorto en la contemplaci6n de un 

objeto, con los ojos fijos en un punto distante y sin una 
voljci6n aparenteJ sin rcacci6n ante las impresiones sensoriales 
y algunas veces con una flexibilidad c6rea al igual que en la 

catalepsla. 

Hasta que se llega a las concepciones de Kraepelin, · 

Bleuler, Nayer y Freu<l, en las cuales actualmente se basa Ja 

esquizofrenia. 

Kraepclin agrup6 varios sindromcs cllnicos de los 
cuales tenía la idea de que provenían de una sola idcntidad­

psicopatol6gica, puesto que tcn[an en camón varios rasgos. -

Opinaba que los resultados clínicos de estos procesas con ·­

sistían en un debilitamiento de las reacciones emocionales y 
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volitivas, así como una pérdida entre las conexiones arm6nicas 
y las reacciones emocionales, volitivas e intelectuales. 

Blculer, fu6 el primero c11 5Cfialar que no solo era 

interesante, sino tambi6n <le gran in1portancia considerar 
seriamente, desde un punto de vista científico, el contenido 

de los pensamientos, <le las tendencias, de los instintos y­

de todo lo que hiciera el enfermo. Notando a<lcmSs que si se 
estudiaban a fondo las alL1cinacioncs y l¡1s iJcas delirantes 

del paciente, podían coorrclacionarsc con sus antcccdentcs­
vitales, con sus primeras esperanzas, miedos y con las 

primeras relaciones viviJas con sus padres y hermanos. 

Una vez que Bleuler se convenci6 de la importancia -
de las influencias psicol6gicas de cuadro patológico de la­
esquizofrcnin, comprendi6 que debería de tratarse con psi 
coterapia, dandole una gran importancia a la relaci6n que • 
debería de existir entre la enfermera y el enfermo, así 
como lleg6 R la conclusi6n de que una gran parte do los 
síntomas esquizofrénicos podían entenderse atrav6z de la 
misma simbolizaci6n que Freud había descubierto en los suenos 
y en los rasgos neur6ticos. 

Antes de que se publicara el trabajo de Bleuler, 
Meyer había expuesto su concepci6n din6mica~e la esquizofr~ 
nia descubriéndola como " unn desadaptaci6n lógicamente - -
comprensible si se tomaban en cuenta las experiencias y los 
antecedentes vitales del emfermo "• dando gran importancia 
al concepto de tipo de reacción y deterioro de los hábitos 
"El esquizofrenico, en vez de encararlos con una acción -
decisiva, sustituye dicha acci6n con tentativas defectuosas 
e ineficilses para evitarlos". 



Como se puede ver, analizando las consepc.iones 

anteriores de los diferentes autores, Jos cuales son la 
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base en la histori~ de laesquizofrenio y de la psiquiatría 
misma, nos damos cuenta ct.mo .!11 lJ actualic.lad se han ido -

modificando o cambiando conceptos, pero en principio, 

coinciden en citar Ja esquizofrenia como una desorganizaci6n 

de la personalidad, que afecta principalmente la conducta, 
el pensamiento y el afecto. 

Revisando el Manual Diagn6stico y Estadístico de Jos 
Trastornos Mentales ( DSM Jl l ) en el apartado de tras tornos 
esquizofr~nicos, define al mismo: 

'' Presencia de dctcrminndos síntomas psic6ticos 

durante la fase activa Je la enfermedad, síntomas caracte­

~!sticos que implican mdltiples proce~os psicol6gicos, 
deterioro del nivel previo <le le actividad, inicio antes 
de los 45 aftos y une duraci6n de seis meses como mínimo, 
La altcraci6n no es debida a url trastorno afectivo, ni a 

un trastorno mental orgánico. En alguna de las fases de la 
enfermedad esquizofrénica se encuentran ideas delirantes,­
alucinacioncs o alteraciones del contenido del pensamiento." 

( JI ) 

CRITERIOS DEL DSM 111 PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO 

ESQUIZOFRENICO: 

A.- Presencia de alguno de los siguientes síntomas -
·como mínimo durante la fase de la enfermedad. 

1) Ideas delirantes extraftas ( contenido claramente­
absurdo y sin base ) 
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2) Ideas delirantes somáticas de grandeza, religiosas, 

nihilistas u otras ideas delirantes sin contenido de perse­
cuci6n o de celos. 

3) Ideas delirantes persecutorias o celotípicas 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 sí. 
5) Alucinaciones auditivas que en ocasiones contengan 

más de unn o dos palabras, sin relaci6n con la depresi6n o­
con la euforia. 

6) Incoherencia, notable p6rdida de la capacidad 

asociativa. 

B.- Deterioro del nivel previo de la actividnd laboral. 

C.- Duración Je seis meses como mínimo, con sintoma­
tolog!a continua a lo largo de la vida del sujeto, con algunos 

signos de enfermedad en la actualidad. 

D.- Presencia de un sindromc ma11iaco o depresivo 
completo aparecido tras síntomas psic6ticos o de duraci6n 

más breve que los síntomas psic6ticos del criterio A. 

E.- lnicio de la fase activa antes de los 45 años. 

F.- Todo ello no debido a trastorno orgánico o retraso 

mental. 

Una vez ya definidos los criterios para el diagn6stico 

clínico de trastorno esquizofrhnico, se mencionarán a con -
tinuaci6n los tipos de esquizofr6nia citados por el DSM 111: 



- Tipo Desorganizado 
Tipo Catat6nico 

- Tipo Paranoide 
Tipo Ind i f ercru: i ::i.úv 

- Tipo Residual 

11. 2. 2 TRASTOJ\SOS i\FEC'f IVOS 

2l 

Las reacciones ~aniaco - depresivas descritas en los 

~icmpos antiguos, destacan entre los trastornos afectivos -

graves ( trastornos que afectan el control del estado de 
ánimo y emocional). No fu6 hasta en el siglo XIX que otros 
observadores llegara a concl11siones similares a las descritas 
por Arnteo en Roma a fines del siglo 1 a. de C., el cual 
intuiy6 una relaci6n entre Ja manía, y la melancolía, con -
siderando que ambos estados eran manifestaciones de una 

sola enfermedad. 

Fu6 en 1851, cttan<lo Falret, psiquiátra Francés, quien 
describid el trastorno afcctlvu, destacando su carácter 

intermitente, para postcrion-1cnte, Kraepclin lo incluyera -

en la demencia precg~, como una de las divisiones m&s 
importantes de las psicosis. Conceb[a la manía y la depresi6n 
como un solo síndrome por tres razones: 1) tenían muchos -
rasgos en com6n; 2) se remplazaban corrientemente una a otra 
en el mismo paciente; 3) el pron6atico era similar para 
ambas, siendo este 6ltímo factor decisivo para él, ya que -
Kraepclin consideraba el pron6stico la base para distinguir 
un trastorno psiquiátrico de otro. Observ6 que el paciente­
maniaco - depresivo solfa recobrarse del episodio, pese al­
hecho de que pudieran esperarse más ataques, en tanto que -
el paciente con demencia precoz empeoraba típicamente, hasta 
habiendo formulado esta distinci6n, hablaba ya vagamente, -
<le, 11 herencia defectuosa 11 como un elemento importante en-
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un gran porcentaje de casos. Enfocandose sus recomendaciones 

en el alivio de síntomas específicos, una vez que se hab{an· 

producido, así como medidas preventivas, como el evitar la 

exitaci6n por parte del individuo susceptible de sufrir el · 
trastorno. 

Encontrandonos en la actualidad con la definici6n de· 
Trastornos Afectivos que da el DSM 111: 

" La sintomatología esencial de este grupo comprende· 
una alteraci6n del estado de 6nimo que se acompa~a de un 
síndrome depresivo o maniaco, parcial o completo, debido a · 

ningGn otro trastorno mental o físico. El estndo de ánimo 
corresponde a un esta<lo emocional permanente que colorea por 

completo la psíquica, tanto en el sentido de la depresi6n ·· 
como de la euforia. Los sindromes maniacos y depresivos 
consisten en una serie de síntomas característicos que tienden 

a presentarse juntos. " 12 ) 

Dividiendose los trastornos afectivos en mayores (en-

los que hay un síndrome afectivo completo ) y específicos ·· 
( son un síndrome afectivo parcial de al menos dos años de · 
duraci6n ) y, por 6ltimo en trastornos afectivos atlpicos ·· 
( categoría que incluye aquellos trastornos afectivos que no 
pueden clasificarse en ninguna de las dos subclases anteriores). 

Los trastornos afectivos mayores comprenden el trastorno 

bipolar y la depresi6n mayor, que se distinguen entre si por 
la presencia de algún episodio maniaco anterior. La categoría 
de trastorno maniaco no se incluye en estas clasificaciones; 

en cambio se utiliza la catogoría de trastorno bipolar, 

cuando se ha presentado uno o mas episodios maniacos, con a­

sín historia de trastornos depresivos mayor. 
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Los trastornos afectivos específicos, comprenden el 

trastorno ciclotímico y el trastorno distímico. En el primero 

hay síntomas característicos tanto de Jos síndromes depresivos 

como de los maniacos, pero sin la gravedad, ni la duraci6n 
suficiente paru cumplir los criterios del diagn6stico del 

episodioa maniaco o depresivo mayor. En el segundo ( distí 
mico ) los síntomas no son de la gravedad y duraci~n sufi 

ciente para cumplir los criterios para el siagn6sticos del 
episodio depresivo mayor; además no se presentan períodos 
hipomaniacos. En este grupos, es te6ricamentc posible un 

tercer trastorno, el trastorno hipomani~co cr6nico, que requiere 

síntoma5 hipomaniacos de al menos dos anos de duraci6n, sin­
per[odos depresivos, el cual no ha sido suficientemente probado 
para justificar su inclusi6n como un trastorno distinto. 

11 .2.3 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 
Las observaciones precedentes de los psicoanalístas -

llevaron al reconocimiento formal de los trastornos del car~ctcr 
designados más adelante como trastrnos de la personalidad. La 
mayoría de los libros de texto estandar de psiquiatría publi­
cados a fines de los afios treinta y principio de los cuarenta 

( Henderson y Gillespie, 1944; Noyes, 1939; Strecker y Ebaugh, 

1940 ) no mencionan los trastornos de Ja personalidad. Todos 
ellos dedican un capítulo a los trastornos psicoplticos es -
pectaculares y socialmente perturbadores de la personalidad, 
incluidos subsiguientemente entre los trastornos de la persa~ 

nalidad, pero no se hace en ellos mención alguna, de los 

problemas de carácter a los que aluden los psicoanlístas. 

Esta misma falta de atenci6n en relaci6n con les pro­

blemas del carácter, tipifica los libros de texto de psico -

patología en los afias treinta y cuarenta ( Dorcus y Shaffer, 

1934; White, 1948 ) no haciendose menci6n alguna de Ja; 
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aberraciones conductuales, incluidas más adelante en los --­

trastornos de car~cter, que toma nota en lineas gcnrnlcs, del 

pensamiento psicoanalítico <le los J1curosis de car6ctcr, pero 
no presentn e rgrr. 'l3.::i6n si!;~,:.Jmáti.ca. 

No fué hasta la aparici6n del DSM 1 ( 1952 ) que se -
les de<lic6 a los trastornos de personalidad un i·econocimicnto 

formal y generalizado por las profesiones de la salud mental, 
siendo en la versi6n ~e 1942 <lcl mnnual, trastornos, como el 
de adicci6n a las drogas, alcoholismo y personalidad psico -
pática, que figuraron en un grupo denominado 11 Sin Psicosis 11 • 

En la revisi6n de 6stc mismo manual y en csp~cial de este 
apartado, se relacionaron en una de las tres siibscccioncs 

que comprendían diversos tipos de personalidad afectados por 
problemas sutiles, descritos anteriormente en varias obras. 

En el DS'.I tl ( 1968 ) caracteriza los trastornos de -
la pcrsonalid .. J ,"rim: :iquellos que comprenden patrones de 

conducta 11 p~·;;f::.:~:..1.t.:.Jllente a!ti:rada " . Estableciendosc tem 

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

Hasta llegar a la <lefinici6n 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 patentes en un amplio margen de -­
imprtantes contextos personales y sociales. Solo en el caso-
de que los rasgos de personalidad sean inflexibles y desa -­
daptativos, causando incapacitaci6n 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 más temprano y continúan a 

lo largo de toda la vida adulta, aunque n menudo se hacen 
menos patente$ en la cJnd intermedia o avanzada. 11 

( 13 ) 

Los trastornos de personalidad en el DSM 111 han sido 
reunidos en tres grupos.El primero reune los trastornos --­

paranoides, csquizoidcs y esquizoti'.picos. Lüs individuos 

que presentan estos trastornos, a menudo pnrcccn extraños o 

exc6ntricos. El segundo grupo incluye Jos trastornos llis -· 
tri6nicos, narcisista, antisocial y limite o borderlinc.Los 

individuos que pertenecen a este grupo, a menudo parecen -­

teatrales, emotivos o crr6ticos. El tercer grupo comprendc-

los trastornos de personalidad, por evitnci6n, por dependencia, 

obsesivo - compulsivo y pasivo - ngrcsivo. Los individuos -

con estas alteracionc~ su~le~ ~05trarsc nnsio~os y temerosos. 
Finalmente existe ur;a cntegor{n residual , los trastornos de 
personalidad atípico', ~.ixto~ u otros, qur puede utilizarsc­
para trastornos específlco~ rlc la personalidad o para cuadros 

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

11.2.4 TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS 
En nuestra sociedad, la utilizaci6n de determinadas -

sustancias que alteran el estado de ánimo o la conducta, es· 
estimada en algunas circunstancias como normal y apropiada.­
As{, se consideran como pasati,e;:pos la bebida del alcohol y­

el uso de algunas otras sustancias como estimulantes, más sin 
embargo vemos que el uso excesivo de dichas sustancias, hace 
a las personas adictas a esta diversidad de sustancias, siendo 
en anos recientes un problema social principal. 

Tomando como base los criterios dados por el DSM 111 
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para el diagn6stico de Trastornos por el Uso de Sustancias, 
divide el uso patol6gico de estas, en : abuso de sustancias 

y dependencia de sustancias, tal como se <lefine a continuaci6n: 

- ABUSO DE SUSTANCIAS: 
Tres criterios distinguen el uso no patol6gico del -. 

abuso de sustancias: 

Patr6n patol6gico de uso: según la clase de sustancia 
t6xica, ésta puede manifestarse por: intoxicaci6n a lo largo 
del día, incapacidad para reducir o abandonar su uso, esfuerzos 
repetidos para controlar su uso a través de períodos de abs­
tinencia temporal o restricci6n del uso durante algunos momentos 
del día, mantenimiento de la ingesta de la sustancia apesar-
de que el st1jeto sabe que le exacerba sus graves trastornos 

físicos, necesidad del uso dirrio de la sustancia t6xica para 

la actividad normal y e¡1isuJios <le complicaciones debido n ln 
intoxicaci6n de ln sustancia ( por ejemplo, amncsisas alcoho­

licas, sobredosificaci6n por opiáceos). 

- Deterioro de la actividad laboral o social debido al 

patr6n patol6gico del uso de la sustancia: las relaciones so­
ciales pueden alterarse porque el sujeto no Cllmplc sus obli­

gaciones con sus amigos y familiares, por manifestaciones 

conductualcs cxc6ntricas e impulsivas y por la exprcsi6n 

inadecuada de sus scntimiuntos agresivos. El sujeto puedo 

tenr dificultades legales debido a la intoxicaci6n o por la­
conducta criminal que pueda cometer con el fi1\ Je obtener -­

dinero para la a<lquisici6n de la sustancia. Sir1 embargo, los 

problemas legales debidos a la posesi6n, adquisici6n y venta 
de sustancias t6xicas, depende mucho de las costumhrcs y 

leyes locales, que pueden cambiar a trav~s del tiempo. Por -
esta raz6n un problema legal en una sola ocasi6n, no dcbcr6-
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ser considerado en la evaluaci6n del deterioro de la actividad 
laboral o social, como indicativo del diagn6stico. 

J,a actividad laboral se valorará como deteriorada si, 
el .individuo falta al trabajo o a la escuela, o bien a causa 
del estado de intoxicaci6n es incapái d mantener una actividad 
efectiva. Cuando el deterioro e• grnve, la vida del individuo 
puede llegar a estar totalmente dominada por el uso de la 
sustancia, presentando un marcado <lctcrioro de Ja nctividad­
física y psicol6gica. La incapacitaci6n se presenta con mayor 
frecuencia en el uso cr6nico de opilceos y en la dependencia 
alc6holica, que en la dependencia de algunas otras sustancias. 

Con frecuencia, los individuos que dcsarollan un tras­
torno por uso de ~usta11cias tGxicas, presentan trastornos de 
personalidad prem6rbidos y trastornos afectivos, que se acom­
pa~an de un deter'n:o de la actividad social y laboral, per­
lo tanto, es !1~~e~a1io determinar que el deterioro social o­

laboral asoci•do al diagn6stico de abuso de sustancias t6xicas 
o de dependencia, es debido en 6ste momento al uso de la 
ustancia t6xica, o al desarollarse la dependencia fisiol6gica. 

Duraci6n: por abuso se entiende en el DSM 111 que -
la alteraci6n dura, como mínimo un mes. Los signos de la 
alteraci6n np precisan estar presentes continuamente durante 
todo el mes, pero deberán de tener una frecuencia suficiente 
como para que el pntr6n patol6gico de uso permita ser aparente 
la interferencia en la actividad laboral o social. 

En ocasiones aisladas el uso patol6gico de una sustancia 
t6xica, no puede ser diagnosticado como ningón síndrome orgánicu 
cerebral específico. Por ejemplo, una hi,toria de una o más­
casos de uso dcsadaptado del alcohol en un período de tres -
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alcoholica. 

- DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS: 

29 

La dependencia de sustancias t6xicas, es generalmente 
una forma más grave de trastorno por uso de ustancias que su 

abuso, y requiere Ja existencia de la dependencia fisiol6gica 
evidenciada tanto por Ja tolerancia como por la abstinencia, 
Casi siempre hay un patr6n patol6gico 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 fisiol6gica, 

Para el diagn6stico de todas las categorías de depen­

dencia por sustancias basta que haya pruebas de tolerancia o 
abstinencia, ccepto en los rosos Je dependencia al alcohol o 

a la canabis, en los que además se precisun pruebas de que -

el uso de dichas sustancias ha provocado un deterioro de la­

act i vidad social o laboral, o un patr6n patol6gico de uso. 

Tolerancia: la tolerancia significa que se necesita -

un notable ~umento <le la sustancia para conseguir los efectos 

deseados, o bien, que hay una notable disminuci6n del efecto 

con la utilizaci6n de la misma d6sis. 

Abstinencia: en la abstinencia se desarolla un síndrome 
específico para cada t6xico, que aparece cuando se reduce o­

se suspende su ingesta, tras un consumo previo regular que -

provoca la lnducci6n de un estado fisiol6gico de intoxicaci6n. 

- CLASES DE SUSTANCIAS: 
Cinco clases de sustancias presentan tanto dependencia 

como abuso : alcohol, barbit6ricos sedantes o hipn6ticos de-
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acci6n similar, opiáceos, anfetaminas o simpaticornim6ticos 
de acci6n similar y canabis. 

Existiendo nn toJa~ ellas un patr6n patol6gico de uso, 

un deterioro de la actividad laboral y social, debido al uso 
de la sustancia t6xica, con una duraci6n mínima del trastorno 

de por lo menos un mes. 
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11.3 INTELIGENCIA Y SU MEDICION 

11.3,l DEFINICIONUS DE INTELIGENCIA 
J. C. RAVEN se ajusta o la conccpci6n de Sperman: la 

actividad intelectual es, primordial y esencialmente ideo -
presentaci6n, aprehensión de relaciones, toda situaci6n 

( objeto o idea ) se da en la percepci6n o en el pensamiento 
con arreglo a determinadas ordenaciones recíprocas que son­
captadas de un modo inmediato, intuitivo por el sujeto. Ba­
sando la inteligencia en tres !leyes llamadas por é1,· Leyes 
Neogenéticas: siendo Ja primera la de educci6n de relaciones, 

afirmando c¡ue entre dos o más !tems la persona tiende ha hacer 
una relnci6n entre ellos; la segunda es la de cducci6n de 

correlatos, afirmando que si existe un ítem y una relaci6n,­
toda persona tiende n concebir el ítem correlativo; y la ter· 
cera ley es la de autoconciencia o autointrospccci6n, afir -

mando que toda persona tiende a conocerse de un modo inmedinto 
a sf mísmo y a los Ítc1ns de EU propia experiencia; concluyendo 

que éstas tres leyes psicol6gicas cualitativas, indican el · 
sentido gcnGtico del conocimiento y su proceso. 

BINH consideraba que la inteligencia se encuentra ·­

sentada en el juicio, que para 61 consistía en el sentido -­

cori\lin, prácti .... o, en la iniciativa y capacidad para adaptarse, 

encontrandose la capcidad de juicio libre de las influencias 
del medio ambiente, manifestandosc en todas las operaciones· 
mentales de la vida diaria. Además, se desarolla con la edad, 
por lo cual la edad mental es una medida Je la inteligencia. 

B. W. STERN define lo inteligencia como la capacidnd­

dc adaptar el pensamiento n nuevos rcqucrimcintos, como la · 

capacidad psíquica general de a<laptaci6n a nuevas tareas y -
comliciones de vida. De modo m{ts gcnral, puede considerarse· 
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la inteligencia, como la capcidad para actividades que con 

sisten en un proceso inmediato de pensamiento (comprensión 

de relaciones ) o están en estrecha relación con ellas. 

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

GIESE la define como el nivel mental ( estrato elevado 
de desarollo ) que puede Jividirse en inteligencia general,­

mercantil, práctica y t6cnica, según al objeto al que se 
ori.cnte. 

WECllSLER defini6 la inteligencia como in capacidad 

glob~l o conjunto de capacidaclcs del individuo, para actuar­

con un prop6sito determinado, prensar racidnalmentc y enfren­

tarse con su medio ambiente de modo efectivo. 

THORNDIKE supnía que la intc-ligencia estaba compuesta 
por varios elementos sepJrados 1 cada uno de los cuales re 

presenta una capacidad distinta, aunque determinadas habiliades 
mentales ticnc11 11lgunos cimentos en com6n 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 símbolos matem~ticos o verbales. 

GUILFORD uno de los te6ricos más famosos en los Estados 
Unidos, de la teoría Multifactorial, desnroll6 un modelo tri­
dimenclonal de la estructura de la inteligencia. Representando 
la primera dimensi6n con las categorías de operaci6n ( memoria, 

cognisi6n, pensamiento divergente, pensamiento convergente y­

cvaluaci6n ); la segunda dimensión representa las categorías­
de producto (aplicaciones ); la tercera dimensi6n corresponde 
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a la resultante. Así las tareas de intelecto pueden entenderse 

por la clase de operaci6n mental realizada, el tipo de con -

tenido y el producto resultante, en res6men, este model 
tridimencional propone 120 f2ctores. 

VERON propuso una teoría jerárquica de la inteligencia, 

según la cual el nivel mis alto estl ocupado por un factor -
general del intelecto, seguidos por dos factores de dos grupo' 
principales, que son: educativo - verbal y meclnico - espa­
cial o prlctico. Cada uno de estos factores de grupo, se 

dividen en factores de grupos menores. El Último nivel estl­
formado por los [actores especificas 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 estadías. La inteligencia es 

inseparable de la afectividad, pues es una conducta global -
de la persona frente a una situaci6n determinada. Dividindola 
en los siguientes estadías: inteligencia scnsoriomotriz, la­

cual es el primer estadía del Jcsarollo cognitivo; inteligcnci11 

operativa concreta, siendo el segundo nivel; inteligencia 

motii prcvcrbal; siendo el estadía anterior a 1~ :1pnrici6n 

de la funci6n simb61ica y la intcligQncia formal en donde 
aparecen las operaciones formales o hipot6tico deductivas. 

Estas son algunas de las definiciones sobre inteligencia 

de diferentes autores, con~idcrados como unos de los mfis 

importantes en el estudio de este concepto. Como se puede 

ver algunos de ellos describen la inteligencia en principio-

ª una característica general, mientras otros, la considcran­

constituida por varias funciones específicas. 
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Siendo mi propia defin~ci6n: La capacidad inata que es 
reforzada por el medio ambiente y experiencias adquiridas, 
característica esencial del ser humano, determinante es su 

adaptacipn y enfrentamiento a situaciones nuevas. 

Una vez teniendo como base las diferentes concepciones 
de inteligencia, es necesario revisar los antecedentes hist6-
ricos de como o a quien le surge la idea de medir la inteli -
gencia, así como los medios utilizados para tal fin. 

11.3.2 ANTECEDENTES llJSTORICOS EN LA MEDJCIO~ DE LA -­
INTELIGENCIA 

Los primeros psic6logos experimentales del siglo XlX -
no se interesaron, en gcnral, por las medidas de las diferen­

cias individuales. El objetivo principal de los psic6Jogos de 
aquel tiempo, conslti6 en formular descripciones generalizadas 
de la conducta humana. Eran las afinidades, m's que las dife­
rencias indivi<lu¿lles, las que constituían el foco de atenci6n, 
así pues, el hecho <le que un individuo reaccionara de modo 
distinto que otro, cuando se obscrvabnn a ambos en condiciones 
idénticas, se consideraba como una forma de error, la presen­
cia de tal error o la variabilidad individual, hacía que las­
generalizacioncs solo fueran aproximadas. Así se produjo una­

actitud hacia las diferencias individuales que prevaloci6 en· 
laboratorios como el fundado por Wndt, en Lcipzig, en 1879, 

donde se formó lo mayoría de los psic61ogos experimentales. 

En la clccci6n <le sus temas, como en muchas otras 

fases de trabajo, los fundadores de la psicología experimental 
reflejaban la influencia de su formaci6n fisiol6gica r nédica; 
los problemas estudiados en sus laboratoriso, se rcferfan 

ampliamente a la sensibilidad de los estímulos. Este interés 
sobre los fcn6menos sensoriales, se reflejaba, a su vez, en-



35 

la naturaleza de los primeros tests psicol6gicos. 

Cabe scfialar aan otro camino por el que la psicología 

experimental del •iglo XIX lnfluy6 un el curso <le los tests. 

Los primeros cx11erimcntos psico16gicos, pusieron de manifiesto 
la necesidad Je un control riguroso de las condiciones en 
las que se hacían las observaciones, así por ejemplo, en 11n­

expcrimcnto de tipo de reacci6n, las palabras emrlcadas en 

dar las explicaciones al sujeto, po<l1·ínn disminuir aprecia -

blcmentc la velocidad con la que aquel respondería. O bien -

la brillantez o el color del campo circundante podían alterar 
apreciablemente la aparici6n de un estímulo visual. De esta­
mnnera se <lcmostr6 claramente la importancia de hacer obser­

vaciones sobre todos los sujetos bajo condiciones tipificadas, 

esta tipifica(i6n de procedimientos, llcg6 a ser una de las­

características especiales de los tests psicol6gicos. 

Como se pu(Je 1cr la historia inicial de la psicología 

clínica, básicamente equivale a la historia temprana de los­

tests psicol6gicos. Siendo la necesidad de identificar y dar 
tratamionto humano a los débiles montules lo que dió lugar -

principalmente al inicio de los ensayos de los tests de in-­
teligencia. "Siendo Esquirol, médico Francés ( 1838 ), quien 
indicó que existían muchos grados de retraso mental, los 

cuales varían a través de un continuo, desde la normalidad -
hasta el grado agudo de idiocia. Intent6 varios procedimientos 
en su esfuerzo para constituir algún sistema para la califi­
caci6n de los diferentes grados y variedades de retraso mental, 

pero lleg6 a la conclusión de que el criterio m~s fiable del 
nivel intelectual del individuo, lo constituye el uso oue 

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 
la educaci6n de los retrasados mentales. Seguin en 18~6, -
rechazando la noci6n prevaleccnte, de incurable, aplicada­

al retraso mr:·ta ~ t :\acit··d·1 duran le muchos años trabajos -

con este tipo de patología, cstoblcci6 Ja primera cscuela­
para retrasados mentales. 

lln Seguin se tienen orígenes Je la mayor(a <le las -

técnicas para el adistramicnto de los sentidos y de Jos -­
músculos, que se utilizan comunmcntc en las escuelas para­
retrasados mentales, siendo algunos de los procedimientos, 
creados por Seguin, incorporados a los tests de inteligencia 
de cjecuci6n, o no verbales, ejemplo do ello es el test de 
ajuste de formas de Seguin, en el que se solicita del in -
dividuo que in~crte tan rlpidamcnte pueda, piezas de formas 
distintas en su~ correspondientes lugares. 

Anos Jcspués, de m•nera mis especifica se enfoc6 Ja 
psicologí~ ;. \n r~~\·c~itlad d~ crear intrumentos que les 

midieran ciertas características humanas. Tal es el caso -
del bi6logo Inglés, Francis Galton, siendo el principal 
promotor del movimiento a favor de los tests. Galton en el 
curso de sus investigaciones sobre la herencia, comprendió 
la necesidad de medir ciertas caracter(sticas de las per-­
sonas emparentadas y no emparentadas. En 1884, establecio­
un laboratorio atropom6trico en la Exposición Internacional, 
en donde los visitantes podían conocer la medida de algunos 
de sus rasgos f(sicos y pasar por los tests de agudeza vi­
sual y auditiva, energía muscular, tiempo de reacci6n y 

otras funciones sensoriomotoras sencillas. Con estos métodos 
se fué aumulando gradualmente el primer gran campo siste -
mático de datos sobre las diferencias individuales en los­

proccsos psicol6gicos sencillos. 
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El propio Galton ide6 la mayoría de los tests que se 

aplicaban en su laboratorio atropom6trico. Muchos de los 
cuales ao11 aOn familiares, bien en sus formas originales o, 
en sus formas mo<lifica<las. Galton creía que Jos tests de 

discriminaci6n sensorial, podían servir para medir el in 
telecto, idea que le fu6 sugerida por las teorías de Locke, 
así Galton escribi6 ciue, la única informaci6n que llega hasta 
nosotros sobre los acontecimientos anteriores, pasa, al pa· 

recer por la venida de nustros sentidos y cuanto más perciban 
la diferencia nuestros sentidos, mayor será el campo sobre­
el que puede actuar nuestro juicio e inteligencia. 

Galton fué también, uno de los primeros en aplicar 
las escalas de estimaci6n y los métodos de cuestionario, así 

como métodos estadlsticos para los análisis de datos en las 
diferencias individuales. Seleccionado y adaptando cierto -
número de t6cnicas en forma tal que pudieran ser utilizadas 
por el investigador que deseara tratar cuantitativamente el 
resultado de los tests. Con ello cxtendi6 enormemente la 

aplicaci6n de los procedimientos estadísticos a los análisis 
de datos de los tests. 

El psic6logo americano James Mckeen Catell, ocupa -­
también, una posici6n especialmente destacada en el dcsarollo 
de los tests psicol6gicos. La ciencia recientemente estable­
cida, de la psicología experimental y aúr. más reciente mo -

virnicnto de los tests, hiciera su aparici6n en la obra de -

Catell, el inter6s de este por la medida de las diferencias 
individuales se vi6 reforzado por el contacto de Galton. 

En un articulo escrito por Catell en 1890, se emplc6 

por primera vez en la literatura psico16gica la exprcsi6n -
de '' Test Mental 11

, este artículo describía 11na s~ric de --
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tests que se aplicaban anualmente a los estudiante univer­

sitarios, en un intento Uc determinar su nivel intelectual, 

los tests que se dcbcrlnn nplicar individualmente, inclu[an 
medidas de 0nrg{a muscular, velocidad de movimjcnto, sensi­

bilidad al dolor, agudeza visual y auditiva, discirminaci6n 
de peso, tiempo Je reacci6n, memoria y otras funciones. --­

Catell compartía la opini6n de Gnlton, de que era factiblc­

obtencr una medida de las funciones intelectuales mcdiantc­

los tests de discriminaci6n sensorial y su tiempo de reacci6n, 

viendose fomentada la preferencia de Catell por estos tests, 
por el hecho de que las funciones simples pueden medirse con 

presici6n y exactitud, mientras que el desarollo de medidas 
objetivas para funcione~ m6s complejas aparecía en aquel -

tiempo como una tarea casi imposible. 

Se vi6 pues, que unos pocos intentos <le valoraci6n -
de estos primeros tests, ofrecierort resultados descorazona­

dores, ya que la ejecuci6n del individuo presentaba escasa­

correspondencia de un test a otro, y poca o ninguna relaci6n 
con valoraciones independientes del nivel intelectual, basa­
das en las estimaciones de los profesores o en las califi -

caciones académicas. 

Kraepeljn ( 1895 ) que estaba interesado principal -
mente en el exámen clínico de los pacientes psiquiátricos,­
prepar6 una larga serie de tests, para medir lo que el con­
sideraba factores básicos de la caracterizaci6n del individuo. 

Los tests, que empleaba, contenían fundamentalmente opera -
ciones aritméticas simples, estando destinadas a medir los­

cfectos prácticos, la memoria y la succptibilidad a la fa-­
tiga y a la distrabilidad. Como Kraepelin, el psic61ogo 
Italiano Ferrari y sus dicípulos, se interesaron principal­

mente por el uso de los tests en los casos patol6gicos, 
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siendo esto en el a~o de 1896, Las series que idearon se -­

extendían desde los tests de medidas fisiol6gicas, hasta -· 

medidas del campo de atenci6n y de interpretaci6n de cuadros. 

Finalmente se encuentra a Binct conocido por su gran 

contribuci6n en las medidas de inteligencia. Iniciando su -
aportaci6n con la publicoci6n de un artículo junto con, Henri 
en el afio de 1895 en Francia, en el cual criticaban la mayoría 
de las series de tests que existían, por ser en gran medida 

sensoriales, así como por concentrarse indebidamente en ap­
titudes cspccializa<las sencillas. Argumentando, además, que 
la medida de funciones m6s compleja no es necesaria unn gran 

presici6n, puesto que las diferencias individuales son mayores 
en ellas. Se propuso una extensa y variada lista de tests -
que abarcaban funciones tales como la memoria, la imaginaci6n, 
la atcnci6n, la comprensión, la sugestibilidad, la apresia­
ci6n cst6tica, así como muchas otras. En estos tests se puede 
f'cilmcntc reconocer las tendencias que conducirían finalmente 

al desarollo de las famosas escalas de Binet. 

Bn 1904, el Ministro de Instrucción P6blica, nomtir6-

una comisi6n para estudiar los procedimientos para la educa­
ci6n de los nifios subnormales que existían e~ las cscuclas­
de París; con el fin de satisfacer la demanda pr6ctica, Binet 

en colaboraci6n con Simon, prepar6 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 funioncs, con especial preferencia -

las de juicio, comprcnsi6n y razonamiento, las cuales ~e ·­

consideraban componentes esenciales de la inteligencia. Esta 
escala se prcsent6 como un instrumento provicional, sujeto-

ª modificaciones, no formulandose ningún método objetivo 

para llegar a una puntuaci6n total. 



En la segunda esca! a, la de 1908, se aumcnt6 el nó 
mero de tests, eliminando por otra porte algunos <le la 
primera escala, que no eran satisfactores, agrupandolos en­

nivelcs de u.'.ad d< 3 • 13 añ0s. La puntuaci6n <lel nifio en el 
test, podía esprcsarse como una edad mental, es <lcdr, la -
edad de los niftos normales cuya cjccuci6n igualaba, Como la 
edad mental es un concepto sencillo <le c11tcnder, su intro -

ducci6n contribuy6 notablemente a popularisarsc en la apli­
caci6n de los tests de íntcligcncia. 

En 1911, un afio antes <le la ~uerte·dc Binet, apareci6 
una tercera revisi6n, En esta escala no se introdujo ning6n 
cambio fundamental, sino revisiones menores. Se añadieron -

tests en varios niveles de c<la<l y la escala se cxtendi6 
hasta el nivel adulto. 

Esta aportaci6n de Blnet · Simon, atrajo el inter6s­
de los psic6logos <le todo el mundo, haciendosc traducciones 
a varios idiomas~ así como nuevas revisiones 1 siendo una de 
las más importantes la de L. M. Terman en la Universidad de 
Stanford, conocida como la rcvisi6n de Stanford • Binet 
( Tetman 1916 ). Utilizandosc por primera vez el cociente -
de inteligencia ( C I ) o lo que es lo mismo, la raz6n entre 
la edad mental y la edad cronol6gica o real, 

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 requerían más responsabilidad; siendo otro 
gran impulso para la psicometr{a, claborandose baterías 
completas, impulsando así el ejercito la investigaci6n de • 
la medici6n psico16gica. 
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11.3.3 LIMITAC!ONBS EN Ll\S 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 creía en tiempos pasados. En realidad,­
algunos de los psic6logos más destacados de la primera 
parte de este siglo, fueron los culpables de esta concepción 
errónea. Terman ( 1916 ) por ejemplo, tras de describir la 
mala actuaci6n en la prueba de una pareja de ninos, indio y 
mexicano, afirm6 que su torpeza 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, tiene que ser tomada en cuenta y -­
estudiada, pero no atribuir únicamente el concepto de in -
teligencia a una capacidad puramente inata. 

Como ya se ha mencionado con anterioridad, la mayoría 
de los psic6logos de hoy en día coinciden con la idea de -
que existen muchos tipos de inteligencia, como podrían ser 
la abstracta, social, mecánica, verbal y no verbal, etc ... , 
así como advierte al respecto Shaler, de que las pruebas -
actuales de inteligencia no nos ofrecen puntuaciones válidas 
para las diferentes clases de inteligencia, necesarias para 
que la persona actue en forma madura y adecuada. 

Las pruebas de inteligencia son pues injustas para­
los miembros de cualquier distinto de aquel para el que han 
sido elaboradas y estandarizadas. Esto no significa que tales 
pruebas carescan de valor alguno, pues tienen valor para 
predecir el 6xito en ciertas clases de habilidades, por 
consiguiente es un grave error creer que las pruebas de 
inteligencia miden adecuadamente la capaci<la<l mental general 
de grupos raciales o 6tnicos, no incluidos en la elaboraci6n 



42 

o estandariznci6n de tal prueba. 

Por ejemplo citando algunos estudiosos Je este tema, 
tenmos que, llah¡jn afirma que la herencia es el factor rnás­
importante que determina la inteligencia, <landolc al factor 
ambiental un segundo papel. Por otro lado, Szckely sefiala -
que los niftos de padres m6s pudientes, aparecen en los tests 
como más inteligentes, que los ni!\os de padres con menos 
recursos econ6micos, aunque se ha visto que los primeros 
tienen ventaja en el área verbal, te6ríca, puesto que su 
mismo ambiente los va entrenando de tal forma. Tomando esta 
posici6n, Szckely presupone que el C I ( al menos el que se 
mide en los tests ) depende del medio ambiente. 

En fin se pueden seguir citando varios autores, en 
los que se enMntrartí, que unos dan mayor importancia al 
factor genética o !nato, y en segundo lugar, el factor am -
biental, o vic~ rei~a, en primer lugar al ambiental y en se­
gundo tcrmiH· d fvct.or inato. M&s sin embargo se sabe que­
cs un conce¡;to que has ta hoy en día no se ha determinado • -
plenamente, pero de algo que si se está concientc, es de que 
ambos factores, tanto el inato, como el ambiental, tienen -

una gran importancia para la determinación del e J. 

Por lo que es necesario, que el empleo de los tests, 
sea cada vez más adecuado y acertado. La necesidad de un •· 
examinador competente es obvia en cada uno de los tres as -
pectos principales de la situaci6n de test: selecci6n, aplí· 
caci6n y puntuaci6n, así como la interprctaci6n de las pun­
tuaciones obtenidas. Los tests no pueden elegirse o valorarse 
simplemente por el nombre, el autor, u otras sefiales de fá­
cil identificaci6n, tales como el costo, el volúmen, las -­
facilidades en el material del test, el tiempo de aplícaci6n, 
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la sencillez )' rapidez en su puntuaci6, 

Para que un test cumpla su funci6n, es esencial la -­

valoraci6n de sus méritos en funci6n de características tales 
como la validez, la fiabilidad, el nivel de dificultad y las 

normas. Solo así la persona que utiliza los tests está en -­
disposici6n de determinar cual de ellos es el más adecuado a 
su fin particular y su adaptabilidad al tipo de personas con 
quienes piensa utilizarlo. 

La interpretaci6n adecuada de las puntuaciones del 

test, requiere una minuciosa comprensi6n del test, <le las 
condiciones en las que se aplica y del individuo. Lo que se­
est'midiendo solo puede determinarse objetivamente de acuerdo 
con los procedimientos específicos en funci6n de los cuales· 
se hizo la vali<laci6n del test. Tambí~n es interesante, cual· 
quier otra informaci6n respecto de la fiabilidad, la natura­
leza del grupo sobre el que se establecieron las normas, así 
como al individuo que lo recibe. 

Por GJtimo, debe de tomarse en cuenta, alguna cansí 

deraci6n a los factores especiales que influyen en una pun 
tuaci6n particular, tales como las condiciones insusitadas 
en la aplicaci6n del test, cuantía de 1a experiencia previa· 

del sujeto. 

11.3.4 DETERM!NACION nu LA FIABILIDAD DEL TEST - RETEST 
Basandose la presente invcstigaci6n en el rctest del­

test de Matrices Progresivas de J. C. !laven, se considera de 
importancia definir este procedimiento que da la confiabilidad 
y por consiguiente la validez de un test, por lo que se per­
sigue que con est punto, se deje claro, en una breve cxpli -

caci6n, el término de test - retcst. 
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Poco se precisa al referirse a este punto, siendo el 

objetivo a descubrir, si un test discriminar& entre las 

personas de 13 misma clase, es ocasiones sucesivas, o en 
otras palabrrr~. ¡· ~.'J!i r::~ultados obtenidos en una prueba o 

test, en un grupo particular de gente, serán estables en un 
período de tiempo . 

. Se necesita prestar atenci6n al período de tiempo que 

transcurrir~ entre las dos sesiones <le test. Si este tiempo 
fuera JemasiaJo corto, los sujetos recordarían los ítems, -
sus priopios procesos de pensamiento y tal ves sus propias­
respuestas. Por otra parte, si el intervalo es demasiado -­

largo, la capacidad o aptitud puede variar demasiado, por -
lo cual se recomienda: '' en las pruebas de inteligencia 
corrientemente es 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 actuaci6n de un individuo en un test de patitud, 

así ·cama su actuaci6n 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 
demás características de la personalidad sobre la direcci6n-
y el alcance del desarollo intelectual del individuo,• ( 16 

En un estudio realizado por l!wan ( 1963 ) , con indi -
viduos que habían sido examinados inicialmente cuando tenían 
entre 10 y 15 aftas de edad; aquellos que mejoraron su C 1 -­

tendían a enfrentarse con los problemas y frustraciones de -
la vida diaria de forma más objetiva, constructiva y realista; 
por otra parte, los que experimentaron p6rdidas en el C 1, -
tendían a emplear mecanismos de defensa tales como la evasi6n, 
la racionalizaci6n, y otros. 

La relaci6n entre personalidad e intelecto es recíproca, 
no solo afectan el desarolo intelectual las características· 
de la personalidad, sino, que tambi6n el nivel intelectual 

influye en el desarollo de esta. El 6xito que el individuo · 
alcanza en el desarollo y uso de sus aptitudes, influirá 
sobre su ajuste emocional, sus relaciones interpersonales y­

concepto de sí mismo, siendo en este Óltimo punto, en el que 
poJemos ver más claramente la influe11cia mutua de las apti -

tudes y los rasgos de personalidad. 

Hayes ( 1962 ), propuso a un nivel te6rico básico, una 

hip6tesis ingeniosa con re!aci6n entre los impulsos y el ··· 
intelecto, considerando la inteligencia como un conjunto dc­

conocimientos adquiridos, manteniendo además, que el conjunto 
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de las motivaciones del individuo, influye en el tipo y ·­

cuantía del aprendi:ajc que se produca, cspecíficamenta,·­

la fuerza de los impulsos que producen experiencia, es lo­
que da lugar al <lacnrcllo intelectual. 

11.4.2 EL DESCONOCIMIENTO TEORICO DE !.A INTELIGENCIA 

Y SU CONFUSION CUNJCA 

" No hay duda de que hay un desconocimiento te6rico 
de lo que es la inteligencia. Pueda discutirse si tiene una 

estructura unitaria o no, si debo definirse como la capacidad 
para resolver problemas nuevos; si es el factor principal~ 
para hacer una prcvisi6n para el futuro, o si es Ja facultad 
para pensar de un modo razonable. Lo que importa sobre todo, 
son los enfoques clínicos de los que puede ser objeto, " ( 17 

Como indio co11 acierto Alfonso Fernández, citando-
ª Castests ( 1961 ), un act0 de inteligencia es esencialmente 
un acto de compcrcnsi6n por el que se adscrita una signifi­
caci6n a un objeto o a una situaci6n. Es, en suma, una · -
capacidad valorativa que cxibe el sujeto y que puede osilar 
y variar en grados muy diversos, siendo, siendo diferente­
del conjunto de conocimientos adquiridos. Este Último aspecto 
cobra 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 
la menor crítica valorativa de los mismos, o bien personas 
productivas pero con un restringido campo de tonocimicntos 

pasando como ologofrénicos. 

Estando así las cosas, es un criterio clarificador­
cl intentar captar, opcracionalmente, los distintos modos­

cn que pueden organizarse los diversos enfoques de la 
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inteligencia. Es conveniente advertir que en psiquiatría 
deben diferenciarse los tipos de inteligencia, encontrando 
por ejemplo, los citados por J. Luis Patif\o, en su libro -
de Psiquiatría Clínica 

A) Inteligencia Potencial.- es aquella que forma 
parte del equipo biol6gico, encontrandose estructurada ge­
néticamente y como posibilidad 6ptima para que el sujeto -
sea particular, individual. 

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

C) Inteligencia Psicom6tricu.- es aquella que se 
mide por medio de las pruebas psicom6tricas. Tomandose el­
promedio estadístico como parámetro. 

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

E) Inteligencia Más Sensibilidad.- aquella que cons­
tituye el talento de un sujeto con la capacidad de abstrac­
ci6n en su mayor amplitud, puesto que se conjuga con la -­
afectividad de un equilibirio ideal. 

F) Talento Actuante.- es la aplicación del punto 
anterior en el vivir de un sujeto. 

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

ocasiones sobresaliente en alguno en especial, o prcnentando 
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cierta dificultad en otro, debido a su propia aptitud 

inata y a la interacci6n de 6sta con su medio u oportunidad 

de desarollo. Encontrando interesante como lo cita J. Luis 

Patifio, realizando la <lifcrcnciaci6n entre las deficiencias 

o carencias intelectuales y los cuadros de lndole u origen 
distinto, como lo son: 

Pseudodebilidad mental por incultura.· en todo dujeto 

con pobre informnci6n, falta <le cscolari<ln<l,.es posible en­
contrar, cuando la clínica es superficial, cuadros que pueden 

ser parecidos a la debilidad mental. Ello se debe a que el 
interrogatorio que se hace a un nivel superior al de los -

conocimientos que el paciente tiene, no es completament~ -

comprendido por el mísmo. También puede ocurrir en los 
casos de Transculturaci6n, 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 ele la esquizofrenia.· en este pade­
cimiento, las alteraciones del pensamiento y del juicio, -

son habitualmente las primeras en aparecer. Estos trastor· 

nos ante un interrogatorio hecho a la ligera, dan la 
apariencia de debilidad mental. 

Citando a Frecdman y Kaplan, se encuentra la respecto, 
"Que los tests de inteligencia miden el razonamiento sobre 

problemas mentales racionales e impersonales, la soluci6n· 
de la cual requiere una cierta concentraci6n. Encontrando, 

que los diferentes 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 org~nicos cerebrales, dando las puntuaciones de los tests 

de vocabulario medidas ilCcptnbles a la oproximaci6n de la­
capacidad intelectual prem6rbida, " ( 18 ) 
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11.5 TEST DE MATRICES PROGRESIVAS (J. C. RAYEN ) 

" El test de Matrices Progrcs iv~1s de .J. C. Ravcn es 

un test dcstinaJo a mcdit· la l:apa~idnd intelectual, para -

comparar formas y razonar por analogía con independencia -

de los conocimientos adquiridos. Informa sobre la capacidad 

presente del individuo para la actividad intelectual en el 

sentido de su m6s alta clnridad de ¡>ensamiento c11 condiciones 

de disponer de tiempo ilimitado. " ( 19 ) 

11.5.1 FUNDAMENTOS TEORICOS 

Conceptos Previos: 

La t6cnica de Raven entronca con la teoría ccl6ctica 
de los dos factores del psic6logo Ingl6s Charles L. Spearman 
as! como con las leyes Nrogn6ticas formuladas por ese mismo 

investigador. Antes de brindar un ligero bosquejo de estas 
bases tc6ricas del test de Raven, es necesario establecer­
algunas importantes significaciones previas como lo son el 

factor de la intcligcnci~, n116lisis factorial, las teorías 

factoriales y el test de Roven como un test factorial. 

Sup6nese que la inteligencia está integrada por un 

conjunto de habilidades y 6stas, a su vez, por factores, la 
postulaci6n de estos factores no resulta de la observaci6n 
y medici6n directa, sino de un proceso de educci6n 16gica­
basada en las coorrelaciones entre las habilidades. El su­

puesto 16gico en cuesti6n que sirve de fundamento al concepto 
de factor, es que si dos habilidades están coorrelacionadas 
entre sí en alguna medida, en esa misma medida ambas han de 

estar en dependencia con un factor com6n. 

Si dos habilidades están coorrelacionadas entre sí-

en alguna medida, cada una de ellas a de incluir dos factores: 
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un factor com6n a ambas (que determina la coorrelaci6n -· 
entre las habilidades ) y un factor específico de cada una 

( determina la diferenciaci6n entre cada una de las habi · 

lidades ) . Es toa factores de la inteligencia no deben de · 

entenderse ni como entidades sustanciales, elementos reales, 
procesos, fen6menos o funciones psicol6gicas en el viejo -

sentido de aptitudes, poderes o rasgos, pues se trata de -
un concepto totalmente nuevo, ni tampoco como abstraciones 
matemáticas carentes de toda significaci6n psicol6gica; 
estos factores tienen una existencia formal, dada por las­

coorrelaciones deducidas entre las habilidades, mediante -
un análisis estructural objetivo. El m6todo empleado en la 
determinaci6n de los factores se llama análisis de los 
factores, o an&lisis factorial. Se ha denominado así al 
m6todo objetivo y empírico basado en la observaci6n exterior 

y estadística introducida por Spearman en 1904, empleado 
con gran fecundidad por la psicología contemporánea para · 
la dcterminaci6n de los factores de la inteligencia tal 

como se evidencían en los tests; compara los diferentes -­

tipos de actuaciones que demandan los tests. 

Sobre el fundamento empírico señalado, se han conce­
bido en los Países Angloamericanos diversas teorías de la· 

inteligencia. Todas-ellas teniendo en camón la creencia en 
la posibilidad de explicar la inteligencia como una entidad 

mensurable por el n6mero, extensi6n y organizaci6n de las· 
actividades intelectuales. Cabe sostener que la teorías 
d~tinguen : l ) un factor general, 2 ) un factor de grupo, 
3) un factor específico. La primera de ellas es represen­

tada por la teoría de los factores ue Spearman, una de las 
más t:rascendcntales de nuestro tiempo, ya que es la que, -

seg6n se anticip6 ya, sive de fundamento al test de Ravcn. 
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Teoría Ecléctica Je los dos factores: 

Hacia el comienzo Je nuestro siglo ( 1904 ) , inspi­

rado en Galton, e influido po Wndt, con quien trabaj6 en -

Lcipzig, Spcarman inició sus fecundas i.nvcstigacioncs sobre 

la inteligencia, frente a las ra<licales discrepancias e11tre 

las diversas teorías relativas a la inteligencia, proponin­

<losc llegar a una conccpci6n que 1ograsc conciliar y resolver 

arm6nicamcntc las Jlvcrgcncias entre la tcrías ( monárquicas 

que postulan una inteligencia general, las teorías (olig,r­

quicas ) que postulan varias facultades diferenciadas y las 
teorías ( anárquicas ) de las mdltiples aptitudes indepen­

dientes. El primer problema que en su prop6sito de unificar 
discrepancias, se planteaba Spearmnn, consitía pues, en 

establecer si las aptitudes personales de la inteligencia­
cstaban coorrelacionadas entre sí en dependencia <le una -­

inteligencia global) total, o si, por el contrario, esas -

funciones eran enteramente independientes. Empleando como­
método el an~lisis factorial, Spearman formul6 una soluci6n 

a la que se conoce como Teoría de los dos factores o Teoría 
Bifactorial. En la cual resume: 

" Todas las habilidades del hombre tienen un factor 
común, un factor general a todas ellas ( factor g ) y un -
factor específico a cada una de ellas ( 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 el factor principal, en -
otras lo es e. La investigaci6n ulterior demostr6 la existencia 

de otros factores, los limados factores de grupo, que se -
encuentran en gran parte de un conjunto de habilidades afines, 
por consiguiente, pese.a su denominaci6n de bifactorial, 

la teoría de Spearman ha llegado a di<tinouir, en rigor, -

tres factores de la inteligencia. " ( ZO ) 
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realizar una breve explicación de los tres factores que 

componen la inteligencia, seguún la teoría de Spearman. 
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Factor G ( factor general).- es un factor cuanti 
tativo de la inteli•encia, solo un factor, pero el común 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 sifnificaría pues, lo que en la práctica se llama" In -
teligencia General 11

• Para explicarlo cualitativamente, -­

Spearman recurre a Ja hipótesis de la " Energía Mental " · 
g sería la energía subyacente y constante a todas las 
operaciones psíquicas. 

Factor E (factor específico).- es un factor cuan­
titativo, variable intra e interinUividualmente, variable­
tanto de una habilidad a otra de un mismo individuo, como 
de uno a otro individuo. Por lo tanto e, es propio de cada 
habilidad en particular y no depende ni se relaciona con g 

ni con los otros e. Cualitativamente los e son las m6quinas 
dispositivas o instrumentos, a través de los cuales actua­
y opera la energía mental. A cada habilidad Je corresponde 

un factor e. 
Factores de grupo o comGnes.- es un factor camón o­

muchas de las habilidades de un conjunto afín; relaciona -
unitariamente gran parte de un conjunto dado de habilidades; 

Spearman a identificado entre otros, los siguientes factores 
de grupo: N; num6rico, memoria, 16gico, V; voluntad, intro­

ducido por Weble y aceptado por Spearman, como factor de -
persistencia, Jj; J1abili<lad 1 cte. 

Postulando estos factores Spearman, cree haber dado 

la teoría Ecléctica que logra la conciliaci6n arm6nica, 

buscada entre la teorfa anárquica de las aptitudes. En suma 
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Spearman considera la inteligencia determinada por un al to 

número de factores especializados, uno para cada funci6n,­

por un n6mero de factores de grupo ]imitado, que intervie­
nen en cicrt0 n6mcro Je funciones y por un factor general. 

El Raven como test factorial: 
El test de Raven busca, mc,lir el factor general, 

suministra informaci6n directa <le la magnitud individual 

de ciertas funciones cognosi ti vas, ( obscrvaci6n y razona­

miento) y una cierta evaluaci6n de casi todas ellas: la -
medida de la capacidad intelectual genral, denominador 
común de la totalidad de las operaciones de la inteligencia; 
ello a dado lugar a la crr6nes identificaci6n del test de­
la matris con una prueba de inteligencia general, y a la 

consiguiente aclaraci6n de Raven orientada a despejar el -
equívoco. 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 averiguaci6n 

de g ( Matrices Progresivas ) con la averiguaci6n de e, -­
mediante los tests factoriales correspondientes. 

El test de Raven y la concepci6n Neognética de 

Spearman., 
Cuales son los principales rectores del trabajo 

cognositivo ?, Como se organiza nuestra experiencia ?. 
Tambi6n en este respecto se ajusta Raven a la concepci6n -

Je Spearman. La actividad intelectual es primordial y 



esencialmente ideo - presentaci6n, aprhensi6n de relaciones, 
toda situaci6n, objeto o idea, se da en la percepci6n o en 
el pensamiento con arreglo a determiandas ordenaciones 
recíprocas 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 " educi6n 
de relaciones '1 y •• cducci6n de coorrelatos ''· Todo cono -

cimiento se rige y constituye por ambas formas de educción, 
Spearman anuncia estas operaciones cognositivas básicas en 
forma de tres leyes del proceso de constituci6n y fontaci6n 
del conocimiento, a las que denomina 11 Leyes Neognéticas '' 

( Noesis : autoevidencia; Génesis : creaci6n ), con las 
cuales el test de Rven se halla directamente vinculado: 
primera ley neognética, de educci6n de relaciones: ante dos 
o más ítems toda persona tiende ha establecer relaciones -
entre ellos. Segunda ley neognética, de educci6n de coorre­
latos: ante un ítem y una relaci6n, toda persona tiende a­
concebir el ítem coorrelativo. Tercera ley neognética, de­
autoconscienciencia o de introspecci6n: toda persona tiende 
a conocerse de un modo imediato a sí mísmo y a los ítems -
de su propia experiencia. 

Estas tres leyes psicol6gicas cualita~ivas indícan­
el sentido gnético del conocimiento y su proceso: la educ­
ci6n de coorrelatos supone el saber de las relaciones y de 
los fundamentos ( siendo éste el de la autoconciencia );la 
educci6n de relaciones supone el saber de los fundamentos-
y estos a su vez la autoconsciencia. Los sesenta problemas 
de cducci6n de relaciones y coorrelnciones de Ravcn, cst~n 

seriados en orden de dificultad progresiva: las primeras -
series plantean variados problemas <le educci6n de relaciones 
y las Últimas, contienen problemas de educci6n de coorrela­
tos, progresivamente de mayor dificultad. 
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El test de Raren se construy6 sobre la hip6tesis -
de base " de que si los principios <le ncog6nesis de Spearman 
eran correctos, podría disponerse Je un test útil para -· 

comparar la gente con rcspc(to a sus i1nediatas capacidades 

de obscrvaci6n y pensamiento. 11 

11. 5. 2 CONFLIBil.JDAIJ Y VALIDEZ 
La confiabilidad expresa la exactitud con que un -

test cumple su funci6n de medici6n, y constituye la concli­
ci6n necesaria de la validez. Un test puede ser perfecta­
mente confiable, esto es, fiel y constante en sus resultados 
y sin embargo no ser válido; en cambio, para que un tcst­
sea válido es previo e indispensable que sea confiable. 

La validez por su parte, constituye la condici6n 
indispensable de un test. Un test es válido en el grado en 
que nos permite conocer lo que mide o predice. 

Una vez explicada brevemente, tanto la validez como 
li confiabilidad en genral, se verá en particular la del­
test de Raven, tomando como base el manual del mismo y 
además dos autores reconocidos en el campo de la psicometr{a, 
Bél Székely y Anastasi : 

" Entre los análisis que se han efectuado para esta­
blecer la composici6n factorial del test de Raven, es espe­
cialmente importante el que realiz6 Vernon, sobre los re­
sultados obtenidos en el ejército británico. Hall6 que su 
saturaci6n en factor ges de 0.79 y su saturaci6n en factor 
e es de 0.15, saturaci6n en factor relativamente alta, que 
se debe particularmente a los 30 promeros problemas. En • 
cambio, no se ha podido determinar la naturaleza del pequeno 
residuo Je 0.6. En general los expertos coinciden en la -
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opini6n de que las Matrices Progresivas, constituyen en el 

presente un instrumento de trabajo altamente satisfactorio • 
••••••• Ha alcanzado una confiabilidad en diversos estudios 

estasísticos, cifras que van desde 0.83 n 0.93. " ( 21 ) 

"Bl manual del test dr las Matrices Progresivas, es 
muy inadecuado, pues proporciona poca inforrnaci6n sobre la 

fiabilidad y ninguna sobro la validez. Sin embargo, se han 
publicado muchas investigaciones con datos pertinentes sobre 
éste test ••••• Las cooorrelaciones con test de inteligencia 
verbales y de ejecuci6n se encuentran entre 0.40 y 0.75, • 
tendiendo a ser m6s elevadas en los egun<los. Los estudios­
con deficientes mentales y con grupos de ocupaciones y 

educaci6n diversa indican una validez concurrente buena, -
Los coeficientes de.validez µrcdicitiva en funci6n de cri­

terio~ acad6micos son algo inferiores que en los test de -
inteligencia verbales corrientes. Varios an6lisis factoria­

lcsindican que las Matrices Progresivas cst&n muy sobre -
cargadas con un factor camón a l~ mayoría de los tests de­
inteligencia, pero la aptitu<l cspacinl, el razonamiento -­

inductivo, la presicí6n perceptiva r otros. factores de - -

grupo influyen tambi6n sobre la ejecución. " ( 22 ) 

" El coeficiente de confiabilidad de las Matrices­
Prog~esivas ha alcanzado, cifras que van de 0.83 a 0.93, .. 
•• •• La detcrminaci6n de Ja validez presenta en éste, el · 
problema de la elecci6n n(lccl1aJ~ de los criterios externos 
(caso de los procedimientos cinpíricos ). tos criterios 

más utilizados son los rcs11lta<los obtenidos por los sujetos 
en otros tests cuya vnlidcz ya sea conocida; y las califi­

caciones obtenidas en el estudio o en el trabajo. En estos 

61timos afios 1 mediante t6cnica~ <le an61isis factorial, se 

adjudica una saturaci6n en el factnr g entre 0.75 y o.83. " 
( 23 ) 
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11.S.3 DESCRIPC!ON, CALIFICACION Y APLICACION DEL 

TEST DE RAYEN 

A ) Descripci6n: consiste en 60 llminas de figuras· 

gemétricas incompletas, divididas en 5 series llamadas A,­

B, C, D y E, de doce Ítcms cada una. Las 16minas plantean­

problemas de complctamicnto de sistemas de relaciones ( ma­

trices ) en co1nplejida<l creciente. Para completar la matris 

el sujeto cuenta con varias soluciones ( 6 u B ) entre las 

que debe de elgir la correcta. Correspondiendo esta descrip· 
ci6n a la escala general o <le adultos <le edades que varían 
entre los 12 y 65 años de edad, 

Se trata de un test sencillo 1 en cuanto al aprendi­

zaje de su a<lministraci6n y evaluaci6n, singularmente breve 
y no requiere del técnico especializado o experiencia previa; 

econ6mico en personal, tiempo y material. Es un test de 
amplio margen, ya que se aplica a nifios y adultos, así como 
a todo sujeto independientemente de su idioma, educaci6n y 
capacidad verbal, así como de su estado 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 (señala uno por uno), tienen la 
forma adecuada para llenar este espacio, pero no todos 
completan el dibujo. Señale el trozo adecuado. Los dibujos 
son fáciles al comienzo y se hacen más <lifíceles después. 

Si presta atenci6n a como se resuelven los fáciles, los -
6ltimos le resultaran menos difíciles. Seftale 6nicamente­
el trozo que complete el dibujo. Ahora trabaje solo y vea 
cuantos puede resolver. Puede emplear el tiempo que dese. 

Tenga cuidado; no hay necesidad de apurarse. Recuerde que 

en cada caso solo corresponde uno de los trozos, " ( Z4 ) 
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B) Material y calificaci6n : en cunnto a su material, 

este test consta de : 

- Manual: ofrece una guía completa para el proceso de 
su aplicaci6n, administraci6n y evaluaci6n. Asf como sus 
fundamentos y bases te6ricas. 

- Cuaderno da Matrices: es una colecci6n encuadernada 
de láminas en blanco y negro. Cada lámina muestra en la parte 
superior una figura o conjunto geom6trico incompleto, y en -
la parte inferior las porciones o trozos de las cuales solo­

una completa correctamente el disefio superior. Como se mencion6 
anteriormente son 60 láminas de complejidad creciente. Así la 
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 está 

constituido por tres partes. 
Parte superior, destinada al registro de los datos de 

identificaci6n del sujeto (Nombre, edad, escolaridad, etc .. ) 
y referencias de la prueba ( fecha de aplicaci6n, duraci6n,­
lugar, etc ... ). 

Parte media, sirve para la anotaci6n y clasificaci6n­

de las respuestas propuestas por el sujeto. 

Parte inferior, tiene dos sectores, 1. - o sector derecho 

destinado al registro de los datos básicos necesarios para el 

diagn6stico y el z. - o sector izquierdo, destinado al registro 
de la conducta observada por el examinador durante la aplica­

ción. 

- Parilla de calificación: es una rejilla de cartulina 
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que sobrepuesta al protocolo de respuestns, permite ver · 
utravé~ de sus ventanillas las respuestas anotadas por et 
sajeto. En sus tiras izquierd3s aparecen imprcsns las solu 

ciones correctas, a la altura de la hilera co1·rcspondicntc. 

- Carpeta de cvaluaci6n: contienen J¡1s tnblas para la 

valoraci6n, tanto las que figuran en el manual, como las 

ngrcgadas en la 6ltima edici6n, rcpro<ll1ci<las en una carpcta­
dc cartulina manuable y durable. En su reverso se incluye la 

tabla de diagn6stico. La manera o procedimiento de evaluaci6n 
es Ja siguiente : 

1° Corregí! 1 a prueba: ~valuando e 1 acierto o error -

en la soluci6n propuesta por el sujeta. 

2° Obtener el puntnje: computar el ndmero de soluciones 
acertadas. 

3° Verficar la consistencia del puntaje: comprabas si 
la composici6n del pontaje del sujeto se njusta al esperado. 

4º Convertir el puntaje obtenido par el sujeto ( pun· 

taje bruto) en el pontaje media o típico (norma). 

S' Convertir el puntaje medio en percentil. 

6º Convertir el percentil en rango. 

Los rangos que ofrece el test de Raven, segdn el pun­
taje obtenido por el sujeto, son los siguientes: 

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

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

Rango IV: " Definidamcnte inferior en capacidad inte­
lectual al término medio " si su puntaje es igual o menor al 
percentil 25, 

Rango V: 11 Deficiente mental 11 ~i su puntajc es igual 

o menor al percentil S. 

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

Es el método mediante el cual se interpreta la signi­

ficación del puntajc total del sujeto en relación a puntajes 
con sujetos de su misma edad. Ello pone en evidencia la rela­
ción entre la cpacidad intelectual de un individuo y la de -
individuos de su misma edad, as{ como la frecuencia que nor­

malmente se espera que ocurra con personas de análoga capacidad; 

consistiendo en ln dcterminaci6n de la consistencia del trabajo 

de sujeto, por medio de la sustracción de los puntajes parcia­
les obtenidos por el sujeto en cada una de las S series, cl­

puntaje que normalmente se a de esperar en cada serie para -

el mismo puntaje total. La diferencia entre el computo que -
el sujeto obtiene en cada serie y el que normalmente se espera 

(dada en una tabla, llamada tabla del puntaje normal, manual 
de Ravcn) debe de ser de : O. -1, -2, 1 y 2; si en una serie 
el puntaje del examinado se desvía más de dos, el punta~c -­

total del test no pude aceptarse en Slt valor nominal co~o una 

estimación vllida de su capacidad general de actividad intc -
!ectual, 

C) Aplicaciones del test el test de Raven es 
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aplicada, emplcandoscle en lo siguic11tc : 
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En los Centros de Investigaci6n Psicol6gica y So -
cilol6gica, para estudios diferenciales y sociales de ca­
pacidad intclcctual 1 según la edad, sexo, status y profcsi6n. 

En los establecimientos de enseftanza primaria y 
secundaria, para ayudar a la formaci6n de grupos homog6neos 

segón su capacidad intelectual. 

En los gabinetes de orientaci6n vocaci6nal y selccci6n 
de profrcsionales, para la evaluaci6n de los estudiantes-
y la calificaci6n de los aspirantes a ingresar en oficinas 
y establecimientos comercial~s o industriales. 

En clínicas psicol6gicas, para un primer exámen de 
capacidad intelectual y DX. del mísmo, así como medio de­
exámen de deterioro intelectual. 

Evaluaci6n del protocolo por la calidad de errores: 
En 1949, en el Departamento de Psicología Educativa 

de La Plata, se investig6 la posibilidad de evaluar el 
rendimiento del test de Raven por procedimientos complemen­
tarios, siendo estos procedimientos, el de la evaluaci6n­
por el tipo de error ( evaluaci6n de las fallas de razo -
namiento ) y la determinaci6n del modo de operar del sujeto, 
refiriendonos on este caso a la evaluaci6n del protocolo-
de la prueba de Raven por el tipo de error que presente el 
sujeto evaluado. 

La calidad Je la actividad mental de un sujeto, no 
solo se denuncia en el nómero de sus aciertos, sino tambi~n 
en la magnitud de sus errores; distinguiendose tres grupos 
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o grados de error: los errores por educci6n de solo dos -

correlatos han de considerarse finos ( F ), los resultados 

del hallazgo de un solo correlato, medios ( M ) y de los­

dcrivados de la completa ausencia de educci6n de correlatos 
groseros ( G ), Confeccionandose una tabla de graduaci6n-

de errores para los sesenta problemas, con el fin de revisar 
cada ítem en particular obteniendo el tipo <le error que -
cometi6 el sujeto, siendo grosero, medio o fino dependiendo 

de su respuesta, esto en los ítcms que no haya acertado. 

Como las series A y B examinan los recursos predo­
minantemente perceptivos y la C D y E las operaciones - -

predominantemente reflcxjvas de la inteligencia, la com -

posición de los tipos de error en el sujeto en las series, 
podr6 indicar en cual <le esas funciones mentales, el sujeto 
presenta déficits m6s importantes. 

En el apartado <le anexos se presentar& una copia de 

la matriz que se utiliza para la calificaci6n por el tipo 

de error. 
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CAPITUl..·O 11 

D E R E F E R E N e I A e o N e E r T u A L 
Y M E T O D O L O G 1 A 

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

Salmes, 
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CAPITULO 111 

MARCO DE REFERESC!A CONCEPTUAL Y METODOLOGIA 

111.1 ESTABLECIMIENTO DE HlPOTESIS 

1) Ho : No existe diferencia estadísticamente signi· 
entre los puntajes medios obtenidos en la nplicaci6n del 
test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes 

psiquiátricos hospitalizados y post - hospitalizaci6n. 
lla : Existe diferencia estadísticamente signifi 

estiva entre los puntajcs medios obtenidos en la aplicaci6n 
del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes 
psiquiátricos hospitalizados y post - hospitalizaci6n. 

2) Ha : No existe diferencia estadísticamente signi­
ficativa entre las proporciones de pruebas invalidadas en · 
la aplicaci6n del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven 
en pacientes psiquiátricos hospitalizados y post - hospita­

lizaci6n. 
Ha : Existe diferencia estadísticamente signifi -

cativa entre las proporciones de pruebas invalidadas en ~a­

aplicaci6n del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven­
en pacientes psiquiátricos hospitalizados y post - hospita· 

lizaci6n. 

3) Ho : No existe diferencia estadísticamente signi­

ficativa entre el porcentaje de pruebas invalidadas con 

respecto al cuadro clfnico padecido por el paciente psiqui6-

trico • 
lla : Existe diferencia estadísticamente signifi -

cativa entre el porcentaje de pruebas inv¡1lido<las con res­

pecto al c11adro clínico paJcci<lo por el paciente psiqui6trico. 
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4) Jlo : No existe coorrelaci6n entre el puntaje 

obtenido en el test de Matrices Progresivas <le J. c. Raven 

en pacientes psiquiátricos post - hospitalizaci6n y el 

grado de escolaridad alcanzado. 
l~a : Existe coor1·claci~n entre el pu11t¿ljc obtenido 

en el test de Matrices Progresivas de J. C. Ruvcn en pacien­

tes psiqui&tricos post - hospitalizaci6n y el grado de 

escolaridad alcanzado. 

5) Jlo : No existe diferencia estadísticamente signi­

ficativa entre la calificaci6n cualitativa en la aplicación 

del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes 
psiquiátricos hospitalizados y post - hospitallzaci6n. 

Jla : Existe diferencia estadísticamente signifi­
cativa entre la calificación cualitativa en Ja aplicaci6n­

del test de Matrices Progresivas <le J. C. Raven en pacientes 
psiquiátricos hospitalizados y post - hospitalizaci6n. 

111.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS 

Como se mcncion6 anteriormente en el primer capítulo 
( lntroducci6n General ) y cumpliendo con las hip6tesis ya 

establecidas, los objetivos específicos que se persiguen en 
la presente investigaci6n, son los siguientes: 

Realizar una comparaci6n en la proporción de pruebas 
invalidadas y puntajes obtenidos entre la primera aplicación 
( pacientes hospitalizados J y segunda aplicaci6n ( pacien­
tes post - hospitalizaci6n ), con el fin de obtener si es­

válida y confiable la utilización de este instrumento en -
pacientes psiquiátricos, delimitando la influencia del pa­
decimiento e internamiento del paciente en la invalidez de 
los resultados así como en el rango que se obtenga tanto -

en la primera como en la segun<la aplicaci6n. 
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Realizar una clasificnci6n de los pacientes en base 

al cuadro clínico padecido, para posteriormente realizar -

comparaciones de las proporciones de pruebas invalidadas -
por cuadro clínico, con el fin de obtener si exitc influencia 

directa del cuadro clínico especifico en la proporcion Je­

pruebas inv:1lidad¡1s, o lo que es lo mismo si existe algón­

cuadro clínico en esp•cial que provoque li invalidez de los 
resultados. 

Como objetivo consecuente: realizar una coorrclaci6n 

entre el nivel socio - cultural o escolaridad cursada y el 

puntaje obtenido en la segunda aplicaci6n, con la finalidad 
de obtener si existe coorrelaci6n entre ambos ya que en al 

manual del test de Ravcn se menciono que 11 Es un instrumento 

destinado a medir la capacidad intelectual para comparar -
formas y razonar por anlog(a, con independencia de los 

conocimientos adquiri<los. 11 Notando lo contrario en el tra­

yecto de la rccolccci6n de la muestra, ya qt1c se obscrv6 

que a mayor grado de c~colaridad cursada o nivel socio 

cultural, mayor sería el puntaje obtenido en el test. 

111. 3 POBLACJON Y MUESTRA 

La poblaci6n objetivo de este estudio, estl consti­
tuida por pacientes particulares del l!ospital Psiquiátrico 
San Juan de Dios de la ciudad de Guadalajara Jalisco, re -

d~ciendose dicha población objetivo a mí poblaci6n estudio 

formada por los sujetos que ingresaron diario en dicho 

hospital en el periodo contenido en el momento de selcc -­
cionar 111 muestra, estando establecido este período d~ Jos 

meses (Mayo y Junio de 1986 ), 

l,a muestra fué seleccionada al azar, con el fin cie­

no manipular la inforr.iaci6n, así como encontrar una mayor-
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validez en los resultados arrojados por el estudio. 

El tipo de muestreo que se utiliz6 fu6 el mucstreo­

alcatorco sistcm,tico, ,1ebido al tipo clu lnformaci6n con la 

que se trabajaría, ya que no se contaba con la muL~stra 

reunida en un mismo punto ni tiempo; los sujetos a estudio 

ingresarían día a día, dcpcn<lic11do de ~u entrada al 11ospital; 

motivo por el cual se establcci6 qt1c el muestreo a1eatorco 

sistemático sería el m6s acertado p~ra obtener la muestra. 

Una vez que ya se tenía claro el procedimiento con· 

clcual se recolectaría la informaci6n, se prosigui6 a rea­

lizarlo, basandome en la tabla de ingresos diarios de los­

pacicntcs de dicho hospital. Considerando por expcricncia­
propia en la práctica de dicho hospital, as[ como por <latos 

obtenidos por la misma tabla de ingresos diarios, se esta­
bleci6 un promedio aproximado de tres pacientes particulares 
que ingresarían día a día, con los cuales se trabajaría; de 

estos tres primeros pacientes se tom6 uno al azar, sicndo­

éste el tercero que ingres6 el primer día que se inici6 la 
recolecci6n de la muestra, por lo que el siguiente sujeto­
que formara parte <le Ja muestra serla el resultante del -­

sujeto No. 3 mis K ( siendo K una constante que correspon­
dería a tres, promedio de ingresos di"rios de pacientes 
particulares al hospital ) y así sucesivamente, hasta cum­
plir con el tiempo predestinado a la recolecci6n de la - -
muestra que como ya se mencion6 serla de 60 días, ingresando 

en este período aproximadamente llfü sujetos de los cuales­
por medio del muestreo fueron seleccionados 50 sujetos al­
azar, realizandoseles a estos una primera aplicaci6n del -

instrumento al ingresar, dandosclcs margen a que se encon­
traran fuera de tratamientos jntcnsivos o estancia inicial 

en condiciones adecuadas, previamente establecidas por el-
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departamento de psicología de dicho plantel, para la reali­

zaci6n de pruebas psicol6gicas. Realizandos~ una segunda 

aplicaci6n al mismo sujeto al recibir este su alta m&dica o 
fuera de su hospitalizaci6n, nl rcgrcs¡lr a consulta externa. 

111. 4 VARIABLES 
Debido a que la muestra fu& seleccionada al azar, por 

medio de un muestreo alcatoreo sistemático, no se tuvo mucha 

oportunidad de controlar la mayoría de las variables, ya 
que se corría el riesgo de perder la aleatoriedad. 

Variables controladas 
Pacientes particulares d~ 1 Hospital San Juan de 

- Dios. 
- Edad que requiere el test para ser administrado, 

de 12 a 65 anos de edad. 

- Se realizaría la primera aplicaci6n, siempre y 
cuando el sujeto a estudio se encontrara relativamente en -

condiciones adecuadas para poder realizar la prueba. ( fuera 
de unidad breve o tratamientos intens·ivo; i. 

- Se realizaría la segunda aplicaci6n al recibir el­
pacicntc su alta m6dica o fuera de su intcrnamic11to, des -­

cartandose los pacientes que fueran dados de alta por petici6n 

familair. 

Variables no controladas 
Sexo 
Escolaridad 
Nivel socio - ccon6mico 
Ocupaci6n 

Tipo de farmacos que recibía 
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111.S ESENARIO 

Al hablar de c•enario, so rcflcre cspcclficamcnte al -

lugar en el cual se realizó primo1·1lialmcntc la invcstigaci6n, 

siendo este el l~spital Psiquiátrico San Juan de Dios del -
Municipio de Zapopan Jalisco, tanto en al pabell6n de mujeres 
como <le hombres; rcalizan<lose las aplicacion~s Jcl instrumento 

en consultorios m6<licos, constando estos con adecuada ilumi­
naci6n y vcntilaci6n, así como con los n1ucblcs adecuados y­

necesarios para una cornada aplicaci6n (un cscritotio y dos 

sillas ) , estando este ausente de rt1idos que pudieran inter­
ferir en la aplicaci6n. Motivo por el cual considero el 
escnario o lugar donde se recab6 la informaci6n, adecuado,-

no interfiriendo cst~ 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 explicaci6n a rasgos generales cual era el motivo 
de la aplicaci6n 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. 



C A P T U L O V 

A N A L 1 S S D E D A T O S 

" Siempre hay algo nuevo que 

que puede ser asimilado " 

F. Pcrls. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS DE DATOS 

. IV. I ANALISIS ESTADISTICO DE LAS lllPOTESIS 
Primeramente se dar~n a conoc0r los resultados obtenidos 

en la psilcaci6n del test de Motrices Progresivas en pacientes 
psiqui•tricos, tonto la primera aplicaci6n ( hospitalizados 
como la segunda aplicaci6n ( psot - hospital izaci6n ) . 

Resultados obtenidos en Ja primera oplicaci6n: 
(O• resultados no invali<ladados y !• resultados inva­
lidados. 

~ PUNTAJE VALIDEZ DEL PUNTAJE 
I º 
2. 14 

3º 22 
4. 13 

5º 

6º 

7º 

11 

15 

35 
8. 12 

g• 

I o• 
11 º 
12° 

13° 

14° 

22 

12 

37 
31 

22 

37 
15. 25 

16° 
17 0 

23 

37 

1 

o 

o 
o 
1 

o 

u 
1 

RANGO Y DIAGNOSTICO 

V Deficiente 

V Deficiente 

V Deficiente 

V Deficiente 

IV Inf. al Term. Medio 

V Deficiente 

IV Inf. al Term. Medio 

V Deficiente 
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18° 19 o V Deficiente 
19° 19 
20° 43 o lV Inf. al Térm. Medio 
Zl º 11 

Zlº 16 o V Deficiente 
23° 13 l 
25° 3Z 
26° 13 
27° 23 
26° 19 o V Deficiente 
29° 21 o V Deficiente 
30° 12 

31° 34 
32° 42 111 Término Medio 
33° 39 lV lnf, al Térm. Medio 
34° 14 
35° 1Z 

36° 14 
37° 34 l 
38° 38 o 111 Término Medio 
39° 15 o V Deficiente 
40° 40 o lV Inf. al Térm. Hcdio 
41° 48 o 111 Témino Medio 
42° 15 o V Deficiente 
43° 10 
44° so o 111 Término Medio 
45° 45 o 11 Sup. al Térm. Medio 
46° 31 V Deficiente 
47° 25 lV Inf. al Térrn. ~lcd io 
48° 17 V Deficiente 
49° 36 V Deficiente 
so• 27 V Deficiente 
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Resultados obtenidos en la segunda aplicaci6n: 
(O= resul taúos no invalidados y 1= resultados in va 
lidados ) 

SUJETO PUNTAJE VALIDEZ DEL PUNTAJE RANGO Y D l AGNOSTI CO 
lª 15 V Deficiente 
2ª 19 
3• 21 V Deficiente 
4ª 18 
5ª 16 V Deficiente 
6ª 19 V Def:iciente 
7ª 34 
8ª 15 o V Deficiente 
9• 31 o IV Inf. al Térm. Medio 
1 o• 14 o V Deficiente 
11 º 38 IV Inf. al Térm. Medio 
12ª 19 V Deficiente 
13° 37 IV Inf. al Térm. Medio 
14° 32 V Deficiente 
15° 26 o V Deficiente 
16° 26 o V Deficiente 
17° 43 o 111 Término Medio 

18° 24 o V Deficiente 
19° 24 o V Deficiente 
20ª so o 11 Sup. al Térm. Meúio 

21° 17 V Deficiente 

22° 18 1 
23° 15 o V Deficiente 
24º 18 V Deficiente 

25° 21 o V Deficiente 

26° 
27° 20 
28° 26 V Deficiente 
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29° 25 V Deficiente 

30° 14 

31° 33 lV lnf. al T6rm. Medio 

32° 41 lV lnf. al T6rm. Medio 

33° 28 o V Deficiente 

34° 20 o V Deficiente 

35° 15 

36° 17 o V Deficiente 

37° 34 

38° 40 111 Témino Medio 

39° 17 V Def icientc 

40° 43 o lV lnf. al Térm. Medio 

41° 49 ·111 T6rmino Medio 

42° 16 o V Deficiente 

43° 15 o V Deficiente 
4~· 51 11 Sup. a 1 Térm. Medio 

45° 47 11 Sup. al Térm. Medio 

4 6° 34 lV Inf. al Térm. Medio 

47° 44 lV lnf. al l'érm. Medio 

48' 20 V Deficiente 

4 9° 19 lV lnf. al Térm. Medio 

50° 34 V Deficiente 
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Una vez ya presentadas las toblas con los resultados 

obtenidos en la primera y ~~gunda aplicaci6n del test de -· 

Matrices Progresivas, se proseguirá a realizar el an61isis­

estadfstico de las hip6te1ls ya planteados en el cup[tulo -

anterior. 

llIPOTES!S 1: 

Ho: MI 1·12 en funci6n de 

Ha: MI M2 

Donde NI significa la media de los puntajes obtenidos 

en la primera apllcaci6n del test de Motrices progresivas en 

pacientes psiquiátricos hospitalizados y M2 la media de los­

puntajes obtenidos en la segunda aplicaci6n del mismo test,­

en los mismos pacientes, en condiciones de psot - hospita -­

lizaci6n. 

Se realizará una prueba de medias t de student con -­
datos apareados, corrieguicndose los estimadores por finitud 
debido a que el muestreo se realiz6 en una poblaci6n finita. 

Sea Si • XII - Xi2 la diferencia en los puntajes de 
la primera aplicación y la segunda aplicaci6n del sujeto ·-

"' i-6simo, por lo que Ss • 1/50 J, Si, donde Ss es el promedio 
muestra! de las diferencias bajo muestreo sistemático, siendo 
el estimador de la Varianza de: 

Ss : V ( Ss ) = (1-n/N) Ss2/n • (1-n/N) S$2 
Por lo tanto el estadístico es: 

t • i; - o 
V V(SsJ, 
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Teniendo una distribuci6n t de student con n·l grados 
de libertad, con un nivel de significancia • 0.01 para la· 
prueba. 

lt [':> t(n·l, 1·,../2) • t49, o.995 2.68 

Ejecutando la prueba tenemos que: 

~ • i1 • i2 •·2.18 

s2& • o.7956654 

v css¡ • o.530444 ·" t• -2.18 • -2.993 
~o. 53' 

Por lo que: 

ltl• 2.293 > 2.68 

De lo cual se concluye qu la hip6teiss de nulidad se· 
rechaza en funci6n de la hip6tesis alterna; con una confiabi· 
lidad del 99\, por lo que tenemos que: 

"Existe diferencia estadísticamente significativa .. 
entre los puntajes medios obtenidos en la aplicacl6n del test 
de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pacientes psiquil· 
tricos hospitalizados y psot · hospitalizaci6n " 
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HIPOTESIS 2: 

Ho: Pl PZ en funci6n de 

!la: f'l i i': 

Donde PI es Ja proporci6n de pruebas invalidadas de­
la primera aplicaci6n del test <le Matrices Progresivas en -
pacientes psiquiátricos hospitalizados y P2 es la proporci6n 
de pruebas invalidadas de la segunda aplicaci6n del mismo -

tcst 1 a los mismo pacientes pero en condiciones de post - -

hospitalizaci6n. Bajo muestreo sistemltico con dos muestras 
apareadas. 

prueba no invalidada 
Sea CiK 

{

O: 

1: prueba invalidada 

i: !, 2 .... SO (sujetos) 
K: 1° y 2° aplicaci6n 

Donde Si • Cil - Ci 2 ,, .... 
Por lo tanto Ss • 1/50 L Si • Pl - P2 

- ... 'ª' V(Ss) • (1-n/N) S2s • (1-n/N) (l/(n-1)2)--
( f,, (8i = Íl2) ) 

En nuestro caso • (1-n/N) (l/n-1)2 (~ .lli2-nS2 ) 
Ejecutando la prueba tenemos que: 

Por lo que 

sustituyendo 

Pl• 0.46 
P2• 0.28 
Ss= Pl·P2 = 0.28 
S2s = 0.28735 por lo tanto V(S) • 0.0390948 

t= ¡¡ - o 4.47815 
fvCsl i' • 
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t = 49,0.999 = 3.26 

De lo cual se concluye que la hip6tesis de nulidad -
se rechaza en funci6n de la hip6tesis alterna, con una con­
fiabilidad del 99\. Por lo que tenemos que : 

" Existe diferencia estadísticamente significativa 

entre las prpporciones de pruebas invalidadas en la aplica­
ci6n del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven en pa­
cientes psiquiátricos hospitalizados y post-hospitalizaci6n " 
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HIPOTESIS 3: 

lle: pi/ j no depende de 
Ha: pi/j si depende de 

en funci6n de 

Donde i comprende las categorías de los rcsulta<los­

invalidados y no invalidados r j comprende el cuadro clínico 
o patología padecida por el paciente (prueba de homogeneidad), 

Rcalizandosc una prucbl en tablas de contingencia: 

Siendo A: el grupo de pacientes con Trastornos -­
Esqui iofrénicos. 

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 continuaci6n las Tablas de Contingencia 
de los valores obsevados y de los valores esperados, tanto 
en la primera como segunda aplicaci6n. 



Valores observados en la primera aplicaci6n: 

Pruebas no 

invalidadas 26 

Pruebas 
invalidadas 11 24 

18 9 15 so 

Valores esperados en la primera apl i caci6n: 

Pruebas no 
invalidadas 

Pruebas 
invalidadas 

Gpo.A 

9.36 

8.64 

18 

Gpo.B 

4.16 

3.84 

F.SIA 
sM.m 

Gpo.C Gpo.D 

4.68 

4.32 

TESIS 
\il l~ 

7.80 

7. 2 

15 

26 

24 

50 

79 
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Valores observados en Ja segunda apllcacl6n: 

.Gro.A Gpo.B Gp'o,C Gpo.D 

Pruebas no 
invalidadas 16 41 

Pruebas 
invalidadas 9 

18 16 so 

Valores esperados en la segunda aplicaci6n: 

.QQ~L~ Gpo.B Gpo.C Gpo.D 

Pruebas no 
invalidadas 14. 76 6. S6 6.S6 13 .12 41 

~ 
3.24 l. 44 1.44 2.88 invalidadas 

18 16 so 
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Siendo el estadístico de prueba: 

aplicaci6n: X= E 
i ,j 

aplicaciín: X• 2:. 
i,j 

Oij -Eii 
t:. 1 .J 

Oij ·Eii - X
2

3 • 6. 6204 
%..1,J 

Ambas con tres grados de 
libertad. 

Dando el valor crítico para la hip6tesis, 7.81, con 
una confiabilidad del 95\ para los dos casos. Por lo que -

se concluye: 

" No existe diferencia estadísticamente significativa 
entre el porcentaje de pruebas invalidadas con respectoa al 
cuadro clÍnico padecido por el paciente psiqui/Ítrico " 
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HIPOTESIS 4: 

!lo: f's t:>il función de 

Ha: fs f t1 

Donde s es lJ correlaci6n que existe entre los 

rangos de cscol"rlJaJ v los rnngos del puntaje obtenidos en 
el test. 

En este caso se eligi6 la prueba no param6trica para 

no haces suposiciones Je <listrlbucionalidad de Jos puntajcs 
y grados de escolaridad. 

Se puede ver que la eficacia aslnt6tica <le la prueba 

de rangos correlacionados de Spearman es de aprosimadamcnte 

de 0.8, comparada con Ja prueba param6trica mSs potente.(vcr 

Conver, W. J. ( 1976 ) . "Practica! pnramctric statistcs 11 

e<lit. Wiley, pags. 138, 152-54 ) 
A continuaci6n se presentan Jos puntajes obtenidos -

en el test y la escolaridad cursada por el sujeto, prcsentan­
dose estos en rangos, es decir, se asign6 el rango corres -

pendiente a cada puntajc y grado de escolaridad de menor a­

mayor, sacondose el promedio de rango en los puntajes y 

grado de escolaridad que se repetlan. Mi<liendose el grado -

de escolaridad por años cursados de escuela por Jos sujetos, 

por ejemplo, si un sujeto cusr6 hasta primer año de secunda­

ria, su escolaridad corresponderá a 7 años cursados y depen­

diendo de los años cursados será el rango que le corresponda; 

para posteriormente realizar la coorrclaci6n entre amos 

rangos. 
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SUJETO ESCOLARIDAD (RANCfil PUNTAJE (RANGO) 

8.5 
16 20 
27.5 26 
17 17 
1 7 11. 5 
5 20 
49.5 36.5 

8.5 
31. 5 31 

10 17 
11 37 40.5 
12 31. 5 31 
13 42 38.5 
14 49.5 3a .5 
15 l 7 26.5 
ló 31. 5 28 .5 
17 3]. 5 45 
18 17 24.5 
19 2 20 
20 46.5 44. s 
21 17 14 
22 17 17 
23 17 8.5 
24 17 17 
25 42 33 
26 17 
27 2 7. 5 24. 5 
28 35 28.S 
29 37 26.5 
30 2 
31 42 34.5 
32 31. 5 44 



33 

34 
35 

36 

37 
38 

39 
40 

41 
42 
43 

44 
45 
46 
47 
48 
49 

so 

4Z 

17 
42 

42 

25.S 

42 

17 

48 

31 

25.S 
46.S 
17 

31. 5 
11 

Tenemos que: 

t• (n-2)¡ rs 2 Tl-i's ) l 
= r /nT 
s¡~ 

42 

5 

36.S 
40.S 
14 
43 

48 

11. 5 
8.5 
49.5 
47 
31 

46 
22 
34.S 
14 

t= (0.8514046) 48 
( (!-U.8514046) ) = ll.Zó 

84 
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Por lo tanto: 

ltl = 11.25 > t(48,0.995) = 2.40 

Por Jo que se concluye con un 99\ de confiabilidad 
el rechazo de la hip6tesis <le nulidad. Por lo que se con -

e luye: 

" Existe coorrclaci6n entre el puntaje obtenido en 

la aplicaci6n Jel Test de Matrices Progresivas de J. C. -
Raven en pacientes psiqui6tricos y el grado de escolaridad " 
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HIPOTllSIS S: 

Ho: /fo = t(M en funci6n de 

líacicndosc un análisis de varianza Je los tipos de -

error en la primera aplicaci6n vemos que el estadlstico - -
F = 21.49918, y en la segunda aplicaci6n, F= 18.59893. Com­
parados en el cuantil F(Z,147,0.99)•4.75, por lo que con una 
confiabilidad Je! 991 podemos concluir el rechazo de la 
hip6tesis de nulidad. Por Jo que tenemos que: 

'' Existe diferencia estadísticamente significativa -

entre la calificari6n cualitativa o tipos de error en la -­

aplicaci6n del test de Matrices Progresivas de J. C. Ravcn-
en pacientes psiquiltricos hospitalizados y post-hospitalizaci6n" 

Una vez rechazada la hip6tesis de nulidad se proseguirá 
a observar las diferencias de medias por el m6todo para 

muestras balanceadas de Jhon Tukey, el cual dice que toda 
diferencia de medias que excede a T \cuadrados medios del err;;-1 
es significativa, donde T se deduce, para un nivel de sig 
nificancia especificado de las tablas de intervalos estandari­
zados: T·~ q n-r Donde res el número de grupos, n el 

• ~ r' 
tamafio de la muestra y n el tamaño de cada grupo, en nuestro 
caso esto sera en la primera y segunda aplicaci6n. 

Primera aplicaci6n: 

T•0.58124 donde CME= 25.83756 
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( Cota ) C • T {c~m·· (0.58124) {iS:B3756' 
C • 2.95 ( Cota máxima aceptable en las 1 

de los tipos de error 

DIFERENCIA DE MEDIAS: ( primera aplicaci6n ) 

HIPOTESIS / li-lj 1 SUPERA LA COTA REGLA DE DESICION 
(2.95) 

Hol = ffo• ){M 5.66 Si Rechaza Ho 1 

Hoz• J{G" Jfr 5.86 Si Rechaza Hoz 

Ho3= !Út" IÍ F 0.20 No No rechaza 110 3 

Segunda aplicaci6n: 

T=0.581Z4 donde CME=ZZ.64464 
Cota ) C=T .{éNE =(0.58124){22.64464' 

C=Z.77 ( Cota máxima aceptable 
en las X de los tipos de error 

DIFERENCIA DE MEDIAS: ( segunda aplicaci6n ) 

HIPOTESIS lxi-Xj/ SUPERA LA COTA REGLA DE DESICION 
(2. 77) 

Ho 1 =/fo= }1~1 4. 7 Si Rechaza Ho 1 

1102= 11G= ,tjp 5.28 Si Rechaza llo, 

Ho3= /1M= /.(f 0.62 No No rechaza 110 3 

Por lo que se concluye con una confiabilidad de 99b 
que el error de tipo grueso es significativamente diferente 

tanto en la primera como en la segunda aplicaci6n. 



C A P 1 T U L O Y 

e o N e L u s 1 o N E s y S U G E R E N C 1 A S 

11 
•••• Para· animar a los que entraron 
en este tipo de trabajo ...... nunca 
sera excesivo recordarles que es ~ 

muy probable vean avances en estc­
campo del esfuerzo humano ..... 11 

Informe anual del Hospital 
Pricnds. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y SUGERE~C!AS 

Estando claramente <lef inido el objetivo primordial 
del presente estudia <le invcstigaci6n, el de determinar si el 

Test de Matrices Progresivas <le J. C. Raven es la suficiente­
mente válido y confiable para el <liagn6stico de Inteligencia 
en pacientes psiquiátricos, se realiz6 en el capitulo anterior 
el anllisls esta<llstico de la hip6tcsis planteadas. Por ---­

consiguiente se dará una breve conclusi6n de cada una <le las 

hip6tesis planteadas, as[ como las observaciones hechas en el 
transcurso de la presente invcstigaci6n. 

llIPOTESlS 1 

!to: 11 No existe diferencia estadísticamente significa· 

tlva entre los puntajes medios obtenidos en la aplicaci6n del 
test de Matrices Progresivas de J. C. Ravcn en pacientes 

psiquiAtricos ho1pitaliza<los y post-hospitalizaci6n '' 
Al plantear esta hip6tesis lo que se persigui6 fué el 

ver si existía confiabilidad en los resultados que arroja este 
test. Comprobar la existencia <le algun cambio significativo­
cntre el puntaje medio obtenido en la primera aplicaci6n en 
el paciente psiquiátrico hospitalizado y el puntaje medio -­
obtenido en.la segunda aplicaci6n del test en el mismo paciente 

pero en condiciones de post-hospitalizaci6n, fuera <le su crisis 
aguda, encontran<losc con una confiallili<la<l <lcl 99\ el rechazo 
de la hip6tesis de nulidad. Lo que nos rcfeleja una hoja confia­
bilidad en los resultados <le In aplicaci6n del test <le Nutrices 

Progresivas <le J. C. Ravrn en pacientes Psiqui&tricos. 

Considcran<lolo consecuencia <le su internamiento, su -

estado emocional )' proceso de t1·at~•~iento, por lo que se 
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concluye que es necesario tomar con demasiada cautela los 

resultados de este test al ser aplicado en paciente• p•i­
quiátricos por su baja confiabilidad. 

HIPOTESIS 11 

Ha: 11 No existe diferencia c~tíld~iticam~nte signifi­

cativa entre las proporciones <le pr11cbas invaliJa<las 011 la 

aplicaci6n del test de Matrices Progresivas de J. C. Raven 
en pacientes psíqui&t1·icos l1ospitali:aLlos y post-hospitali­

zaci6n 11 

Al realizarse el an6lisis estadístico de esta hip6tesis 
se persigue obtener la proporci6n de pruebas invalidadas 
tanto en la primera aplicaci6n del test como en la segunda 

aplicaci6n del mismo, rcalizandosc una comparaci6n entre 
ambas aplicacione~. 

Obtcnicnclose con un grado de confiabilidad llcl 99\, 

el rechazo de la hip6tesis de nulidad, lo que indica que la 
proporcion de prueLas invalidadas en la primera y segunda -

aplicaci6n es diferente. Siendo en la primera aplicaci6n un 

numero de 23 pruebas invalidadas de SO sujetos que conformaron 
la ~uestra; lo que nos indica que en el área clínica, especí­
ficamente en pacientes psiquiátricos no nos ofrece la suficiente 
validez, ya que en un SOi se invali~an los resultados. 

En la segunda aplicaci6n, tenemos que <le SO sujetos 

(muestra) siendo estos los mismos sujetos de la primera - -
aplicaci6n pero en condiciones de post-hospitalizaci6n se -

obtuvieron un total de 9 pruebas invalidadas; lo cual indica 
que las condiciones de los pacientes psiquiátricos hospita­
lizados provocan un alto porcentaje <le 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 sujctr,, cualquiera 

que sea su estado y capacidad motorn " así corao 11 Tiene 

aplicaci6n en clínicas de psicología )' psicopatología para 

un primer cx6mcn de capacidad intelectual " Manual del -

test de Matrices Progresivas de J. C. Raven J 

Obscrvandosc además diagn6sticos realmente inferiores 

a lo cspera<lo y observ.ado en ambas aplicaciones: 

Primera aplicaci6n: ( 27 pruebas no invalidadas 

Diagn6stico: 

Oeficiente mental 

Inf. al t6rmino medio 

Término medio 

Sup. al término medio 

Número de sujetos: 

15 

Segunda aplicaci6n: 41 pruebas no invalidadas 

Diagn6stico: Número de sujetos: 

Deficiente mental 26 

Inf. al término medio 9 

T6rmino medio 

Sup. al término medio 

Como se pucJe observar, el n6mcro de sujetos son Dx. 
de Deficiente mental es muy elevado, siendo este rango el -

más bajo que da la tabla de Dx. de dicho tes:. 

Tomando como referencia a Fridrich Dorsch, en su 

Diccionario Je Psicología 1 cita al deficiente mental como: 
11 Persona oligofrénica, falta <le agilidall mental, pobreza de 

ideas y conceptos, defectos en la visi6n Je conjuntos y de 
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previsi6n e independencia de juicios .... persona incapaz de 
poder reali:ar una vida independiente. '' 

So enc·tjando este Dx. con la mayoría d~ los sujetos 
que conformaron la muestra, ya que prC'~cntan trastornos 
emocionales pero poseen vi<la indepet<li~ntc, siendo la mayoría 

capaces de llevar posteriormente n su internamit."nto una vida 

productiva, dentro de su umbicntc soci3l, laboral y familiar. 

Por lo que es necesario una ve: más, en base a los­
resultados obtenidos en la hip6tesis anterior, tomar con -
cautela el Diagn6stico qua nos da el test de Matrices Pro­
gresivas en pacientes psiquiátricos, por su relativa validez 
en esta área. 

!i.!.!'.QI!'~..J.!l 
"No existe diferencia estad!sticamente significativa 

entre el porcentaje de pruebas invnlidadas con respecto al­
cuadro clínico padecido por el paciente psiquiltrico " 

Una vez ya establecida la proporci6n de pruebas inva· 
lidadas, en la primera ysegun<la aplicaci6n, surge la inquie· 
tud de realizar un análisis para obtener si existía influencia 
directa del cuadro clínico específico, ·padecido por el 
paciente, en la invalidez del puntaje. 

Realizandose para el análisis de dicha hip6tesis, --
como ya se observ6 en el capítulo anterior, tablas de con · 
tingencia tanto para la primera como para la segunda aplicnci6n, 
observandose en ambas, el rechazo de la híp6tesis de nulidad, 
con una confiabilidad del 99\, lo cual nos Indica que no 
existo influencia específica o particulur de nlgóna patología 
en especial en la invalidaci6n de lo• resultados. Existiendo 
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la misma posibilidad de invalidez en Trastornos Psic6ticos, 

Trastornos Afectivos, Trastornos de Personalidad o Trastornos 
por Uso de Sustancias. 

Por lo que se considera que los fundamentos establecidos 
por Ravcn para medir i11tcligcncia, no se acomodan a las ne­
cesidades del ~rea clínica, siendo estos fun<lamcntos la 

aprhensi6n de rcl;1cioncs y correlaciones, basadas en la 
perscpci6n y razonamiento 16gico, funciones muy generales -

que frecuentemente se ven afectadas en el paciente psiqui6-
trico. Motivo por el cual los puntajes e invalidan o encua­

dran en rangos de diagn6sticos muy bajos. 

HIPOTESIS IV 
" No existe correlaci6n entre el puntaje obtenido en 

el Test de Matrices Progresivas de J. c. Raven y el grado de 
escolaridad cursado por el pacienie psiquiátrico " 

Esta hip6tesis surge realemtc en el transcurso de la 

rccolecci6n de la informaci6n, o lo que es lo mismo, al reunir 
la muestra, ya que se observ6 1 que sujetos con nivel socio­
cultural muy bajo o escolaridad baja o nula, obtenían puntajes 

más bajos que sujetos con un nivel socio-ct1ltural m~s alto o 
con un grado de escolaridad mayor. Motivo por el cual se de­
cide realizar una corrclaci6n entre el pttntajc obtenido en 
la segunda aplicaci6n y el grado de escolaridad cursada por 
el sujeto, ya que en ln segunda aplicaci6n era menor el nómcro 
de pruebas invalidada~ y los puntnjes crnn un poco más altos. 

Rechazandose la hip6tesis Ja nulidad, por lo que so 
conclu)·e, que existe corrclaci6n positiva entre el puntajc 

obteni¿o en el test y el grado de escolaridad cursada o ni­

vel socio-cultural. 
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Por lo que es necesario tomar en cuenta el nivel 
socio-cultural o escolaridad al obtener el puntaje o al 

momento de la cvaluaci6n. Reiterando que lo cual se refiere 

específicamente a s11jctos con características similares 3-

los de esta muestra. 

Citandosc lo contrario en el manula del test de Raven, 

''Instrumento destinado a medir la capaciJaJ intelectual ... 
para comparar formas y razonar por nnalogta, con independen­

cia de los conocimientos adquiridos ..... , , ." 

llIPOTESJS V 

" No existe diferencia significativa en In calificaci6n 
cualitativa o por el tipo <le error cometido en el Test <le­

Matrices Progresivas de J. C. Ruven en pacientes psiquiátricos 
hospitalizados y post-hospitalizaci6n '' 

Tratnn<losc de obtener la calificaci6n completa que­
indica el manual <le Matrices Progresivas, siendo esta no -

solo una calificaci6n cuantitativa del protocolo sino inclu­

yendo una calificaci6n cualitativa del mismo, se prosigui6 
a realizar el análisis estadístico de dicha hipótesis, 

obteniendose la nulidad de la misma, por lo que se concluye 
la existencia de diferencia estadísticamente significativa 

en el tipo de error cometido por el sujeto ( grosero, medio, 
fino ) en la primera y segunda plicaci6n; para posterior 
mente dctcrmin:1r~c que la diferencia de medias, en ambas 

aplicaciones se prcsent6 en el error de tipo grueso, con 

respecto a ambas medias ( error medio y fino). 

Obteni~ndosc <lel conteo natural de lostipos de error 
en ;1ml1as aplicncio11c~ los siguientes datos: 



PRIMERA APLICACION 
SEGUNDA APL!CACION 

GRUliS'l 

761 

702 

MEDIO 

478 

467 

FINO 

468 

438 
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Es obvia la diferencia entre las cantidades naturales 

en los tipos <le error, no siendo nsf al obtener cstad1sticamcnte 
las medias de estas cantidades, solo cncontrandosc diferencia 
en la media estadística del tipo de error nrucso, con respecto 
a las otras dos medias de los tipo Je crroi· medio y grueso. 

Por lo que se concluye, que en pacientes psiquiátricos 
existe una gran ausencia Je c<lucci6n de relaciones y correlatos 
hablando en términos de acuerdo a los fundamentos te6ricos -
del test de Matrices Progresivas . 

Después de haberse real izado la presente invcstigaci6n 1 

se puede concluir con seguridad, que un test <le inteligencia 
eficaz y a<lccuaJo, es aquel c1uc mida una gran diversidad <lc­
habilida<les y capacidades; incluyendo las verbales y las no­
verbalcs 1 las aprendidas temprana1ncntc y las aprendidas re 
cientemcntc, las cronometradas y las no cronometradas, las · 

que tienen carga cultural y las que no la tienen. Es pues -­
cuando se convierte en la configuraci6n total <le las potencia­
lidades y debilidades de la persona que revelan la naturalc~a 

de sus cualidades y limitaciones. 

SUGERENCIAS 
Consi<lcran<lo necesarias en la tcrminaci6n <le cualquier 

estudio de invcstigaci6n, no solo las conclusiones obtenidas, 
sino tambi6n las sugcrc11cias qL1c se puedan a¡>ortar tanto al 

tema o firca que en Jiclta invcstigaci6n se trat6, así como -­
sugerencias que se puedan aportar a estudios posteriores q11e 

deseen continuar o ampliar la presente invcstigaci611. 
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Con respecto a la utilizaci611 <lcl test ~te ~!;1t~!~e~ -

Progresivas en el &rea clfnic¡1, c~peclficnmc11tc ~1: r~~~:~tc~ 

psiquiátricos, se rcco1:tien<la utili:arlo con n·~·l·n·a -: .:,··:n:i­

siada cautela, tomt1ndo cnmo ba5e los funllamcnto~ ant::>s e.5 -

tablccidos, o se su~icrc utiliz;1r 1:1 vcrsi611 cn1·ta ¿~ :cst­

dc ~latrices P1·og1·esi\·11s 1 mcncion¡1J¡1 Cll el 11rv~c11t~ c3:u~io, 

Capítulo 1, aparta 1 .. 1, " Informaci6n Prl'\'Ííl Ce11l'ral ·· 

( revisi6n de estudios resientes ) e11 el c11;1l s~ 1·cn~~:3 una 

rcvisi6n del test para pacientes psiquiátricos de 1.1 ct.:al :;e 

obtuvo una vcrsi6n co1·ta tlcl Ravcn, <le lo ct1;1l se rc~o2icn<la 

tomar como base dicho estullio rcalizo<lo en Alemania para --­

realizar uno semejante con pacientes psiq11i6tricos ~muestra 

mexicana , con la finali<la<l de ¡J1·oba1· y est:1n<l;1ri:ar esta 

nueva v~rsi6n y medir su grado de v;1liJ~z y confiabilidad en 

pacientes psit¡ui6tricos. 

Se sugiere tambi6n a ~stu<lios ¡1osteriorcs 4uc Jcseen­

continua1· la presente investigaci611 1 a1n¡11 lar la muestra, 

incluyendo en ella un grupo de persona " normales " con el -

fin de realizar coniparacioncs entre u11a mucstr;1 <le pacientes 

psiquiátricos con una muestra de persona " normales ", para 

comp1·obar las hip6tesis aquí establecidas, en muestra de per­

sonas "normales 11
• Se sugiere también el realizar un se -­

guJmicnto de c:1sos y volver a realizar un rctcst. 

Una vez ya establecidas las conclusiones y sugerencias 

nacidas de esta investigaci6n, se espera (¡uc la presente 

tesis contrubl1ya de alg11na u otra forma al campo de la Psicolo­

gía Clínica y muy especialmente al de 1:1 Psicomctría, in~tru­

mento t¡111 val loso ¡1ara el Psic6logo. 
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Anexo 1: Protocolo de prueba de Raven. 

Fecha de Nnc.: ................ . Motiro~ ,fo In Ap1.: . . ........................ . 

Ednd: .......... Bílos ......... mc'it!\. r;raJo: Frrhn dn hoy:. .......... ····-··~- ............. .. 
llorn ch- iuic.: ... .. 

Distrilo: ................ Escue:fo: Duraci6n: .............. . 
Mnest.ra: ................. .. llorn ~tt'! íin ~ ........... . 

A 
1 

2 

3 

.¡. 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 
12 

Pun1.porc.: 

13 1 e 
1 11 

2 _l..:_ 
t- >---

3 3 

4 .¡ -·- ---
5 5 

-
6 6 

·-- -
7 ¡¡-·-
8 _,_ 
9 9 

JO j10 
·- -r---- -··-+-

11 
--1-

12 ___L 
Punl po.rt.: 

AOTl'UID vti. 3l!:tto 
rcmru d' trthl~ 

11 ----
12 

Punt port.r 

~ 

-

1?111 
E 

,_ 
2 2 

3 3 

4 4 

5 5 

6 6 

7 7 
--r-
8 8 

···-
9 9 
- ---,_ 
10 10 

11 11 

12 12 

Punt pare.: P1.ml'Port.1 
--~--

DIAGNOSTICO 

,_ 

1 1 ;.J__J 
&1!11'-:d-n~~~~~- h\~IU•t 

1..I _.....___L...1.1_,__J__J 
Eilml t_•run. , ___ 

1 
__ 1.,_11_11_nJ::..'-1----I 

T/111111111. Prrrrnt. 
llp\.lt LtnU ------------

"' --'---'--'---'-~l_J l!i,rTCp. Hongo 
1ch\111n11 Terpt !----'---'---'---''--'--~ 

DJagnlisllco 
Cenctatud• tll1l1114t 

Di1po1ición 

1 1 1 
llllPllUll 

"'~-'--...... ~~.-1--l 111uoud1 D11t11tn1114• 

l~t:anq=!Jl 

1 
S.11111 

Pn.,1•tr•ncia 
Vadluu 

1 1 .. , ....................... ,~~~~:i~·;"'"""'•·· .. ······ ... ···· 
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Anexo 2: Matriz de la cali ficaci6n cualitativa del. protocolo 
de prueba ( Raven ). 

2 l;~l ---- 1..\.5 ~ii 1-·1·' 
f1-R ·- ------ --- -

3 ¡~5 3·!5 z. .. ¡.(, 
11 

4. 1.1.6 1-3·5 4,(, 

2.J.1 
5 1·2.5 3.6 4,¿ 

J.'/ 

5.7 

--·- ---·----
1·\.(, 1-l H ¡ .. ¡ •; 

7-11 

;.tt 1-'i 2-·Hi l-H 
5.(,7 

1·2-5 l·l·1 
R 'i-6-7 

11 
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Anexo 3: Ejemplo de la calificaci6n cualitativa (tipo de 

5UJJ:TO No, 
error del protocolo de prueba de Ravcn.· 

A. e e o 

2 
1----1--l---1--+----l 

3 
1----1:---l---1--+----l .. 

·s l----11---l---1--+---i 

1---11---1--t--+---i 

' 1----1--l---1--+---i 

7 1---l--t--t-t--t 
8 
e¡ 1---11---l---t--+---i 

10 

11 
1--1----t--+-+-~~ 

12. 

6: 
SfGUNDA APLllJ.OOH ~.' 

2 

3 

4 

5 . " 
'1 

8 
q 

10 

f 

12. 

A B e D E 

; 

SUJEW No. 
A 8 C D E ___ , __ _ 

2. 

.3 
1---1---t--+-+---1 ... 
1--,1----1,--1--1---t 

5 
1----r--i 

4 
1---11-----t--+-+--""'1 

7 
1---11-----t--+-+---t a 
1---11----t--+-+---t 

'l 1--1---1---1---1---1 

'º 1--1----11--+--1---t 

" 1--1----1:---+--1---1 
12. 

G: 
M: 
F: 

A B c. p e 

2. 

3 

t r---
5 

" ? 

a -
e¡ 

to 
11 

12. 
·--

SUJEm No. 
a c. o 

2. 
1---1--i---1---1---

3 
t----1--+-~-~--

4 
1---;--+--1---1---

5 
,r--t--+---1---t--

7 

8 
t----t--+--l--+---

t----t--+--+--+-~ q 
1----"f---+--+--+--­

IO 
1--r--+--+~-+---

1 t 

11-

G: 
M: 
F: 

A 8 c. D J;: 

2 

3 
.. 
5 

" 7 

8 
' q 

fo 

tf 

12 
----
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edt. Mas son. (11) (12) (13) 

3.- Butcher !l. J, ,Inteligencia Humana, cdt. )farova. (15) 

4.- Colb C. Lawrcnce, Psiquiatría Clínica :lodcrna , cdt. 

Noyes. (10) 
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8.- Dorsch Friedrich, Diccionario de Psicología, edt. Herder. 
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11.- Freedman i\lfrcd ~f .. Kaplan flarold, Sadock Benjamín J., 

Compéndio de Psiquiatría , edt. Salvat. (18) 
12.- Freedman Alfred M., et. al. Tratado de Psiquiatría, -

edt. Salvat. 
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Correlaci6n del Nivel Intelectual a troves del test de 
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19.- Tesis Profesional, Judith Delgadillo, La prueba de ·· 
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