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INTRODUCCION 

Si hace~os uso de la Historia, nos podemos dar cuenta de la 

evolución que h~ sufrido el mane jo que se les ha venido dando a -

los enfermos mentales a través del tiempo, y el cuál ha variado: 

desde el profund~ respeto que en una época se les profesó, por­

considerarlos seres especiales poseedores de poderes sobrenatur~ 

les, hasta recluirlos en tétricos calabosos, abandonánqolos a su 

propia suerte hasta morir; o bien, quemarlos en hoguera, tománd2 

los como seres malignos poseidos del '.'demonio". 

Entre estos dos extremos, y gracias a una explicación huma­

na del padecimient~t se abandonaron anti~as prácticas de sacri­

ficio y to'rtura, dando paso a un trato más comprensivo de los e~ 

fermos mentales, buscando un alivio para sus "malesf1,y mitigán­

do sus penas. 

Un avance posterior per~itió una comprensión ~s amplia de 

la enfermedad mental que nos ocupa, la cuál fué dist~nguida coco 

Demencia Precoz, '1 que posteriormente tomó el nombre de Esqu;izo­

frenia.· En base a la observación de gran número de enfermos men­

tales considerados como esquizofrénicos, se dividió a la Esquiz2 

frenia en cuatro entidades nosológicas distintas, clasificándo;"~ 

las según la sintomatologia que presentaban loa enfermos, con el 

objeto de l::.acer algo más por éstos, que sobrellevar 'sus sufri--­

mientos. Es decir: ahora no solo se pretendía mitigar penas, si­

no curar l~ enfermedad. 

y aieon Bleuler descubrimos la DemeJ;1;c;ia Pr-ecQ?j, y con Kra,! , 
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pelin las esquizofrenias: Simple, Hebefrénica, Catat6nica y Para 

noide, la investisación científica aún sigue urgando con el pro-

pósito de descubrir todos los factores que intervienen en dicho-

padecimiento. En el presente se investiga la relación de IDÚlti--

pIes variables internas y externas que 10 pueden desencadenar, -

como por ejemplo: el medio ambiente en el qué se desarrolló el-

" Sujeto, o factores bioló~icost hereditarios, o la capacidad in--

telectual con que cuenta, etc. 

Una de las causas que me motivaron a realizar el presente -

estudio, es la gran diversidad de opiniones que existen en Psi--

quiatría con respecto a la relación que hay entre ~squizofrenia-

Faranoide .e Inteligencia. En este trabajo se pretende investigar 

precisamente lo anterior, es decir: si los pacientes con diagnó~ 

tico de Esqu~zofrenia Paranoide tienen un Cociente Intelectual ~ 

elevado como al~nos autores afirman, o bien, ésto es 6010 un --

prejuicio. 

En la actualidad, cuando llega un enfermo mental a un hosp! 

tal, en la mayoría de las veces no se consideran todos los recur 

sos intelectuales para reistaurarlos en su sociedad como perso---' 

nas activas, sino que los psiquiatras se preocupan casi exclusi-

va~ente por diSffiinuir al máximo la sintomatologia~ dándolos de -

alta en cuanto ésto suoede, sin hacer mayor caso por su readap--

tación familiar y social. 

La importancia de conocer el Cociente Intelectual (C.I~) -
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de los Esquizofrénicos Paranoides, estriba en el hecho de que­

si se profundiza en su estudio, tanto los psiquiatras, como 106-

psicólo.r;'os y deT!'~s técnicos de la conducta, podrán aprovechar -­

estas ex-periencias que se traducirán en mejores técnicas de reh! 

bili te ción, con b cuál se podrá rei:r.te,l!,Tarlos con mayor celeri-­

cad a la sociedad, readaptándolos de ser posible para su partic! 

paci6n dentro de la población produ~tiva. 



CAP 1 TUL O 1 

CONCEPTO Y DEFINIeION DE ESQUIZOFRElfIA. 



CONCEPTO Y DEFINIeION 

DE 

ESQUIZOFRENIA 

Resulta muy dif1c11o l1egar a establecer el concepto de Esqu! 

zofrenia en una breve y clara, definición. dada la gama de sinto~ 

mas que presenta dicho cuadro, más no :por eso debemos considerar­

lo imposible. 

Las diversas concepciones que casta el ~omento se han p1an-­

teado, responden caca una de ellas a los diversos objetivos o Pll.!!" 

tos "nodales" que los autores consideran como el fenómeno central" 

de la Esquizofrenia. Entre los principales factores que influyen­

determinanternente en su aparición, se encuentran: las fuerzas ge­

néticas, las deficiencias cualitativas en la relación madre-lac--

. tante, ~a naturaleza de las re~aciones interpersonales, y la psi­

codinamia posterior en la familia, durante los períódos de desa-­

rrollo. 

As! pués, mientras que alzunos autores se limitan a hacer 

una descripción sintolr.ática t otros en cambio incluyen dentro, de -

su definición, además de los síntomas característicos, su etiolo­

gía. En este punto r.ay que subrayar asi mismo, que mientras que -

en algunos trabajos se sefiala explícitamente un origen de causa -

paicogenética, otros en cambio, mencionan un origen puramente ge­

nético, en una tercera posición estarían aquéllos que ser.alan co­

mo su etiolo¡;ia, causas endógenas y /'0 exógenas, y pOr ult:i.mo,-
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quienes se centran en una eticlogiasocio-familiar. 

La importancia de cada una de estas consideraciones teóricas, 

estriba en el hecho de que a través de la forma de conceptualizar 

una entidad determinada, lleva implicita la forma de entender di­

cho fenómeno, y ~Qr consiguiente, las formas de tratamiento y de­

pronóstico, etc. 

Algunos autores afirman que la Esquizofrenia les será com--­

prensible a través del estudio propositivo de mecanismos Psi'coló­

gicoa de su rroducción, es decir: la inadepteción del individuo a 

un r-~ed5 o d,eterr-:inado t ya o.\le para ellos, hasta el I'lome!1to na ha -

sido rosible deter~inélr su explicación última unicamente a través 

de un proceso orgánico 1 y r,or 10 tanto t 10s espect9s psicolóCicos 

son oe stlr!a im:po;rtancia en la cOl'l:prensión (le la r.>:isra. 

Ctro aspecto ~el :problema en la época actua.l resrecto <l la -

Esquizofrenia, es: qu'e aúnque se roan lleGado a explorar y {iluci­

dar al[:;unos cc.n:bios que se rreS€l,tnn a nivel hio-(:u:l.r::::,co t En .':;~t,E 

Fldeci!:!iento, éstos no se nos presentan con claridad necesaria -­

para comprenderla 'en mejor forma, y para aplicarle un tratamiento 

integral eficáz, que el que hoy en día st ha logrado él. través ue­

la quimio-terapia. 

Por tal motivo, considero necesario que en el presente estu­

dio se bagaOuna presentación resumida 'de las diversas concepcio-­

nes que sobre la Esquizofrenia se han presentado, y que por su ~ 

portancia en la Psiquiatría l-'Ioderna, 11an dado paso a numerosas in 
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vestigaciones. 

Fué Morel(l), quien por primera vez utili~ó el término de 

"demencia precoz", interpretándola como una "detención del desa--

rrollo", que debería agruparse junto con la debi.lidad mental, en-

tre las variantes de la de~eneración intelectual, física y moral, 

resultante de factores hereditarios. 

EeckerU~), por el año 1871, hizo la descripción de un cuadro 

al que di6 el nombre de hebefrenia, refiriéndose a él como: "una-, 

enfermedad progresiva de la pubertad y la adolescencia, una suce-

aión de diversas for~~s (melancolía, manía y confusión) y una rá-

pida evolución que termina en un debilitamiento psíquico y dete--

rioro final ri • 

Posteriormente, en 1874, Kahlbaum(3), describe otro cuadro -

al que denomina Ucatatonia", o bien trlocura de tensión", siendo -

éste el síntoma de una enfermedad de tlestructura cerebraluo 

Kraepe1in(4), fué quien postuló en 1896, que podía haber un 

común denominador entre síntomas tan aparentemente distantes, co-

mo la hebefrenia de Recker, la catatonia de Kalhbaum y la forma -

1.-?·:orel, Cit:;. Slater t E. Roth. H.: Hayer-Gross, "CLlNICAL PSY--­
CflIATRY", Slater and Roth, 1969. p.237. 

2.-RecIter, Cit. Gregory lan. nPSIQ,UIATRll CLINlt;A". Edit. Inter--
americana. 1970, 2a. Ed. p.417. . 

3.-Y:.ahlbaum, Cit. Lehamann H.: rrSchizophrenia I: Introduction and 
History~ nCOl·~REHENSIVE TEA'TBOOK OF PSYCHIATRYII. Freednan, A.-
1-1,. Kaplan, H.l. 1967. p.593. 

4.-Kraepelin, Cit. Shader, R. Jackson A.: "approaches to Schizo-­
phrenia". "1.J.ANUAL OF PSYCllIATRIC TRERAPEUTICS .. ~975, p .. 63. 
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puranoide, que en 1893, él había postulado, y la que se caracter~ 

zaba por ideas delirantes no sistematizadas de grandeza, de poder 

etc. alucinaciones y poca alteración de la conciencia, habiendo -

. sido ya descrita anteriormente, aúnque en forma vaga e imprecisaT 

en la literatura psiquiátrica. 

Kraepelin(5) definió la demencia precoz como un síndrome pr~ 

ciso, clasificándolo en ~uatro tipos: simple, hebefrénico, catat~ 

nico y paranoide; con una descripción detallada de síntomas, e hi 

zo incapié en un criterio pronóstico, y una tendencia hacia el de 

terioro final, concluyendo en estado de demencia. Estos fueron al 

~unos element.os que él tomó en cuenta para agrupar dichos cuadros 

en UIl'a sola entidad, dándolos a conocer en la 2a. edición de su -

famosa Psiquiatría. :Fara él los síntomas aislados en sí misrlos no 

te~ían ninguna importancia sindromática! 

Adolf.Meyer fui uno de los primeros investigadores en refe--

rirse a factores de aprendizaje como concomintantes de la apari--

ción ción de la Esquizoi"r¿'nia. En 1906, postuló que la demencia -

precoz "era la resultante de una acumulación de hábitos defectuo-

sos de reacción e intentó correlacionar los hábitos defectuosos -

prepsicóticos, con los síntomas totalmente desarrollados.(6) 

Fero fué Bleuler(7), quien en 1911 utilizó por primera vez 

el término Esquizofrenia, I=,ara referirse a los cuadros que Krae--

5.-Kraepelin, Cit. Slater, E.: Op. cito 1'0237. 

6 .. -Idem. 

7'1-Bleuler, E .. : "DEI-WCIA PRECOZ"o Edite Horme, 1960, p.15-
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pelin denominó "demencia precoz",Y8 que él no estaba muy seguro 

de~que el síndrome que señalaba'Kraepelin tuviera una unidad no-

sológica. 

y as! vemos que en l5ll libro "DEtiENen PRECOZ nO GiiUFO DE LAS-

ESQUIZOFRENIAS" t Bleuler expresa: "con el término Demencia Fre.: -

coz o "Esquizofrenia" fO designamos a un grullo de psicósis cuyo - -

curso es a. veces crónico. y a veces está Ir.arca.do l'or ataques i,!!--

ternLitcutc:s ;¡ c;,ue puede detenerse o retroceder en cualquier et,!--

pa., pero, no pérmite una completa re!:!titutio ad integrum. La en--­

íermedad se caracteriza por un tipo específico de alteración ~el-

pensamiento, los sentimientos ¡la relación con el mundo exterior 

que en ninguna otra parte aparece bajo esta· forma particular n .(8) 

Aqui puede apreciarse el énfasis que hace en el aspecto irr2 

versib:Le del padecimiento, al expresar que uno permite una compl.! 

ta restitutio ad integrum", así C0!)10 también enfatiza las caract,! 

rísticas que él supone como las más esenciales. 

En la actualidad existen diversos puntos de vista sobre el-

concepto de Esquizofrenia, considerando como parte útil de nues--

_tro trabajo, hacer una presentación resumida:.:de algunos autores: 

Renry ~(9), uno de los exponentes más importantes de la Psi---

qUiatría Europea señala: '~sicósis esquiZOfrénica, se entiende --

por tal, a un conjunto de trastornos en los que domina la discor-

'S'-Idem" 

9.-E;y, Henry.: "TRATADO DE PSIQUIATRlA lt , Edite Toray/Nasson, 2a. 
Ed. 1969, p.532. 
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dancia, la incoherencia ideoverba1, la ambivalencia afectiva, el 

autismo, las ideas delirantes y las alucinaciones mal sistemati-

zadas, y perturbaciones afectivas profundas, en el sentido des -

desapego y de la extrañeza de loa sentimientos, trastornos que -

tienden a evolucionar hacia un déficit y hacia una disociación -

de la personalidad. 

Henry Ey hace énfasis en el fenómeno de una fltransformación 

profunda y progresiva de la enfermedad", as! como, es básico e1-

proceso de "perdida de la comunicación", que ea lo que en última 

instancia conduce al individuo al autismo. Su enfoque para la --

clasific~ciónde la Esquizofrenia, es ante todo descriptivo, to-

mando en cuenta 10 que se está "dando", "1' omitiendo en cierto 

sentido, los procesos internos que determinarán la presencia de 

dicha sintomato1ogia ~n el individuo. 

Para Kasanin(lO) , es ésta la enferme4ad más desconcertante de -

la PSiquiatria, si no es que de toda la medicina. Las principa--

les características de dicha enfermedad son: un deterioro inte--

lectual y una marcada perturbación de la vida emocional. Esta d! 

mencia final fué la que hi~o la clasificación de Kraepelin inex-

pugnable hasta la fécha· t en vista de que la deterioración fué la 

base para su clasificación. 

Kaaanin postula que la deterioración intelectual es una ca--. 
o 

rácteristica fundamental de la Esquisofrenia. No obstante, parece 

10.-Kasanin, J .S.: uLENGUAJE Y PENSAMIEN'.rO EN LA ESQUIZOFRENIAu.­
Edit. Horma 1958, p.l7. 
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ser que todos los autores que como él sostienen este enfoque, 

tienden a presentar una limitaei6n en la v~sión aoQjunta del pro-

ceso esquizofrénico. Desde hace varios años ha sido tarea de mu--

,chos investigadores, el señalar que este cuadro: a).-no necesar~ 

r-ente se presenta en la pubertad o al inicio de la edad madura; -

b) .-170 necesariamente produce demenciación, y c) .-Algunos indivi-

duos se demencian tardíamente. En último término consideramos que 

es, necesario señalar lo que signi>fica la demenciación en Esqui-

zofrenia. 

S.R. Frazier{ll) t d~fin'e a la Esquizofrenia como: "descrgan! 

zación de lapersonalidad t de cnrácter grave, a veces con manife~ 

taciones de sinto~~s psicóticos, afirmada sobre un defecto básico 

en la interrretación de la realidad que sólo se desc~bre con gran 

persjlicaéia. Las características típicas son: a) .-Gran distorsión 

de los procesos del pensamiento; b).-Alteraciones del afecto; 

c) .-.\lteraciones de los li:\'!'lites del Yo; d) .-Dificultad en las re-

laciottos personales, que puede tener como base un deterioro cróni 

co de la facultad de experimentar placer. 

W.~~yer gross(12). da la siguiente definición: Esquizofrenia 

"es un grupo de afecciones mentales caracterizadas por síntomas -

psicólógicos específicos, y que rrovocan la mayoría de los ea sos-

una desorganización de la personalidad del enfermo. 

ll.-Frazier, S.R.: IIINTRODUCCION A LA PSICOPATOLOGIA ", Edit. El -
Ateneo 1969, p.117. 

12.-~·1. Mayer-Gross,! "CLINICAL PSYCHIATRyn, Edit. Bai11iere, Tin­
dall and Casee11, 1970, p.23? 
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?anto Frazier como ~~yer Gross enfatizan que el elemento bá­

sico de la Esquizofrenia. es la HdesorganizaciÓll de la personali-­

dad", y consideran que las demás características ser:l'.an co!!!ple::e,!! 

tarias, pudiendo o no presentarse en un cuadro deter~inado en un 

sujeto dado. 

En eeneral la teoría Fsicoanalítica sostiene que en el esqui 

zofrénico, los primeros períodos de la relación [!'Adre-lactante, -

de~n haber sido deficientes, puesto que la patoloeia del enfer~o 

adulto sugier.e una regresión bacia conductas infantiles, que se -

revela en el comporta~ento omnipotente, en las reacciones de ra­

bia infantil y en la incapacidad para percibir~la realidad. 

Sin embargo, es poeo probable que los trastornos. en los pri­

ceros cuidados maternos~or si solos, puedan explicar toda la Ga-­

ma d~ la patología del esquizOfrénico, como por ejemplO: la alte­

ración en el sentido de identidad que a menudo se asocia a una-­

confusión en el papel sexual, uso de procesos pr~itivos del pen­

samiento y comunicación, la falta de habilidad para discriminar -

la realidad de la fantasía, la incapacidad para establecer y nan­

tener relaciones interpersonalas. Es más probable que estas fa--­

llas en el desarrollo .aparazcan en etapas posteriores., o se deban 

a distorsiones en el proceso del desarrollo de la personalidad. 

Gran parte de la psicopatología pOdría entenderse corno e~ r~ 

sultado de deficiencias y distorsiones en las transacciones fam-
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liares, que impidea que e~ el esquizofrénico incipiente se esta--

blezcan patrones eficaces de comportamiento. Las aspiraciones e~ 

geradas, y sentimientos de vergüenza ante la falta de éxito, la--

culpabilidad asociada a la represión de la ira, a~or o ternura, -

son testimonios de que el individuo ha pasado por experiencias --

inadecuada,s de aprendizaje de las exigencias sociales, y las ha -

internalizado en forma de funciones hipertrofiadas del superego.-

No obstante aún no se ha ~studiado cuál es el proceso a través --

del cuál se estructura el superego exigente, y el ideal del ego-

dentro d,e la familia del esquizofrénico. Quién también debe ha--

ber sufrido deficiencias posteriores en las relaciones de objeto 

extrafamiliares, y por lo tanto el conflicto psicológico se pre-

senta por las defensas limitadas y la escasa capacidad adaptati-

va. 

Dado lo anterior, vale la pena hacer mención de los estudios 

de patología familiar que hasta el momento se han llevado a cabo. 

Un postulado básico en el estudio de la familia, es el que -

considera que el paciente es solo unaoanifestación de la patolo-

gia familiar y ~lle los trastoru9s mentales graves de un individuo 

guardan una relación causal con la existencia de enfarmedad men~ . . 
talo psicopatolog'ía, de .los padr.es.(13) 

Bowen{i4), habla de "divorcio emocional" para caracterizar a 
o 

las parejas matrimoniales eñ las c-t~áles existen de'sacuerdos n:an:i-

13.- Weiner, "''''.D. Eer'bt:.':!"t.! tfS~'hi.zophrenia t;tiology: C?-racterist~ 
tiCE oí Parellto?!. 0,. Cit .. rr~edmant A.J.Kapliin,H.p., p.610 

'14:-Idem. 
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tiestos, pero no sentimientos compartidos. O en los cuáles, mari';' 

do y mujer presentan una flfachada" compatible al l!iundo, pero no -

~;ueden tolerarse entre si en privado la Cuando el '!':!iembro. inadecua-

-do de la pareja es la e~osa, comunica sus sentiaientos de inade­

cuación al niño, siendo para ella una amenaza también, la crecie! 

te independencia del niño. 

Whinne(15) ha conceptualizado la patologia de la familia del 

niño esquizofrénico, en.térrninos de la teoria de los roles. LLega 

finalmente a afirmar que algunos tra~tornos psicológicos especif1 

coa formales, son una consecuencia de internalización de aspectos 

patológicos de la organización familiar. 

Por otra parte, refiriéndose específicamente a las caracte--

risticas de los padres, describe a la madre como agresiva, recha-

'zante, QOminánte e insegura. Y al padre como inadecuado, pasivo,-

indiferente. Otros consideran a éste: como directamente dominador 

agresivo o brutal, o como abrumador para el niño. 

A veces la madre es descrita como inquieta,'y sobreprotecto-

ra, que forma con el hijo una unión simbiótica, la cuál en ocasi~ 

nes se manifiesta claramente en una forma extrema da psicósis sim 

biótica.(16) 

Otros investizadore~ señalan que el esquiZOfrénico percibe --

uno u otro de los padres como autoritarios. O bien, otros encuen-

tran diferencias entre las ma.dres de los esquizofrénicos. y las de 

l;.-Weiner, Reo Ho D. Op. Cit. Freedman., A .. J";. Kaplan, H~I. p. 610 .. 

16.-Idem. 
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los neuróticos. Las madrea de 106 esquizofrénicos tend!an a no éE 

tender las necesidades :r los sentimientos de, sus hi.jos. eran hi--

perposesivas :r a menudo hostiles para con los hijos. Alanen(17) -

ha sugerido que este. tipo de madres trata a sus hijos como ella -

fué tratada por su propia madre. 

Final.J::lente, en lo que se refiere a las teorías socio-cultur.s, 

les, podemos decir que se han dado diversas interpretaciones a h!!, 

chos tales como: el stress ocuracional, o el escaso prestigio' as~ 

ciado a deteroinadas ocupaciones. Se creé que tales 'factores pre-

cipitan la enfermedad. Sin embargo es dificil determinar el fac--

tor desencadenante de la Esquizofrenia. 

Por otra parte, en algunos libros de texto encontramos con--

ceptua1izaciones' importantes, que a continuación mencionamos: 

Hackinnon-Michels(18) expresan que (fel sindrome de la Esqui-

zofrenia es variado en su pSicopatologia, su psicodinamia, su e--

tiologia :r su curso clinico". Dos pacientes diagnosticados ambos-

como esquizofrénicos, parecen acaso tctalmente distintos. "Esta -

variabilidad ha co~ducido a la cocrprenslón de la Esquizofrenia,' -

no como una sola entidad, sino como un grupo de entidades clini--

cas rt .. Señalan además: IfEl paciente esquizofrénico padece trastor-

nos en diversas áreas de las funciones psicológioas. la dificul--

tad aparente puede comprender patrones de conducta 1 relaciones -

17.-Alanen,Cit. Weiner, RltMeD .. OpIO 'Cit. ·Freedman, A.H. Kaplan, Ro 
l. p.610. 

18.-¡..ra.ckinnon-Hichels. npSIQUIATRIA DIUAHICA APLICADA". Edit. In­
teramericana 1975. p.213. 
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intcrpersonales rranifiestas, ·procesos mentales subjetivos e inclu 

sive,regulación fisio16gica". 

Igualmente, Noyes-Kolb(19) hacen manifiesto el hecho de que -

en la actualidad, a pesar de los innumerables trabajos dirigidos a 

la consecución de una definición universalnente aceptada, ésta no-

ha l:legado a ser posible. No existe una definiciÓn de esta enfer--

:~edad que haya recibido aceptación universal. En consecuencia ésto 

det~rnina que exista una inclinación cada vez mayor a pensar que -

"Esquizofrenia" es el,téroino que designa a cie;-to tipo de pautaa-

de r~acción, más o meno? s~larest ante situaciones vitales que -

ra!'a el in¿i viduo es der..asiado dificil encarar. 

rara I;eyer (20) "la Esquizofrenia "puede entenderse como una 

or.-:anización de hábitos, que resulta de una desadaptación progres,! 

va en la cuál "el esquizofrénico", en vez de encarar los problemas 

con una acción decisiva, sustituye dicha acción con tentativas de-

fectuosas o ineficaces para ~vitarlos~ 

En igual sentido, c. Rofling(-2i) expresa:"este término es -

er1?leado para abarcar distintas normas. de acción, morbósas (apare.!! 

temente) relacionadas. cuya T-atogenia es compleja, ~si con certi--

du~bre producida por múltiples factores y que difiere de un pacieE 

te a otro~ 

19.-Hoyes-I~olb: "PSIQUL\TRIA CLIIUCA NOI¡EPJrA". Edit. La. Prensa líe­
xicana, 4a. Ed. p.412. 

20 .. -;·~Y'er-Gross, \-1. Op. Cit .. , p.237. 

2l.-Hofling, Charles y.. nTRAT1~DO DE PSIQ.UIATRIA". Edit. Interame-­
ricana~ S.A. 1967, p.292 
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En el Glosario de la Asociaci6n PSiquiá':':rica l!'orteamerieana -

(22) se ha definido a la Esquizofrenia como: un trastorno e~ocio--

na1 grave. de profundidad psicótica que se caracteriza de modo no-

table por la huida de la realidad, coaproducci6n de delirios, al~ 

cinaciones, disarmonia e~ocional y conducta regresiva. 

En nuestro siglo, distintos autores han considerado a un as--

pecto de particular i.mportancia en la sintoJ!!ato1ogia, como el ras-

go más caracter:í.stico de la Esquizofrenia, y han sido entre otros: 

el trastorno del raciocinio, la respuesta emocional inapropiada 0-

superficial, la capacidad alterada de experimentar placer (anhedo-

nia), el aislamiento del contacto social, y de la realidad, la co~ 

ducta regresiva, e el pronóstico a menudo desfavorable.(2,3) 

En general., podemos decir que éstas·defi.ni.ci.ones son meramen-

te descriptivas, y que resultan útiles como parámetros precisos en' 

una determinada nosolog:í.a. 

En el Diccionario de Psiquiatría de J.A. Brusel(~4~ ;e define 

a la Esquizofrenia como: trLa. psicósis más común, caracterizada por 

aislamiento, regresi6n, infantilismo, conducta asocial, alucinaci~ 

nes, delirios e ideas aberrantes". 

Por otro lado, el DiccionariQ de Psicología de Howard C. i;Ja-

rren(25) la define literalmente como sigue: f1Disociación menta1.-

22.-GregorY9 Ian. Op. Cit. p.~18 

23'.-Idem. 

24.-Brusse1 J.A. et a11. "DICCIONARIO DE PSIQUIATRIAJf. ler. Edi­
ción, 1972. 

25.-Warren, Eo"rard C. "DICCIONARIO DE FSICOLOGIAfI, Edit. Fondo de 
Cultura Económico, 7a. Ed.·p.121. 



17 

La palabra Esquizofrenia ha reemplazado en parte el uso cientifico 

de la expresión demenc~ precóz •• Evita implicaciones referentes a 

la edad de su iniciación y .al aspecto de la perturbación, e in8is-

te en los fenómenos de disociación, por ejem.: ilusiones fantásti-

cas y vida emotiva desorganizada, junto con una consistencia inte-

lectual relativa. Algo más amplio que demencia precoz, ya que in--

cluye basándose en síntomas disociativos,casos que apenas merece-
n 

rían ese nombre. 

Brendan A. Y.aher(26) la define como "una eategoria genera~ --

descriptiva. incluye una proposjción más extensa de pacientes, en-

la rr.ayor parte de los Hospitales Nentales. Ya ·sea como un estado-

o grup~ de estados, o bien, como uno o varios procesos, los enig--

mas presentados por la conducta de esta clase de pacientes siguen 

estnndo s~n haber sido resueltos, en una medida significativa. 

En sus apuntes de Psiquiatría Clinica, el Doctor Patiño(27)--

expresa: lIDesde el punto de vista e11.nico conceptual, es ~onveni:e!!; 

te ha15J.ar de esquizofrenias, y no de Esquizofrenia'a secas. Ello -

se debe básicamente a que los pacientes as! conceptualizados tie--

nen una sintomatolog!a muy variable y polimorfa. 

Es importante incluir dentro del presente trabajo, la clasi!! 

cación que de las diferentes conceptualizaciones de Esquizofrenia 

26.-Naher Breendan A. "PRINCIPIOS DE PSICOPATOLOOIAft (un enfoque -
experimental). Edit. Libros !-1c Graw-Hill 1970. 

27.-Patiño, J .L. "APU1'"rES DE PSIQUIATRIA CLI!UCAJI. Hospital Fra"1-
Bernardino Alvares, Vol. II. 
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hace Kaplan en su "Corlpendio de Psiquiatría"; Los psiquiat::!'::!s S05-

tienen diversas teorías sobre las causas de .la Esqui~frenia, que-

van ¿esde las que se centran en una única causa, hasta aquéllas --

que atribuyen su aparición a una interacción compleja entre muchos 

facto::!'es. Estas teorías se rueden resumir de modo siguiente: 

l.-La Esquizofrenia es una enfermedad que refleja un defecto-

material en un sister.a orgánico, quizá el cerebro. Este defecto --

puede ser provocado por un defecto hereditario, conginito, 3etabó-

lico o estructural; por un agente exógeno, tal corno un virus, o 

una bacteria, o por "una fuente endógena, tal co~o las glándulas en 

dócrinas, la aparición en el curso y el pronós~ico de la enferme--

dad están determinados por consig~iente, por la causa respon5able~ 

2.-1.a Esqu:Lzofrenia es una enfermedad fisica que y;redispone a 

quien la padece a limitaciones en su adaptación y dis=inuye por lo 

tanto su capacidad de enfrentarse con el stress. 

3.-Los esquizofrénicos no están enfermos. Por razonesco~ple-

jas: bio16gicas, funcionales' o sociales, son incapaces de ndaptar-

se, o son excepcionalmente sensibles a determinadas categorías de-

stress con los que choca durante su juventúd. 

4.-la Esquizofrenia no es una enfermedad unitaria. Sus mani--

festaciones son los productos finales de muchos posibles acciden--

tes; gen/éticos, metabólicos, fisiológicos, psico16gicos, experien­
i 

ciales p sociales. 
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5.-La Esquizofrenia ea una enfermedad psicoaoc5tica. ~n la '­

persona predispuesta a ciertos stress vitales,producen cambios 

fisiológicos, posiblemente en el sistema nervioso, que disminuyeB 

su capacidad de adaptaoión 1 conduoen a ulteriores variaciones --­

psicológicas. 

6.-La Esquizofrenia es una forma de inadaptación ocasionada­

originalcente por el ambiente !amiliár y adecuada a él 1 a los --­

miembros que interactúan con él. 

7,-Las personas esquizofrénicas, son personas cuyo desarro 

desarrollo psicosocial se detuvo en una época temprana de la vita, 

sea por trauma psicológico grave, o por alguna desviación imyorta~ 

te en la maduración de sus funciones psicológicas. Más adelante --

bajo un stress apropiado intrapsiquico o desencadenado por el a,m-­

biente, son incapaces de adaptarse, y en lugar de ello, vuelven a­

niveles de funcionamiento que eran especificos de fases anteriores 

de su desarrollo.(28) 

"En ausencia de pruebas concluyentes, la mayoria de las teo-­

rías psicoanaliticas postulan, ora una predisposición de stress, 

ora un trastorno en la interacción madre-hijo, ora ambas cosas a -

la vez, como base para la Esquizofrenia".(29) 

Federn(,30) concluyó que: "un trastorno crucial y quizá funda-

28.-Weine~ Berbert K.D. Op. Cit. p.605 
29.-Idem 

30.-Federn Cit. Weiner p.606. 
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mental en la esquizofrenia, era un trastorno en la'capacidad tem-­

prana del paciente de conseguir la diferenciación entre si mismo -

,. el objeto". 

Tal vez no sea muy arriesgado postular que no obstante pare-­

cer adecuada la clasificación de las distintas definiciones de Es­

q~izofrenia que realiza Kaplan, habrá algunas cuya particularidad­

nos baría crear rlun apartado para enmarcarlau • 

Finalmente, antes de presentar la definici6n de Esquizofrenia 

dada por el Y3nual Diagnóstico y Estadístico II, la cuál prevalec~ 

rá en el ;resente trabajo, cabe señalar que no hay en la actuali-­

dad, hechos concluyentes acerca de la etiología de la Esquizofre-­

nia y por consiguiente, no contamos aún con una definición acepta­

da universalmente. Los criterios que existen, solo son descripti-­

vos, y guardan su utilidad' en cuanto qu~ son los únicos instrumen­

tos con que contamos. 

Vayamos ahora a la definición del Hanual Diagnóstico y Esta-­

distico II, que define Esquizofrenia como: la gran categoriá que -

incluye a un ~rupo de trastornos que se manifiestan característic~ 

!!lente a través de trastornos del pensamiento, afecto, y comporta-­

miento. Los trastornos del pensamiento toman la forma marcada de -

alteraciones en la formación de conceptos que pueden conducir a -­

una falsa interpretación de la realidad, y algunas veces, a deli-­

rios ,. alucinaciones, que son autoprotecciones psicológicas del i~ 

dividuo. Los cambios afectivos incluyen respuestas emocionales am-
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bivalentes, limitadas e il'lapropiadas, ,. pérdida de la capacidad 'de 

la relación interpersonal, el comportam:i.ento puede. ser _ a.i.slado, r.,! 

gresivo 7_extrafio. Las esquizofrenias en las cuáles. e1 estado men-

tal se atribuye principalmente a un "trastorno del pensam:i.ento" se 

diferencian de las "enfermedades afectivas mayores" que són. domil1!. 

das por trastornos afectivos .. Los estados ''Paranoides'' se diferen-

cian de la Esquizofrenia por una menor distorsión de la realidad,-

y por ausencia de otros sintomas pSicóticosn.(31) 

La. anterior definió ión se tomará como base del marco con-

ceptual para la presente investigación, dado que en el Hospital -­

PSiquiátrico La Vista (lugar en el cuál ~e 11ev6 a cabo el presen­

te estUdio) t es la que se utiliza para la clasificación nosológica 

de esta enfermedad. 

Por ta~ motivo, al señalar los criterios que me llevaron a ~-

leg~ la presente d~finici6n como marco teórico de e~te trabajo, -

me limito a. mencionar unicamente los criterios que prevalecen en -

dicho hospital. 

Los cirterios que se siguen para valorar este padecimiento -

son descriptivos 7 baaad",~ en los 3 aspectos más importantes: A-­

reas del pensamiento, 'd~l afecto" relaciones interpersonales" c~ 

mo sintomas primarios. 

AreaSe del Pensamiento: aquí se eonsidera que pueden enstir-

trastornos de la as~ciación de l.deas .. incongruencias t pararespue.!! 

tas, robo del pensamiento, neologismos,o pensamiento sonoro. 

3~.-Diagnostic andStatical Manualof Mental Disorders, ed. 2. 
(DSM-II), Washington, D.C. Am$rican Ps"chiatric Association. 
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En el afecto, se valoran diferentes a1tE'racion~s, tales como: 

ap1ana~iento afectivo, ll.wbiva1encia, o disociación ideoafectiva, -

o la llamada cicatriz afectiva cuando existe la recisión. 

El tercer aspecto involucrado en el diagnóstico, se refiere a 

l~D alteraciones de las relaciones con el ~edio, como son: el au~­

tismo, el aislamiento, la co~unicación dificil, las sensaciones de 

extrañeza. 

Básicamente se considera que para ela'horar el diagnóstico ce 

Esquizofrenia, los pacientes deben tener cualquiera de estos sin­

tOr.lB.S en las tres áreas.· O sea que siempre tendrán alguna alto!. 

ración del pensa~iento, afecto y relación con el medio. 

Co~o síntomas secundarios que pueden seracompa5ados de 106-

anteriores, y que en ocasiones no se pueden presentar, podemos --­

menCiOIk"-ir: ilusiones., alucina.ciones, ideas delirantes, risas, sol,! 

loquio~, negativismo, etc. 
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ALGUNAS COllSIDER.4.CIOIiES SOBRE 

EL DETEHIORO ElT LA 

ESQUIZOFRENIA 

Si se quiere hablar de un deterioro intelectual en nuestros -

pacientes, es necesario expresarse aproximadamente como sigue: "El 

esqu:izofrénico no es generalmente demente, pero 10 es en ciertos -

periodos, respecto a oiertas oonstelaoiones y oiertos complejos. -

En los oasos leves laa funciones defeotuosas son la excepción. En 

los casos más severos , los de aquéllos que en nuestras institucig 

nes mentales se sientan por ahi sin tomar parte en nada, las fun--

ciones defectuosas son la regla. Y e?tre ambos tipos encontramos -

todas las formas de transición. La diferencia entre decencia mode-

rada y gr~vet reside en la amplitud no en la intensidad. El más b~ 

nisno caso de esquizofrenia puede cometer una locura tan grande cg 

mo el caso más gr~ve, pero la comete con mucho menor frecuencia. -

No obstante el defecto intelectual no se produce de un modo enter.!!, 

mente fortuito. Por ejemplo: las actuaciones int.electuales. parti0l!. 

larmente pobres, están ligadas con complejos cargados emociona1men-

Vemos que para Bleuler seria unicamente a través ·de ciertos h~ 

chos llevaeos a cabo en determinados momentos, lo que nos permiti--

ría apreciar la "demencia en el esquizofrénico". También vemos que 

en alguna forma relaciona dichos períodos con ciertas Uconstelacio-

nes "1 complejos", y al final se refiere específicamente a "comple-

jos cargados emocionalmenten .. 

l .. -Bleuler j Eugen. nDElill"iCIA PRECOZ", Ediciones Hormé 1960, p.82. 
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El mismo autor continúa diciendo: "en la actuB.lidad solo póde .... 

mas descubrir que los pacientes escinden sus pens?mientos, obstr\~~­

yen sus emociones, y se apartan de la realidad. Observamos tambien­

que ninguna facultad mental está aniquilada; en realidad el estudio­

de nuchos casos individuales de~uestra que en todos los estacos cr2 

nicos de esta enfermedad no se l::a perdido por coopleto :la capacidad 

para la evaluación de asuntos complejos, sino que se la reprime só­

lo secund2riament e, ésto es: el desdoblaz:.iento impide su funciona-­

miento adecuado. Por lo tanto, no podemos excluir la posibilidad de 

una mejoría ter.1pora~ o permanente en cualquier etapa. Por supuesto,. 

el techo de que quizá un tercio de los casos hospitalizados no se -

recuperan núnca de la demencia, o lo hacen sólo temporalmente, no­

habla en contra de la naturaleza secundaria de este fenómeno. 

Bleuler siempre sostuvo que la dernenciación en el esquizofrén.! 

co era un fenómeno secundario, y ~ue deberían atribuirse el no fun­

cionamiento mental, a una consecuencia del desdoblamiento que se 

presenta en los sujetos, y que el mismo es el responsable de que 

las actividades centales ~o funcionen en un momento determinadQ. 

!~~s adelante interpreta alzunos~pect06 de la demenciación: 

lIAlgunos de los síntomas más notables de la demencia no son o­

tra cosa que fenómenos parciales 'de la deteriora?ión emocional. DOB 

de las e~ociones est5n obstruidas o ausente, no pueden surgir impu1 

sos. Otros factores contribuyen a ésto: no hay motivo para los 1m-­

pulsos cuanco todos los deseos son satisfechos auttstica~ente9 o --
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cuando parece imposible que se los Fueda satisfacer. Cuando están -

rotas o considerablernente deformadas las relaciones con el mundo e,! 

terior, no puede haber deseos de participar en él. También perjudi­

can a los impulsos del paciente los defectos intelectuales; está -­

perturbada la síntesis de los pensamientos individuales en una idea 

que podria motivar acciones; la incapacidad de pensaciento lógico -

impide la creación de una r.!eta rara la acción lf .(2) 

Las implicaciones profundas del pensamiento de Bleuler, aún 

eucn sin ser desentrañadas. 

Para un sujeto sumér~ido en un mundo autista, no sabernos en --­

qué medida en- dicho I:lundo se utilizan procesos del pensaciento ló$! 

co, procesos de análisis y síntesis, etc. (~uizá no hemos logrado -

cOl:1prender la estructura particular que adquiere el pensamiento, 

para enfrentar y vivir en ese mundo autista. 

En consecuencia, debemos to~~r en cuenta que aún la prue~a -­

~s ~istematizada que el hombre pueda crear para establecer el gr~ 

do y clase de inteligencia en el Individuo, en última instancia, -

no corresponde pro!,.iamente al pensamiento del esquizofrénico. Vale 

decir: que un hombre viviendo en un mundo UaparteJl está conetante­

~ente utilizando procesos que le son propios d su mundo, y que ún~ 

crt!jente cuando por "xu razón necesita establecer un contacto con ... 

el mundo "real", utiliza proceos de sobra conocidos y utiiizados -

por nosotros, mientras 10 anterior no sucede, quizá siga utilizan­

do los propios El. ese nmundo~ "Su mundou .. Entonces probablemente --
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podriamos referirnos a estos periodos, en la misma forma. que Bleu;..-

ler los menciona cuando expresa: "El. esquizofrénico no es gel'!,eral-

cente demente, pero lo es en ciertos períodos". 

Según el concepto d' inteligencia expuesto por Hayes en 1962: 

Itel conjunto de las motivaciones del individuo influye en el tipo­

Y' cuantía del aprendizaje que se produce".() ¿CÓl!lO se. tendr~a que 

dnr una motivación en un individuo para que se produzca un aprend,! 

zaje, cuando en él mismo están bloqueadas las esferas afectivas, -

emocionales, etc. que le darán la ~apacida.d para poder aprender? 

Entonc{'s podría llegarse a la conclusión de que son los· tras-

tornos en las áreas mencionadas, que por alejar al individuo del -

"mundo real", van creándole una incapacidad de responder a estimu-

los externos, tomando en cuenta también, dentro de dichos estí.mu--

los, aq~éllos que el examinador le aplica al sujeto en una prueba­

de inteligencia, por lo que los resultados reflejarán unicamente -

el estado de funcionamiento mental de ese momento precis~ en que -

la pruebe le fué aplicada, como .una especie de fotografía, ya que-

quiza segundos después de habérsele aplicado, pueda responder en ,-

torma diferente. Por lo que con Bleuler podríamos afirmar: erel he-

cho de que quizá un tercio de los casos hospitalizados no se recu-

péran núnca de la demencia, o lo hacen sólo temporalmente, no ha--

bla en contra de la natural!!za secundaria de este fenómeno". 

3~-Ba,.elS", ·Cit. en Anastasi·Amié. :nTESJ:S PS~C;O¡,ooICOSI~t ·Edit. Agu! 
lar, 3a. Ed. p.p.280-)22. 
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Resumiendo: la alteración esquizofrénica de la inteligencia,-

comprende los sieuientes elementos: trastornos de la asociación -

que traen eomo resultado conclusiones falsas. Dsitorsiones de la -

lógica, la cuál 'es sustituida por asociaciones cargadas afectiva--

mente. El desdoblamiento, que trae como consecuencia un mundo pro-

pio, sin tomar en cuenta a la realidad, y en donde las e~ociones -

resisten la asociación de pensamientos correctivos a menudo con i~ 

vencible firmeza. La conducta demuestra ser un resultado de la de-

ficiencia en los procesos citados. Las acciones de los pacientes -

son incongruentes o carentes de objetivo, como consecuencia de sus 

impulsos; constantemente cambiantes. Debido a la lógica defectuosa 

sus acciones carecen frecuentemente de finalidad, o bien, son con-

trarias a 10 que intentan hacer.(4) 

Kraepelin y Hleuler observaron trastornos de la atención en -

esquizofrenia. Jung afirmó que en~an parte los trastornos for~A--

les del pensamiento y la conducta en la esquizofrenia, podían ads-

cribirse a una disminución de la atención y percepción. Otros in--

vestigadores señalan. que. . los sujetos esquizofrénicos son más sens! 

bIes ~. la"información externa".(~} 

Debemos considerar en términos generales '. dos posturas t~tal­

mente opuestas en lo referente a la explicación de la alteración -

de la inteligencia. La p~imerat ya señalada más arriba, cuyo prin-
o 

'''+.-Bleuler Eugen. .. Op. Cit.: p.8l 

5.-Kraepelin y Bleuler cit.: Weiner, R.M.D. "Etiology ol Schizopbr.! __ 
nia". - "CO:f.:í.PREHEllSIVE TEXTBOOK OF PSYCHIATRY". Freedman~ .A .. M. Ka­
plan, H.I. 1967, p.608. 
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cipal e:~onente fué Bleuler, según él, los déficits en la esquizo-

frenia deberían considerarse cono un bloqueo que el individuo pre-

santa ante los estimulos externos, los cuáles piérden para el Suj,! 

to la función de estímulos. Y en el otro extremo, varios investi-­

~3.dores postulan· la hipersensibilidad a la información externa t la 

cu:íl, por no poder inte¡;rarla en forr.ta aéiecuada, no logra propor--

cionjr una respuesta. 

SegÚn He Reynolds, la ansiedad esquizofréni.ca se produce: po.!: 

que el paciente ha sido anegado por percepciones inasimilables; p~ 

ra defenderse contra la ansiedad, el paciente trata de integrar y 

reducir estas percepciones por medio de la apatía y el aislamien--

tOe Una considerable cantidad de datos sugieren que algunos pacie~ 

tes esquizofrénicos pueden al principio tender a estt:r muy atentos 

a muchos estimulos que san a menudo. frrelevantes. y más adelante, a 

eXéluir, reducir, o evitar estos est~ulos.(6) 

Podernos concluir que el nivel de inteligencia preInór.bida en 

la adolescencia tardía o en los primeros años de la vida aduJta, 

es térr'lino I!ledio normal entre quienes se vuelven paranoides y cat!, 

tónicos, y a menudo inferior al normal en grado desconocido, entre 

los que enferman de hebefrenia.(7) 

Esto indicaría que determinados aspectos de los procesos que-

subyacen en ciertas formas de esquizQfrenia, se hacen evidentes en 

6.-Hc Reynolds t Cit .. -¡'reiner Herbert, I-L.D. Op. Cit .. l' .608 

7.-Eofling, Charles y.. "TIU .. TADO DE PSIQUIATRIAu¡. Edit. Interameric~ 
na, S .. A~ 1967. p.p,292-320. 
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tércinos del nivel intelectual, durante este periodo premórbido. 

Para la teoría psicodinámica, la inferencia sería: que existe un­

fraiaso en el desarrollo del Yo, y que no hay rebI'esión, r.ti.er.tra..s­

wientras que para· una teoría orgánica t la inferenc:i.a.sería:. que la­

de!!!.enc:La o deterioro corienza mucho antes de que se inicie el periE­

do de síntomas psicóticos manifiestos, 7 es posible que a nenudo no 

haya una disminución significativa en el desempeño intelectual du-­

rante buena parte e incluso durante todo el período psicótico.(S) 

Estas postulaciones son importantes, en la ~edida en que nos­

hacen enfocar nuestra atención hacia fenómenos más profundos que -

podrían estarse generando en el proceso esquiz~frénico. 

Seria qUizá que, co~c en el caso de la hebefrenia, considera­

do uno de los cuadros más benignos dentro de la esquizofrenia, una 

"resultante de •••• " y que nosotros estuviésemos en un error cuando 

nos referimos en términos como: na este estado lo ha llevado su P!i 

.decimiento que es la hebefrenia lt , cuando en realidad sería a la in 

versa. Vale decir por ejemplo, que en un dado caso podria tomnrse­

a la hebefrenia cono la "expresión última" de un proceso antes de­

considernrla en primera instancia. 

También nos conduce hacia posibles concepciones que nos lle-­

van a del~itar más claramente los procesos subyacentes a cada uno 

de los cuadros esquizofrénicos, y ver que'distinciones les caract~ 

rizan a cada uno de ellos. 

8.-Hofling, Charles K. Op. Cit .. p.p.292-320. 
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Existen también muchas divergencia en cuanto a que si-

presenta demenciaci6n o no, cosa que en parte se ha co~side-

rado brevemente al mencionar los aspectos del desarrollo hist! 

. rico del concepto de ~squizofrenia, ,. para, finalizar, es opor­

tuno citara Benr7 Ey quien dice: El problema de saber si e~ 

ta decadencia es demencial o nó, si el estado de déficit te~ 
o 

na1 es o nó una "verdadera It demencia, es un problema de casui~ 

tics sin gran interés; la marcha de la enfermedad tiende a-

concluir en una abolición de la existencia psiquica, en una-

especie de suicidio del "ser - en - el - l'I!undo".(9) , 

S.-E¡- Eenry, ttTRATADO DE PSIQUIATRIA". Edit. Toray-:f.fassoll, 2&. Ed. 
p.573. 



LA ESQUIZOFRENIA PARAr.TOIDE 



ESQUIZOFRENIA 

J?AR..'\.NOIDE 

En su libro uDemencia P;-ecozn., Eugen Bleuler(l) hace una ex .. -

tensa descripción del subgrupo de la esquizofrenia paranoide, y ex 

presa 10 siguiente: uLospacientes ya no se sienten como antes; a-

veces todas las cosas les parecen diferentes de 10 que eran. Luego 

vienen las lfsospechasu , ideas de que tal.o cuál cosa está destina­

da o dedicada a ellos. ~efieren asi mismos, acontecimientos compl~ 

. tamente indiferentes.. • Gradualmente, pero también de modo repen-

tino,las ideas delirantes de referencia alcanzan una to~al certe-

za y credulidad. A donde qUiera que se vuelve •. encuentra signos L'~ 
Y' señales que apuntan hacia el... la gente comienza a vejarlo, a j.!!: 

garle malas pasadas; quieren deshacerse de él. Estropean y sabo--

tean todo lo que hac.e. Se le desacredita constantenente. Rayuna-

conspiración, no reparan en esfuerzos para perseguirlo y darle c~ 

za. Cierta vez oye como hab-lan de él.; luego se dirigen a él dire,E. 

tamente,. lo llaman por nombres ofensivos, lo insultan, le ~acen -

reproches y se burlan de él. Siguen otras alucinaciones, en part! 

cular las de las sensaciones corporales. Fina1cente, el paciente-

se vuelve violento, agrede a sus torturadores. Le pega a alguien-

o dispara un tiro, o provoca un alboroto, especialmente de noche. 

No se atreve a abandonar sus habitaciones y vive all! en un deso~ 

den peculiar, sucio 7 hambriento ... Entonces se le aprehende Y' se -

le lleva al hospital. Después de varias admisiones, se queda ahí 

finalmente, donde sigue siendo molesto y dificil de tratar, gra--

dualmente comienza a tranquilizarse .. Trabaja como .. "tt'!ü:l. máquina' en­

l.-Bleuler Eugen,ttDEM"'ENCIA PRECOZ", Ediciones JI:9:~'1960,p.-2lf.l. 



32 

10 que se le asigna, vaga por el hospital, o en circunstancias -'a­

vorab1es permanece fuera del hospital para trabajar, pero general­

mente vive al día, indiferente y ociosot' 

UNo siempre las cosas siguen este curso;' comunmente éste ea-' 

!:ucho z:ms irregular. Las ideas delirantes pueden aparecer súbita­

mente, mientras el paciente es todavía totalmente cOt'lpetente en -

su trabajo. Puecen trastornarlo sólo durante unoa días, desvanece!: 

se luego, y reaparecer cás tarde. A menudo el '\erdadero estado par,! 

noide comienza ~uy aguda~ente en un período ~ás o ~enos largo de 

~~rcados pr6dromos, que, en sí miGnos no tienen necesariareente e1-

carácter para_noide.En algun.~s ocasiones especialmente cuando se 

encuentra sólo, el paciente experimenta una especie de revelación­

que altera toda su actitud hacia Dios y la humanidad. Se ha conve~ 

cido de su propia grandeza, o de la~per~ersidad de sus perseguido­

res. En la mayoría de los paranoides, la enfermedad no se desarro­

lla siguienco una curva continuamente ascendente, sino más bien -­

con 6seilaciones prominentes que a veces se aproximan a la normal! 

dad y otras veces están muy alejadas de la línea básica. Los esta­

dos de confusión alucinatorios son easi tan frecuentes como las d~ 

presiones melancólicas. Las exitaciones maniacas son bastante ra-­

ras, pero aparecen síntomas catatónicos de todas clases, como fanó 

menos transitorios, como secuelas de les accesos agudos o como ma­

nifestaciones de conducta permanentes. Hay también paranoides sin­

alucinaciones; estas personas tienen simplemente falsas autorrefe-
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rencias que pueden ser elaboradas en ideas delirantes; o asocian -

una idea delirante a algÚn acontecimiento, en 10 que preservan du­

rante años sin ser núnca capaces de discutir el problema. Las ide-

-a8 delirantes pueden per~neeer estacionarias en su fase casi em-­

brionaria. Los pacientes refieren as! mismos, muchns cosas que tal! 

bién una persona nor~l pOdría considerar referidas a ella nisma,­

pero sin prestarles importancia. En cambio estos pacientes se sie~ 

ten insultados e injuriados a raíz de cualquier cosa que no les m~ 

rezcs una total aprobaci6n, no se les puede satisfacer.núnca se !. 

vienen anadieV(2) 

Descripciones como las de Bleuler t nos permiten apreciar con­

gran amplitud el proceso que denominamos esquizofrenia paranoide.­

Considerando como una de las clásicas de la literatura psiquiátri-

. ca, es ,conveniente extenderse en la descripci6n que de ella hace -

Bleuler. Sólo él través de exposiciones como éstas. es que dentro -

del campo de la Psiquiatría han permanecido indelebles a través'-­

del tiempo, concep~os,de esta naturaleza. 

En general, puede apreciarse en la literatura pS1quiátrica, -

un mayor concenso de exactitud en lo que se r'efiere a "la esquizo-­

frenia paranoide, perm.:i.tiendo por tal motivq,,. parámetros más con-­

fiables para su identificación. Por consiguiente, la exposici6n de 

los conceptos de algunos au~ores, será más limitada de la que para 

la Esquizofrenia en general se realizara. 

2.-Idem .. 



Noye$-Kolb(3):"La esquizofrenia paranoide puede considerarse 

coao una reacción de tipo proyectivo, regresivo y defensivo. Los-

r~sgos distintivos: ideas delirantes (que suelen ser numeros~s, -

ilógicas y nb toman en consideración la realidad), las a1ucinaci~ 

nes y el ·habitua·l trastorno esquizofrénico de las asociaciones y 

del afecto junto con negativismo~ 

Con frecuencia la personalidad pre-psicótica del esc;.uizofré-

nico paranoide se ha caracterizado por relaciones interpert:onales 

deficientes. Tienden a mostrarse en forma franca a edades un poco 

mayores que los otros tipos de esquizofrenia. Es frecuente hasta-

después de la adolescencia y má,s después de los 30 años. Habitua,! 

mente se presentan alucinaciones auditivas, y lo más frecuente es 

que sean de na tur~leza amenazante o acusadora. (q.) 

Gr'egory (5):· "la esquizofrenia paranoide se caracteriza por 

pensamiento autista o paradójico, con "de1iriosn de réferencia, -

influencia, persecución o grandeza. Los "deliriosu tienen poca --

sistematización y se acompañan de alucinaciones en especial audi-

tivas. La edad oedia de comienzo es un poco mayor que en las 0---

tras formas de esquizofrenia, y la descolIlpenaación puede ser súb! 

ta o incidioas n. 

La descripción que Breendan A. ~.aher(6) hace acerca de 1a-

3.-Noyes-Kotb, npSIQUIATRlA CLDiIGA MODERNA", La Frensa .Hexicana, 
: 4a. Ed. p.p. 412-466. 

4.-Idem. 

5.-Gregory, Ian. 'IPSIQUIATRlA CLINICA". Edit. lnteramericana, 2& .• 
Ed. p.427. 

6.-Maher, Breendan A. npRniClP!OS DE PSICOPATOLOGlA lf , (un enfoque 
experimental). Edit. Libros Me. Graw-Hill1970. 
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esquizofrenia paranoide, quizá se pueda resucir en los siguientes-

términos: "es la más consciente, se presentan .delirios l':'.ás o cenos 

sisterilatizados. Estos delirios están basados en la creencia de que 

el paciente es perseguido o atacado por alguna persona o acción e~ 

terna. Atribuye una diversidad de problemas orgánicos y psicopato-

lÓ$icos a estas tuerzas externas. Alucinaciones auditivas ¿e natu-

raleza amenazadora. Altunos de estos .sintomas de delirios están e~ 

laborados dentro de "esquerlas del mundo" muy complicados. Una par-

te del aspecto delirante del pensamiento del enfermo es la tenden-

Cia.8 interpretar a~onteciJ:dentosvulgares dentro de la estructura 

de su delirio. Aún cuando el enfermo puede actuar conforme a sus -

delirios, también es probable que permanezca e; contacto la ~ayor-

parte del tiempo con su ambiente, en otros aspectos puede tOl!lar --

parte en una conversación y permanecer orientado respecto a tiempo 

y lugar, con una exactitud razonable. Su aparición es posiblemente 

en todas las edades, pasada la pubertad". 

Mayer(7), conaidera que este tipo de esquizofrenia es el --

más homogéneo y el menos variado. Es relativamente distinta de las 

demás y mantiene suscaracteristicas tipicas durante todo su cur--

so. Los sinto~as funda!!!entales, sostiene que son: "las vivencias -

delirantes primarias, seguidas por in~erpretaciones delirantes se-

cundarias. Las perturbaciones del pensamiento, del sentimiento y -

de la volición pueden estar ausentes, o ser insignificantes, reve-

?-Hayer-Gross, Slater and Roth. nCLINICAL PS1ClllATRYu. Edit.> 13ai.­
lliere, Tindall and Cassell. 3er. Ed. p.287, 
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lándose sólo bajo circunstancias especiales. Este cuadro represen-

ta la forma más frecuente en la edad media y la vejez. Su comienzo 

puede ser súbito" • 

S.E. Frazier(8) dirige su enfoque hacia los delirios: de ~a~ 

deza o de persecución, e igual que otros autores expresa que "su -

comienzo ocurre en Ull r:!omento posterior de la vida .. con rela.ción a 

otras f'orr.lD.s de esquizofreniaV añadiendo además que nes anunciada-

por un perlodo de acentuada hipocondría". En general, hay una des-

organización y deterioro de la personalidad en consecuencia, mu---

chos tipos de esta clase. de 'enfermos, paean inadvertidos en nues--

tra sociedadtf 

Cinco puntos funda'rnentales de la descripción que no's presen-

ta Charles K. Hofling(9) son los siguientes: 

l.-Su comienzo es típicamente graduál. 

2.-Ia edad de comienzo tiende a ser mayor que 
tipos. 

de otros 

3.-Fronóstico variable pero menos favorable que las reaccio-­
nescatatónicas. 

4.-El rasgo clínico más característico es la suspicacia sost~ 
niaa Y' e:cterna; 

5.-Al estudiar los casos de esquizofrenia paranoide, pueden -
distinguirse entre los rasgos clínicos que son esquizofré­
nicos en un sentido general: apat1a, inconección asociati­
va, etc., y las características que son específicamente p!! 
ranoides; incapacidad de confiar en los denás t suspicacia­
activa. delirios de persecución, etc. 

8.-Frazier, S .. H .. nIl·;TRODUCt,;ION A LA PSICOPATOLOGIAft. Edite El Ate­
neo. 1969; p.121. 

9.-Hofling t Charlea K. "TRATADO DE PSIQUIATRIAn .. Edit. Interameri­
cana, S.A. 1967.; p.p.292-320. 
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Por último, vendrá la descripción que en su JtCompendio de P.e! 

qUiatz:',:la" nos presenta Harold l. Kaplan(lO): "se caracteriza prin-

c·ipalmente por la presencia .de ideas delirantes; de persecución 0-

de grandeza, ha.bi~ualmente son mayores que los catatónicoa o hebe-

frénicos cuando manifiestan la enfermedad. Los recursos de su Yo--

son mayores que los de los pacientes hehefrénicos ,. catatóni.cóS. -

r'.anifiestan una oenor regresí'ón en sus facultades menta:tes, 'D!I!--­

puesta emocional y conducta,que los otros tres tipos de e~~o--
n 

frenia. 

El esquizofrén~ ~oparanoide nes suspicáz, circunspect~~';i:-re--

servado. A,menudo es hostil y agresivo. Socialmente suele ~r--

taree bien. Su inteligencia, en las áreas no invadidas por las: i--

deas delirantes, puede seguir siendo alta. La homosexualidad repr! 

mida es, según la teoría psicoanalitica, primariamente responsable 

de la ~ecesidad de utilizar la defensa de la proyección, por cedio 

de la cuál, e~ paicáticb elabora sus ideas _deliranteS' de persecu-~ 

ción. (11) 

Es necesario hacer una distinción en forma breve, entre esq~ 

zofrenia paranoide, y los cuadros que varios autores presentan ba-

jo el nombre de IIestados paranoides lt , además del ya señalado en la 

definición del Manual Diagnósticq y Estadístico 11 (12), que dice: 

"Los estados paranoidesse diferencian de la esquizofrenia parano! 

lO.-Lehama~n, Heinz E.M.D. uSchizophrenia IV: Clinical. Features, -­
Paranoid type". "COHEREHENSIVE TEXTBOOK OF PSYCHIATRY". Freed-
roan, A.J. Kaplan, H.I. 1967, p.633. 

+.l.-Idem. 

~2.-Diagnostic and Statical Manual of !-1ental Disorie-~at- 28.. Ed: •. -
(DSM-Il), Washington, D.C. Américall PsychiatricAssociation .. 
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de por una menor distorsión de la realidad, y por ausencia ~c c-' 

tros síntomas psicóticos tl • 

El Comité de Uocenclatura y Estadistica de la A.mé.rican.. Psy;"';" 

chiatric Asociation(13) üefine los estados paranoides como: "tras­

tornos psicóticos en los cu~les ~a anomalía esencial es un delirio 

generalmente de perseGución o de grandeza. De este delirio se, der.!, 

van trastornos del estado de ánimo, la conducta y el pensamiento -

(incluyendo alucinacione's) 11. 

Sabemos además que en los delirios paranoides se desarrollan -

con orden y claridad, las ideas, según mecanismos pseudorrazonan---

tes, de tal r.'I.anera. que el delirante sistemático (pasional." interpr,! 

tador, etc.) está de acuerdo con la realidad salvo en lo que con---

cierne a BU sistema de~irante.(~4) 

Para la presente investigación se partió de los Diagnósticos: 

tanto clinico,.psiquiá trico, como por pruebasps'icológicas, lleva--. . 

das a, cabo en el Hospital Psiquiátrico La Vista, en el cual se si­

guen los parámetros del DSr·l II. No obstante resumiré las caracte--

r1sticas del cuadro de la esquizofrenia paranoide de la sisuiente-

.manera: 

ESQUIZOFREnIA PARANOIDE: e a r a e ter i 8 tic a s: 

l.-Poseé características comunes a los cuadros esquizofréni-­
cos: apatía, disociación, ambivalencia, etc. 

13.-Freedman, A.M. nCOI-rr>ENDIO DE PSIQUIATRIA" •. Edit .. Salvat S.Á. 
1975. p~p.23l-269. 

14 .-E,-, Henry. '!TRATADO DE PSIQUIATRIArt. Ed. Toray-~.asson. ~969. 
p.58l. 
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2.-?oseé caracter:í.sticas que le son propias: Incapacidad de -

confiar en los demás, suspicacia ac~iva, delirios de pers!. 

cucion y/o de grandeza. 

3.-Comienzo del padeoimiento más tardíamente que loa otros -

tipos de esquizofrenia, generalmente después de la ado1e~ 

cencia, y después de los 30 años. 

4.-Su comienzo es gradual; es más homogéneo y con muy pooa -

variabilidad, aúnque a veces se presenta en forma súbita. 

5.-Su pronóstico es variable, aúnque siempre será menos fav.2. 

rabIe que los cuadros correspondientes a esquizofrenia· ca 

tatónica. 

6.-Entre sus rasgos olínicos más sobresalientes se encuentran: 

Suspicacia, delirios de grandeza o persec~ción predominant~ 

mente, vivencias delirantes primarias seguidas de interpre­

taciones delirantes secundarias; puede presentar alucinaci~ 

nes auditivas, siendo la mayoría de las veces de carácter -

acenazador o acusador. 



ALGUNOS CONCEPTOS SOBRE INTELIGLl,~ IA 



ALGUNOS CCNCEl-TOS SOBRE 

INTELIGENC IA 

Innumerables son las definiciones que sObre-inteligencia se-

han dádo desde su inicio y desarrollo de las Ciencias de la Condu~ 

ta. Pero hasta la fecha no ha habido nin~ que haya sido ree/;"" 

eida por la tota1idad de estudiosos que de una u otra forma tiene'(\ 

que ver con este concepto. 

Sin emb~rgot es importante reconsiderar algunos de estos con-

ceptas, con objeto de ver las coincidencias que puede haber entre-

ellos, Y' sobretodo recopilar las ideas di.ferentes que cada uno de 

ellos aporta, a fin de enriquecer el concepto. 

Piaget nos dice que la inteligencia no consiste en una categ~ 

ría aislable y discontinua de procesos cognositivos. Sino que es -

una forma de equilibrio nacia el cuál tienden todas las estructu--

ras cuya formación se debe buscar a~avés de la percepción, del h~ 

bito y"de los mecanismos sensomotores.(l) El equipara La intelige~ 

cia con la adaptación, definiendo a la inteligencia como "un esta.-

do de equilibrio hacia el cuál tienden las adaptaciones Bucesivas-

del orden sensomotor y cognositivo así como los intercambios asi~4 

ladores y acomodadores de un orga.nismo y su medio". Y a la adapta-

ción como: "el equilibrio entre las acciones del organismo sobre -

el medio; y las acciones recíprocas". 

Como se podrá ver, el concepto fundamental Qe ambas definicio 

nes, es el _equilibrio entre organismo y medio. 

Ahora bien, no solo Piaget piensa en inteligencia en función-______________________________________________ ~u__ _ __ 
l~-Piaget Jean .. uLA, PSrcOLOGIA DE LA INTELIGE1'lCU"" Edit <> Psique "'" 

Buenos Airee, 1973a pág.l? 
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de adaptación, Claparede y Stern(2) también dicen que ésta es una-

adaptación mental a las circunstancias nuevas. Y tanto uno como 0-

tro proponen la necesidad de considerar la capacidad de resolver -

nuevos problemas de adaptación a situaciones; y la necesidad de es 

tablecer relaciones entre diferentes bechos. 

Aunque no de la misma manera que estos autores, el punto de -

vista Biológico también relaciona a la inteligencia con la adapta-

ción, ya que considera a la inteligencia como una actividad del o,:: 

ganismo, y a la adaptación, como el resultado de dicha actividad(~ 

A pesar de que Thorndike(4) rechaza el eoncepto de inteligen-

cia como facultad unitaria, afirmando que no hay una inteligencia, 

"sino una suma de inteli,gencias y que no tienen un rasgo uniforme'l 

su concepto fundat:tental parece coincidir con Jos conceptos anteri,2 

res, aú?que en forma encubierta, ya que él nos habla de inteligen­

cia como: fila habilidad con que el individuo reacciona correctame,!!. 

te desde el punto de vista de verdad y de los r-echos. ¿Se podría -

equiparar aquí los términos: reaccionar correctamente, con adapt~ 

se; y la verdad y los hechos, con el medio en el que se desarrolla 

el ore;anismo? 

Por otro lado, Kohler y Koffka(5) suponen que la inteligencia 

requiere de la existencia de una capacidad especial para a~render, 

2Q-Klaparede y Stern, Cit. Piaget D p.21o 

3",-ldem .. 

4 ..... ~horndikeg Cito Szekel,. Bela~ uLOS TESTS"" Edito Kapelusz, 5s ... 
Edo p~342" 

5 .. =Idem 



esta aptitud es la que permite a una persona adquirir conoCÍl!Ú.en-' 

tos y nuevas aptitudes. Enrique Cerdá(6) ta}nbién identifica a la 

inteligencia con la capacidad de aprendizaje. 

Esta concepei6n de inteligencia aporta un ele~ento diferente 

a los anterio:::-es, ya que para estos auto.res, los seres humanos no 

aprenden por ser inteligentes, sino porque su inteligencia está -

dotada de esa aptitud especial para aprender, considerando a ésta 

como un elemento o factor de aquélla. 

La hipótesis anterior coincide en parte con la teoria de ---

Spearean(7) quien nos habla de un factor central cooún: el factor 

general o factor Ifglf, cUya:' influencia se extiende a toda la vidá -

anímica, que es completamente individual y constante y que acompa-

ña al individuo durante toda su vida. Pero él además agrega otro-

concepto: el factor especifico o factor "SU, del cuál afirma que -

no solo es distinto en cada ser, sino que cambia constantemente en 

él, adaptándose a su.capacidad. El factor "gil produce lo que él 

llama tfinteligeneia adeeuada", y el factor "sn: su capacidad espe-

cial .. 

Las ideas originales de Spearman respecto a la inteligencia,-

establecen las bases del "Análisis Factorial": método matemático,-

no sólo aplicable al estudio depenómenos psicológicos, sino a ---
eualquier clase de datos susceptibles de ser representados,numéri-

6.-Cer¿?', ::8. 1:.PSICCLOGlA APLICADA". Edit. Herder 1966,p.65. 

7 .. -Spearman, Cit .. .szekel;r Bela, p,.339~ 

8.-Cerdá, E. Op. Cit. p.126. . 



ca!:'lente. (8) o 

Si la teoría de Spearman dió lugar a la llamada teoría Bifac­

torial. la observación de Thurstone(9) dió lugar a la teoria Mult! 

-factorial, según la cuál: hay ocho aptitudes mentales primarias o 

"unidades funcionales", y de su actividad y combinación surgen una 

variedadili~itada de capacidades que se revelan en la conducta. -

Estas capacidades son: factor S (aptitud espacia 1.) , factor V (com­

prensión verbal), factor W (fluidez verbal), factor R (aptitud de­

razonar.rlento), factor ,!I:o (coordinación óculornanual), factor N (ap­

titud numérica), factor ,H (memoria), y factor P (rapidez percepti­

va). Thurstone ibual que Spearrlan adtlite un factor general y cier­

ta estructura men.tal con "subconjuntos" distintos pero no indepen-

dientes cono 10 afirma Thomson. A pesar de sus controversias, tan."!" 

to 105 resultados de Thurstone como los de Spearrnan concuerdan en-

los puntos funda":!entales. 

Las ideas y conceptos van variando y aumentando prog:r;esiva--­

r.ente "s medida que se desarrolla esta exposición, clarificando así 

el concepto que en nuestro tema se expone. 

Volviendo al concepto de aptitud mental, Bela Szekely(lO) nos 

dice que ésta es solo uno de los elementos que intervienen en la­

resolución de prob1.emas, ya que el modo de resolver cada uno de -­

los problemas que crea la vida, depende de numerosos factores. ---

8.-Cerdá, E. Op. Cit. p.l26. 

9.-Idem. 

Szekely Be1.a, Op. Cit. p.338. 
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Ella define inteligencia simplemente como una relación entr.e-

el individuo y la realidad de la vida. Y hace una diferenciación -

entre inteligencia 7 capac~dad mentai, al decir que ésta última -­

puede ser una herramienta perfecta, pero que depe~de de la inte1i-

gencia el uso que de ella haga el individuo. Afirmando que un exá-

men psicológico mediante tests puede indicar una capacidad mental-
, 

muy elevada,pero el individuo puede fracasar en~1a vida práctica. 

Añade además que la afectividad es otro de los"elementos importan-

tes que intervienen en la resolución de problemas. 

Hay que tomar en cuenta otros elementos de la inteligencia a-

demás de lós anteriores, como son: intereses, rasgos de carácter,-. 
hábitos e influencia externa; los cuáles harán variar de algún mo-

do las dif erent es habilidades del indi vi. duo , variac'i.ón que se pue-

de observar mediante la aplicación de pruebas., :t que tráen como r!t 

sultado las diferencias individuales.(ll) 

La evolución de, dichas capacidades depende en un grado decis! 

vo de las condiciones histórico-sociales de la vida del hombre, y 

de las condiciones de la vida material de la sociedad. El hombre -

no nace teniendo algunas capacidades determinadas, solamente pue-­

den ser. innatas algunas f~ciones anatómicas y fieio16gieas del or 

ganismo; entre las que tienen mayor importancia las del Sistema 

Nervioso Central. Dichas funciones anatomo-fisiológicas que forman 

las diferen~ias innatas de las personas, se denominan aptitudes. -

Estas aún no en si las que ,?ue dt1n desarrollar 

11.-Stero, William. npSICOLOGlA GEh~RA~". Edit. Paidos, Vole le-~ 
p.302. 



ce en determinadas condiciones de la vida :¡ actividad de la perso-

na. (12) 

En la Enciclopedia de Psicología de J. L. RubiDstein(13) 

'hace una diferenciación ~ue facilita la comprensión de los térmi--

nos anteriores. Dice: "las diferencias naturales de los seres hu.ma 

nos, no Bon diferenciaa de aptitudes terminadas, sino de talentos. 

Entre talento y aptitud existe una diferencia muy grande: los ta--

lentos Bon muy ambiguos y se pueden desarrollar en diferentes di-

ciones. Son solamente las premisas p~a el desarrollo de las apti­

tudes. Estas no son una funci6n del talento como tal, sino del de-

earrollo que el talento adopta. 

Probablemente a estas diferencias naturales son a las que 

Guilford(14) llama: "habilidades primarias intelectuales", 1 son­

según él las" que confor1l1Bll la inteligencia. Estas son: 

s.-Comprensión verbal, 

b.-Facilidad numérica, . 
c.-P~zonamiento de problemas, 

d.-Razonamiento lógico, 

e.-Memoria asociativa, 

í.-Nemoria visual, ¡ 

g.-Visualización. 

Co~o se puede observar~ entre los autores ya mencionados hay-

diferencias de opiniones : la inte¡igencia puede ser: una capaci--

l2.-Smornov<:) Ar..atoly, Leontiev y otros .. npSICCLOGIA",. Edit. Grija.! 
bo 1969" 1' .. 633 .. 

13<>- Rubinetein'l J4>L o npRINCIPIOS DE PSICOLOGIA GENERAL Edit .... 
Grijalvo 9 ler. Ed8-1967, po703. ' 

14o~Guilfo¡·d ~J"Po I'PSICOLOGIA GENERA:L~'" Edit .. - Diana, SeA" 3a., Ed .. 
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d~~d unitaria y global (Binet) t o un compuesto de bab'ilida¿es, 

(Guilford), o bién, un conjunto "de capacidades independientes 

(Thorndil~e y Thomson), o dependientes (Spearman y Thursto~e)9 

Free~an(15) hace además otra división de categorías según :as 

definiciones ~áa comunes: a).-lns que dan ~ayor importancia al am-

biante total o a aspectos esenciales de éste. b).-las que subrayan 

la c~pacidad individual para aprender o beneficiarse por medio de-

la experiencia; y c).-las que enfatizan en la capacidad para lle--

var a cabo el pensamiento abstracto. Y según la revisión de auto--

res que haata aquí bemos,hecho, se podría añadir una cuarta cate~ 

r1a: que abarca a~uéllas teorías que relacionan a la inteligBncia-

con la adaptación. 

Es t~mbién interesante conocer el aporte de los ~sicólogcs e~ 

pe:;-il'ilent::lles (Burt y Buhler) sobre el CO:t;lccpto de inteligencia .. --

Ellos postulan la hipótesis de que la inteligencia es la especie 

de conocimiento directo de 106 seres físicos y las ideas ~ógicas o 

waterr:áticas~ ~or ar~onía preestablecida entre intelecto y reali---

dad,,(16) ¿De qué T:;.:tnera se realiza el conocir:liento directo? y ¿Có-

r::o se llega a establecer esa armonia entre el inte:i.eeto y la reall: 

dad? Tal p~reee que conocimiento directo en este ~aso es sinónimo-

de ~ercepci6n~ si se define a ésta como: la captación directa e i~ 

mediata de un objeto de conocimiento. y que esa armonía entre int~ 

15 " ""Fr e er"a.n , A"H .. Eaplan~ 11 .. 1 0 "COl·íPREEEhSIVE TEXTBCOK OF PSYCliH .. -
TRyli o Ed" 1967~ 

i Jean" p,,27., 



lecto y medio se consigue a través de la experiencia. Por lo menos 

la primera parte de esta inferencia tiene alguna validez, tomando-

en cuenta que los psicólogos experimentales tienen como base de la 

teoría de la inteligencia: la percepción de "la for!'13.de conjunto': 

que consiste en admitir que una totalidad es irreductible a los e-

lementos que la componen y que se haya regida por leyes propias de 

la organización o de equilibrio.(l?) 

Para Bubler la inteligencia solo aparece éon los actos de coro 

prensión súbita, y Koehler reserva el tér~ino de inteligencia a 

los actos de reestructuración brusca. O sea que en ambos casos, la 

percepción tiene un papel preponderante. 

Si lo anterior fuera cierto, las aptitudes especiales en cada 

individuo estarían todas al mismo nivel, en las pruebas de aptitu-

des se obtendrían.correlaciones perfectas, y en una gráfica, todas 

se encontrarían a la misma alturao 

Una de las teorías más avanzadas, es la ~ostulada por Clapa--

rede(18), quien dice: que la. adaptación inteligente consiste en en 

sayos o hipótesis debidos a la actividad del Sujeto y a su selec--

eión efectuada Ífu~ediatamente bajo la presión de la experiencia --

(éxitos y fracasos). Este control empírico se selecciona al princ~ 

pio, por los ~nsayos del sujeto. Se interioriza. luego bajo la for~ 

ma de anticipaciones debidas a la conciencia de las relacioneso --

(Al igual que el~nteo motor se prolonga en el tanteo representat! 

l7 .. -Idem .. 

18.-Claparede, Cit. Piaget, Jean~ po289 
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vo o i::-.asinación de las hipótesis). Su teoría es conocida como nla 

teoría del tanteo". Y quiere deéir ~ue el individuo aprende tanto-

de sus éxitos como de BUS fracasos,seleccionándo las conductas -~ 

exitosas, las cuáles retiene en la ~emoria para ponerlas en práctf 

ca ante nuevas situaciones, parecidas o similares. 

Antes de conclutr este capítulo, es necesario deter~~nar bre-

vet:!ente la localización anator:o-fisiológica de la inteligencia, t,2 

mando en cuenta que: la actividad !!lental tiene como objeto rrullifi-

car" al individuo y ajustarlo a su medio ambiente. Pudiendo ser --

posibles a~bos objetivos" gracias al Sistema Nervioso. (19) 

Cuando se imaginan las funciones psíqUicas superiores como -

una función categorial'o adaptativa que intetSra al nivel superior" 

toda la estrategia de las conductas hasta el punto de poder resol-

ver problemas, o como una aptitud en cierto modo puramente opera-~ 

cional en las ejecuciónea más co~licadas, se tiende a fijarlas en 

la cumbre de la evoluci6n filogénica y en la región superior del -

telendéfaloe Para Lapeyroine (1714) era el cuerpo calloso el qué -

constituía ei asiento de la inteligencia. Después, para Gall y Br~ 

dach (1819) 10 fué ya el l6bulo frontal. Los trabajOS posteriores-

de Bianchi (1921), todos los neurólogos, psicólogos y psiquiatras-

se han fa~liarizado con la idea de localizar la inteli~encia en -

el lóbulo prefrontal.(20) 

19.-Guilford, Opv Cit. p.41~ 

20,,-'Ey TIenry" IITRATAI:O DE FSlqUlA'l'RLlt" .. Edit c> Toray-Hasson, 2a. -
Ea. po6l8 .. 



Final!:lsnte se expondrán los puntos referidos por P..apaport(21) 

considerados como una valiosa.aportación al ~studio de la inteli-

gencia; ya que por su contenido y amplitud nos dan un panorama g~ 

neral de todos 10B elementos y funciones que intervienen en la ac 

vidad mental, tomando en cuenta los distintos aspectos que los in 

vestigadores proponen cc~o puntos centrales de sus definiciones, -
-

concilia términos: Biológicos (dotación natural), sociales, cuntu-

ralea, de aprendizaje, de desarrollo o maduración, de afectividad-

y de aptitudes, ~aciendo que el concepto que nos ocupa, sea alta--

mente comprensible. 

David Rápaport dice: l.-Todo individuo nace con una capacidad 

latente para el desarrollo intelectual: "dotación !l2.tural". Esta -

se materializa desenvolviéndose a través de un proceso de maaura--

ción., cuyos límites se hallan fijados por la capacidad de la ndot~ 

ción"" Este proceso es favorecido o restringido por la riqueza o -

pobreza del estimulo recibido en el medio educacional duran:e 106-

primeros años de formación. 3.-El proceso de maduración es un as--

pecto en el desarrollo de la personalidad y es euiado o coartaco -

por el desarrollo emocional en que cada conocimiento nuevo cornpor-

ta una "amenazan" la Jtdotaci0n natura1." puede inhibirse, tornándo-

se refractar:la a asimilar conocimientos nuevos; o bién, el. desarr~ 

110 eaocional pue¿e s~r ~e tal naturaleza que acelere la aaimila--

ción de todos los conocimientos posibles, como protección contra -
......... "" ....... ".;l~!" ... ""_' _ .... >_,_ ... __ ~_ .. -...-... ___ ...,.~ .... _______ ~'_'_4"""~""-""'~ .... ""~_~ ."'-_ ....... _"',,-"'0-::" :-_4"_'_"""_· .. ...,...~~"' ...... - .. ' ....... 

2l .. -l'.z.paport, David .. ItTESTS DEL DIAGNOSTICO PSICOLOGICO"" Edit. 
Paidos, 3a. Ed. p.)l. 
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"el peligron. 4.-En el curso del desarrollo se diferencia dentro 

de la ffdotaci.6n natural" diversas funciones, susceptibles de ser -

sondeadas por tests de inteligencia, pues en éstos, dichas funcio-

-nes participan como factDres de rendimiento. 5.-Los desórdenes e~o 

cionales o las lesiones cerebrales pueden provocar una dis:elinución, 

detención o regresión ",del proceso madurativo de la ndotación natu­

ral". 6.-Las funciones que se desarrollan sin ningún género de tr~ 

b~s, recogen y asimilan automáticamente del medio educacional he-­

~hos y relaciones, y los organizan dentro de un~~rco de referen-­

cias para nuevas experiencias y producciones. 7.-La instrucci6n a­

limenta a estas "funcionesn con un material de exposición sistemá­

tica, enriqueciendo el repertorio de hechos y relaciones á dispoal 

ción del individuo. B.-La riqueza de Ja experiencia vital de la úl 
ti~ época de la acolcscencia y de la edad adulta pueden enrique-­

cer ulteriormente dicho repertorio. 9.-Una predilección cultural -

específica, puede llevar al individuo a fuentes más ricas de inf.or 

r:lación sobre los hechos y relaciones lT • 

Para Rapaport, al procurar trazar un diagñóstico de intelige~ 

cia, e~ necesario tener en consideración los nueve puntos antes s~ 

ñalados, y extra~r de ellos el máxL~o de fuentes, ya que le permi­

tirá estimar las implicaciones del tipo especifico de estructura -

de la inteligencia, del tipo especifico de desarrollo, retrocesos, 

'8 Y disminuciones, etc. 

Para establecer un diagnóstico de inteligencia, sé deben for-
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mular supuestos especificos sobre la naturaleza de las funciones 

sondeadas por los subtests individuales de un test de inteli:en-

cia. Un suceso Fsicológieo es un complejo y variado conjunto de -

influencias e interacciones. Cabe esperar que no todos los casos-

de un mismo grupo nosológico presente como reflejo del desorden, 

dis~inuciones parecidas de ciertas funciones intelectuales y que -

estas disminuciones se hagan evidentes en los cómputos de los ----

tests de inteligencia.(22) 

Por último se expondrá la definición de inteligencia dada por 

'(:echsler(23) ya que 'es el ' .... AIS (test de inteligencia creado por --

él), con el qué se trabajará en la presente investigación: 1'rlecbs--

ler define inteligencia como: "la suma o capacidad global del ind! 

viduo para actuar de un modo provisto de finalidad para pensar ra-

cional~ente y para tratar de enfrentarse de un modo eficaz con su-o 

medio ambiente". 

Como se puede observar! 1'lechsler subraya el carácter "global ti 

de la inteligencia, asi como la finalidad y eficacia de la conduc-

ta inteligente. 

22.-Idem. 

23t ... ";:hittaker, James. "PSICOLOGIA". Edité Int"erafta:~r;i'eanat 2a. Ei. 
p .. 427. 
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CCNSID¡,¿RACICIiLS G2I~ZRALES 

DE llS ESCALAS FABA 

HEDIR DiTELIGENC IA 

Con los términos inteligencia o aptitud mental general, se --

designa en realidad a un conjunto de operaciones mentales, análi-­

sis, generalización, razonamiento, inducción deducción, etc., que-

se ponen de manifiesto en la resolución de problemas, situaciones-

y cuestiones de la más eiversa naturaleza. la inteligencia no eSr-

medible ni determinable, 10 medible es solo su acción, el m.odo co-

m.o se enfrentan los diferentes problemas de la vida, la conducta,-

las formas de reacción' del individuo. Fara medir la inteli~encia o 

aptitud mental general, se necesita recurrir a situaciones y pro--

ble~~s que pon~an en actividad las funciones mentales, con las cn! 

les se lo[rramos una de!';i.nición operacional de la aptitud intelec--

tual.(l) 

Se define operacionalmente a la inteligencia, cuando 
ante la imposibilidad de encontrar una definición -­
conceptual, la caracterizamos mediante las operacio­
nes que la ponen en evidencia. 

Por lo tanto, aehace necesario y aún indispensable la crea--

ción de instrumentos enca~dos a medir el producto de la inteli-

gencia. Dichos instrumentos reciben el nombre de t~sts de inteli--

eencia. Los cuáles son procedimientos de diagnóstico. estimación o 

medida.(2} 

Un test psicológico e3 una tarea en la que se requiere de al-

guna o al.;unas actividades mentales para las que se puede obtener-

l.-Szekely Bela, "LOS TESTS". Edit. Kapeluzs, 5s. Ed .. primera par­
te. p.p.14, 338. 

2.-Szekely Bela, Op. Cit. po155 
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una calificación sobre la "bondad de e jecuciónu t constituyendo 'el-

test psicológico esencialmente, una medida objetiva y tipificada-

de unaauestra de conducta.(3) 

El presente-apartada tiene por objeto hacer una descripción -

de los tests de inteligencia; 10 que pretenden medir, las caracte-

rísticas que deben tener, así como lo (!ue se entiende por cociente 

intelectual, los requisitos que debe tener una prueba de intelige~ 

cia para adultos t Y' los aspectos generales sobre la Escala '¡!echs-~ 

ler-Bellevue. 

En la historia reciente de la medición psicológica se puede--

hacer una división de cuatro etapas iguales del presente siglo, en 

cuanto a inicio y desarrollo de las pruebas psicológicas. Pudiendo 

calificar la face precursora al periodo comprendido de 1900 a 1915 

que se' caracterizó por la búsqueda Y' desarrollo de métodos inicia~ 

les. Siendo las priJ!l,eras escalas de inteligencia las cde Binet y --

sus revisiones norteamericanas, (de las cuáles posteriormente ha--

blaremos) • (4) 

Los siguientes 15 años, de 1916 a 193q se pueden calificar de 

periodo de auge del desarl;'ollo de los tests. Se idearon tes~B €s-

tandarizados para medir todas las destrezas escolares y para todas 

las áreas del contenido de los programas escolar~s. Aparecieron 

también las baterías de tests de aprovechamiento y lostasts de 
o 

grupo para medi~ inteligencia. Surgieron además una serie de inve~ 

).-Anastasi Anne. tt TESTS PSICOLOGICOSIt
• Edit. ,Aguilar, 3a. Ed. -

p.28o-322. 
4.-Thorndike, Robert L. "TESTS Y~TECNICAS DE 11EDICION EN PSICOLO-­

GU y EDUCACIOll". Edit. Trillas, 19?O4¡ p.l) 
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tarios y cuestionarios de Personalidad, siendo el Woodworth Perso--

nal Data shett (hoja de datos p·ersonales de Woodtr:orth) el prj..n!e---

Los años posteriores, entre 1930 y 1945 pueden considerarse 

como un periodo de evaluación, de reconsideración, de acpliación -

de técnicas y de delimitación de interpretaciones. Fué también el-

período en el cuál los métodos proyectivos globales de la ~edición 

de la personalidad pasaron a pri~er plano. y el período comprendi-

do entre 1945 y 1960, se puede dec~ que será conocido CODO el de 

las baterías de testa y de 105 progra~s para la aplicación de los 

tests rnismos.(6) 

Durante varias décadas se han estado utilizando en los adul--

tos, los tests de inteligenc~ que inicialmente fueron creados pa-

ra rned~r la inteligencia en 105 niños, lo cuál puede prestarse: a-

múltiples confusiones, dado que una prueba que proporcione una me-

dida realmente buena de la inteligencia en el niño, puede. volverse 

Test de Aptitud en el adulto, perdiendo su validez. Y la evalua---
I 

ción por Edad Uental (E.M.) ya no significa nada en el adulto.(?) 

E~d Mental (E.M.): Es el nivel· de inteligencia que 
corresponde a cada edad crono16gica. 

Ahora la Psicom~tría intenta crear tests que respondan a un -

solo factor: la edad del Sujeto, ya que la inteligencia varia y se 

5.;..Idem. 

6.-Idem. 

1.-Pichot, Pierre. uLOS TESTS HEI-iTALESu. Edit. Faidos, 5a. Ed. -­
p.p.2.5-4l. 
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desarrolla con la edade(8) Por lo tanto es necesario que los tests 

de inteligencia para adultos, reúnan los siguientes requisitos: 

a).-~plear un material adapta¿o a los adultos, y salvo cier-

tas excepciones, distinto del utilizado para nifios. 

b).-Tener un baremo, ya sea en perQentiles, ya sea en desvios 

reducidos. 

c).-Deben tener un bare~o especial~ se5Ún la edad cronológica 

del Sujeto.(9) 

Las condiciones anteriores son debido a que la E.N. en el a--

dulto ya no tiene ningún significado, no así en el niñp, que a me-

dida que crece, su edad rnenta~ aumenta en proporción a su edad ero 

nológica, al alcanzar un indice de desarrollo, su crecimiento va 

disminuyendo, después de los 15 años es muy pequeño hasta perder 

su significación .totalmente. Por lo que el Cociente Intelectual 

(C.l.) en los adultos tiene un. significado distinto que el de los 

niños, pues mientras que en los niños va en aument.o proporcional a 

la edad, en los adultos permanece constante.(lO) 

Cociente :J:ntelectual (C.l.): e's la relación que 
existe entre edad cronológica y edad mental. 

Quizá por eEta misma razón ~s que diversos autores, entre e--

llos Erick Stern y R.F. Creegan(11) señalan que "para el niño pequ! 

9.-Pichot, Pierre. Op. Cit. p.25. 

lO.-Guilford, J.F. t(PSICOLOGIA GENERALft. Edit. Diana, 3a·. Ed. 
p.485. 

ll..-Stern Erick y R.F. Creegan, "LA OBSERVACION y LOS TESTS EN PSI 
COLeGIA CLn¡ICA. Edit. Paidós, 2a. Ed. p.89-l01~ 
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ño, el test de inteligencia propiamente dicho, se ha ido desplaza~ 

do cada vez más por el test de "desarrollo". que pretende ~edir 

los diversos aspectos de la personalidad infantil, como son: la mo­

. tricidad, la capacidad de adaptación~ los contactos sociales, el -­

lensuaje, etc. 

Si en un principio las pruebas de inteligencia pretendían la 

medición de "una habilidad tIental", abarcando con dicho término u­

na a~lia ~ama de factores ajenos a la entidad que se intentaba m~ 

dir, contaminando asi.los resultados, por no ser tor~dos en cuenta 

dichos factores. Pero. vi;no Spearman(12) con su teoría, :r sentó las 

bases para la creaci6n de nuevos métodos, más claros y precisos P.§!. 

ra la medición de la inteligencia. Dicha teoría es conocida como:­

"teoría fac.torial tl , y postula que todas las aptitudes puestas de­

manifiesto por los tests cognositivQs dependen de dos factores, -­

uno: el factor ftg" (general) común a todas, y otro: "sn (específi­

co) peculiar y exclusivo de cada una de las aptitudes. 

Posteriormente Tbomson(13} dice: la inteligencia está consti­

tuida por un conjunto numeroso de elementos sin conecciones ni es­

tructura fija. Cada test requiere el uso de cierto número dee1e-­

mentos, no unos e1enentos determinados, sino un grupo cualquiera -

de ellos, con tal que sea un número suficiente. Cada test extrae -

una muestra aleatoria de elementos .. La correlación entre dos -tests 

resulta del nú~ero de elementos .que por azar son comunes en las --

12.-Spear~n, Cit. Szekely Bela 9 p.16le 

l3 .. -l.dem .. 
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dos I:IUestras extraidas. Thomson postula que si ésto es así, lE' 

correlaciones deben ser positivas y jerárquicas. y 10 demuestra 

con el mi~mo rigor que Spearman. 

La. teoría Euestral de Thomson y la teoría Factorial de Spear-

~an son igualmente compatibles con los hechos aducidos, el factor-

"gil sería en la interpretaci6n de Thomson la riqueza de la inteli-

gencia del Sujeto. Ambas teorías son, a pesar de sus profuncas y -

reales diferencia, equivalentes desde el punto de vista de la ex--

plicación que dan a los hechos observados. 

rr'hurstone(14) vino después con su teoría Hultifactoria, en la 

cuál afirma que las actividades de los individuos son función de -

un cierto número de parámetros o atributos mesurables, ~ue inter--

vienen en diferente combinaci6n Y' cuantía en los diversos tests. -

,El método factorial (análisis factorial?f debe ser capáz de detet 

minarlos objetivamecte. Si uno o varios de ellos son 'generales es-

cuestión experimental y depende de lo que indiquen los hechos. A -

su método se le conoce con el nombre de análisis Multifactorial y-

es el ~s usado actualmente, por medio de ~l se descubrió un núme-

ro crecido de factores en,el campo de las aptitudes y en el de la 

personalidad. 

~El Análisis Factorial pretende averiguar cuáles son las 
direcciones de la variación común entre un grupo de va­
riables que se muestra comunmente mediante una tabla de 
correfaciones de cada una con cada una de las demás. Su 
finalidad es descubrir un pequeño número de factores -­
subyacentes que proporcionen una explicación sencilla y 
significativa del conjunto completo de relaciones. 

l4.-Tburstone, Cit. Szekely Bela, p.163. 
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Es importante :encionar aquí que el test creado por Binet, a 

pesar de ser la primera prueba psicológica importante, aún en e1-

presente se reconoce su valor. 

C0:t:10 se mencionó al" principio, Binet(15) 'en 1904 ideó dicha -

prueba que comprendía la medición de funciones verbales y no verb~ 

les, ade~ás de dar uná sola medición cuantitativa total de ~teli-

cencla. 

En 1908 se hizo una revisión de las pruebas originales de Bi-

net y Simon, y posteriormente hubo ótras revisiones, siendo la úl-

tima en 1937 en la Universióad de Stanford en los Estados Unidos, -

y la prueba es conocida hoy en día con el nombre de Stanford-Binet 

de inteligencia, o 'l'erman-:Herrill.(16} 

Como l~s pruebas de Binet solo se podían aplicar por un e~ 

nador entrenado y en forma individual, durante la primera Guerra -

Hundial se idearon dos pruebas (la Alpha y la Beta del Ejerc2to) 

que podían ser aplicadas simultáneaI!lente.a decenas y aún a centeD:!! 

res de hombres, cosa que resultaría muy útil para clasií2car al --

personal en las distintas labores del ejército.(17) Así fué 'como 

cen 1917 se crearon los Tests de Inteligencia Colectivos. 

Ultimarnente la aparición de las Escalas de Wechsler ha des---

plazado a un segundo plano el uso de las revisiones Stanford para-

medir la inteligencia en el adu~_to. En el presente se reconocó 

l6.-Cerdá, E .. uPSICOLOGIA APLICAI:AIt, Edit .. Herder 19?6. p.82. 

l7.-Whittaker, James. IIPSICOLOGIAII Edit. Inte?americana t 2a. Ed.­
p.p.421-427. 
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que hay una sola escala que está verdaderanente bien adaptada a la 

me4ida individual de la inteligencia del adulto, y ésta es la E6C~ 

la. d,é Inteligencia ·,fechs1er-BelleV"l.le (1-1..I\.I3).(18) 

Epte test difiere del Stanford-Binet en que en vez de estar-

organizado por niveles de edad, todos los elementos de un tipo da­

do están agrupados en subtests y dispuestos por orden de dificu1--

tad dentro de cada subtest. Otro rasgo distintivo de esta esca1a,-

es la inclusión de aubteats verbales y de ejecución a r-artir <de --

los cuáles Be calculan loa cocientes de inteligencia verba.1 y de -

ejecución por separ~do.(29) 

Lo que se pretendía en primera. im::tancia -al crear este test,-

era proporcionar un test de intelige~cia apropiado para adultos. Y 

son muchos los autores que han considerado que el Wechsler/Bellevue 

es, entre todas las escalas de medición de la inteligencia en el -

el adulto, la que cumple todos los requisitos necesarios en cuanto 

a coníiabilidady validez. 

En el Test -c..e ~'Jechsler-Be11evue no se calea<l~ la Edad I!ental, 

cada individuo es considerado en relación con los individuos de la 

misma edad; se ha establecido un sistema de puntajes para las dis-

tintas tareas T, a partir de estos puntajes se obtiene el Cociente 

Intelectual (C.I.).{20) 

Esta escala permite también que los adultos sean referidos a-

19.-Op. Cit. Cerdá, E. p.lo8. 

ZO.-C~. Cit. stern, Erick y Creegan R.F. p.p. 89-101. 
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los correspondientes grupos de edad, no conformándose por lo tanto, 

con la cocparación de sus rendimientos con los que caracterizan a -

los catorce, dieciseis, o a lo sumo dieciocho años, además de que -

facilita distinguir claral:Jente el defecto adquirido del congénito;-

pudiendo deterninar de esta maner el deterioro intelectual. También 

detecta la presencia no solo de factores intelectuales, sino muchos 

otros factores en:bs resultados de los ez,imenes.(21) 

En cuanto al exá~en de jóvenes manores y de adultos, la esca-

la Wechsler ofrece una ventaja i~discutiblet pues permite una de-­

terc.inación del C.'l. :r.:.ucho más exacta que la que se puede obtener-

con la escala Binet-Simon y otros derivados de ella.(22) 

Las características de este test ya mencionadas, así como la8-

que a conti~uación se presentan, se pueeen considerar como la razón 

principal por la cuál se utilizó la ~5cala del ~AIS en la presente-

investigaci6n. También por ser la única que permite diferenciar las 

características de la ~squi~ofrenia Paranoids, y los efectos posi--

bIes que como consecuencia de la enfereedad,puede ocasionar en las-

funciones intelect~les del Sujeto, produciendo pos~blemente un de-

terioro de dichas funciones. Ya que además de su uso como medida de 

inteligencia general, las escalas de 1"lechaler se han estudiado como 

posible ayuda en el dia&nósti~o psiquiátri~o.(22) 

Esta eS otra de las características por la cuál también adqui~ 

re gran importancia esta prueba en el ea~o de la aplicación clini-

2l.-Ide!!!. 

22.-Idern. 
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ca, pues a través de ella podemos superar deficiencias de otros mé-

todos en la inve8tigación~ como el diagnóstico pSiquiátrico,--

que no es en muchas ocasiones categórico, y además se cuenta -

con resultados experimentales publicados, acerca de la confia--

bilidad de esta escala. (23) 

Conociendo las múltiples dificultades con que tropieza con~ 

tantemente la Psiquiatría en lo que se refiere a mantener a tra-

vés de un tiempo, de una misma época l' en diferentes regiones,-

criterios unificados en cuanto a la clasificación de una misma ~ 

enfermedad, es por ésto que las pruebas, además de su uao espe--

cífico, se deben considerar como instrumentos valiosos en la un~ 

ficación de criterios para la clasificación de diferéntes n060-

logias. 

23.-hegarsee, Edwin l. "MErRICA DE LA PERSONALIDAD", Vol. l. Edit. 
Trillas 9 p.p. 78-87. 



AtaUNOS ASPECTOS DEL ~¡AIS 

EN ESQUIZOFRENIA Y ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 



CARACTERISTICAS DE LOS ESQUIZOFRENICOS y ESQUIZOFRENICOS 

PARAI~OIDES, EN LA. ESCALA. DEL WECB:SLER y EN EL 

TEST GESTALTICO "'/ISOMOTOR "BENDERfl. 

En es capitulo señalaremos distintas caracteristieas que -

algunos autores.han encontrado en la Escala del WAID y del 

Test Gestáltico Visomotor f~ender, de loa cuadro de esquizofre-

nia Y Esquizofrenia Paranoide en particular. 

ESQUIZOFRENIA: 

En 10 que a éste padecimiento se refiere, Anderson y An~er-

son(l} en su libro "Técnicas Proyectivas del Diagnóstico Psico-

lógico, expone el. análisis cualitativo de])8 subtests del vlAIS-

hecho por Roy Chafer(2), y que es una de las pocas investigaci~ 

nes del WAIS en esquizofrenia,con que se cuenta basta ahora. A 

continuación lo presentamos. 

En el subtest de INFORl4ACION, son frecue __ ~es las fallas en 

items muy sencillos Y' las respuestas acertadas en items difici-

les. También se dan respuestas incorrectas o de "no me acuerdo" 

a items que por su formación o intereses debería de resolver el 

süjeto. Las respuestas por adivinanza, neologismos y respuestas 

absurdas e impulsivas,son comunes. 

En el subtest de CO~~RENSION, también tallan en items sen-

cill05 y aciertan en cambio, los dificile5. Expresan preocupa--

ciones que no vienen al caso, o dan respuestas egocéntricas y -

. frallcament~ inadecuadas, presentando reacciones de carácter mo­

ral intenso y desproporcionado, con inteleetualizac10nes impro-

l.-Anderson y Anderson, "TECNICASPROYECTIVAS DEL .. DIAGNOSTICO 
l-SICOLOGICO. Edit. Pialp, S.A. 2a. Ed. p.613 

2. -Chaf er Roy. "CLIlüCAL APLICAT ION OF PSIl.iii.OLOGICAL TESTS" .. 
Edit. International Universities Press,-1973. p.6l 



cedentes, y respuestas distintas de 10 que el examinador pre~ 

tó. 

En el subtest de RETENCIOlr DE nIG·ITOS: es franca la superi!!, 

ridad de la retención de dígitos hacia atrás, sobre la de los d! 

óitos hacia adelante, y el empleo de sistemas arbitrarios para -

facilitar la memorización, tal como sumarlos. 

~n el subtest de ARITMETICA, fracasan en la ~ayoria de los 

items sencillos, mientras que resuelven correctacente uno o más 

de los items difici1es, dan respuestas por aproximación y solu­

nes bizarras. Presenta~ incapacidad para aprovechar cualquier a­

yuda. 

En el subtest de' SEHEJANZAS: Contaminan con incorrecci6n.­

respuestas buenas y fallan en items sencillos, emplean conceptos 

~U7 a~plios o sincréticos; concretos y-confabulatorios. Tambien 

se presenta la negaci6n sistemática de la semejanza. 

En el subtest de VOCABULARIO: Pueden fallar en items senci­

llos y resolver los difíciles; expresar asociaciones a los items 

en ocasiones, asociaciones onomatopéyicas extraordinariamente -­

forzadas para definir las palabras. 

En el subtest de ORDENAt·iIE1\"TO DE FIGIT'J!.A.S: se presentan con­

funsi6n o distorsión de los preceptos; discrepancias extremas e~ 

tre la secuencia presentada y la historia narrada, fragmentaci6n 

o b1oqueo de las anticipaciones en items sencillos que lle­

van a considerar las figuras por separado, perdiendo de vista-
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la continuidad de la secuencia; se dan también anticipaciones~ 

extrañas y arbi~arias basadas en detalles periféricos o en con 

si¿eraciones totalmente ajenas a la secuencia. 

En el subtest COl-:FLE?:.l·:IL!:'TO 1''::: FZGlíR..:;.S: dan respuestas --

erróneas en iterns sencillos y resuelven bien los difíciles, con 

referencia a atributos o detalles cuya ausencia ~ obvia. Se pr~ 

senta incapacidad para reconocer ciertos objetos. 

En el subtest CO¡;STh.UCCION CON CUBOS: a veces eoplean otros" 

colores distintos del rojo y del blanco, percisten en dar por -

buenas, consLrucciones incorrectas. 

En el su~test Ei'íSJi.hBL:G DE OBJ:=.;rOS: pueden no cO!-::Jprender, 

no reconocer el perfil, o la r1ano una vez ensamblados, el ensam-

bIe es relajado, y dan ~or buenas colocaciones absurdas. 

En el subtest S7LBOLOS 1.:2 LIGITCS: son frecuentes los erro 

res de co~iat se saltan eS}1acios anotando símbolos correctos en 

espacios que no les corresponden, hay di.storsiones muy señalad<?s 

de los simbolos, y :luctuaciones muy marcadas en el ritmo de --

trabajo • 

• ,::oi:r..ciden en afirmar que en el HAIS es indicativo de es(~uizofre: 

nia si existe una elevaca dispersión de los puntajes de los dís 

tintos subtests • .:.,sta disr;ersión refleja una variabilidad y 

3.-f'ortuondo, J.A. '¡ESCALA DE ";iECHSLER BELLE"v"UE" (su enfoque 
clínico). Ed.Bibliote~a Nueva-1970~ p.72. 
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y desieualdad patolóeicas del funcionamiento intelectual. Estos 

dos autores afirr.-;an adell'.ás, que en ciertos casos, el C.I. Ver--

tal es considerablemente ms alto que el ',.;.1. Ejecutivo. 

Portuondo continúa diciendo que los esqu::zofrénicos apor--

tan los puntajes más bajos de la escala del ~'¡AlS en los subtests 

de vernejanzas, 3ímbolos de ~í~itos y Completa~ento de Figuras. 

1::n el subtest de ;';onstrucción con Cubos, la puntuación es mucho 

!:1ayor que en el subtest de Ensamble de Objetos. Y que cuando se 

presentan los puntajes de los subtests de Vocabulario e lnfor--

r:ación altos, y el subtest de Se:r.eja.nzns r::.uybajo, se trata in-

dudnble~cnte de una esquizofrenia. 

David !~apaport(5) y Juan A. Fortuondot6j están de acuerdo-

en :1ue en los protocolos del W)Al.S de los .:.squizofrénicos Fara--

noides ap~recen las si~'uientes caract0rísticas: El subtest de -

GO~Frenzión se halla ~oderada e ig-ualmente ¿isminuida, a lo que 

añade .-~nde!"son( 7) que 'puede permanecer elev¡::¡oa, a 'r;e.sa.r del ca-

rácter singular de las verbalizaciones. ~or lo que de aquí se -

deduce una contradicción, pues bien: o Ge hulla disminuida cono 

afirca ~ortuondo o, permanece elevada sesún Ande'!"scn. 

Los ~)ri;:;¡e!"os autores si~uen diciendo· que el subtest de .ri.---

ritmética muestra una disminución ~ro::,;resiva,ltla relación fuera 

de patrón" (o sea cuando la puntuación de.l subtest de .:.etención 

5.-Rapaport, David. "TESTS DEL JIAGNOS'.i:ICO ~:.:H\,;OLOGIcon. Edit.­
Paidós-1965. p.76 

6_-Portuondo, J.A. Op. ~it. po72 

7 .. -~mderson' y Anderson, Op .. I"it .. p .. 613 .. 
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es mayor que la de aritmética)t lo cuál. en sujetos 11 normal es" -

no sucede. 

David Rapaportafirma que el. subtest de Símbol.os de Digi--

tos, puede hal.larse considerablemente disminuido, y Portuondo -

agrega que ésto sucede sobre todo en los casos agudos. Y ambos-

concuerdan en que el. subtest da Ordenamiento de figuras se ha--

·lla sumamente disminuido t sobre todo en los casos deteriorados. 

Lo que quiere decir que no hay capacidad de anticipación. 

Los tres autores anteriores, afirman que: las puntuaciones 

relativamente altas en el subtest de Sem~janzaSt reflejan ras­

gos paranoides. Y que el descenso general en~l nivel de ejec~ 

ción, es característico de este cuadro. 

Para terminar presentaré las caracteristicas tlle segÚn David 

Rapaport y J.A. Portuondo hacen el diagnóstico diferencial entre 

los cuadros de Esquizofrenia Paranoide: aguda, crónica y deteri,g, 

rada. 

a).-Los casos crónicos muestran un relativo aplanamiento -

de 1& gran dispersión correspondiente a los casos agu­

dos t ,. se distinguen de ellos por la· disminución de la 

eficiencia en. los subtests de Información y Semejanzas. 

b).-Los casos deteriorados son los que pre~entan la mayor 

disminución de juicio (subtest de Comprensión), de la 

atención (Subtest de Retención de Digitos), de la con­

eentraci6n (subtest de Aritmética), y de la capacidad­

de anticipación y planeamiento (Ordenamiento de Figu--
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ras}. y en contraste con los casos agudos y crónicos, 

tienden a mostrarse eficientes en el subtest de EnsruD 

ble de Objetose 

c) .-El. mayor monto de disperrrlÓn se óá. en los grupos dete-

riorados. ocupando los agudos el segundo lugar 7 108-

crón~eos el tercero. 

CA..:u.CTERISTICAS DEL BENDER- EH 

Pascal y 5uttell construyeron en 1951, UD. nuevo sistema.. 

de análisis 7' puntuación del Hender, que tiene un al te valor 

ciscriminative*entre enfermas menta1es y sujetos normales. Por-

medio de normas de puntuación, asignaron valores diferencialea -

a cada error de reproducción (se~ su frecuencia en sujetos 

nor:1'.alesl t: dando el Yalor máxi.mo del puntaje de error a las fa-

llas ~ás infrecuentes en los norma1es.(8) 

• En los Tests Bender aplicados a esquizof'réDicos, son f'recue.!! 

tes., las siguientes características: 

l.-Amontonamiento y. Superposiciones, por falta de atención-

a. 10& limites .. 

2.-La frag~entacióD por perturbación perceptual. que tam--

bién se presenta en el daño cerebra1. 

3.-~atamiento de la figura a nive1 concrete. por ejempl.o: 

en el. model.o tres T una bandada. de pájaros v01aDdo, ésto 

indica una regresión ~ave 'e 

8.-i'asca1 y Suttell~ "TECIIICáS DE EVALU.t\C.tOi: DE SATJJD/E§F~ 
DADft te 'Edi:t. Paid6s. 2a. Si. 
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4.-la forma rotativa es característica de la disociación e,!! 

quizofréniea~ aúnque no es ni inmutable, ni total en su-

funcionamiento, también se presenta en pacientes orgáni-

cos. 

5.-Figuras adheridas formando conglomerados u otras figur~s 

6.-Desp¡azamiento: desvío de la relación entre las partes -

de la figura. Indica una reacción atípica y eventuaL~en-

te extraña ante la tarea. 

7.-Ejecución demasiado perfecta: copia cuidadosa y control~ 

da, tipo réplica del modelo. Indicador de un esfuerzo --

por mantenerse integrado frente a la inminente desorgan~ 

zación. 

8.-La disociación,que se produce en los esquizofrénicos, r2 

vela la tendencia hacia la reversión a los principios 

más primitivos. 

9.-La perturbación fundamental que encontramos en la esqui-

zofrenia t es la escisión, que se exr-resa mediante una --

disociación de las figurasgestálticas, a menudo las di.!!-

taraiana b~sicamente de manera ~ue los principios gesta! 

ticos se desquebrajan. 

IO.-Fallas en la integración de la configuraci6n de UD todo 

por lo que los modelos pueden ser representados median-

te cualquier tosco conglomerado.(9) 

9.-Bender Lauretta, "TEST GESTALTICO 'J1SOHOTORu, Edit. Paidós, -
6a. Ed. p.139 



INDICADORES PATOGNOMONICOS ~ LOS ESQUI-­

ZOFRENICOS (en la Prueba de Bender)o 

l.-Signos de disociación de la figura como un todo: adherencias, 

am~ntonamientos, superposiciones,-conglomerados e 

2.-Fragmentación por perturbación pereeptual. 

3.-Sustitución de puntos por circulos. 

4.-nepresentación de lineas punteadas como lineas hondulantes. 

5.-Tendencias a la perseveración de una copia a otra. 

6.-f-'icropsia. 

7.-Rotación. 

P.-Acentuación de los planos horizontales. 

9.-Exclusión de formas en cruz y formas angulosas. 

iO.-Fallo en la confi3uración total o en la integraci6n adecuada 

de una o más nartes del todo. 

ll.-Desplazamiento. 

l2.-~ratamiento de la figura a nivel concreto. 

13.-Ejecución demasiado perfecta, lesquizofrénicos incipientes.(lO) 

-- --"-------~-----------------
lO.-ldem 
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CAí{.\CTERISTICAS DEL BENDER EN EL CtrADRO ESQUIZOFRENICO, 

(SEGU1l Rutt.) 

1.~Secuencia confusa o caót1ca. 

2.-Laprimera figura colocada en lugar muy anorma1. 

3.-Tamaño muy grande y uso excesivo de~papel. 

4.-Uso excesivo de margen. 

5.-Dificultad marcada en los cierres. 

6.-Rotación (moderada) en las curvas. 

7.-Regresión. 

8.-Fragmentación (moderada o severa) 

9.-Elaboración (severa) 

lO.-Perseveración. 

1l.-Repintamiento. <Varios intentos de hacer una figura). 

12.-Simplificación. 

B o t a: Se considera que con la aparicién de 5 signos ya es sur! 

tiente para hacer diagnóstico, o COD. 2 signos suf1cien-­

tement@ mareados. 
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MATERLo\L Y tiETODOS. 

1.-MATEiUAL: 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital Psiquiátrico del -

I.M.S.S. 

Se estudiaron 34 pacientes internados en eete Hospital. rey! 

sándose sus expedientes clínicos y sus estudios psicológicos. 

DesPués se diseñó una hoja de registro para la recopilación­

de los datos, sacados tanto del.expediente clinico, como del 

estudio psico16gico de cada uno de los pacientes programados 

en la invésttgác!ón. 

2.-METODO:. 

Se revisaron detenidamente todos los expedientes de los pa-­

cientes que ingresaron en un periodo comprendido de enero de 

197? a enero de 1975. con ob jeto de seleccionar aquél-los que 

tuvieran estudios psicol6gicos, y que no presentar~n daño c~ 

rebral desde el punto de vista clínico. Excluyéndose. todos -

aquellos expedientes que no contaran con pruebas psicológi-­

cas, se encontraron 34 expedientes que llenaron estos requi­

sitos. 

Del expediente elin:i.co se registraron datos tales como: eda~ 

sexo, escolaridad, ocupación, diagnóstico cl~nico, etc. I -­

del estudio psicológico: los resultados da cada uno de los -

subtests del WAIS y el Coeficiente Intelectual <e.I.), ade-­

Jr.ás de los datos obtenidos del test Gestáltico Visomotor de-



Laurctta Eender. Los resultados obtenidos se a!lotaron en la -

hoja de re~istro hecha con ,esta finalidad. 

3.-GENEP~LIDADES DE LA ESCALA DE INTELIGENCIA WAIS. 

El test de inteligencia \lAIS, está constituido por once prue­

bas homogéneas denominadas subtests. Wechsler dividió los 

subtests de su escala en seis aubtests Verbales y en cinco 

subtest de Ejecución, estos son: 

Verbales:---I 

De Ejecucion: 

a).-Información 

b).-Cor:tprensión 

c).-Aritmética 

d).-Semejanzas 

e).-Retención de Dígitos 

f).-Vocabulario 

a).-Símbolos de Dígitos 

b).-Conpletamiento de Figuras 

c).-Diseños con Cubos 

d).-Ordenamiento de Figuras 

e).-Ensamble de Objetos 

La suma de los puntajes pesados correspondientes a los 

subtests Verbales, y la 6Ur.~ de bs puntajes pesados corres­

pond~entes a los subtests de Ejecución, se transforman me--­

diante tablas especiales de Cocientes Intelectuales (C.I.), 

en C.I. Verbales y C.I. de Ejecución, y la suma total de los 
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once subtests, en e.T. 1'otal. El factor edad 'Partiei-pa median 

te tablas de e.I. especiales para los puntajes pesados de ca-

da nivel cronológico. 

Las distintas funciones intelectuales que exploran los -

subtests son las siguientes.: 

Tnformación;-~ste subtest exa~ina la memoria y el esfuerzo -

im::.ediato. 

Comprensión:-Explora la capacidad de juicio. 

Aritmética:-Se considera el subtest de concentración. 

Retención de Digitos:-Mide la atención y el nivel de ansiedad 

Vocabulario:-Explora la dotación natural ~ refleja la efieie~ 

cia máxima del Sujeto. 

Simbolos de nigitos:-Explora la actividad imitativa, eapaei--

dad de aprendizaje, coordinación visomotriz. 

Ordenamiento de Figuras:-Es un subtest de aptitud de antici--

pación y planea~iento. Lxplora también la organ! 

~aeión visual. 

Diseños con Cubos:-Explora la capacidad de análisis y síntesis 

Completamiento de Figuras:-Es un test -de concentración visual, 

mide el esfuerzo sistemático voluntario y selectivo 

Ensamble de Objetos:-Es un test de organizaci6n visual, y for--

~ción de anticipaciones.(l} 

l .. -Rapaport, David, "'l¡~STS DEL DIAGNOSTICO PSICO.'tQGICO" • Edit. -
Paidós. 2a. Ed. p.31. 
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4.-GEl{é':I.~LIDADES DE EL TEST GESTAl~TICO VISOHOTOR "BB!mERII .. 

Este test fué creado por Lattretta Bender, su func~ón es exp12 

rar la naturaleza de las funciones ~estálticas, explorar la -

coordinación v1soootríz y sirve como ayuda al diagnóstico de 

ciertos desajustes de orden emocional, por ejemplo: psicósis 

:mniacodepresiva o esquizofrenia ~ u orgánico, !,or ejemplo: -

daño cerebral. 

El test está formado por ocho figuras, las cuáles se le van 

mostrando una a u~ al Sujeto, y él las reproducirá en una -

hoja de papel tamaño carta. 

L-os facto.res que mide esta prueba son los siguientes: 

a).-Drden de los dibujos~ 

b).- Colocación, 

c).-El uso del espacio en blanco. 

d) .. -Hodificaciones de la gestalt, entre las que se encuen---

tren: Elaboración, rotación, inversión, regresión, angu-

lación, condensación y simplificación. Perseveración, --

Cier~es, Fragmentación, Superposición. 

Dependiendo de la cualidau y cantidad de fallas en la prueba 

se. puede llegar a ubicar al Sujeto en un sindreme deter~~ 

do, buscando co~roborar los resultados, con la ayuda de 0---
tras pruebas.(Z)' 

2.-Bender, Lauretta, f~EST GESTALTICO VISOMC~OR". Edit. Pai 
dÓs, 68.. Ed. 
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5.-SELECCION DE }ACI&~TES: 

Hubo cuatro condiciones para aceptar a los pacientes: 

a).-Que tuvieran diaenóstico clinico de Ssquizofrenia raranoi 

de. 

b).-Que tuvieran pruebas pSicolóCic<l:s ~IAIS y BEli.!)ER. 

c) .-Que no tU'Irieran daño cerebral. (Desde el punto de 'lÍsta -

clínico). 

d).-~ue tuvieran una escolnridad minima de Primaria. 

6. -REVISIOrr DE L..>\S. Pñ:UEEAS PSICOLOG IGAS. 

a) .-Se exaninaron los once subtests de la Escala del t'íAIS, -

éstos son: Información, Co:~rensión, Aritmética, SemejaE 

zas, Vocabulario, Retención de Digitos, Simbolos de Dí-­

sitos, Ordena~ento de Figuras, Completaniento de­

F~:urast Construcción con Cubos y Ensa~ble ee Objetos; 

t"""ándose en cuenta las funciones subyacentes a cada su.:2. 

test, con el propósito de observar el grado en que se a­

fectan dichas funciones. Estas son: l~emoria, juicio, a-­

tención, concentración, nivel de abstracción, dotación -

natural, capacidad de aprendizaje, coordinación viso­

n:ot!"iz, planeación y ant'icipación, cap~cidad de anál,! 

sis y síntesis, organización visual y, forrr:ación de an­

ticipaciones. 
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b).-Se registraron también_ -106 Cocientes J.ntelectuales: 

Verbal, Ejecutivo y Total. 

eJ.-5e anotaron las verbalizaciones raras de los subtests ese~ 

cial~ente verbales (Vocabulario, Información, Comprensión, 

y Semejanzas), con el objeto de ver su frecuencia de apar! 

ción. 

d) .-En relación a1 Test Gestálticod.somotor BENDER, se regis­

traron los siguientes rasgos: orden de las figuras, coloc~ 

ción, margen, tamaño, uso del espacio en blanco, modifica­

ciones de la Gestalt, tales como: cierres, fragrnentación,­

superposición, elaboración, simplificación, y ~odificacio­

nes v~riast tales como: incremento en la angulación, in--­

coordinación motora y dificultad de hondulación. 

Esto se hizo con el objeto de determinar si las funciones­

visonotoras se ven afectadas oror el cuadro de la Esquizofrenia­

Para~oide, y en caso de que ésto suceda, ver cuáles son las que 

~ás se afectan. 
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iQ-EIPOTESIS DE TRABAJO: 

a).-Las puntuaciones relativa~ente altas en el subtest de Se-

mejanzas,.reflejan rasgos eminente~ente paranoides, exis-

tiendo además, verbalizaciones raras y singulares. (3) 

b).-En los Esquizofrénicos Paranoides, existen distorsiones -

perceptuales en el subteet de Crdenamientode Figura~, en 

donde la anticipación se encuentra muy disrninuida.(6)(?)~ 

(8). 

c).-En los Esquizofrénicos Paranoides, la velocidad visomo--

triz en el subtest de Símbolos de Dígitos se halla suma-

mente disminuida.(9)(lO). 

d).-Cowprobar si el Esquizofrénico Paranoidetiene un Cocie~ 

te Intelectual diferente del Normal Promedio obtenido·--

por t-¡AIS. 

3,6,9.-Anderscn y Anderson, ftTECIUCAS PROYECTIVAS DEL DIAGNOS'TI 
CO PSIGOLOGICO". Edit. R18.1f. 

4.?,10.-Portuondo, J.A. "ESCALA DE \liECHSLER-BELLEVUJ:;n (su enfo­
que clínico). Ed. Biblioteca Nueva-19?O, p.66 

5, 8 .-Ra:paport, I)avid t "TESTS DEL DIAGl'iOSTICO PSICOLOGICO". 
Ed:it. Pa:J:dós, 2a. Ed. p.76. 
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RESULTADOS. 

En la presente investigación se creyó necesario tomar en 

cuenta los datos personales de los Sujetos que intervinieron-

en ella, con el pro~ósito de sacar posibles conclusiones de -

dichos datos, Tales son: 

a) .-Sexo 

b) .-Edad 

c).-Estado Civil 

dJ.-Escolaridad 

e).-Ocupación 

a).-RESULTADOS DE LOS DATOS PERSONALES: 

El número de sujetos del sexo masculino, fué ostensible--

mente 1!I.ayor que el del sexo femenino, como se podrá. observar -

en la siguiente gráfica. 

GRAFICA , 1 (DEL ~EXO) 

número 
de 

Sexo Sujetos Porcentaje 

Femenino 9 32.35 

~.aaculino ~ 67.62 
~ o t 8. 1 34 100.00 
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Las edades de los Sujetos que intervinieron en el estudio, 

fuéron muy variables: desde los 17 basta los 42 años. siendo el 

promedio de 28.32 años. (Consultar en el Apéndice f 1: las eda-

des de los Sujetos, y su frecuencia). 

tGRAFICA "# 2 (DE LAS EDAtES) 

Edad 

Finima 

Promedio 

Háxima 

Años 

17.00 

28.32 

42.00 

Acerca de el Estado Civil tene~os: que el número de 

Sujetos solteros sobrepasa considerablemente al de casados, 

pues se encontró que de los 34 Sujetos, 21 eran solteros,-

12 eran casados, y sólo 1 divorciado. 

GRAFICA -# 3 (DEL 305'1'1:..00 CiVIL) 

r¡úmero 
Estado de 
Civil Sujetos Porcentaje 

Solteros 21 61076 

Casados 12 35.30 , 
¡Divorciados 
I l 2.94 

lT e t a , 34 100 .. 00 
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Unicamente, trés Sujetos hicieron nada más Estudios 

primarios, el resto continuó oon sus estudios: 12 hi-

cieron Secundaria, 5 ll~garon a Preparatoria, 3 estu-

diaron Comercio, otros > hicieron Carrera Profesional 

hasta titularse, 4 aúnque estudiaron Carrera Profesio~ 

nal, no se titularon, y 2 unicamente, estudiaron una 

Carrera Técnica. 

GRáFICA # 4 (DE LA ESCOLARIDAD) 

Grado Número 
de de 

Escolaridad Sujetos Poreen'taje 

Primaria 3 8.82 

Secundaria 12 35.30 

Preparatoria 5 14.71 

COI!lercio 3 8.82 

Profesional 
cOCl:pleta 5 14.71 

Profesional 
incompleta 4 11.74 

Carrera Técnica -ª- 5.90 
T o tal >4 100.00 
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Las ocupaciones de los Sujetos de esta investigación, -

fueron las siguientes: Un maestro, un. comerciante, --

uno sin ocupación, dos obreros, dos .secre~arias, dos-

doetores, cineo estudiantes, cinco amas de casa, tres-

técnicos y doee empleados. 

[ GRJ¡],ICA # 5 (DE LA CCUPACION) 

¡cupación 
~in ocunación 

mas de Casa 

Obreros 

Número 
de 

Sujetos 

1 

5 

2 

Empleados varios 12 

!Secretarias 2 

Comerciantes 1 

Estudiantes 5 

Téenicos 3 

haestros 1 

Doctores 2 

T o tal 34 

Porcentaje 

35.21 

2.95 

14.71 

8.82 

2.95 

;.90 
100.00 
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El siguiente esquema se refiere a La concordancia entre 

el diagnóstico Psiquiátrico y el diagnóstico por pruebas Ps! 

cológicas~ los cuáles coincidieron el 26 de los 34 casos. 

Hubo discrepancia en 8 diagnósticos, en donde en un 

principio el diagnóstico Psiquiátrico sugería otro padeci-

miento, corrigiéndolo posteriormente, y aceptando un nuevo -

diagnóstico: el de Esquizofrenia manoide. 

GRAFICA # 6 (CONCORDAHCIA ENTRE DIAGNOSTICO PSI­

~UIATRICO y PRUEBAS PSICOLOGICAS). 

Diagnóstico 
Psiquiátrico 

y 
'Pruebas Psi­
cológicas. 

Concordancia 

Discrepancia 

T o tal 

Número 
de 

Casos 

26 

Porcentaje 

Porcentaje 

?6.l:f? 

23 .. 53 
100.00 
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b)._RESULTbDOS DEL WAIS: 

Si una de las principales funciones de la Escala WAIS es: 

Determinar el Cociente Intelectual, en nuestra investigación 

consideramos importante conocer e.ste cato acerca de la mues-

tra de Sujetos participantes en ella. Y a fin de facilitar -

la comprensión de los resultados obtenidos respecto al C.I.-

en la si.f.':uiente t\ráfica se presentan los puntajes promedio -

de nuestra población, y los puntajes promedio en una muestra 

de Sujetos "norma1es lt reportada porWechsler en el manual de 

aplicaci6n del .:AIS. 

GRAFICA # 7 (DEL COCIJ.:.;NTE INTEU:.CTUAL) 

Cociente 
Intelectual 

Sujetos 
Normales 

(Porcentaje) 

Huy Superior 2.2 

Superior 6.7 

Normal Brillante 16.1 

Promedio 50.0 

Normal Bajo 16.1 

ilorderline6.7 

Deficiente Mental 2.2 

IT o tal 100.0 

Esquizofrenicos 
Paranoides 

(porcentaje) 

11.6 

100.0 

Como se puede observar, dentro de nuestra muestra no -

hubo ningún paciente con C.I. Muy Superior, Superior, ni --
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Deficiente ¡-¡ental. y aúnque el e.l. Promedio varia unica­

mente cinco décimos en favor de nuestra muestra, hay una­

notoria diferencia en cambio, en cuanto al e.I. Normal -­

Brillante, Norcal Bajo,. Borderline, favoreciendo en am-­

bos casos a los Sujetos nnormalesu • 



GRAFICA ¡¡. 8 (F~;ECUEHClAS DE PUNTAJES DE 
LOSSUBTEST~ DEL "dAIS). 

o FRECUENCIAS DE I'Ui1TAJES • o 
~ 

SUBTESTS 

Vocabulario 

infor!!!ación 

Semejanzas 

Comprensión 

Construcci6n -

~ 
c-t 
as 

&i 
10 

9 

7 

6 

con Cubos 5 

Cocpleta~iento 

de Fi.guras 

Aritmética 

OrdenaMiento 
, de Figuras 

Retención de 
Díeitos 

Ensamble de 
Objetos 

Símbolos de 
Dígitos 

3 

2 

2 

o 

O 

10 

11 

3 

7 

2 

6 

1 

3 

1 

3 

O 

o 
.~ 
c-t 
-< 
7 
4 

? 

7 

2 

11 

3 

7 

2 

4-

1 

J.t 
as 

c-t 

~ ., 
p:; 

5 
4 

10 

2 

7 

4 

6 

6 

8 

4 

o 
~ 

as 
p:¡ 

2 

3 

4 

4 

6 

5 
13 

8 

o 
'-' 

2 

5 

O 

2 

2 

1 

12 

as 
p:¡ 

fI2 
'CIS 
E 

S 
O 

1 

1 

7 

2 

1 1 

7 4 

6 1 

9 8 

5 11 

12 12 

r-t 

as 

o 
E-t 

34 
34 
34 
34 

34 

34 
34 

34 

34 

34 

Para determinar el orden de colocación de los once sub-

tests en la gráfica anterior, se tomó como base la frecuen-~ 

cia del puntaje más alto de cada uno de los subtests. y--

como se puede a~reciar aquí, correspondió a V~eabul~ 

rio el primer lugar, o sea que el ~ayor número de-

sujetos alcanzó la más alta puntuación en este subtest. 

y el último lu~ar les correspondió a Retención de Dígitos, -

Ensamble de Objetos y Símbolos de Dígitos. 
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Así mismo tenemos qU4!: en el Subteat de ciímbolos de Dígi­

tos se registró-la mayor frecuencia de puntajes más bajos, --­

mientras que en Vocabulario, ningún sujeto tuvo la más baja e~ 

lificación. Ade~~s de que casi coinciden en orden inverso de -

frecuencia, los tres primeros y loa tres últimos subtests. 

De los resultados anteriores se desprenden las siguientes 

inferencias acerca de la-muestra de sujetoe de esta investiga-

ción. 

l.-La dotación natural (subtest de Vocabulario) es la fun 

ción ~ás conservada. 

2.-La capacidad de abstracción (subtest de Semejanzas) se 

ha visto ligeramente afectada. 

3.-La nemoria mediata (subtest de Información) se encuen-­

tra conservada. 

4.-El juicio (Subtest de ComprenSión) sufri6 uná disminu-­

ción significativa. 

5.-18 capacidad de Análisis y Síntesis (Subtest de Diseños 

con Cubos) ha sufrido ligera disminución. 

6.-El esfuerzo sistemático, voluntario y selectivo (sub--­

test de Cor.:pletar.'!iento de Figuras) está muy disminuido. 

?-La concentraci6n, (subtest de Aritmétic~) ha disminui­

do considerablemente. 
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8.-La anticipacióD 1 planeamiento, (subtest de Ordenamien­

to de Figuras) se han visto severamente afectadas. 

9.-La anticipaci6n y memoria ret'entiva (subtest de Reten-­

ción de Dígitos) ha fallado, pues las ideas, la ansie-­

dad y los afectos sobrecargados la perturban. 

lO.-La coordinación visomotrízy la formación de anticipa-­

ciones (subtest de Ensamble de Objetos) son otras de -­

las funciones gravemente afectadas. 

ll.-El factor "aprendizaje" y la actividad imitativa, así­

como la organización visomotriz (subtest de Símbolos de 

Dígitos son las funciones más afectadas en nue~tra po-­

blaci6n. 

Por otro lado, en el subtest de Retención de Digitos, -

la relación fuera de patrón se encontró en el 36.6 por ciento de 

los casos. O sea que el puntaje del subtest de Retención de Dí­

gitos fué mayor que el puntaje del" subtest de Aritmética. Esto­

significa que 12 de los 34 sujetos, tienen más perturbada la 

concentración que la atención, lo cuál en sujetos "normales" no 

sucede. 



88 

Las respuestas raras, extrevagantes o peeuliares, son 

frecuentes en Sujetos eon patología mental de tipo esqui 

zOf'rénieo, mientras que en sujetos I1norma1es" , no se-

dan esta clase de respuestas. En los p~otoco1os del-

HAlS de nuestros pacientes, se encontraron verbalizaei,2 

nes raras en la mayoría de los casos, ya fuera en uno o 

en varios de los subtests Verbales, por ejemplo: en el 

subtest de Comprensión, 25 sujetos dieron respuestas pe-

culiares, en Semejanzas, 22, en Vocabulario 16, en In-

formación hubo solo 12 protocolos con respuestas ra---

ras. Y únicamente en 5 de los 34, no se registraron e~ 

ta clase de respuestas. Consultar Apéndice dos •. 

GRAFICA #- 9 (DE VERBALIZACIONES .RARAS) 

Número de 
Respuestas 

Subtests peculiares Porcentaje 

Comprensión 25 73.52 

Sene jan2~as 22 64.67 

Vocabulario 16 47.30 

Informaeión 12 36.30 

Sin verbali-
zaeiones-- 5 14.70 
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El test del WAIS es susceptible de detectar si 

el Nivel~ Intelectual de los Sujetos ha sufrido 

una pérdida significativa, llaw~ndosele a ésta: 

Deterioro Intelectual Significativo. En este ca-

so podemos observar que en 22 de los 34 pacie~ 

tes, se presentó. tal deterioro. 

GRAFICA # 10 (DEL DETEhICRO II~ELECTUAL) 

:¡ú1:lero 
Deterioro de 
Intelectual Sujetos Porcentaje 

Presencia 22 64.70 

Ausencia -R 32-30 

T o tal 34 100.00 



90 

e) ... -RZSüLTADOS E Il~ERPRETAC ION DE LA ESCALA VISONC'l'OT.A 

DE BENDER 

l.-ORDEN DE LAS FIGURAS: 

15 Sujetos ordenaron sus figuras en forma lógica: 

con buen planeatliento y distr;ibución en el espa-

cio. 16 sujetos las ordenaron en forma irre~ular 

fuera de secuencia, 10 que significa que sus d~ 

bujos están más acordes con sus "necesidades in-

ternas que con la faena, y más acordes con la -

porción del espacio, que con los requerimientos-

de un buen ~lan. En 3 casos, el orden fué caó-

tico, lo cuál es frecuente en sujetos en est~ 

do psi.cótico. 

GR~FICÁ # 11 (ORDEN DE LAS FIGURAS) 

Orden 1-iúmero 
de las de 
Figuras Sujetos Porcentaje 

:í...5gico 15 44.1 

Irregular 16 47.1 

Caótico -L 8.8 

T o t a 1 ;34 100.00 
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2._COLCCACION DE LAS FIGURAS: 

En 23 de los 34 sujetos. la colocación fué expa~ 

eiva, (los dibujos fueron esparcidos en una. 0-

más hojas). Se dice que hay una correlación-

entre la forma expansiva y el estado de exalta--

ción. La colocación constreñida se presentó en-

4 casos: (utilizaron ~enos de las dos terceras pa~ 

tes de la hoja). Hay una correlación entre es 

ta for~a de colocación. con la depresión y rie~ 

dez. En 7 casos la colocación fué normal. 

GRAFICA #- 12 (COLOCACION DE LA'::; FIGURAS) 

Número 
de 

Colocación S.ujetos Porcentaje. 

Expansiva 23 67.7 

Hormal 7 20.6 

Constreñida 4 11.7 

T o t a 1 34 100.0 
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8 sujetos au~entaron el ta~año en todas las fizuras, y 13 a~ 

ll":entaron sólo las úJ tirc.as. 6 sujetos dis!:'inuyeron de t<?:,año~ 

tod~s las fisuros, y 6 disninuyeron solo las prineras. Y un! 

ca~ente hubo 6 casos en donde el ta~afio de todas las fi~uras 

fué norm.:ll. 

GRAFICA # 13 (TAMAÜO DE LAS FIGURAS) 

Tamaño 
de las 
Figuras 

Aumento en 
todas 

Aumento en 
las últimas 

Disminución 
de todas 

Húmero 
de 

Sujetos 

8 

13 

6 

Disninución en 
las primeras 6 

Normal 6 

Porcentaje 

23.5 

17.6 

17.6 

17.6 

Como se puede observar, el número de sujetos que aumentn-

ron algunas o todas las fi~uras, es mayor que el número -

de sujetos que las hicieron en tanaño normal, o ~~s pequ~ 

ñas. Este rasgo coincide también con la colocación expan-

siva que se díó en la mayoría de los casos, 7 se correla--

ciona así mismo con el estado de humor y de mania que pu--

diera existir. El tamaño constreñido de todas o de a1gu--

nas de las figuras, está correlacionado con rigidez, depr~ 

sión y ansiedad. coincidiendo también con aquellos casos -

en donde la colocación rué constreñida. 
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4.-t.iS'·I\¡;¡O EN BL.!UlCO: 15 sujetos hicieron uso extenso del esp,! 

cio en blanco. 14 sujetos utilizaron el espacio normal, 7 -

5 utilizaron el espacio rnínimn. ~~ han encontrado caracte--

rísticas de oposición y aGresividad en sujetos que hacen --

uso extenso del espacio en blanco. Y características de ma-

zoquismo y proyección de hostilidad hacia el mundo en for~ 

paranoide, en sujetos que comprimen los dibujos en una 5ec-

ción corpacta del papel. La afir~ación anterior hecha por -

Hutt se contrapone a los resultados de nuestra investigación, 

en donde de ser cie~to io que nutt ~ostu1at la ~ayoría de los 

hubieran utilizado el míni~o espacio, siendo e¿~ctamente 10-

contr;2rio, y dado que en 1>s puntos anteriores. el rasgo :pre-

ponderante fue: la extensión t expansión. o a~~liación, este 

cuarto rasgo también se correlaciona. pues esee esperarse -

que si los sujetos tienden a hacer figuras aumentadas, con 

colocación expansiva, el uso del espacio en blanco, sea ex--

t"enso. 

GRAli'ICA # 14 (USO DEL ESPACIO EN BLANCO) 

Espacio Número 
de en Sujetos Porcentaje Blanco 

Extenso 15 44.2 

Normal 14 41.1 

f.l! nim o í 14.7 
T o t a 1 34 100.00 
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5.-DlFICULTLD Elil CI.B,R;.:ZS: Encontrarnos que 20 sujetos tuvieron 

dificultad moderada en el cierre de las figuras. 10 mostr~ 

ron una dificultad cevera, y unicarnente 4 no tivieron di--

ficu1tad alguna. Este rasgo es característico de los psic~ 

neuróticos, y está relacionado con el conflicto sexual. -

También se dá en las lesiones orgánicas, ~or inabi1idad p~ 

ra completar la tarea, en los estádos psicasténicos t y en 

los esquizofrénicos. 

GRAFICA# 15 (DIFICULTAD EN CIE~~ES) 

i Dificul tad Número 
en de 

Cierres Sujetos Porcentaje 

Moderada 20 58 .. 8 

Severa 10 29., 

Ninguna 4 1187 

T o t a. 1 34 100.00 

Como se puede observar en la gráfica, la mayor parte de -

los sujetos de nuestra investigación presentaron dificul-

tad, ya fuera moderada o severa, al terminar las figuras. 

Dentro de las características del BENDER en el Sindrome -

Clínico d. la Esquizofrenia, el Dr. Rutt nos lo presenta-

la dificultad en cierrés, como un taqgo caracteristico de 

ésta, por lo que hay una concordancia entre esta afirma-­

ción~ '7 los resultados obtenidos en el presente estudio. 
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6.-ROTt.CION: La rotación es definida coco un cambio en :::"3. pos.!, 

ción de los ejes de la figura, la cuál puede ser en parte,-

o totalnente rotada, como un todo o en una forma gradual. -

Se pr"esenta particu~armente en las lesiones orgánicas del -

cerebro. La rotación está connotada con un disturbio de 1a-

realidad, y es evidente de una percepción bizarra. Es 6in6-

nimo de desorientación e indica un proceso de disociación. 

Con la anterior descripción de Ifrotación U , era de es!,,! 

rars~ encontrar este rasgo en un· número significativo de --

nuestra muestra de sujetos. Además de que Hutt lo incluye -

como un rasrro característico de los esquizOfrénicos, sine~ 

bargo los resultados encontrados, discrepan signifi'cativa--

mente, pues si bien es cierto que 5 sujetos rotaron severn-

meni;e sus fi,'!llras. y 3 lo hicieron moderadamente, en cambio 

en 26 casos. no hubo rotación alguna. 

GRAFICA # 16 (ROTACION) 

Número 
de 

Rotacion Sujetos Porcentaje 

Ninguna 26 78.7 

Mínima 3 6.5 

Severa ...2.... 14.7 
T o t a l 34 100.00 



'7 .-Ki\.RGEN :-Algunas veces 106 sujetos usan el filo del !Japel co 

mo guía para alg'unos o todos ·los dibl;l.jos. Esto indica la ne 

cesidad de una cruda externa (mecánica) como un factor esta-

bi-lizador ,o como una compensación por la pérdida o falta de-

control. La. anterior afirmación del Dr. liutt es vaga e im--

presisa, el término "algunas veces" no nos dice mucho, por 

lo tanto la interpretación también se pone en tela de jui-

cio, por lo menos en nuestros sujetos; 23 de ellos no uti-

lizaron el margen, mientras que 11 si lo hicieron. No era -

de esperarse que en el caso especial de los esquizofrénicos 

buscaran en el ma.rgen ese factor estabiliz,!ldor del que Fl,t:t 

nos habla? Sinern.bargo vemos que más del doble no lo l:d--~ 

cieron .. 

GRJ.-.FICA #- 17 (HARGEH) 

Número 
de 

Hargen Sujetos Porcentaje 

Presente 11 32.3 

Ausente -ªL 67.7 

T o t a 1 34 100.00 
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S.-De los siguientes rasgos, solo se registró su ausencia o pr~ 

sencia en las figuras de lo's Esquizofrénicos Paranoides que 

conformaron la muestra para el presente estudio. 

Estos rasgos serán presentados según su frecuencia· de apari 

ción, en orden descendente, dándose una interpretación, de-

10B ~aBgoBlo ameriten. 

Presencia de 
Rasgos. 

~!i,mero de 
. Sujetos 

a).-Tendenciaa la Superposición 16 

b).,...Incoordinación Hotora 14 

c).~Incremento en la Angulación 13 

d).-Regresión 13 

e).-Dificultac en Curvaturas 9 

f).-DificUltad de Angulación 7 

g).-ferseveración 7 

h).-Superposición 4 

i).-Fragmentación y Elaboración 2 

j).-Condensacióny Simplificación 1 

Porcenta.je 

26.4 

20.5 

11.7 

5.8 .1 
2.9 l 

L-____________ ~ ____________ ----__ -----------------------, 

I n ter p r e t a c ion: La tendencia. a la Superposición 

se presentó en 16 de los 34 sujetos. Esta se dápor incapaci 

dad del sujeto para establecer límites. y ocurre generalmen­

te como resultado de una lesión cere.brt=tl. 

La incoordin..."lción motora se dió en 14 sujetos. Esta puede s~ 

ceder por lesiones' fisiológicas y musculares. 

Incremento en la angulación: 13 sujetos presentaron este rs!! 

go, lo cuál ocurre en personas emotivas, que son lábiles o -

irritables. 
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ANALISIS ESTADISTIca 



ANALISIS ESTADISTICO 

l.-Obtenci6n de la l>1edia y de la Desviación EStandar. 

Los puntajes obtenidos por los sujetos motivo de nuestro 

estudio, tanto en cada una de las escalas de la Frueba del --

HAIS, como los puntajes correspondientes al C.I. y a sus eda-

des, fueron agrupados a través de tablas, o diatribuc19nes de 
::):,;< 

frecuencias a intervalos regulares, pretendiendo, de esta ma-

nera, ver más claramente la distribución que presentaban di--

chos puntajes. 

Fosteriormente, con base en 'estas distribuciones, se ob-

tuvieron las r:ráficas correspondientes (Histogramas), con las 

cuáles podemos apreciar aún más clara~ente la distribución de 

los punta jea aludidos. Consultar Apéndice uno. 

Para, determinar tanto el Cociente Intelectual Promedio -

de los Esquizofrénicos Paranoides, como la media de los punt! 

jes de los subtests de la escala del ;'¡AIS, se utilizó la ai-­

gud.ente fóroula: X = ~ ~ x 

ror otra parte, para determinar la desviación de loa PU! 

tajes en torno al promedio calculado en ambas pruebas, se hi-

zo uso de la Desviación ~5tandar siguiente: 

En seguida presentamos los resultados obtenidos, tanto-

de ·.la media, como de la óesviación estsndar en: edades, Co-

ciente Intelectual y en los once subtests del ,vAIS. 
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Desviación 
t-~edia Estandar 

Edades 28.32 7.10 

{;erbal 97.88 12.39 

c. l. Ejecutivo 91-.85 11.73 

Total 94.94 10.98 

Subtests 

Información 10.74 2.89 

Comprensión 9.85 3.76 

Aritmética 8.35 2.61 

Semejanzas 10.03 ... 2.44 

Retención de Dígitos 7.12 2.68 

Vocabulario 11.11 2.13 

Símbolos de Digitos 6.26 2 .. 37 

Completamiento de Figuras 9.03 2.43 

Construcción con Cubos 8.79 2.79 

Ordenamiento de Figuras 8.41+ 2.03 

Ensanble de Objetos 8.05 2.55 

Consultar Apéndice uno~ 

Con objeto de visualizar con facilidad l~ variación que 

sufre el C.!. en los esquizofrénicos paranoides, respecto al -

C.I. en sujetos unormales rJ , incluimos a continuación, gráficas 

comparativas de la Curva de Gauss.en donde se puede apreciar -

la variación aludida. 
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G1U..FICA3 NC?J.1ALE.S COt1FARATr/AS 

del promedio del C.I. obtenido mediante la 

Escala de Inteligencia WAIS, y el pro~~ 

¿io obtenido l!Iediante nuestra muestra de, 

34 pacientes con diagnóstico de • ES(~U! 

ZOFREIUA PARANOIDE. 

-s X t 90 100 
, 

I 
, 

t 
, 

1 
, 

I f 
f f 
I t 

I 
t 

1-1 = 100 
s = 10 

x = 95 
S = 11 



101 

En base a los resultados obtenidos (media y Desviación Están-

dar) Y. que se muestran en nuestras gráficas comparativas, los cuá'!"" 

les determinan una variaci6n en el C.l. promedio de ambos grupos,-

fué necesario someter los resultados a una Prueba de Hipótesis, --

ello para comparar si el e.l. Promedio de los esq1rl..zofrénicos par~ 

noides es diferente al C.l. de los sujetos "normales". 

Consideramos en nuestra prueba de Hipótesis un nivel de sig-

nificación del 0.05. Es decir, dándole 5 posibilidades aJí' 100 de -

cometer error de tipo 1 (r(}~hazo de una hipótesis cuando debería ~ 

ser aceptada), o bien, dándole un 95% de confianza a la prueba. 

2.-PRUEBA DE HIPOTESIS: 

Ho: M = 100. No hay cambio en el promedio de los esquizofrén! 
cos paranoides. 

H~: M J 100. si hay ca~bio en el promedio del C.l. -de los es~ 
quizofrénicos paranoides. 

R e g 1 a d e d e e i s ion e s: 

Si el valor que se obtenga de nz" se encuentra fuera del inte!: 

valo -1.96 a 1.96, la prueba será significativa y por tanto recha--
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zo Ho. 

': 94.94. 100 =. 5.06 = 2~69 
10.98 1.88 . 

V34 

Como . el valor obtenido se encuentra fuera del inter-

valo citado, la prueba result6 ser si.gnificativa, y pOZ" 

lo tanto rechazo la Hipótesis Nula Ho. 

Lo que quiere decir, que con un 95% de confianza pu~ 

do afirmar que: el C.l. de los LsquizofréÍlicos Paranoi--

des, es diferente, y en este caso particular, por ser --

menor del promedio, o bien, por encontrarse a la izquie.:: 

da d~ -1.96, podernos considerar que es menor al C.!.-

de 1·0 s indi viduos "normales ll • 
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3.-COEFICIhlrr.z tE CORRELACION: de Vocabulario y demás subtests. 

Para la obtenci6n del Coeficiente de Correlación, o sea, 

para deter~inar la relación que existe entre el subtest de 

Vocabulario y cáda uno de los subtests restantes de la Prueba, 

se recurrió al uso de la fórmula de Pearson: 

N:¿X y - (1: X){~ y) 

en donde X representa la calificación o puntaje de Vocabulario, 

y ny" el puntaje de cada uno de lós subtests de la prueba. 

RESULTADOS 

Subtests 

Construcción con Cubos 

Ensamble de Objetos 

Aritmética 

Ordenamiento de Figuras 

Semejanzas 

Comp1etamiento de Figuras 

Retención de D1gitos 

Símbolos de Dígitos 

Comprensión 

Información 

Coeficientes ~e Corre­
lación "r" obtenidos. 

0.1912l 

0.22735 

0.31204 

0.33446 

0 .. 45331 

0.47807 

0.48456 

0.56170 

0.56191. 

0.72317 

En la tabla anterior podemos observar que sí hay corre1~ 



ción entre Vocabulario y los decia subtest del HAIS, aú.!! 

que el indice de correlación sea distinto en todos e-­

'110s. 

As!, vernos que Construcción con Cubos y Ensamble de­

ObjetaD tienen la más baja correlación, Arit~ética y Orde­

namiento de Fi~ras tampién se encuentran nuy bajas, Seme­

janzas se puede considerar bája, aúnque menos que los 

dos anteriores. 

La correlación empieza a aumentar en Completaniento­

de Figuras y. Betención de Dígitos, y en Símbolos de 

Dígitos y.Comprensión, la correlación es vastante elevada, 

'siendo Infor~aci6n la que tiene la correlación más a1ta-

de todos les subtests, ya que es muy cercana a la uni-­

dac. 
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CONCLUSIONES Y COMENTARIOS 



COl{ENTARIOS y CONCLUSIO~ffiS 

a).-Acerca de los resultados de los datos personales: 

l.-Ante los resulta.dos obtenidos acerca del sexo, se abren 

varias interrogantes: ¿Ingresan en este' Hospital más pacientes 

del sexo masculino que del femenino? ¿Los Psiquiatras solici-­

tan más estudios psicológicos de los pacientes de este sexo? .0 

¿Enfer~an ~e de Esquizofrenia Paranoide los sujetos del sexo 

masculino que del femenino? y si es así t .¿a qué se debe? La-

presente investigaci6n no alcanza a resolver dichas preguntas, 

seria conveniente realizar otra investigación que cubriera es­

te objetivo. 

2.-De lcs resultadoe del Estado C17i1, encontramos que el 

nú~ero de sujetos solteros sobrepasa considerablemente al de -

casados. Según la literatura psiquiátrica: los esquizofrénicos 

en general,. tienen gran dificultad para establecer relaciones"'; 

interpresonales. Y los resultados anteriores vienen a confir-­

l'l'ar dichas afir!':'.a.ciones. ya que si un indi vtduo no tiene capa.­

ciclad para e.stablecer una buena relación con los demás t tampo­

co podrá establecer un vinculo matrimonial. 

3.-La ocupación de muchos de los sujetos no está de acuer 

do al grado de escolaridad que han cursado, sino que los car-­

~oa que desempeñan son inferiores. Por ejemplo: un pasante de­

Contaduria, es checaeor de grava, un ~asante de Ingeniería es­

ayudante de técnico electricista, un preparatoriano es repar-­

tidor de ropa. ¿A qué se deberá que no tienen un oficio según-
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la escolaridad? ¿Por falta· de empleos? ¿Por infra:'1aloraci6n? -

¿Por falta de motivación?, o ¿Por dificultad para relacionarse? 

b-) .-Acerca. de los resultados estadísticos de las hipótesis: 

Con el objeto de comprobar si las hipótesis que postulamos­

en la presente investigación, se confiz:man, sometimos los datos 

a un Análisis Estadistico, de cuyos resultados concluimos 10-

siguiente: 

l.-Con respecto a la primera hipótesis se puede afirmar: 

Que hay concordancia entre las puntuaciones relativamente al-­

tas en el Subtest de Semejanzas y Esquizofrenia Paranoide. A­

demás, las verbalizaciones raras aparecieron ~n un número cona! 

eerable de itema. Por lo tanto, la primera hipótesis se confirma. 

En el análisis estádistico encontramos que el subtest de­

Semejanzas ocupa el tercer lugar, quedando por encima de él, u-­

nicamente el subtest de Información con el seg~ndo lugar y el -­

Subtestde Vocabulario que se encuentra ocupando el primer lugar 

de los puntajes más altos. 

Si en la Esquizofrenia Paranoide, uno de los rasgos que la 

caracterizan, es el estado de alert~ y suspicacia, la cuál baee­

estar eonstantemente en búsqueda de relaciones entre los hechos­

muohas tie las veees, aparentemente irrelevantes, este Bubtest­

pone en juego dicha suspieacia t por 10 que e.ra de esperarse­

'1ue las puntuaciones de éste,,,, fueran elevadas. 
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2.-Según el análisis estadístico, el subtestde Ordenarnie,!! 

to d'e Figuras ocupó el séptimo, lut!ar en la puntuación, conside­

rándose dentro de los subtests que arrojan los puntajes más ba­

jos. Por lo tanto, la hipótesis número dos, se confirma. 

Si el rasgo princip~l en el Esquizofrénico Paranoide es:-­

la distorsión de la realidad, era de esperarse que en el sui:?--­

test de Lrdenamiento de Figuras, las puntuaciones fueran bajas, 

debido a la falta de atención "J,de juicio, y a la incapacidad -

de anticipación y planeamiento, ya que las motivaciones inter-­

nas del sujeto 10 absorben~ alejándose del estímulo que tiene ~ 

ante sus ojos, el cuál no le interesa~ O bién, dádas las perce~ 

ciones distorsio~das de dichas figuras, comete muchos errores. 

3.-El subtest de Símbolos de D:tgit.os, es si,:;snificativamente 

el subtest que alcanzó las puntuaciDnes más bajas de t>da la es­

cala, quedando por lo tanto en último lugar. De acuerdo a estos 

resultados estadísticos, la hipótesis núr1ero tres se confirrr.:a.·. 

'Para alcanzar una buena puntuación en el subtest Símbolos 

de Dígitos, es necesario estar interesado en la tarea, tomar en 

consideración que el tieInJ?o está corriendo, y que una buena pUE; 

tuación depende del mayor nú~ero de simbolos copiados correcta­

mente t en el tiempo limite. Todo ésto, el Esquizofrénico Para-­

noide no 10 comprende, se distrae facilmente, por su propio es­

tado olvida los símbolos, por lo que falla la capacidad de a--­

prendizaje e imitación, siendo muy reducido el número de Simbo-
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los que logra hacer. 

4.-En lo que se refier-e al Coeficiente Intelectual, los resul 

tados del análisis estadístico indican que: en 105 ~squizofréni­

cos Paranoides, el Coeficiente Intelectual (C.l.), es diferente~ 

y en este caso particular, es menor que el Coeficiente Intelec­

tual l-rolnedio de los sujetos Hormales. La h~pótesis se confirma. 

La Escala del ~'jAIS está encaminada a medir el máximo rendi 

~iento intelectual en sujetos nor~ales, y sobre esta base, po-­

der determinar el grado de alteración que dicha escala puede s~ 

frir a causa de diversás patologías, y por sus resultados cua11 

tativos, detectar el síndrome de que se trata. 

Sería posible que una prueba de intelig"encia, alcanzara -­

mejor rendimiento en sujetos afect~dos por un estaco patológico 

de su intelecto, que en aquéllos individuos cuya inteligencia -

no se haya visto afectada por ~atología mental? o bién, ¿Puede -

un síndrome psicológico estimular la inteligencia del sujeto~ -

al grado éste supere al msmo sujeto. normal? 

LÓGicamente, ésto no es posible, ~ues si así fuera, se po~ 

aria en entredicho la patolo~ía que se le atribuye, considerán!" 

dolu en cambio un privilegio de quien lo pcseé, y capacitándolo 

para enfrentarse a la vida, de una nanera más adecuada, para ~­

resolver los problemas con mayor acierto, y para colocarse por­

encima de los sujetos norcales, imponiendo a éstos su superior! 

dad .,. destrezas, 10 cull, r~al:!6ticamentet n08ucede. 
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c).-Acerca de los resultados del Test Gestáltico Visomotor de 

Bender. 

l.-liay posibilidades de que el Orden de las figuras sea ló 

~ico, o bien irregular, pero dificilmente caótico. Esto se de-

be, a. que en el Esquizofrénico Paranoide, la desorganización -

de las funciones intelectuales, es menor que en los-otros tipos 

je es~uizofrenia. 

2.-La Colocación de las figuras, ea expansiva en su rnayo--

ria, el Tamño aumentado y el Uso del ~spacio en Blanco en for 

roa extensa, auperan al nórmal y al mínimo. Esto es posiblemen-

te, porque subyacente al sindrot:'!e de Esquizofrenia Paranoide,-

se encuentra un estado de exaltación y de manía. Las ideas de-

lirantes de persecusión y de grandeza, nos hablan de ello. 

3.-La Dificultad en Cierres, ya fuera ~oderada o severa, -

fué muy notoria. Es probable que el desinterés y la abulia por 

la tarea encomendada, sean La causa de la aparición tan fre-~-
, 

cuente de este rasGo. 

4.-El nú~ero ce sujetos que rotaron las figuras, fué muy -

escaso, mientr~s que la mayoría de sujetos hicieron sus figu--

ras sin ninguna rotación • .i·osiblemente ésto se debe a que en -

los esquiZOfréniCOS paranoides, el sentido de realidad se en--

cuentra ~ejor conservado, que en otras esquizofrenias. 

5,-Acerca del Hargen, no podemos precisar nada, pues si 
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bien es cierto que un buen número de sujetos utilizó el. margen. 

para hacer sus dibujos, ~~s del doble, no lo hizo, y si este -

rasgo se toma como un factor compensador por falta o pérdida -

de contral., ¿qué mejor referencia para un esquizofrénico? 



APEND ICE UNO 
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GR.-ti'ICA #1 (SUBTEST DE VOCABU­

LARIO) 

-x -_~ -__ .:;.,37 ..... 8_ ::. 11.11 
N 34 

F X r FX OC-X) <X_X)2 F(X_X)2 

1 7 ? -3.91 15.91 15.29 
3 8 24 -2.91 8.46 25.38 
4 9 36 -1 .. 91 3.64 14.56 
4 10 40 -0.91 0.82 3.28 

10 11 110 -0.09 0.01 0.10 
3 12 36 1.09 1.89 5.67 
5 13 65 2.09 4.37 21.85 
1 14 14 3.09 9.55 9.55 
2 15 30 4.09 16.73 33.46 
1 16 16 5.09 25.91 25.91 

34 378 154.85 

I~ 

:t 
trecuencia 

-::J-

1 

" rl . .l 

t • 
1 , '} '0 
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• 

Frecuencia" 
d 

F 

1 
O 
3 
1 
3 
2 
4 
4 
7 
4 
3 
O 
2 

34 
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GRAFICA #- 2 (SUBT¿ST DE INFORP.!.CION) 

x= ~FX ': 
N 

X FX (X-X) (x-x) 2 F(X_X)2 

4 4 -6.74 45.43 181.72 
5 O -5.74 32.95 164.75 
6 18 -4.74 22.46 134.76 
7 7 -3.74 13.98 97.86 
8 24 -2.74 7.51 60.08 
9 18 -1.74 3.02 27.17 

10 40 -0.74 0.55 5.50 
11 44 0.26 0.07 0.77 
12 84 1.26 1.59 30.34 

¡ 13 52 2.26 5.11 66.43 
14 42 3.26 10.63 148.82 
15 O 4.26 -18.15 272.25 
16 32 5.26 27.67 442.72 

365 1634.41 

s=v 48.07 2.89 



.s' 

Frecue,& ... 
cia .3 

F 

1 
O 
3 
1 
2 
3 
O 
4 
6 
4 
2 
2 
1 
3 
1 
O 
1 

34 
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GRA2 IeA rf. 3 (SUBTZ:3T DE 

X:. l:FX = 
N 

335 

34 

X 

2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
11;-
15 
16 
17 
18 

FX 

2 
O 

12 
5 

12 
21 
o 

36 
60 
44 
24 
26 
14 
45 
16 

O 
18 

335 

- I - 2 (:{-x) (X-X) 

-7.85 61 .. 62 
-6.85 46.92 
-5.85 34.22. 
-4.85 25.52 
-3.85 14.82 
-2.85 8.12 
-1.85 3.42 
-0.85 0.72 
0.15 0.02 
1.15 1.33 
2.15 4.62 
3.15 9.92 
4.15 17.22 
5.15 26.52 
6.15 37.82 
7.15 51.82 
8.15 66.42 

(X-x) 2 
N 

480.22 
34 

;:).J14.12 -= 3.76 

F(X;"X}2 

61 .. 62 
0.00 

102.66 
23.52 
29.64 
24.36 
0.00 
2.88 
0.12 
5.32 
9,24 

19.84 
17.22 
79.56 
37.82 
""O .00 
66.42 

480.22 



FreOuO,!! , 
oia ..s 

f 

.3 

.;l 

115 

GRAFIGA #- 4 (SUBTEST DE A1HT1':E"~ICA) 

F 

1 
O 
O 
1 
3 

11 
4 
5 
2 
2 
3 
1 
01 

~I 
,4 ¡ 

X :. ¿FX 
N 

286 
~-~34- :.. 8.35 

X FX (X-x) (X_X)2 F(X_X)2 

2 2 -6,35 40.32 40.32 
3 O -5.35 28.32 0.00 
4 O -4.35 18.92 0.00 
5 5 -3.35 11.22 11.22 
6 18 -2.35 5·52 16.56 
7 77 -1.35 1.82 20.02 
8 32 -0.35 0.12 1.40 
9 45 0.65 0.42 2.10 

10 20 1'.65 2.27 5.44 
11 22 2.65 7.02 14,,04 
12, 36 ~.65 13.32 39.96 
13 13 4.65 21.62 21 .. 62 
14 o' 5.65 :;1.92 0.00 
15 O 6.65 44.22 I 0.00 
16 16 7.65 58.52 ! 5:',.52 

286 _ 231.20 

5:Vu (X-X): 
17 

~I (231.20) s= : 34 

I 

untaje 
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GRAFICA # 5 (SUBTEST DE SEMEJANZAS) 

x = ~::..l1it.-. =. 10.03 

X 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11-
12 
13 
14 
~5 
16 
17 

FX 

3 
O 
O 
O 
7 

48 
72 
30 
55 
72 
26 
14 

O 
O 

17 
334 

N 34 

<x-5D (X_X)2 

-7003 4q.42 
-6.03 36 • .36 
-5.03 25.30 
-4 .. 03 16 •. 24 
-3.03 9.18 
-2.03 4.12 
-1.03 1.06 
-0.03 0.00 
0.97 0.94 
1.97 3.88 
2.97 8.82 
3.97 15.96 
4.97 24.70 
5.97 35.64 
6.97 48 0 58 

- 2 (X-X) 
!I 

201.96 
34 

S~2.44 

- 2 F(X-X) 

49.42 
0.00 
0.00 
0.00 
9.18 

24072 
8.48 
0.00 
4.70 

23.28 
17.64 
15.96 
0.00 
0.00 

48.58 
201.96 
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GRAFICA # 6 (SUBTEST DE RETENCION 

DE DIGITOS) 

X::. ~FX 
N 

X FX (X-X) 

2 6 -5.12 
3 O -4.12 
4 8 "'!'3 .. 12 
5 O -2.12 
6 30 -1.12 
7 63 -0.12 
8 O 0 .. 88 
9 63 1.88 

10 50 2.88 
11 22 3.88 
12 O 4.88 
13 O 5.88 
14 14 6.88 

256 

ex-X) 2 

26.21 
16 .. 97 

9.73 
4.49 
1.25 
0 .. 01 
0.77 
3.53 
8.29 

15.05 
23.81 

. 34.57 
47.33 

S=\F (X-X') ¿ 

N 

Fex-X)2 

78.63 
0 .. 00 

19.46 
0.00 
6.25 
0 .. 09 
0.00 

21.18 
41.45 
30.10 
0.00 
0.00 

47.33 
244.49 
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G.? ... u.ICA '# 7 (SUBT:'::ST DE Sll-rnOLOS 

DE DIGITOS) 

F 

5 
5 
5 
'1 
? 
3 
1 
O 
O 
O 
o 
O 
1 

34 

X- -~ .. - 223_ 6 26 
- N - 34 - .. 

X 

4 
5 
6 
? 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 

(FX) (X-x) (X_X)2 

20 -2.26 _ '.11 
25 -1.26 1.58 
:;0 -0.26 0.07 
49 0.74 0.34 
56 1.74 3.03 
27 2.74 7.51 
10 3.74 13~99 

O 4.74 22.47 
O 5.74 32.95 
O 6.74 45.43 
O 7,74 59.91 
O 8.74 76.39 

16 9.74 94~8? 

S=V-¿F (x-x') 2 

N 

S~ I"'-~ -( 1-90-.1-8-) -
=.v 34 

F(X_X)2 

25.55 
7.90 
0.35 
3.78 

21.21 
22.53 
13.99 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

94.8..2. 
190.18 

• "1 f f 10 JI 1.. ," '" (r 1(, "F'untaje 
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F 

2 
O 
3 
O 

10 
8 
5 
2 
¡ 
1 
1 
1 

34 
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GRAFICA #8 {SUBTEST DE C011-

P~~AMIENTO DE FIGURAS 

- l:FX' ~ __ X::::--w-: ::~:.9.03 
X FX (X-X) {X_X)2 

5 10 -4.03 16 .. 24 
6 O -3.03 ! 9.18 
7 21 -2.03 í 1+.12 
8 O -1.03 1.06 
9 90 -0.03 0.00 

10 ' 80 0.97 0.94 
11 55 1.97 3.20 
12 24. 2.97 7.78 
13 13 3.97 14.36 
1:4 14 4.97 22.94 
15 15 5.97 33.52 
16 16 6:97 46.10 

~338 
I 

I ! -

_ \ I ~F (X_X)2' 

S=.V N 

1 I S-:-V 
200.84 

F(X_i.,2 

32 .. 48 
0.00 

12.36 
0.00 
0.00 
7.52 

16.00 
15.56 
14.36 
22.94 
33.52 
46.10 

200.84 

ntaje 
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GRAFICA #9 (DEL SUETEST DE 

CONSTRUCCION CON CUBOS • 

F X FX (X-X) (X_X)2 

1 5 c:; -3.80 14.44 
-/ 

10 6 60 -2.80 7.84 
o 7 O -1.80 3.24 
5 8 40 -o~80 0.64 
6 9 54 0.20 0.04 
3 10 30 1.20 1.44 
3 11 33 2.20 4.84 
O 12 O 3.20 10.24 
4 13 52 4.20 17.64 
1 14 14 5.20 27.04 
O 15 O 6.20 38.44 
1 16 16 7.20 51.84 

34 ¡ . 304 

;)ju (X_X)2 
N 

SáJ 264.56 
34 

S~/7.78 :: 2.79 

• • f f • t 
c; -,. 8 <:J 10 11 

F(X_X)2 

14.44 
78.40 
0.00 
3.20 
0.24 
4.32 

14.52 
0.00 

70.56 
27.04 
0.00 

51.84 
264.56 
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GhA: rCA #- 10 SUBTEST DE 

onDElTAEli::NTO DE FIGURAS 

X 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 

FX 

18 
42 
64 
27 
60 
44 
24 
26 

, ,05 

(X-X"> (X_X)2 

-2.44 5.95 
-1.44 2.07 
-0.44 0.19 
0.56 0.31 
1.56 2.43 
2.56 6.55 
3.56 12.67 
4.56 20.79 

(X_X)2 

N 

S :::. \¡-;::;:;- 2 • 03 

F(X_X)2 

17.35 
12.42 
1.52 
0.93 

14.58 
26.20 
25.34 
41.59 

140.42 



F 

1 
O 
1 
4 
4 
4 
2 
5 
7 
.5 
1 

34 

Frecuencia .1 

.;l. 
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G?.P.FICA # 11 (ENSAl>íBLE DE 
OBJErOS) 

-X-~ - 276 - 8 0.5 
- N -~ - • 

1 

X FX (X-X) (x-X') 2 

2 2 -5.35 28.62 
3 O ... 4.35 18.92 
4 4 -3.35 11.22 
5 20 -2.35 5-5"2 
6 24 -1.3.5 1.82 
7 28 -0.3.5 0.12 
8 16 0.65 . 0.42 
9 45 1 .. 65 2.72 

10 70 2.65 7.02 
11 55 3.65 13.32 
12 12, 4.65 21.62 

, 276 

-~ 

F(X_X)2 

28'.62 
0.00 

11.22 
22.08 

7.28 
0.48 
0.84 

13.60 
49.14 
66.60 
21.62 

221.48 

r , 10 ;, I,j. Puntaje 
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GRA.FICA # 12 (DE LA EDAD) 

FX 
X -:: 11 - 902 -28 ':12' 

-~- • ..J 

-
(X-X) 2 - :' F X FX (X-X) F(X-X)'--

4 17 68 -11.14 128.14 512.46 
9 22 198 - 6.32 39.94- 359.46 
6 27 162 - 1.32 1.74 10.44 

I~ 
32 224 3.68 13.54 94.78 
37 185 '8.68 75.34 376.70 
42 126 13.68 187.14 561.42 

I 

134 
I 

902 1715.46 
-

Edad Promedio 

1715.42-
34 

Eélad I·Iinima 

Edad r-axima 42.00 

R 47-1 

n ~¡ 
Frecuencia ~ l 

J t 
-T~~~11~-~~.~~~?~~~~~-~~~~}~-~~'~ ~dad a 

Intervalos 
Regulares de 5 



A P E N D 1 ~ E D O S. 
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VERBALIZACIOb~S RA.~~ 

a).-Subtest de Comprenai6n: 

Pregunta 

#1 : (Ropa sucia): "Para eliminar _gérmenes"_ "Para que no 

esté contaminada". l'Paradesechar las impurezas del 

cuerpo". "Nos contaminaD los mi.erobios". 

#3 (Sobre tirado): I~ devuelvo o lo tiro a la basura -

porque no es mio". ''Probablemente 10 guarde para sa­

carle el dinero". "No me importa lo que tenga, ah! -

lo dejo". "ah I carajo, seria una sorpreza, mejor DO 

10 levanto". "Lo tiro a la basura porque esta sucio". 

#4 (Halas cor.tpañfas): "No creo en las ma1as compañías,­

todas las que tenemos son buenas". l'No es un deber ,­

es optativo lf
• "Todo depende de 10 que sea malo y lo 

que sea verdaderamente malo". flDice el refrán: hijo­

de tigre, tigrillo". uY si yo digo q~e no todas, uno 

puede ayudar a mucha gente". "Cuando hablan de reli­

gi6n, no me gustan". "Todas son malas". 

#5:: (Incendio en el c:i.ne): liDios Mio! ah! me quedo t si. -­

me salto de todos .modos me aplasta la bola\f liMe que­

daba sentada y veo que se maten, qu, se apachurren -

y cunda el pániCO". UEl fuego se enciende cuando uno 

le a.tizaV 

#'1 (Genio. y Figura): "Dicen que yo so'9' U1'1 genio". 1Ie l -

que nace artista, muere artista, pero eso no es ver­

dad. porque nadie nace artistau • 



126 

~lC (Sordos-mudos): 'Torque no oyen las vibraciones 

que nosotros les enviamos". liLas alteraciones co~ 

nositivas no son las únicas~ no tienen la educa-­

ciéll. por medio de la palabra". "Quién sabe si -­

oyen, pero no quieran hablarn • 

#13 (Golondrinas-verano): UNo tiene sitio, yo deseo-­

nazco la conducta de las golondrinas, no soy zoo­

tecnista". "El reino aniltal, no tiene influencia -

en el clima u. 111To, porque las ::;olondrinas hacen la 

primavera, no el verano tf • 

b).-Subtest de Información: 

Pregunta 

#2 (Pelota): "La pregunta no es correcta, no es -pelota, 

sino bola". 

#8 (Ser.-.anas en el él ño): "no sé, ni me importa t o a us­

ted sí?u. 

#13 (Ropas obscuras): ttEso dicen, no me gusta lo negro ll • 

"Por la pig!!!entaci6n, aúnque no tienen pigmentación. 

·el negro no tiene pigmentación"_ USon sintéticas". 

#19 (Fan - Levadura): l'Porque generan un gas las bacte--­

rias que trae la leva¿ura, es como si eructara el ~ 

crobio~ 

#20 (Población): uDebe.n ser como 49 o 50 mil1ónes, pero 

no ponga eso, porque hay epidemias y se muere mucha 
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gente. así que 10 que dije no es correcto". 

#26: (El Corán): "Egipcios, tuecaa, ataudes". 

cl.-Subtest de Semejanzas: 

Pre~nta 

#1. (Naranja-Plátano): "Los dos tienen "gra.::a1ogialt : un 

granito en la punta, que se parece". 

if.1¡. : "Uno tiene r':áS' potencfa. MS fuerza bruta n • 

#5 : (Norte-Oe~te):"Puede ser que en las playas del norte 

abunde el hOl!lose:x.ualismoll~ IIEn que rectas desde el. 

sureste t tienen el. rdS!!!o ángulo". "Ser.1 que tienen 

letras!!. ilEsa pre::unt2 es ~uy capciosa., no se la. pu.!, 

do contestar~.'~;o tienen parecido en lo árido, ~da. 

#6 (Ojo-oico) "En ,!ue los dos tienen un hoyo" "E]. ojo 

sin pestañas. puede ser oído". 

;:1 .• {.;.ire-agua}: ''Los dos son 1f.qui.dos". I'E::! gue.EStán" con.. 

taninados". 

#9 : (huevo-seeilla): lIi:;esde el pun.to de vista filosófico, 

forr.8.n la vida~·. "Los dos son serr.U1as., sól.o que una -

en forma de hue-volt • °Son la misma figuraa. 

#.:'12 (Fremio-Castigo): "Un par de opuestoso. ":SU que las 

dos cosas nos causan" emoción: el premio. alegría, '3' 

el. castigo, tn.mbi.én". ·'En que son di.fere!ltes~ REs 10-

miS!!'lOR. 
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#13 (Mosca-Arbol): "En las bojasu • ttEn que los dos se -

mueven, el árbol no vuela, pero espanta a la mosqu1 

ta con sus hojas l1 • "Posiblemente en que los dos ti!, 

nen- la misma cantidad de celulosa". "Por el empuje­

del viento los dos producen el mismo zumbido". r'Se­

rá en los ojos verdes de la moscan • nLa mosca es -­

sucia, y el árbol también". 

d).-Subtest de Vocabulario: 

Pregunta 

#1 '(Cama): "ca-ma, quiere decir: caja de resortes ¿? y 

sirve para dormir n • tlEs un utensilio que sirve para 

apoyar el euerpou. 

#2 (Barco): I~n mueble, una nave que sirve para soste­

ner a la gente para que no se ahoguen. "Objeto de -

tablas.rectas, incluidas curvas, sirve para navegar~ 

"Es un articulo que flota en el agua, no es unarti­

cu:i.o, es un artefacto U • 

#3 (Centavo): IIEs un pedazo de metal troquelado, y con 

una figura ~presan. nYa no tienen ningún valor". 

#6 (Desayuno): ttAlgo J!!UY rico y. alagadorn • 11I,a palabra 

correcta es quitar ayuno, no desayUno". 

#7 (Tela):nPedazo de tejido que se saca del arbol y se 

forma la tela". 

#12 (Acelerar): nImprit'lir velocidad, adelantar aconteei.-



aientos de ordel1 ecleaiáatico, politico o reli&108O". 

#1) (Trase): ''11n.n pslabra ele eloa ailabaa". "UI1 ¡:ecl.zo -

de cerebro, de lo que pienao". "Coounicaci611 corta 

entre doa persol1O.a". "Ea a la que le falta 1& ea-­

trota". 

(Regular):"Niyelar el paso de UD periaetro. coapra 

7 yenta, precio eatable". 

#17 (C.yerna): ''Ua pedazo de tierra hUl1dido en la I!IÍGOa 

tierra"."Ua arujero Daturel, proyocedo por corri.~ 

te natural interna, o por dioa~te. ea este caso -

es ortific1al". "Donde y1.e el oao". "Lnr,ar obacu­

ro, reo y COII poco oxittenolO. 

#18 (Pollderar): "fo nada I!IÁD he oido la rondero_". 

1:2) (ReEordiJI.1ento): ''Camiea dice?, no entielldo". "De 

remo, y Niento , ea reooiciento". 

t¡27 (Cala/j!dad): "Una de la" plaSea de E,!ipto". "Situ!' 

ci6n IÚGera 7 deplorable". "Cala-melad, en el ton­

do ea al~na aedid3 de alimentos, o puede a~r fal­

ta de aliacntoe". "Io soy una eelenidad". ").:a"-' -­

dice sieapre que hego algo ~lo: erea una calamidad. 

12!J (Tr:l::qullo): ''Tranquilo, después de haberse refuSi,!. 

do de al!;'Ín algo" . "Sin temblores , Yerdtld?". "fo -­

quisiera dormir e.i, todae las noches". " Ea lo que 

a IIÚ. "e falta". 
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#)0 (Edificio): "Construcci6n ed1!lcable. genera~ente 

UD pi::Jo sobre otro", 

#31 (Coapo.sión): ";'~or con dell\8.siada ps!:ión"."Dicese -

¿el cora:r.:óa". 

#34 (Audaz): "De carácter ligero 7" efectivo". '''I'onteria~' 

~i"to por todas ~art •• ". "Que ea el c.ublo". 

#35 (Or.r.!no.eo): ''Puede aer 101M palabra del clero, o del -

Dorte". "Que tiene mucha luz", "Ea un adit;~aento que 

lile 1'01,.1ó a 1. infanci., ea una cll'1.".". 

#37 (Ocluir): "Obstruir, cerrar, cercar de defectos". 

"ocluir. concluir". 

N38 (Pla~): "Sustraer a .1~leD UD poco de su afccto~ 

"Dar tor~eDto ln::rl.cerlc:orde a alguien que ea 'flcti-

#39 (E...-p:llar): "Empala.G'oao". "PodaClos usar la8 yeoas y -

rrellenar". "Será empall11l1r". 

#40. (Parodia): "EG un .. creo del populacho". "Parodia .e 
lo contrario de la fraa., o a •• , que ea más efect~­

Ya que la frase, la frase es lucocpleta"o 
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