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SSTUNIOS SOBRE PSICOTISHO.

ANATLISIS EXPERIMENTAL DEL TIPO DK REACCION

ALUCINATORIO - DELIRANTE,

I - ALUCINOSIS ALCOHOLICA

INTRODUCCION

I.~ FPlanteemientes tedricos.

8.~ lrnest Kretschmer (1) 1921 empeszd & estudlar la relacifin
antre los tipos corporales y laas psicosis. A travls de estas in-
vestigaciones estableeld una coneordancia entre los tipos corpo-
rales (leptosémicos y pfenicos) eon los tipos Jde psiccsis (esqui-
gofrenia y manfaco-depresiva), Kretschmer encontr$ entre los en-
| fermos efelicos o maniacos depresivos un predominio del tipo cor-
poral pfonico eon d&bil partieipacién de los tipos leptosdmicos
atléticos y displésticos, mientras que ¢n los enfermos esquizofré-
nicos, oredom’‘neban los tinos leptosédmicos y stléticos con bajas

participacién del tipo pfenico.

Luego de s«atablecer esta alinidad, iretsechmer, darinié dos
grendes tipos gemerales el esquizotimico y ol esiclotimieo. Cada
uno compuesto de sindromes de rasgos. los sidromnes de raagos de
giclotfmia 38 encuentran dasde leos casos mfs exagerados de psico-
s1s manfaco-depresiva hasta los normales, pasando por casos inter-
medios. Loas rasgos correspodientes al tipo esquizotimieco estarian
pressntes dses e la psicosis esquizofrénica hasta los sujetos nor-
males. retsc¢hmer ¢ 'nfirma sus posiulados hallando en sujeftos fic-
nicos normales los rasgos del tipo eiclotimico y en los leptoeb-

migos normales los raagos del Lipo esguizotfmieo.
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b.~- Otros investigadores tales eomo Wunz 192, aplicando @
Horschach a 100 personas normales, 59 pfcnicos ¥y lj) leptosémicos
eaténicos, encontréd que habfa elaras diferencias en los tipos de
intuicién y reprosentaciédn asf como en la afectividade En to-
tal Munz snecontrd en ol 87 ¥ de sus c¢asos la combinacién sonato
psiquica tipica, eiclotimico-pienico y esquizotfmico-asténico,

Van der Horst, 192l en una muéatrl de estudiantes hom-ge=
nizada respecto a la edad y grado de instruecidn, coupard los
grupos leptosémicos y pfenicos, respeeto a la condueta experie
mental. GCompard ademfis series de individuos enfermos men tal ea
esquizofrénicos y cifclicoas, lLa conclusibn de este trabaje fud
que siemprs se¢ manifestaba una franea correlacién entrs los in-
dividuos sanos de complexién leptosbmiea y los naeleéntes ssqui-
zofrénicos por un lado y entre los plienicos sanos y los paecien-
tes manfacos-depresivos,

Kibler 1925, eon la "rueba de abutraccifn de Puali, encontrd
que los ezquizotfmicos sanos y enfermos mosiraban una facultad
de abstraccidn superior a la de los ciclotfmices correspondientes,
estos distingulan eon menos precisién, pero retenfan incidental-
mente més detalles de aquellos que se le habfan pedido., in ge-
neral Kibler pude obsesrvar que los ciclotimiecos possfan una can-
tacidn mfs blen extensiva y por otro lado la gran eseindibilidad
de los ssquizotimicos les permitfa una caracidad de shstraceiédn

mis intensiva.

.~ HfJ. fysenk (2) 19,7, basandose en la hipltesis de
Kretselmer, dedujo la existenela de¢ un continue entre la normali-
ded ¥y la psicosis, representando esas hipbtesis por uma ehrva
normal, cuyoa o jes ortogonales serfan por un lado el "“factor
paicotisismo® (desde la normalided a 1ls psicosis) y por otro

@l faetor ciclo:fmias-ssquizotimia.
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Sysemek formula las sigulentes hinftesis:

l.- Las psicosis Tunecionales (esquizofrénia y manfaco-depresi-
¥s), no son cualitativamente dii‘erem;u a los estadrs mentales
normsles, sino que formam uno de los extremos de un eontinuo
que va desde sl sujeto rerlfeciamente norual, haste ol comple-
tamentes pslcdtico, todos loa grados intermsddios posiblea estan
repragsentados en sste eontlnuo,

2.- Aste eontinuoc normal psiebStico 63 independiunte del "fac-
tor neurotisismo™, mada indica de su ubicaeiln respecto al"fae-

tor psicotisisme”.

Estas hipotesls [ ueron aometidas a prusbas experimentales,
tomendo una muestra gonstistulda por 1C0 sujetos normsles y 100
psicéiicos ( 50 manfacos-deprusives y 5S¢ asqwlsorrlx_uool).

A todos ollos se les adninistrd 30 tests objetivos, de: Tlui-
des werbal, asocieeién de paladras, color-forma, esecritura en
espe jo, eurva de tradbajo, disceiacibn, precisibn, sugestlbili-
dad, movimiento expresive, ete., HEatas pruebas <leron un total
de i medidas diferentes, mostrando la gram mayorfa difereneias

estadfstices sl:nificativas (eceficiente ds signifieneién F.).

Las eoneclusiones de sste trabajo fueron:

l.- i gran nfivero de difersncias significativas wmuestran
que es improbable que los tres grupos estudiados proveng:n de
un mismo universc, Hay mayor hetervgeneildad de la que prdrfa
esperarse por azsr.

2.~ 1 grupe esquizolrénico da en la mayorfa de los tests

medidad intermediass entre el zrupc normal y uu‘liaeo-depresiw.



3.- La variaenza on @l grupo psicédtico ez signifieativamen-
te mayor que en ¢l grupo normal,

lle= Aquellos tests que han permitido diseriminer sntre
normales ¥ neurdticos no demostraron tendenela alguna que
persita dageriminar entre normsles y psicéticos.

S.= Hay un nfmero de rasgos de personalidad que distinguen
al grupo normal del psicétieco a nivel o por debajo ds 0,01
de probsbilidsd.

¥8s adelante Y“ysenek domuestra que gl métod~ de anllisis
factorisal (agrega pruebas adicionales, anfilisis deo eriterdv)
que la hipoteslis de un econtinus normal-psieftico puede aer man-
tenids, Yy qﬁo tanto el asicétin&ﬂuo comn &1l neurotisismo son

dimensiones independiuntss de la personalidad.

1l.~ Presentacién y objetive de la presente investigacién.

Una de las formuas ds investigar la existemcia do este
faretor general de psieotisismo es estudiando eon un método
experimental esda una de lsas resucciones paicétieas tipileas,
i1 presents trabalo tiene eomo objetive iniclar el estudio de
dicho faectir en ung dé las reacciones ssisltieas més aiﬁﬂlos,
como €3 en sindrome aluclnatorie-delirante., vVeniro de¢ este sin-
drome el cuadro de alucinosis sleehéliea presenta una mayor
facilidad en cuanto a la frecuencia de los nacientes y a la
me jor 2.lub rasifin que c¢llos prestan & la aplicacidén de los
tests, por enconurarse libres de disturbios sstruetursles del
psnsamiento y de slteraciones de eoncienecia,

Definieidn y conespto: alueinnsis aleohéliea, tambien
denominads delirio smlucinatorio de los bebedores, parafeis

alueinatoria de Jos bbbadores, o delirio alendileo erénico.
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4l referirse a este trastorno, Vallejos Nigera (3) diee "tlene
gcomo prinelpal caraecterfstica, la asparieidn de alueinaclones
auditivas que originan rfipldsmense un delirlic cohsrenbe perse-
sutorio, e-nservindose casl sin menoscabo luecidez del sensorio.
£8 muy escasa on su forma pura.

stiopatogénia: se supome que es la misma del Delirium Tremens
pero de mener intensidad, Bonhoeffer supone uni especialidig-
posieién cersbral de afinidad electiva de las toxinss aleohd-
licas para localizarse an los centros auditivos y verbales del
lensuaje, Wolfen, dborémr, Hleuler, Pohlish, ete. se ifnzlinan
s una interprecaclén constitueionalista, concediendo importan-
¢ia a disposicliones parcicles esquizofrenoides, pusstas en mar-

cha por una alterseién slcondlica del metaboliamo,

Sintomatologfa: i1 sintoma principal son los fonemas (alucine-

eiones auditivas en forma de voces), gue 3¢ refiersn sl enfer-
=m0; gensralmente son burlas, amenazas, acusaciones falsas o
verdaieras, oonsejos, 3iguen con frecusncia a estas, alueina-
eiones tvactfles, senaacidn de ser soplado o pellizcado. lLuego
son fracuerntes slueinaeiones visusles, perscnas (ue s6 ven en
la obsouridad o dotrfis de las pusrtas. Las alueinsciones se
acompafian generszlmente de ideas delirantes, relscionadas con
las slucinaciones, euyo contenidc es en muchos easee de culpa-
bilidad, sobre faltas reales o imaiinarias, ideas delirantes
persesutorias, lLa facilidad nara interprotaciones delirantes,
hace que los enfermos sean dosconfiados, de hallan siempre ba-
Jo @l pes~ de cler a angustia. Son frecuentes los intentos de
suleidion. Como sintoma somfitico, el suefio es insuficiente e

intranguilo, N5e aparecen eon frecuencia otros siatomas,
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BeMe Jellinek (4), da uma definieiédn de Alucinosis Aguda,
"se trata de lucinogis auditivas preferentemente, de desarrollo ré-
pido, eon claridad del sensorio. Aparecen marcados tewmores y tenden-
cias persecutorias, mfis o menos sistemasizadas. Ja alucinosis agu-
da aparese solo en enfermos alcohélicos erénieos y no solo como ma-
nifestacién de una intoxicaecidn aguda. Generalmente el périedo de
eronicidad es menor que para un Deliriwes Tremens”,

La alueinosis eclcohblica se presenta eon una incidencia del
li € en el to%al de los alcoh8licra. Hste bajo poreentaje, hizo ne-
cesario inecluir en esta inveatigaeidn paeiontes Que sin haber teni-
do a)l icinosis alcohdlica, hubiesen presentade alucinaciones de al-
gfin tipo, por lo mencs darante 2l horas. Se trataba de paciantes
con ol dla;ndatiec gencral de Delirie: Alecihélico,.

#n un reclente trabajo sobre "El fendmeno de slucinaciones au-
ditivas en aleohclismo ecrénico" de Vietor and Hope (5), los autores
apreciaron en un tetal de T0 pacientes que las alucinaciones sudisi-
vas on forma de voces de contenido dessagradable y acusatorio ss en-
contraban on una proporeidn de 55%, mostrando un altc poreecntaje
(§5 %) de alucinaciones auditivas de contenido no perturbador.

Hsta proporcifin no guarda relacién con lo establecido sn la litera-
tura sobre la universalidad de la naturaleza terrorffiea de las voces,
Victor smd Hope, observaron ademfis, que todos los paclamtes que
presentan alucinaciones suditivas, tenfan como factor comln una
prolongada intoxicscién cor alcohol. L& suspenalén de la bsbléda

trae la ararieldn de las alucinacionss suditivas, despuds de 12

horas ¥y hasta 7 dfas.

Hipbtesis Central del Trabalo/

Los onfermos alehflicoz que presentsn, © eauo en nuestro astudio,
nan presentado eplsoiioa psilclticos de aluelnosis o ds otro tipo
on ol ecual a arecen alusinaciones y delirio, tendrfan un nivel de
pilentisiano superior a aqueilos aleoh8lieos que, estando someti-

dse o las mismas c-ndiciones, no presentan dichos trastornmos.



111. Disefio experimental.

Como €l objetivo de cste trabajo es pesquisar el "Factar
Psicotisismo”, se tomarfin dos grupos de enfermcs alcohflicos
que tuvieraﬁ caracteristieas saome jantes en cuanto a edsd, afios
de evelueidn de la enfermedsd, coeficlente inteleotual, ete,
nero que Aifieren en que los enfermos del grupo experimental
hayan tenido trastornos, alucinacionea dentro de un Delirio
Alechdlieo @ Klueinosis ilcohfliea, sin que estos trasternos
59 presenten en 2l grunre de control, La ubicacién del enfermo
on sstos grupos se harf de acuerdo a un estudic elfnico.

Con @l objeto de fijar las variables, que podrfan influlr
diferenciando los grucos en cualquier ~tro factor qus no se
ha tomado en suenta en este trabajo, sc someterd la mﬁsltrl
& una seleeeldn objostiva que permita honogoniz:rln on dichas
variables,

Una vez seleceiodiado y ubicado ¢l material am el grupo
sorrespondiente, se administrarf a cada sujeto una baterfas
de teats, quo se aupenen,.pormitan pesquisar la variable ais-
lada ("factor psicotisismc"),

Los resultados do los tesats, se elavorarin y oomparsrén,
para poder sapreciar si dicha baterfia pomaite diferenciar los
grunes &n base a un factor que serfa tedricamsnte el "faector

paicotiasiamo”,

1V, Plan de investigaeién,

e~ Hleceidn de loa grupos:

Conviene destaear previamente dos factores imrortantes
on la seleceidn de la nuestra, estos ;on: el tiempo que se
prolongé la inveatiguacién (2 1/2 efios) y los Servicios aAsls-

timeianles de los cuales se cbtuvo @)1 material,



Las Imstltuclones de las cuales se oéxtrajo la musstra
fueron: La Clfnica Psiquifitrica Universitaria (enfereos hospi-
talizados y‘anbulntorion), el Policlfnieo del Instituto de Re-
educaclén Mental (enfermos nnbuistorios), la seceién hosplta-
1izados del Instituto de Heeduecaeidn iMental (Open Door). Todes
los enfersics gue llegaban a 9stos estableeimientos fueron sntes
preseleccionados, en la edad, cronicidad, ete, por los médicos
Y usistentes soclales de estas Detituelones, gue pres: taron
su golaboracidn en eata investigacién, Los enfermos que acu-
den a est s servielos son de diferente’ status social, cultu-
ral, ocupseionel, ete, on su gran mayorfa. Conaliderando e¢stos

dos faetores (tiempo y variedad de servicios) se puede péﬂSlr
| gue en la seleceldn del material, afin cuando la muestra no es
astrictamente al azar, @3 bastante reopresentativa del colecti-
Vo que se ha'mlegido.
be- Oriterio de selecelédn;
Criterio Clinico.

1l,~- infermos alcohflicos,

2.~ Afios do evolueidn de la enfarwedsd, minimun 6 sfios.
Je= 3@ desecartan enfermeos que presentem cualquioer thpo

de daflo orzfinico cerebral (epilensia, traumetismo oneéfa-
lo craneal con mfis de 2l horss de »érdida de conclenciapte)
o~ Deseartar enfermos que presenten cualquier tipe de *
psigosia fuera de la alucinésis alcoiblica. |
- 9= 3@ doscsrtan los enfermos olizoflrénicoa,

He~ 30 deseartan snfermos que hayan presentado “eombrig-
guez pat8léglea”.

Te- Loa snfersos del grupo experiaerntal se tomaban doa-
pufs de 10 dias minimun, de recuperados del perfodo psi-

edtico o de las alueinaciones,
Be= H1 nerddo pulcético debfa habar tenido por le menos

2l horas de duraeién.



Criterio Experinental.

l,~ Edad entre 25 y 50 afios.

2= Sujetos alfubetos, que como minimum lean y oscribn.

J3e= Vista normal, con o sin correeccién (tablero de 3nellen)

lio= Auseneia de Daltonismo (test de Ishihara)

Se~ Oido ¥y lenguaje nomal,

6.~ Goefielente inteloetual do 90 o mfs (Cubosz J acue janzas
de Wesehler).

T.- Deterioro menor dec 20f% aproximadsmente (CI de Vocsbulario
de dinet y CI Weschler).

8.- 3in tratsmiente de Sheck durante la enfermedad.

9.~ Abstinencia de alechol de 6 dlas por lo menes.

108 120 enferwos prescleceionados por mfdicos y asistentes

soclzles, fueron sometidos a la Bateria de prucbas de seleceién.

Vo~ 4Anflisis de la Bateria.

los tres aspectos que se investigan sons
1. Percepeiéh visual. )
2, Grado de prevalencia de la actitud paranoidea.
3, HNivel de tensidn muscular,
Todos satos aspectos llevan implfeita la hipbtesis que los
resultadoa em los tests serfen difersntes para @wubos ZruPos.

L. Porsepeidn Visual.

La elansracién de los tests de percepcién visual, se basa em
la hipSte.is de la diferencia entre sujetos normsles y sujetos que
han tenido slueinscisnes, on relacién eon fucteres de eonfiigura-
¢idn verceptiva (Factor A.) de deformacién ilusoria de disefios geo-
whtricos, (Pactor B.) ¥y capacidad do ver dos configura-iones a
la vez (Fastor L,).

Los tests de pereepcién visual se tomaren de la Bateria que



Thurstone (6) usilizé en 194, para un estudio factorial de la per-
cepcién, Thuratone obtuve 11 fabtores. los tests seleeclonados pa-
ra oats trabajo pertenscoen a los factores A, By E,

El Paector A : representarfia la intensidsd de la configuracién

perceptiva, sefialado comc "closure” (oelusién), expresién que impli-
ea la 1dea ds elerre; se traduce por la rapidez o habilided ocon la
cual se pusde reconocer formas, imégenes, palabras, etc. deapuds

de ser dadas en forma inecompleta., Todos los tests con alta satura-
eién en e}l factor A, representan la hadilidad o rapidez para formar
una“oclusién” en una configuracidn dada, y esth mejor representado,
cuando e! sujeto debe formar el "eclosure" contra alguna distraccfon.
Exisce la posibilidad que wate factor impligue la fuerza o intensi-
dad que adquiere una representacién ea la mente., ista interpreta-
e¢idn, talvez esté relacionada con la hipStesis de la habilidad de
“slosure” em una econfiguracién desorganizada, er la cual ‘la "oclu-
sifn" se forma rapldanente; es probable gue tembien exista intrin-

asheamente una fNuerza a refistir la distraceién.

los tests utilizados on esta inveatigaeifn, tienem las si-
gulentes saturaciones en 8l Fastor i ¢

8.~ Piguras de Gottschaldt A ¥ Beeeeceses 0o51 ¥ O.lily

Do~ D156fi0S 40 CUDOB.cceesscsscassessses 0,50

e.~- Digites Ooultoa..;.................. 0. 35

do= 3bru6beccececcsccccscncocsvescccccee 0435

€.~ Gonwormos MMteadosS.cccecescessccsce 0055.

fe= Flpuras de Gottschaldt A y B (ver Apéndice 11): wna re-
presentacidn es percibida inmediatssente como una busna eonfigura -
eién, Al sujeto se le pide que pereiba otra figura gque estf inelui-
da em la repressntacifn previa, Para tener &xito debe fijar la pri-
mera eonfiguracidn que le facilitarf el descubrimiento 3e la misms,
dontro de wna representaciém diferente, que se le ha pedideo,



(11 cetstPiguras Oeultas, exige el miamo tipo de “closure®y,

Las Pigurss de Gottsehaldt impllican que @l sujeto tenge en mente
una o més figuras, ldentificendalas rfpidamente en figuras mis com-
plejas. ista Figuras incluyen, ademfs ¢l F= tor E, que se explieca

- mfs adelante, 08 sujetos dc mejor perfomance serian los que fheil-
mente pusden tener en mente las fijuras dadas,sin perderlas cuando
ﬂ‘.mé:’-’%”m.s y eomnlejas, Luege interviens la fuorza o intensidad
fle la configuracifn dada, Gste tipo deo "eclogsurs" 1n§olucra segfin
log psicélogos “gestaltistas 'el"gestalbindeeng”, “eclosure” que se
refiore a la rigidez de la unidad pereibida en una representacidn.
Wertheimer ha deserito el pensamiento creativoe en la termimologla

de"gestalt” eomo el proceso de destrulr un gestelt para eonstruir

una ne jor,

b.- Disefios de Cubos (descripeidn inéndiece II): El sujeto de=-
ba reproducir con cierto nfmero de oubes colorsados, una oconfizura-
cifn dads tan risidamente eomo »ueda, Exlye tensr en menie la con -
rlémulén mientras manipula los cubos, Seufin Thildtone, la ‘eultura

de los aujetos mo influye en los resultados,

¢.~- Digicos Ocultos (ver apéndice II): @n un ci-po punteado,
desorganizado, ©1 sujeto debe formar una "e osurse” eombinando al-
gunos puntos eon loa cuales llega a foraar una figura, [03 puntos
qQue no eorresponden & la figura puedens ser duseartados o conside-
rados como un telén de fondo o bass,sobre la cual la figura cs per-

‘eibide,

d.- Street y Contorno Punteados (ver Apéndice iI): Ambos tests
prosentan el mimno tipo de "olosure", se muestra al sujeto un campo
dosorganizado, en el memenio de la "oclusidn®, los puntos o los frag-
mentos dispersos se inlegran dentro de una significeecifn, la cuul
es pereibida en lugar de los elementos (puntos o rrmtps),%grm
en el “closure", sin gue ningfin- de ellos quede fuesra doapﬁls que
sa%e ha aldo ovtenido,



HipStesis para las prusbas con saturacidn en el Factor A.

La hinéteals de este trabajo con respecte al Factor A, serfa
que los sujetos que han tenido psicosis tendrfan una memor intensl-
dad de la confi.uracién perceptiva, es decir, un menor rendimicnte
eén todas las pruebas sefialadas. Lstz laxitud de la configuracidén
porceptiva normal, permitiria la aparieidén de imfizones perceptivas
anormales, alueinatorias, l

El Fesctor B : Seglim fhurstone osts factor se limita a ilusio-

nes 8ptieas que involucran disefios gen-étfiooa. Se estudiaron défe-
rentes bests pars medir la “"capscidad de ilusionar®, de variados
tipos.Se encontrd que ilusiones en general mo tiemem un niamo
fastor, 2in embarge "1lusiones Spticas” tienon un fastor comfn
("astor B) que parece no extender:e a la"capacidsd de 1lusionar"
general, histe factor B es, segfn ThuBtone, de menor interés que
el factor A an eriormente analizado. Los tests utilizados en esta
inves t.igac'ién, oon mayor saturacidn en el factor B fueron:

8.= Ilusiones de MuUller Lyersecccssscecece 057

be= Ilusiones de Sanderscecccccecccecee00.55

¢.~ Ilusiones de Poggendorfeccecscsccee 0,51

d.- Ilusiones Cuadrado de ihrenstein... 0.3l

.o- P’.:_I_ul'il d. G‘tt.cm‘to.ooooo.oocoo 0051‘
f.~ Ilusiones Cirecule de Titchener

Hipétesls paras las pruebss eon saturaeidn em el Fuo tor B

Interpretande la alucinaeidn como &l producto de uma oa-
pacidad extrema de ilusionar, el psiebtico tendria mayor capa-

eided 1lusoria gque ¢l sujeto mormal,

El Faetor E : Teorlcamsnte ocaste factor se refiere a la nsbili-
dad, de temer en mente, dos configuraciones simdtanewmrente o cn
sucesidn. La menipulacién de vari as configuraci nes es caracterfs-
tiea del! razonamiento, Il factor E parece involuersr la habllidad
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de dejar a un lado una representacidn en favor de otra nueva.
Tsplies wma flexibilidad en manejar algwnas gostelt en sonfliecto,
Algunos Zests de rasonamiento de habilidsd mental primaria utili-
zados por Thurstone, tiemen una alta saturaecién en este factor,
Thurstone planitea la posibilidad que este factor rerrosente un
aspeeto importante de la inteligencia. Los tests utilizados en ol
presente trabajo con ant;urae:l.i‘._‘n en ol factor E, fucron:

f.- Mguras OeWlt@Beccesscocccese OoliT

B.~ GOttscheldt Aceseessccsscosse OoliO

G~ FOrua-Colorserreescsssscesess 0038

do- Gottschaldt Beeweceescsssesss Co3l

8.~ Disefios eon CuboBececcscsssses 0e33

fo- Digitos OcuUltOSecccccccccccnce 0.20

8.~ Piguras ocultas:(ver fpéndice II) Al sujeto se le pide
suprimir wna "closure” con el fin de descubrir una nueva,

b.- Figuras de Gottschaldt : después de oroducirse el primer
"elosure™ que lmpliea €l factor A (intemsided que adquiere uma con-
figuracién en la mente), en forma simultenea, @l sujeto debe ma~
nipular las representsclones dadas 7 suprimir fragaentos de una
figura compleja en orden de descubrir las configuraciones nl-’l.lqln‘

S.- forma-Color: il sujeto obtiene un mejor score, si puede
mantener el control de los colores y las formas que debe enumerar
immedi st amente,

8.~ Disefios eon cubos: NDepufis de gemorisar ums gestalt (fac-
tor A) el sujeto debe manejar la conflguracidn répldsmente para

reprodueirla eon los cuboa,

f.- Ddgltos Ocultos: L1 factor & estarfa en la habilidad de
8liminar algunos puntos, para destacar la confizuracién pedida.
Hinétesis para las grﬁnbu eon saturaeién en el Factor &

3¢ supone que ¢l psiedtieo tendria mayor capacidad de regis-
trar paralelamente, las dos configuraciones, porque, dentro del po-
»fodo alueinatorie hay captaeiébn de los estfimulos reales, conjunfa-

mente & loas estimulos alueinsdiorios,



2. Grado de prevalencia de la actitud paranofdea,

Una de las earacteristicas clinicas observadas dentro de la
elueinosis aslechSlica, es la actlitud paranofdea e ineluso en les
trastornos l‘!tha;cﬂptIVQS que aparecen aislados, estas alucina-
ciones son de contenlido acusatorio o smenazants. Con el objeto de
diferencliar nuestros gru-os, se han tomado una serie de pruebas
que miden esta sctitud,

a.- Test de asociacién de palabras. _ (ver apdndiee II)

b.- Test de asoclaciédn de dibujos.

Co= ILfminas 2y 9 del T.A.T.

do= lg3t do Norschaebh, 1fming 1,

¢.= Cussclonario de suto refereneia de Seard,

8,- Test de asociacién de palabrna:' Este test se basa em "la
eleccifn alternstiva” de dos pulabras relacionadas eon una pala-
bra "estfmule” (7). De dos posibilidades de respuesta una es de con-
tenido corriente y la otra luplica neligro o mmenaxa, Los psicdticos
=e jorsdos elijirian mayorfa de sscciaciones de erntenido amenazan-

te y peligroso, teorieamente,

b.= Test de asociacién de dibujos: 4s semejante al anterior,
2l sujeto debe elegir su respussta entre dos dibujos en relacién
e un "dibujo estimulo”, Uno de los“dibujos respussta™ es de con-
tenido corrisnte y el otro implica wna situaeién de peligro o ame-

nasa, Hipdtesis similar al test anteriocr.

8.~ Liadnas 2 y 9 del T,A,T.: Se le pide al sujeto que se re-
flora al comtenido de la l&mina, Los sujetos pueden dar diferende
tipo de intersceién entre los péraonajea que apareecn en las lflmé-
nas, fos tipos de interacelédn van desde, ls simple deseripeién in-
dividual ée los pérsannjos. hasta la deseripeidn que involucra da=-
fio ffsico para uno o mfs de lms'varaonaJOs de las l&nuinas, pasando
bor interacciones neutrales, eompetitivas y amenazantes, HipStesi s

mayor nfinero de interaeciones competitivas y smenazante en el gru-

pe sexperimental,
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de= Lémina I de Waehath: 3¢ han hecho varios estudios oon
¢l-test de Rerschaek, .tovagné-.s].c: eown ung peusba objetive. Se han
ajislado las variables que se van a tomar en cuenta para analizar
los diferentes grupos. im la investigacién presente se tomf en
cuenta el contenido en relacién con el nfimero de caras viastas en
la 1%sina I. Hip8tesis el grupo experimentsl tenderfa a ver mfs
caras,

8s= Cuestionario de auto-referohcia de 3@ars: &3 un cuestio-
nario que impliea la eleccién de una respuesta afirmativa u otra
negativa respecto a bdeas corrientes de eontenido autorreferente
¥y algunas de matiz paramofdeo. Il score total es 6l nfmero de res-
puestas de edbntenido suto-referente o paranofdeo, marcada afirmati-
vemente por el sujeto. . lipdtesis los 3uji.'l}os dol grupo experimental
tendrfan un score mfs alto en esta prusba gue los sujeios del grupo

gontyol.

3.~ Hivel de tensaidn museulsr, relaclonado a movimientos expresivos.

De los teats utilizados por Kysenck (8) 1951, se tomaron
los que segfin @l autor, tienen la mfs alta significaelédn para 4ié
ferenciar entre normales y psicéticos, 1 grupo de psiebticos
tienden a hacer didbujos més graendes.

8.~ Dibujar tres circules,

be- Dibujar tres chadrados,

C.~ MMbujar el tamafio de unma moneda (§ 1)

d.- Mbujar el tamafio do un billets (§ 5)
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Vi. Elaboracién Estaifstica.

Log 126 gujetos, preseleceionad:s por el peérsonal ¥écnico de
las diferentes Instituciones, fueron somstidos a la Bateéria de Pruo-
bas, que se e-nfeecion® para‘pomogenizar la muestra,

Las variebles controladas fueren: edaﬁ, sexo, cronieidad,...
y adenfis se usé la siguiente Bateria:

Test de Wechsler (0U-88),

Tost de Binet (Vosabulario),.

Test de Ishihara.

Tablero optométrico de 3nellen.

La muestra quaedo constitulda por un grupo control (sin psico-
sis), de 21 sujetos, y por un grupo experimental (con amtecedentes
de trastornos alucinntorios),.de 2L, sujetos,

Como era de esperar ambos grupes, no difieren 9r ningunas de

las varisbles previamente i jadas para su homogenizaeidn,

A los }5 sujetos se les sometio & la Bateria de pruebas eon-
feccionsda paras este trabajo, tratando que la siuacién experimen-
tal fuers somejante para todoa,.

Terminada la adwiniastraciédn de las pruebas, se procedio al ana-
lisis de los res ltados.

La bateria estaba compusats originclmente de }0 prusebas, de
las cuvales se descartaron dos, del grupo de "tensifn muscular®:
"lscritura sobre balanza" y Copia sodvre Calco®, Qorqua les resulta-
dos,podfan estar en gran parte determinsdes, por insdecuacién del
material de experimentacidn, a 6l test de "Zacritura sobre Balanza®™
las medldas mo resultaron exactas, por fallas de la balanza que no
fud poaible superar, in lo refernte a “kseritura sobrs Csleo”, no
todos los aujetos tuvieron les m'amas condiciones experimentales,
debide u gque el 1fplz usado en esta prucba, variaba en sgu fNunelow
nsniento.

Con @l oro #site de veificar la Hipdtesis central y las Hips-

tesls parelales, raferentes a los tests, los resultades de los 28



Test, aduinistrades, s los L5 sujetos (21 sujetos del grupo contrel;
2 suj-tos del grupo experimental), se scmetieron a la sigulente
elaborucién estadfatica:

1° analisis de las Distribuciones. _

2° Comparacién de los gruvos a través del promedio,

' 3° Como un objetivo secundario, que surilo de los resultados
obtenidos, se analizaron los Test del grupo 2,%Grade de prevalen-
eia de la zctitud paranofdea; por un estudio de intercorrelaciones,

1° inalisis de las distribuelones, -

Con ¢l objeto de anslizar las distribuciones, de¢ loa pun-
tajes, de cada prueba y en cada unc de los grupos, S@ construyeron
Hitogramas de freeusncias, (eon el mismo intervale para lod dos
grupos)3 esto persits eomparar y visualizar, mejor, lo gque apsre-
ce en las distribueiones.

Los grificos se pre sentan de la sigulente manera: en el eje
des las ordenadas, se consignsn, las frecuencias; eon el eje de las
absisas. los puntajes de los Test.

Tos Histogramas se e nstruyeron superponfendo las distribucio-
nes de los dos grupos., Hl area de superposielfn, aparece en newro;
las areas que no gse superncnen estan reprosentadas, para el grupo
experinental, por un achurado y para el grupo control en blanco.

Aparece tambien en los grfificos, el campo de¢ variacién ted-
rico de cada uno de los Test. |

Bl analisis de estms distribuciones y gréificos, tomando los
g*upos independienteméente, reveld curvas muy irregulares, en algue
nos ocasos, distribueciones asimbtricas negativas (9).

41 clllculo de poreenta}e de eoineidencia o de supsrposicién
do area (tabla I), demuestra que en la totalidad de los lest, (ex-
eopto Dibujm Cusdradm A, en que las arees van alternandose, dande
ma distribueifin rectsngular), el area de coincidencia os superior

&l 50 %,

Por otra parte, el emapo de variaelén de los lest, @3 similar

&n smbosa grupos,
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in los Test de“Percepeidn Visual®” (grupe 1), los pntajes se
distribuyeron a lo large de tod; la sscala de wedidas de las ;ruo-
bas exopto, en 1& Test de QGottsenaldt, el el que los pumsnjea/zgzz-
den & ser més frecuentes, para los dos grupos, no llegando ninguno
de los sujetos, al puntaje méximo, (Pactor A.)

En los Test de "Ilusiones” (Fsstor B), los puntajeos, ds los
sujetes, se distribuyen en las tres cuartas nartes supsriores,de
la e3cala, tendliendo en su mayoria, a los puntajes intérmedioa.
tanto en ;1 grupo experimental como en el de comtrol.

in las prusbas de "FPrevalencia de la actitud Paranofdea“, los
puntajes de los aujetos tienden a aeurularse, en los punrtajes bajos,
en ambos grupos indiscriminadamente, execento an ol "Cuestionario
de Autorreferencia de Jesrs”, que ten'erfan a diferenciarse las
dos curvas de los puntajes, la del grupc exnerimental por una par-
te y las del grupe cintrol por otra,

Podemos econcluir que las distribueciones de les puntajes, de
anbos grupos, presemtan caract‘ristieaa 3imil ares, para todos los
Tlest,

2° Comparacifn de los grupos a traves del promedio.

3¢ ealcularon los “romedlos y los sigmas, de cada wno de los
faest, para los 2 grupos; con el objoto de soder e-mpararles, Con
estas cifra 8¢ construyéd la Table I. in esta Tabla los [est spare-
con @ &l miswo orden en que fusron administrados a los gujeto.
Lstf dividlida en ly seceiones:

8.- Idemtificuecidn de los Test,

b,= Grupo sin "sicosis, (srup> contrel).

1° Colwmnu -Nfwmero de. casos,
a® = "  =Promedio de los puntajes de les Test,
3 ® " _gorcentaje de ares libre de;cndl prueba.
e.,- Grupo eon Psicosis, (gruvo experimental).
I® Colums <~¥imero de casos.
5§ % "  .Pmmedio de los puntajes de los Test.
6° " " <Porcentaje de area libre de cada prueba.

d.~ Porecentajes de areas de coineideneia, de los difersmtesTest,




TABLA I. 1Je

Comparacidn de los grupos Sin Psicosis y Con Psicosis

. grupo 8. F. . - grupe T. P. .

TLSTS X 5 %ad. N X 5 S Semec,
Cubos 21 1237. L1k.15.9 24 1264, 485.20.5 63.6
Sears 21 11.5 6.5 17.8 2h 14,98 6.97 24.0 57.8
Rorschach 21  5.24% 4.1 20.0 2b  b.29 4%.18 26.7 53.3
Poggendorf 21 12.76 2.46 17.8 2k 12,63 2.5% 2b.4 57.8
T.4.%. 20 4.75 1.0 15.9 24 4.5 1.68 25.0 59.1
Willer Lyer 21 10.52 1.52 8.9 2h 10.5 1.5 15.5 75.6
Coatorace Puateados 4. 21 8.7 2.44 20.4 23 8.48 2.96 25.0 Sh.6
Contornes Punteados B. 21 6.0 2.43% 18.2 23 6.3 2.84% 22.7 59.1
Titchener 21 10.19 2.36 6.7 2% 10.58 2.39 13.3 80.0
Digitos Ocultes A. 21 6.72 1.78 11.1 2t 7.63 1.78 17.8 71.1
Digitos Gcultes B. 21 6.0 1.48 13.3 24 .63 2.10 20.0 66.7
Strest A. 21 15.24. 2.71 13.6 23 16.0 2.97 18.2 68.2
Street B. 21 12.28 3.61 22.7 25 13.74 3.56 27.3 50.0
Dibujo Cusdrade . 21 60.1 22.1 22.2 24 50.79 27.6 28.9 48.9
Dibudo cumdrade B. 21 51.29 16.7 15.6 2k 45,33 23.7 22.2 62.2
Pibujo Circulos A. 21 42.1 16.0 13.3 24 42.92 29.8 20.0 66.7
bDibuje Circules B. 21 37.38 14.8 15.6 2h 38.88 24.6 22.2 62.2
Dibtujo Millete 21 149.86 24.9 17.8 2b 142.0 20.9 24.4 57.8
Dibujo Moneda 21 27.76 5.11 13.3 2k  28.25 6.91 20.0 €6.7
Forag Coler A. 21 0.52 0.10 11.1 2% 0.48 0.12 17.8 71.1
Forma Color B. 2i 39.71 8.3 13.3 24 39.79 7.88 20.0 66.7
Asociscién de Palsbras 21 k.52 2.28 15.6 2k oSh b4.61 22.2 b2.2
doksschaldt A. 21  9.95 4.9% 11.1 2t 8.88 4.5 17.8 71.1
dottochaldt B. 21 0.9 0.6 15.6 2k  0.86 0.57 22.2 62.2
i reastein 21 11.95 2.0 11.4 23 11.52 1.96 15.9 72.7
Mgures Ceultas 21 188.0 185. 6.7 2h  186. 119. 13.3 80.0
sanders 21 13.62 2.34% 20.0 2h  12.75 3.45 26.7 533

lreciavion de Dibujos 2l  4.33 L.07 13.3 2h ' 5,17 3.07 20.0 66.7



Como se puede arreciar sn la Tabla I, los promcedlos de los
puntajes de los grupos, asl eomo las desvieelones standerd, no
presentan grendes difersnelas, Eate hesho 3e confirma, al comparar
los prowedios, con la prueba de significacién de Student, "t", pa-
ra grupos menores de 100 easos (10), que no dié difarencias signi--
ficativas en ningime de las nruebas, nl al .01, ni al .05; que son
los niveles de significacidn ncéntqplos. Zsto indicarfa, que las

di fersncias de los nromedios puedsn atribuirse Integrasente al azar,

Loa‘Teat que dieron la diferencia, do significzeidn nfs slta,
para leos prometdios, fueron ordenades en la Tabla II, gue ademfis in-
eluye, @l valor de “t" y la “robabilided eorresrondiente. Podria
pansarse, que aumentando el nfimero de casos, sztas pruebas posible-

nente, diferenciarfan emtre leos dos grupos,

TABLA II

Comparacidn de los gruvos Caleulo de "t",

Sears 1.697 0.10
Dfgitos Ocultos 4 1.685 0,10
Digitos Ocultos B 1.149 0.%0
Streeot B 1. 339 0.20
"dbujos Cuadredes A 1.228 0. 30
Dibvujo Billete 1,113 030
forma-Color A 1.33 0.20

Jomo comelusidn podemos deecir, que la comperacién de les pro-
medios, de los puntajes, tamblen indicam, que las pruebas no perni-
ion difsencliar loa yrupes an sstudio,

Resumiendo lo expussto anteriormente, podemos coelulr, que
la Bateria de Frusbas ussda en este invesstigaeidn, no permiie dise
eriminar entre ol grupe exrerimental, (Alech4licos crénicos que han

senido Pslicosis) y el gruso control (Alcoh®licos erénicos 1€ 7°
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han tenido tramstornes alucinstories), y en eornsecusneis, la Hi-
pStesis prineipal del trabajo, no puede ser confirmada en base
a este digssfio experimental,

Las Hipotesis parceialss, referentss a los tinos de respuestas
para cada srupo, en cada uno de 'los ¥Yest, tomados individuslwmente,

tampoeoc se confirman,

3¢ Oonslderando que las pruebas inecluidas, en el grupo 2,
"Grado de prevalencia de la actitud paranofdea", eran en parte dl-
sefiadas en, la Clfniea Psiquifitrica Universitaria, o bien adspta~
ciones de pruebas conoeidas; y qné carecfan, por este motiva, de
un analisis estadfstieco »revio, y que por otra parte, los resule
tsdos de loa Test emn los dos grupos, no presemtan difeprenciass sig-
nificativas; permitiendo reunir ambos grupos en unc solo, con @l
objeto de teoner un mayor ntimero de casos, nos hizo penser en la
convenlensia de hamcer un cflculo de intercorrelaciones, entre estas
pruebas., 1 objetivo serfa investigar, si efectivamente median
un mismo factor. (Mo se temd en cueta, @l Cuestionario de asuto-
rofereneia de Sears, que tambien pertemece & este grupo, »or nre-
sentar, la més alta significaeiédn (.10), en la comparaeién de los
promedios).

Ios resultados de estas intercorrelaciones aparecen reunidos

en la Tabla sigulente:

TABLA III  (Simbologfa)

A - Cueationario de asocliacién de palsbras.
B -« Test de asociacién de dibujos.
C- Lémines 2y 9 de VT, 4, T,

D - Lécina 1 de Roersachaech.
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Coeficiente de las Intercorrslaciones.

r 0.25 N. 8. al 5 %
AB

r 0.20 N. 3, "5 4
AC

r 0e 357 . “5¢%
AD .

r 0.20 He 3 *"54¢
BC

r 0,2 N. S. "5 %
BD

r 0s25 N 8. "54%
cD

De la Tabla se inflere, que 13 pruebas presentan correlacio-
nea positivas, siendo la Onica signifieativa, la dal "Cusstionario
ds ansoclaeidn de palaebras” con Limina I de Rorschach (.37).

i base a esto se puede decir, que las finicas dos pruebas que"
aparscen midiendo un mismo fsasoctor, son A y D, antes mencionadas.

Bs interesante destaecar, que cuando se trabaja con una Bateria
de Test, due se supone que miden un mismo factor, ademfis de los
factores sspecificoz, que medirian ceda una de las pruebas, las
intercorrelacionss no tioemem que sSer necesarismente al tas, pero,
aiendo bajas deben ser signirficativas. I

Kste hecho no se refleja en las pruebas examinadas, lo que

indicerie, qus esntus pruebss no miden un factor general para toaas

ellas, suponiendo que se relacionen linealmente.
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VII. Discusién del Trabajo.

in el desarrollo de la investigaeidn, aparecen varios punte$
con respscte a la metodologfa, que requiere un analisis, ya que
pueden haber ejercido alguna: influencia sobre los resultados,
Entre estos podemos destacar los sigulentes:

l.- Observaciones $obre las muegiras,

Lea muestra sobre la cual se ha opersdo, no &s una mistra
representativa del colectivo, aleoh8licos crénicos, an el senti-

do estrictamente estadfstico.

S.- in primer lugar los =su jetos no fueron slegldos al azar,
sino que fusron seleccionados del grupo de enfermoa que se pre-
sentd a lesInstituciones antes mendlonedas, Los grupos resulta-
ron afin mfs restringidos, por el heaho qgue se fijaron eclertos
factores de homogenizacién. Idealmente la muestra representas$
tiva deberfa haberse construido sobre la base de clerta carac-
terfstlcas conocidas del eclectivo, alcohélicoa‘erénicos,talos
como: edad, sexo, axtraccién soaial, ete, isate requisito no se
pudo ewmiplir, por las dificultades »récticas sn la obtensidén de

los casos,

b~ In segundo lugar,nos eneontramos con @1 hecho, de que
éen la diferentes Inutitueciones no hay uniformidad de eriterio,
con respecto al dlagnbdstico de Alucinosis Alecoh8lica, lo que pue-
de haber contribufdo a que los grupes eéxperimental y de eontrol
no fueran grupes puwroes, de acuardo con las definiclones anteriore
mente establecidas. 4ata puede haber sido una de las causas, de

que los grupos no seo diferanclaran, vor medlio de la Bateria usadd,
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¢.- Por otra parte es lfcito supomer, de acuerdo a otras
investigaciones (Jellinek) que los alcoh8licos erdnicos se dis-
tribuyen a lo large de una <imensién; en que en un extremo se
snecontrarfan los alcoh8licos crénicos que no presentan trastor-
no3s alucinatorios ¥y en 6l otro extremo, los enfermos que hacen
un Delirium Tremens; situandose en la parte 15tamadia, los que
prasentan solamente trastornos aluclnaterios delirantes y tambien

los que hacem una Alucinosis Aleohflica aguda tfpica.

Trastornos Alueinosis
4lucinatorios Aleoh8liea
Delirantes. Aguda.
S53n trastornos. ‘ 4&, Delirfum
Tremons.

Alcon8licoa crénicos,

De acuerdo con esto, habria sido conveniente, elegir el
grupo experimental, en el exbremo mfs /réximo &l Delirium Tre- .
mens, eate no se hizo, porque los investigzadores no »arecen eon-
cordar en que la atipatogénia sea la misma vara los dos tras-

tornos: Aluesinoals Alcoh8lica y Delirium Tremens,

Segfin un es . udio heeho por Isbelly Cols. en 1955 (11), se
demostréd que en un grupo de voluntarios no alcohflicos, se logra
reproducir psicosis del tipo Delirium Tremens al suspender el
gleohol, deapufs de haberlo administrado dfa y noche durante dos
o tres megesa, £ fendmino alueinatorio en particular, ‘y el De-
lirium "remens en total, podrfa no dsberse a trastoraos funclo-
nales del Sistema Vervioso, produciendoss exclusivamente, por
1a privaeidn del alcohol, en individueos que han estado beblendo
por largo tlempo, iZstas palcosis alcoh8licas, podrfan ser y mue
¢hos sutores ssf lo afirmam, reacciones puramente ex8genas, de-

bidas & un faector extermo que serfs la privacién repentina de la
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droga; on eéste caso las personalidades de los sujetes, sn los
cuales a-arece psicosis alecohSlica, no jugarfa ningfin nepel en

la manifestacidn de estos trastornos.

s interesante reealcar, que en el trabajo de Isbelly Cols.,
la personalidad »revia de 188 voluntarios no fué estudlada; es
posible gue estos individuos, tublieran un usbral de pslcotlisis~
mo bajo, pero no se puede afirmar nada al respacto., Sin embargo,
los resultados moatraron, que todos los sujetos,tuvieron sfn-
tomas de privacién, y més o menos un 50 ¥ hieleron un Delérium

Premens,

Como se puade apreciaer, respecto a la tefrias de la stio-
patogénia de la Alucinosis Aleochélica, ests trabajo ssterfa ba-
sado en la tefria de Bleuler (constitucionalista), quienafirma
que la Alucinosis Alecohb6lica, deriva casi exclusivamente de la
estructura de la personalidad del sujeto, estruectura que liga
a la esquizofrfnia, Zsta posicién represeta una antftesss de la
toorfa exdgena, antes mencionada, ya gue eltrastorno se postula

aquf, como debldo a factores puramente ewdédgenoas,

En resumen, sl nos atenemos a la teorfa exfgena, los gru-
pos elegidos estarfan en sectores mwuy "réximos de la dimensidn

aleohlicos erénicoa.

.03 hochos recidn mencionados podrfam explicar en parte la

ineficsein de la Bateria, para diferenciar entre los dos grupos.

Otra ox licacidn que se le prdria dar a los resultados ob-
tenidos, es cue la iJateria de Tssts no fuera da mis adecuada,
para pesquisar las difersneias entre alcohdlices crénicos sin

trastornos alucinat rioes y alcoh8licos crénicos que han tenido

UN Vc' SAEEE IGHILE
SEBL SwilTI£ GO ORIENTE
BIBLICTECA CENTRAL
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trastornos alucinatorios, sin anbargo, s intoresante destacar
que en ma inveatijgacifn peraslela a esta én que se aplied esta
misma Bateria de 'ests, em dus grupos muy extramns, "enfermos
que pruesentan el saindrome Ruclnatorio-dslirante activo, con
paicosis actual (enferasa parafrénica cr“nicas) y um grupo conw
trol, normal en cuanto a psicosis™, en que investigsba el mismo
"factor psicotisismo”; se eneontraron diferencias altamente sig-
nificativas, en un nfmero apreciable de las pruebas adminlstra-
das (memoria de L.iufioz ¥ R.Yudelibich(., Hay otra ditferencie -
entre las dos investizaciones que se& realizarnn paralelamente,
que @3 digna de ser conaiderada, 4 diferencia del upo expe=
rimental usado en el presente travajo, qQue solo exhitvia aniece-
dentes de haber sufrido trastornos alucinatorios delirsantes, sin
nresentardos en el momento de realizar la investigacién, los su-
Jetds del grupo oxv_mriment:al d2 la otra investigacién eran en-
ferwuns psiefticos créinicos; esta circunstsmeia puede haber cons-
tribuido a cus los resultados de dicha investizacién sean alta-

mante 3ignificativos,

n la presente investigacién la no diferuncia significativa
entre los dos grupos, podrfa atribulrsse, tamblen & que la nerso-
nalidad de les sujetos del grupe exrerisental no ha sufrido un
camblio fundamental , rasén por la cual no se diferenciarfan del
grupo contrdl. .

Lo snterirmente expussto, darfa lugar a suponer, queé en nues-
tro estudio, si es que reslmente existen dlferencias del "grado
des paicotisismo” entre los dos grupos, estas serfas muy leves co-
mo pars ser deteeladas por las pruebas utilisadas, pero que ¢-n
unna diferenciaecién mayor del "grado de psicotisismo" (parar_réni-
S8 comparadas eon normaleés) seo obtienen resultados significati-
wis, 1o eual indicarfa ya ssa que la Bateria es poco sensible o

blen que los grupos estudiados por nosotros sfectivamonte no aevn

dl ferongesi.
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2.~ Observaeines scbre las pruebas.

fe~ B8 preciso dsstacar que lo3 resultados de la presente
investigacidén, tambien pueden estar en narte determinados, por
hecho de que varias de las nruebas inclufdas en la Bateria, no
estaban validadss previammente, eonstituyendo por lo tanto, un

instrumento exploratorio.

Tampoco existe constancla, con respeeto a estudies sobre

confiablilidad, de las »rueba y eusstlonarios utilizades,

b.~ Podrfa objetarse tanblen, que la unidades de medida de
los diferentes Tests son demasiado gruezas, por lo que axiste
la posinilidad, que una unidad de medids mfs fina, rodrfa de-

tectar diferencias entre abos grupos,

6.~ Ademés de los datod c\ﬁstitntive'—s, que se tabularon para
las diferentes srusbas, habrfa sido de interés, eontabllizar el-
ertas respuestas de tipo cualitstivo, que tasblen p drfan haberse
sometido a un analisis, proporeionando mayores inforuad ones, szo-

bre las caracterfsticas de los sujetos que constitufan los grupos,

d.~ Considerando que segln Vietor & Hope (5) 1las aluelna-
clones que coexisten con un delirio de tipo »aranofdeo, solo apa-
recen en un 45 % de los enfarmos que presentan alueinosis sleoifo-
lics, era de saperar que las pruebas que miden este factor, (gru-

vo 2), no presentaran diferencias significativas,

@,~- Im relacién a las ruebas de tensidén muscular, cuya hi-
dtesis o3 "mayor tenz=18n muscular de los sujetos del grupo expo-
rimental”, y que por otra »arte, esta mayor tensién muscilar es-

lierfa relacionada, con la tendencia de temer resultados mfis eltos

a



en los fests de movimientos expresives”, ninguna de las dos
teorfas pud~ ser e-nfirmada por inadecuacién del material ex-
perimental usado; por conasigulente los Tests del grupo tras,
relativos a tenzidén wmuscular propismente tal, no pudieron con-

trivuir s la diferenciacién de los grupos.

f.- Por raszones econfiuicas, no se pudo consiruir una Baterlia
de Tests de percepcidn auditiva, Dado que, en la alueinosis al=-
coh8lica las alucinaciones suditivas son las mfs tfpicas y fre-
suentes, se pueds- suponer que una Bateria qus detectars, este
as-ecto, posiblemente permitirfa d.iferenclar los grupos sstu-
diades.

Resumiendo las consideracione:s anteriores, rodemos declr que
los resultados negativos obtenidos con respecto a l@ hipétesis
planteadas, pusde deéebsrse por una parte a factores no enntroladoa
en ¢l isefio txperimental y por otra al caracter exchusivamente
exploratorio de la Bateria. Como consaecuencla de esto, nocs cree-
mos en el derecho de afirmar, que una investigacién con disefio
experimental mds cuidadoso, basandose en los resultados del pre-
sante estudio, que constituye la primera tentativa de un anallsis

de este tips podrfa condueir a resultados mis positivos.
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VIII. Resumen de la presamie Investigacidn,

I.- in base a la hipbtesis de Kretshner (1948), de una dimen-
s1én de la rerscnslided, de eiclotimia-esquizocimia, quﬁ lleva
implfeito el postulado de un c'rtinuo entre la normalidad ¥y
las psicosis, Eysenk (1950-1951) ha demoatrado experimental-
mente, la existencia de un continue normal-psicStico o factor

de "psicotisiamo®,

II,~ il presente prabajo tlene corio objetivo, iniciar el cstu-
dio del "factor palcotisismo®, en una de las reacciones psicl-
ticas més simples: e) sindréme alucinatorie delirante., Dentro
de este sindrome se elisld el cuadro de alueinosis aleohfliesa;
qus por nresentarse solo en el 4 £ del total de los aleohSlicos,
hizo necesario inclulr sujetos, que sin haber tenido alucinosis
alcohflica tfpica, hubiesen presentado alueinsciones de algln -
tipo, por un periddo minimun de 2} horas. Se trataba de pacien-

tes son diagnéstieo gencral ds D#lirio Aleohélico.

III.~- . 8.= Oon el fin de pesquisar el "faector paicotisismo",
se t maron dos grupos de caclentes alecohBdliecos, que tenfan ce-
racterfsticas semejuntes en cuanto a edad,afics de evolueibdn de
la enferaedad, C. I., otec,., peroc a3 rerthdo que los enfermos del
grupo experimental habfan tenido alucinaciones durante wn Deliri;
Aleohflico o ilucinesis AlcohSliea, aln que esftos trastornos se
pressnten en el grupe control. La ublcacién d® los enferwos en
s8tos grupos se hizo de acuerdoa un estudio clinieo.

De= 3¢ sometid la muestra a una seleccidn obje 'tiva, con

@l objaty de contr lar las variables de edad; sexoj; éronieidtd;

g.1I. wto.



6.~ Despuds de seleceionar y ubicar on ¢l grupo correspon-
diente a los sujetos, se le administr§ a sada uno, wna Bateria
de lests, que se suponfa pesquisaben el "faetor paicotlsismo®,

d.~- Los resuliades de los Tests, se slaboraron y compararon
para aprociar, sl la Bateria clegids, rermitfa diferenciar los

dos grunos on base al "factor psicotisisme",

IV, 8o~ sleceidn ds los grupos: La muestra no fu§ elegida al
agar, poro.dndé el tiempo que se prolongé la investigacién

(2 1/2 aflos) yalos Servicics Asistenciales de los cuales se ob-
tuvo el material, (difsrente extraceién soelal), se pusde pensar

que la muestra es bastante revresentaiva del eoleetivo eleglda,

be~- Criterios de seleceidn: 30 utilizaron dos criterios

de selaccifn: el oclfnico y el experimental,

Vo= Los tres aspeetos investigados sonsl.Percepcidn Visual,
26 Urado de ‘revalencia de la Actitud Parsnofdea. 3, Fivel
de tenaién muscular, en relscién a movimientos expresivos.
Para cada uno de estos aspectos, se elizld una Bateria de
Tests que llevan implfcita la hipétesis de permitir difercneilf
entre &l grupo experimental y el grupo control,

l,-nLa Bateria ds Tests de percepeidn visual se basa en
la tesis de Thurstone quienobtuvo los Faetors A, By B que
eorresmonden: el Factor A: "intensidad de configuraciones
poresptivls‘f ol Factor B: "intensided de deformacién iluso-
ria de disefios gemétricos™y el Factor E: "hsbilidad de perel-

bir dos configuraciomss simultdnoas o en sucesidn.
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2.- Grado de prevalencls de la actitud peranoidea:

Los sujetos con alueinosis alecohflica, tienen como caracte-
ristica eclfnica, la actitud paranofdea, Por otra parte el conte-
nido ds las aluecinsclones e3 on un alto porcentaje, de carfcter
amenazante o acusetorio, Por tanto los Teats utilizades en eate

aspecto de berfan diferenciar entre sujoetos normales y psiedticos,

3,- Tests de movimientos expresivos: El grupo de paclentes
psicéticos, tienden a hacer dibujos méds grandes (Lysenk 1951),
ssto se deberfa a una mayor tensidédn muscular de los sujetos !
toq s—-—as del grupo =xperimental. La relacidn entre los Tests
de tensi’n muscular y los Tests de movimiontos expresivos no se

pudo comprobar por rasgonss téenicas.

V.- Loas resultados de 28 Tests, administrados a 45 sujetos,
(21 sujetos del grupo control y 24 del grupo experimental),
se some.ieron a la. sigulente: elaboracionss estasdfsticas..

l.- Analislds de las dlstribueiones.

2e- Comparaecién de los grupos a través del promedie.

3,- Analisis de las intereorreleciones de los Tasts del

zrupo de "grado de prevalencia de la acti . ud parsnofdsa”

l,- 4nalisis de las distribueiones: eon @l fin de analisar
%nn distribucliones de loi puntajes de cada prusba y en cada uno
de les grupos se conatruyeron histogramass de frecuencias, super-
poniendo las eurvas,do las distribuceiones de los doa gruvos.
Sesfim saie analisis se pudo ceoneluir que las distribuciones de
los puntajes de ambos grupos, presentan carsacterfsticas similares
para todos los Tesnts

2= Comparaciones de loz grupos a través de los promedios:
S0 ealeularon los promedios y las desviaeiones standard sin gue
eiates presentaran diferenclas apreeiambles, Al comparar los pro-
modios con la prueba de significacidn de 3tudent "t", se enson-

LS que las diferencias podrfan atrfbuirse exclusivemente al asar.

- g i S



Los Tests que diercn un nivel de significacién de ,10; 203 30
de pr*o‘oib:llida:i sparecon en la tabla 11,

30 puede coneluir que las pruebas no perwiten discrininar
entre los dog grupos o que realmentes no existen, tales diferene
¢las. in conseeuencia laShipbdtesis del trabajo no pueden ser

sonfirmaadas,

ViI,- La diseusién del trsbajo conzta de dos puntos fundamentales:
1° Observaciones sobre las musstras, _

f.o- sujetos de las muestras elegidas (grupo experimental y
grupo control) no pudieron ser elegldes cstrictamente sl azar,
por raszomes prfecticas. Por otra narte, no encontramos uniformi-
dad de eriterio con respecte al diagnésico, del cuadro e¢lfnico,
Alucinosis Aleohflica, on las diferentes Instituciones, de las
suales s° sxtrajo la muestra experimental. Tampoeo hay ascuerdo,
en lo qua se refiere = la epiopatogenia, de las entidades noso-
18gicas, Delirium Tremens y Alueinosis Aleohélica, rasém por la
que, no 56 encontrd conveniemte, eleglir el grupo experimental,

de antre los enformos que padecen ol primereo de estos transtornos,

2° dbservacionos sobrs las pruebas,

For tma parte, varias de las pruebas incluida s en la Ba-
teria usada, tienen un carficter exclusivamente exploracorio,
536 puede pensar, por otra parts, que ii hay difereneias entre
smboa grupos, estas pueden ser muy sutiles, por consiguiente las
pruebas se podrfan trabajar con unidades mis ﬁn—u, “omando tam-
blen on euenta, las diferencises cualitativas que arareclaeran,
Respecto a lus pruebes del grupo 2, "Grado de Prevalencia de lq
actitud Parancfdea”, oata eras en gran parte una Baceria explo-
ratorias, Kl bajo nivel de significacidn obtenido, puede deber-
e @n "arte, a Cue no todos los énfermos alcohdlicos orénicos,
que padecen Alucinacionas, estas coexisten con un delirio de ti-

pe paranofdeo (55 7 solaments),
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Como conclusiédn podemos deeir que sste trabajo cuaple su
objetive, solamente, si se le considera, como un Srabajo preli-
minar, ds un tema tan basto, como es el esdudioc del "facter

psicotisisme',-

Los resultados obtenidos, nos indican Ggue para este tipo
de investigacién, so recuiere en general, alin mayor precisién
Yy exactitud; y especialments on lo que se refisre al Disefio
ixperimentel; con el objeto de temer mis seguridad para recha-

zar o aceptar las Hifdtesis planteaidas,
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Apéndics

ZPICRISIS Dii LOS ERFEAMOS DE LA MUESTRA

EXPERIN ENTALS

Sujeto H° 1 Neombre: J .M B, Edad 39 afios Estble: C.P.U,

Diagnéstieo: Aleoholiame. Adiceidn alcohélica
en fase criniea. Psico;ia tipr Deli-
rium Ifremens (hace 9 silos)

Eplerisis: 1° embriagues a los 2% afios., Y8rdi-
da de contrel a los % afios. Tiene
dos hospitalissciones.

mjeto W® 2 Nombre: RoLoG. #dad |2 sfios Hstbl.: C,P,U,

Diagnéstieo: Adleto aleolﬁlieo. en fase crénica
20 aflos de evolueidn, Psiecosis Al-
eohfilicas repetidas, del tipo alu-
einosia aleohflica aguds, La fl-
tima en Junie 1957.

Epiecrisis: Ingfstién primera de aleohol, 1%
afios. Pérdida de control a los 32
aflos. (risis de ingistiéa con sin-
tomas de abstineneia en 1954. Tieme
dos hospitalizaelones por alcoho-
lismo., Altersclonea sonso-percep-
tivas de preferenela aunditivas.

Angustia.

Jujete W°3 Nombreo: GoEBeT. 5dad l1 afios Kstabl.: C.P.U.
Diagn®stico: Bebedor invetorade con erisis oca-
sionales, Alcoholiasmo de 27 sfiosde
evolueidn, Psicosls alcohdlica:
alucinosis sub-aguda., rFersomalidad
Paranofdsa.
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pierisia:

Sujeto N° 4 Nomre:

Diagndatico:

Epierisis:

Sujeto N° § Nombre:

Diagnéstieco:

Epierisis:

Bebe desde los 1l afios, Incapasi-
dad de abstenerse a los 21 aihos,
con Ingestién ddaria, Amnesia en
los enlsodios psieStiecos. Cuadro
Parannideo, de basé alucinatoria,
preforentemente amuditivas, ‘Ires

hospitalizacionas,

GeB.0, &cdad W3 sfios E:tabis C.P.U,
Adicto aleoh8lico en fase crdénieca.
Alcoholismo de 27 aiios de evolueidn,
Alueinosis aleohfliea colotifia

on 1953, rPersonalidad Parsnoidea,
Pérdida de entrol a los 16 sfios.
Ingesicidn en syunas desde los 21
afios, Crisis de ingeatidn a los

33 afios, con sintomas de abstinen-
cla, wmmesia a loa 25 afios, Asluel-
naciones auldlsivas deade 1952, de
eontenido paranofdeo, se organizan

en slstema delirante.

LeAeVe L7 afios Hstabl, C.P.Us
Adleto aleohélieo en fase crénica.
Alucinosis sleohflica. Aleobclismo
de 17 afios de evolueién,

A los li dias de mbatinencia, alu-
einaciones auditivas y visuales,

con delirio de persecusién (bie.

1956)
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Sujete H° 6 Nombre:

Diagnbs fieo:

Sujeto W® 7 Nombre:

Maméstico:

Bpioriasis:

Sujeto W°® 8 Tombres
Diagn"ltico-:

Splerisis:

Sujeto W° 9 Nowmbre:

Diagn’stico:

. fiplerisis:

H.D.M, Bdsd 36 afios Bstabl, C.P.U,
sdieto zlebh8lico en fase erdnica.
con 1l sfios de evolueién dcl alecoe-
holiasmo, Alueinoszis aleohflica agu-
da 1955, Pérdida de eontrol a los
25 sfios, Crisis de 4,5 dias a los
26 alflos. No acusa sfntomas de Pri-
vacié.
MePoePe 1Edad 33 aflos HEstabl, Andes
Adicelén alechflica en fase erénica.
Aleoholisso de 10 afios de evolueiém,
@plsodio alueinatorio de una noshe

de duraecidén en 1957. :n 1956, epi-
sodio de alueinaciones eon ideas
deliramtes de dos diams de duraeidn,

Present® sintomas ds ?rivacidn,

FoAeAe Hdad 3l afios Estebl. Opem Door
Alueincsis alcohflica, Alcoholismo,

A los 22 afios ingestién con embria-
guez los fines de sewana. A los %0
afios amnesia alech8lica. 3 sfios
sintomas de ibstinencia, ingestion

éen ayunas, Alueinaclones visuales
de tipo amenazante. Hospitalizade
dos veees en 0, Door,
R.C.L, Edad 36 afios Lstsbl, Open D,
Aleoholiswmo,

dismo de 13 arfios de evolueién.

A los 26 sfies amnesia, bebfa en

las tardes, A los 33 afios ingestiln

Pasleoasis Alecohélica. Alsoho-
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Sujete ¥°® 10 Nombre:
Mambstico:

Epierisis:

Sujeto N® 11 lNonbre:

Diagnéstico:

fujeto W 12 Nombre:

Diagnfstico:

en ayunas. 3in crisis. En 1848
eplsodio psicético con alueinse
ciones y agitacibén. Dos hosplta-

1izseliones,

HeCoGe odad 42 afios Lstab. OpenD,
Alesholismo erdnico, de 18 sfios

de evolueifin, Alueinosis aleohélica.
Bebe deade lod 2% afios, Amnesia
aleoh8lica a los 30 afios., Inges-
tién en ayunas y pSrdida de contrel |
a los 440 aflos. 3intomes de absti-
neneia. Alvueinosis alechéliea de

20 dias de duracidn, con aiucm-
ciones suditivas y visuales, e
ideas persccutorias. A los 40 afios
orisis de ingestidn, Una hospita-
lizaeién a los 35 afios,

RePoeAe cdad 35 afios Hstabl, C.P.U,
Deade los 28 aiflos embriaguez en
fines de se &na. A los 33 gsfios
amnesia, Desecontrol en la inges$
t16n, ¥ ingestidn en ayunas, 3in-
tomas de abatinensia en 1957.
Crisis de ingestifn de tres dias
de duraeidn., Presentd alueinacio-

nes visuales,

LeMoRe Edad [|5 afios kstabl. Open D,
Aleoh:liagmo en fase erénles. Alu-

cinaciones suditivas.
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spierisis:
Sujeto W® 13 Nombre:

Diagndéstioco:

plerisis:
Sujese N° 1 vombre s

Aleohnlismo de 15 aflos de evolu-
cién, Bebe deade lod 21 afios, om-
briagandose cada 15 dias. Despies

de los 3@ avnesia alechélics, Pér-
dida de eontrol em la ingestién

a los 37 afios. Ha proaer;tadn erisis
aleohfliea.. Alucinaciones auditivas,

L.V.T. £dad 3 afios dstabl. Opem D,
Alcoholismo en fase crénica. Alu-
cinaciones auditivaa.

Bebedor excealvo ocasional desde
loa 20 afios. Férdida de eontrol

on la inges$idn y sfnt-mas de
abstinencia a los 30 sfios, en €S-
ta misme edad presentd orisis de
1ngott161; ' ¥y alucinseiones auditi-
vas durante 4 diss al dejar de be-
ber, A los 32 aflos ingestifin en
ayunas, Jdentimisnto de culpablili-
dad y temblores eocio sintomas de

sbstinoncla,

MeheAe 3dad 38 sflos Hstabl, Andes

Diagnéatico:ileocholismwo con 20 a'os de duraclén

spierisis:

Alueinaciones visuales, auditivas

Y tactlles,

Bebs desde loa 16 wios. Ha presen-
tado p8rdida de control de¢ la in-
gestidn, amnesia y sintomas de
abatinencia. Crisis de ingestifnm
con una senana ds intereriszis 1955,

15 ddas de duraeidn,
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Sujeto W° 15 Nombre: E.M,T, Edad 31 asfios esatebl.Open D,

Dlagndatico: Aleoholismoc en fase orénica. Alu-
¢inosis aleohélica. Alcoholiamo
de 13 aflos de evolueiln,

iplorisis: Bebe desde los 1! sfios, Amnesla
alecohflica con nérdida del e ntirdl
en la ingestién a los 30 aflos.
in 1957 erisis de 1ingestidn con

wn mesa de duracién, Alueinzeiones

Jujeto W® 16 Noubre: P.,U,R, Bdad 46 afies Establ, Open D,
Diagnéstico: Aleoholismc en fase orénieca, de
16 afies de evolueién, Alucinaciones.
Bpierisis: Hebe desde los 30 afios. Amneaia
alcohéliea a los 35 afos. Inges-
tién oen ayunas y  érdids de con -
trol a los 40 sflos., Orisis de in-
gestién de 5 dias de duracifn,,a
la edad de Y42 sfios, con sintomas
de orivacién. Alueinaciones visu-

ales a los i;h. afios,.

Sujete ¥° 17 Bombre: JePeSe Edad 31 sfios Eltlb]:. Open D,
Magnéstlco: Aleohnlismo en fase erucial, de
14 afios de svolueién., Alueinosis
eleoh8lica.
splerisis: 17 wfios bebe fines de amaa‘l. A
los 25 afios amnesie aleohblica,
Ingestién en ayunszs. Presenté alu-

cinaciones. No ha tenido erisig.d®
ingestién. 3e hoapitalizé por cuar-

ta vez en el Open Door,
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Sujete w° 18 Tombre:
Magn8stieo:

Spleorisis:

ujets W° 19 Hombre
Diagnéstieo

Eplcrisis:

Sujete W° 20 Rombre :

VMlagndstico:

LeA.S. Establ, C.P.U,
Aleohnlismo de 11 afios de evo-
lueién. Alueinosis alochflica,
1953.

P8rdida de control a les 25 alos.
Sintomas de Privaeidn: 29 aflos.
Crisis de ingestién a la edad de
31 afios, duracién de 3 dias., Fé-
cosis de glueinoais aguda a les
33 afios, con 10 dfas de duracién,
alucinacliones visualss y suditivas,
agitacién e ideas delirantes,

Jetelie Edad 45 efios Estsbl. C/F/U,
Adicto sulecohflieo en fase erdnica,
eon 20 afios de evolueién. Conduc-~
ta ggresiva en la ambrieguez des-
de hace 6 wiioa, Delirium Tremens
(4 alas) en 1950.

Bebe desde los 20 afios. Pérdida
de control a los 23 afies, corn in-
gestifn en asyunas. Crisis de 3
dias, con sintomas de Frivaciém
poat-orisis. i 1950 epiasodio »

paiebtieco, con caracteristice de

 Delirium Tremens. Sometido dos

veces & Heflejoterapia em 1949
¥ 1951,

FoBole Bdad 32 sflos iatabl., C.P.U,
Aleoholismo de l} efios de ovolveién.
2 episodios de Delirium Tremens.



Sujeto W°® 21

Jujeto W* 22
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Splerisis:

Hambre:
Magnbstico:

Epicrisis:

Fombre:

Magnésticeo:

No seusa pérdide de emtrol, In-
goatifn en ayma desde los 23
aiios, eon sintomsa de sbstinenela,
Psicosis con primera crisis -a los
29 sfios, de 15 dias de duracifn,
qQue no se ha repetido, en la abas
tinenela presentd niucinacion-s
visuales ¥ auditivas y cencstési-
ecas, eon delirio ocunacional e
fideas delirantes de persscusidn
y dafio fisisco. Un segundo periodo
de alueinaeiones visusles y audi-

tivas ¢ idecas paranofdsas.

5.H.H, Edad 29 sfios Hstabl., C.P.U,
Adiecién alcohfliea on fase oré-
nica, de 9 aiios de evolucién, Mu-
einosis uleondliea aguda., Perso-
nalided de resgos psicopltico.
Bobe desde los 20 afies. Ln 1954

es hospitalizado en el Upen Door,
Pérdida de control a los 23 afos.
Bn 1957 presenta un fugaz eplsodie
psicltico de tipe alucinatori-

deliranto,

FoVeCe edsd 32 afios lastabl, C.F.U,
Aleohollsmo, Bebedor invetersda,
Delirdkum Tremens con amnesia.
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Bplorisis: Bebe deade los 15 afios. in 1957
bebe en ayunss, Presenté sinto-
mas de privacifn, Hospitalizado
por eplsédlo psicético presentan-
simul taneamenie® un esta o febril,
comenzd a ecnduesirse en forma
extrafia, Alucinaciones visuales
de eontenido mmenazante; aluel-
naeiones suditivas, desorientacién

tempo-eapaclal. Angustia.,

Sujeto H°® 23 Nombre: 0.Y.F, Hdad 43 amilos. kstabl, Andes.

DlagnAsticos  Aleoholismo con 15 afios de evolu-
ecidn, Pasicosls alceh®lieca.

Ppierisis: HBebe desde los 17 sfios, Ingestién
en ayunas a los 23 allos. immesia
Aleohflica a la eded de 35 afios.
Pregenta pérdida de eontrol enla
ingestién, Crieis de ingestidnno
eclaras, porque no faltd a su tra=-
bajo. Hoapitalizede 3 vecaes, por
trastornos senso  erseptivos de

tipo amenazante,

Sujeto ¥° 2 Nembre: deDeAs 2dad 45 afios Establ., indes
Diagnéstieos Aleoholiamo intersdtemnte en fase
erfnica de 15 afios de evelucidn
Alueinosis nocturna eoexistente
eon sfintomas de Privacién.
iplerisis: Pérdida de econtrol en la inges-
tién a los 30 afea, Grisi.' de
ingestidn a la edad ds 35 afios, ceon
intererisis de¢ hasta 6 meses,

$fntomas de Privacién a los 3j.
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DESCRIPCION DE LA BATENIA DE Tu3TS.

Para seleccionar la muestra y homogenizar los dos grupos
#e usaron los siguientes Tests:

Tests de Beleecién,

Weschler Pruebas de Cubos y Sewe janzas,
VYocabulario de Binet-5imon.
Test de Iszhihara.

Tabiero opiométrieo de smellen,

Los tegats utilirzagdos en la presente Investigaeién pertene-
cam a tres categorias diferentes; IgTests de percepeidn visual,
IlI.- Tests de prevalecencia de la actitud paraenofdea. I[Il.- Tests

de tensién muscular en movimientes expresivos,

I.- Tests de percepeidm visual,

Los teata de pereepcién visual pertenscen a la Bateria de
Test perceptivos que Thurstone (en 19h£)osbud16 en una investigaeidén
factorial de la percepcién, lLos tests seleccionados para el nre-
sonte trabajo involucran los Factores A, B y E, liberados por

Thurstone, .

Plpuras de Gottachaldt A y B.

Tests de Street, completaci’n de gestalt.
Fastor

Disefios evn Cubos,

Dfzitos ocultos

Contornos punteados.
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Ilusiones de MUller Lyer.

Tlusiones de Sanders.

Faator
Ilusiones de Foggendorf.
Be
Ilusiones del Cuadrado de cZhrenstein.
Ilusiones del Circulo de Titehener.
Figuras Ocultas,
Factor
E. Memoria de Mormae-Color A Y B.

Il.~- Tests de prevalenela de la actitud paranofdea.

Cuestionario de asociamcién eontrolada de ideas (palabras).
Test de asocliaeifn de dibujos,

Léminas 2 y 9 del T.A.T.

Lémina I del Rorachach,

Cuestionario de aute referencia de Sears.

II1.~- Tests de tensidn muscular en relacién a

movimientos exnrasivos,

Dibujar tres cireulos.

DMboujar tres cuadradoa.

Dibujer el tamafio de una moneda ( 1 § )
Pivujer el tamafio de un billete ( 5 5 )
Hseritura sobre balanza.

Copis sobra Calco,
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I.~ Tests de Percepcifén Visual,

FACTOR A

Pizuras Gottachaldt A y B.

Deseripeién: <1 Tet consta de un cuasdernillo de seis pé-

ginas. La primera hoja de refiere a las instrucclones. De las
otras, las dos primeras, forman el Gottsehaldt A , mientras la
tercera, cuarta y quinta parte son del Gottschaldt B. Las dos ;
partes difieren en difiecultad, vareecen comprometer funciones di-
_farontea. El Test estf eompuesto de una serie de figuras zeomé-

tricas simples y otras mfis comple jas gus contienc las asimples,

Instrucciones: Al sujeto se le aivierte que la figura de

russtra, en cada easo estf reproduecida on la fizurs mfs eomple-
Joa en la misma posicién y tmmafio que la nuestra, Ademfs se le
3ice que e» un test de v&ocidad. ¥y que noc 83 nacesario que haga
los trazos limplamente § con detalle., Se le soliecita que traee
la figura indieada con la celeridad justamente neeesaria para
que ¢l examimsdor pueda saber si realmente vidiﬁa parte correcta
de la figura, 51 test se entrega on hojas, cada una de las cua-
les lleva escrita las instruceciones para la tarea,

Al splieari la srueba se espocifica un tiempo nara cada una
de las parte: numeradas de orimera a quinta., Estos cineo tiem-
pos 1lfmites son: 2, 1, 3, li, ¥ 4 minutos, respectivamante,.

31 el sujeto teruina una parte en msnos tiempo que el n‘xiuo,

so anota eate tiempo para dicha narte,

Seore: 41 seore en o1 Gottaschaldt 4Ap ©3 el nfimerc de dibu-
Joscorrectamonte completados dentre del tiempo 1fmite. Kl seore

on @) Gottsohald: B, ez el nfmero de dibujos correoctamente ¢
o Jecutades partido Por minuteo de tiempo: D/T (Dﬁ. el nfimero de

dibujos y T el nfmsro de minutos, Los score alto indisan rendig

miento superior,
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T_‘!t de Straet,

Descripecién: Kl &8st estf formado por 23 cuadros fotogra-

fiados en films de 35 mm. que son proyectados (negro sobre blan-
co) en un teldén., El teldn estf colocado més o menos a 5 mts, de
distancia dul sujeto, ¥y la altura media de los cuadros en el te-
14n fué de 20.5 cm., promedio. Los cuadros son de figuras de
animales, objetes y personas dadas incompletas.

Inastrueciones: &l sujeto se slenta a 5 mts., de A stancla del

telén, Debe nombrar en vor alta, tan répldasente como pueds los
objetos que apsrecen en €l telédn., Zl examinador hace andar ed,
eronfmetro cumndo la luz de la proyebtora es encendida. 31 el «
sujeto df una respuesta equivoesda el exmuinador detiene el cro-
ndmetre, cerrando a la vez el circuito, de modo de= proyectar el
cuadro nuevamente en el telén y hacer partir el cronémetro,
Después de proyectar el primer cuadro "muestra”, dl examinador
dice al sujeto que "nombre rédpidamente los objetos que aparecen
en el teldén, se le permite contestar las veces que quiera, pero
siempre hagalo en voz alta, las respuestas equivocadas no serén

tomadas en cuehitifie.."

Seore: Se df un tiempo méximo de 30" por eada cuadro, en aa-
da respuesta errada se computa el tiempo en forma acunulativsa,
hasta completar los 30 segundos, sl el sujeto fraeasa o H g¢ne exi-
to, se continfla eon el cuadro sigukente, 5l examinador amota las
respuestas Jjunte e-n el tiempe, para _cada cuadre, Hl szccre para
este Test es ol nfivere de cuadros eon tlempo de respuesta de 3 se-
gundos o mfs, ineluyendo todos los items fracssados. in la presen-
investigacifn se computd otro score slternstivo que incluye el nfi-
msro de cuadros con el tiempo de respuesta de 5 segundos o més
indluyendo los items fracussados.

Thurstone en su monograffa de "A factorial 3tudy of Perecep-
tdom "(194)), muestrs las tablas de distribucisn de frecuenecia

e sste Test y las otras prusbas perceptivas.
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Disefios eon cubos,.

D_l_ngizci.ém 3o wtilizan los cubos de Weschler cecon l&as reg-

pectivas figuras, se agregd sdemfs la @ltira figura N° 16 de
Kohs, Luego esta se coupnné de un total de 8 disefios,

Instrueeiones: Se le pide al sujeto Gus haga un disefio con

subos 1gual al mostrado en la lémina., Se le indiea que todos los
cubos eatfin pitados en la nisma forma, exaninador hace una'.

demostracién eon la primera lfmina, inseguida entrga una pér una
las 1fminas 21 sujeto, computamdo sl tiempo que demord en la e jo-

ocusién,

Seore: Al sujeto se le da un tiempo méximo de 10 minutos
para gsda digefio, El examinador anota el tiempo utilizado.
#l seore total estfi dado por la suma de los tlempos en segun-
dos, de los disefios: lj, S5, 6, T»¥ 8.

Difgitos Ocultos.

Descripeifn: El1 teat se compone d» 13 cuadrados fotozra-

findos en filmg de 35mm. Se proyecta (en nezro y blance) en

hun teldn, 1 tamafio de los cuadros en el telén e: de 30,5 oms,
por li0.,6 ems. 1 suje o e & sentado en una dlstaneia de 5 mts,,
més o menos del telén, Los cuadrados ae componen de puntos
blaneos en fondo negro, eslgunoa de estos puntos forman una le-

tra o nfmero, sirviesndo los otros esemo telén de fondo,

Inatruceiones: Las instruceiones son dadas al sujeto en el

primer cuadro, diclendole: "in este test, heeho de puntos blan-

cos, Ud ene ntrari una letrz mayf@sculs, minfiseula o un nfinero,
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Las letras mayf@seulas son todas de imprenta, las letras minfscu-
las estéin esecritas eomo easta b del teldn y los nfmeros son de nna
sole cifra, Las equivocaciones no van a ser tonadas en euenta con-
dra Ud, siempre hable en woz alta”", Cuando se proyeeta sl cuadro
en el telén s=e hace andar 21 cronfmetro, deteniendolo en cada res-
puesta del sujeto. El tiempo de respuesta para cada cuadro y la
respuesta en sf es anotada., El tiempo méximo permitido para ecada
euadreo es de 30 segundos, EZl sujeto puede dar todas las respues=-
tas Qungue sean erradsas dentro de los 30", el exeminador, compu-

ta el tiempo scumulativo, en cada respuesta,

Score: Hl score es ¢l nfmero de items eon tiempo de respues=-
ca de 3 segundos o mls, ineluyendo loa items equivocados, este
score en la presente invescigaciém es llamado A. il score B; in-
&wo el nfmeroc de 1tems con iempo de= respuest de 5" o mfs, su-
mandole loa items trasﬁndou. Un score alto indica un rendimien-
to bajo o relativamente pobre, Thuratone, da una distribucién
de la frecuencia gue indiea el rango de rendimiente de los suje-~

tos en los suales aplied el Test,

Contornos Punteados.

Descripeién: El test estf compueste de 16 cusdros, reprodu-

eidos en mierefilm, blanco sobre negre y proyectados sobre un te-
1én, La distancia del sujeto al telén es de S5 mits, mfs o menes,
la altura media en 2) telén ds zada letra o dfgito es de 15.3em.
Los cuadros se componen de uma serie de puntos que foruan uma le-

tra o nlmero,

Instrucciones: &l examinador dice &l sujeto: "en eata prue-

ba se le mostrard un némero de puntos (8¢ proyeeta el primer ecua-
dro), ocomo &l ej. que Ud, ve én el telén. Ud debe usar Godos los
punteos moatrados, para cona'ruir una leotra mayfscula o un nfmero.

Jan pronto como Ud, reconozca la figura debe decirla en vez alta",
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Score: El score es sl nfimero de items con tiempo de respuese
ta de 2 ssgundos o méis, inecluyendo los items equivocados (scops A).
£l score B, estl fornidn por el nfmsro de items con tiemno 4e res-
puesta de li segundos o més, Un score alto signilica baja percep-
cién de las letras y de los dfgitod., Thurstone da tabla de la f

frecuencia de los score encontrados por 81, .

FACTOR B

Ilusiones de Mtller-Lyer.

Deseripeiéns il Test estd formado por 20 léminas. Las lé-
minas tisnen un dibujo de una horizontal, de una longitud de lOoms,
limatadas en sus extremos por dos oblicuas pequecfias, con las 1li-
neas hacia adentro., La horizontal eatf cortada en el ocentro por
dos oblicuas, quedandio la flecha hacsg el lado derecho, La po-
siecidn de la'fladha central varfa en cada tarjeta, Los dibujos
so presentan en negativos fotostéticos, blanco sobre negro, mon-
tados en tarjetas de 17.8 por 2647 oms. Las 20 tarjetas tienem
ecortado ol &ngulo superior derecho, con el fin de facilitar la
pregsentaciédn 1d8tiea de lai terjetas, Todas las tarjetas se co-
locesn en un soporte de madera com el fngule eortade a la dere-

sha y hacia arriba.

Inatruecionss: Kl sujsto se slonta frente a una mesa, ocon

8l soportd (gue tienc las ' 1y -carjetas frente a 61, Ll examina-
dor le dlce que: "en cada unc de &stos dibujos Ud, deberé apre-
Xiar 31 la parie de la linea que estl a la derocha (la muesira)

08 mAs larga o mfs corta que la otra parte (se muestrs)”,

Seore: El seores os el nfmero de juclos "méls larga" para la
spcclén derecha. ! dos de las 20 tarjetas, la seccifin derecha es
nls eorta, én dos @3 igual a la ssecidn izquierda, y en 16, la
seooién derecha es més larga. Un seoPe numericamente bajo indica

cwcldedide 11usién relativamente grands, Thurstone da las frecuencias
aneontradas,
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Ilusiones de Sanders.

Deseripelonss: “ste Test éptico-geoméirico, se forma de 30

tarjetss, eon Qibujos gue se reproducen como negativos fotosté-
ticos y se momhan en tarjetas, de color blaneo sobre negro. Las
tarjetas son de 17.8 por 26,7 cums, de tamafio, Las 30 tarjetas re-
produsen 15 dibujos Gue se repiten 2 veces. tl1 dibujo ernsiste

en un romboide, dividido al medio por una recta, cada una de las
partes del rombolde se eruza por una diagonal. hmbasddiagnnales
van on direeeidn opuesta., El &ngulo supaerior dsrecho de las 30

tarjetas estf eortado, 56 enloean en un soporte,

Instrueelones: @1 exsminador dlee al sujevo: "en cada une

dc estos dibujos deberf spreciar si la lfnéa oblicua que estl
a su derechas (se l¢ muestra) es mls larga o més corta que la
otra linea obliecua (se le muestra”, HEl sujeto estl sentado fre-
te a una mesa, ocon las tarjetas sobre el soporte, eolmc.tdu 8l
azar, 51 &ngulo recortado estf a la derecha del sujeto y hacia
arriba,

Seore: Xl acore es el nﬁmefo de tarjetas para las cuales
8l sujeto responde que”la diagonal derecha es mféis larga”,
De los 30 dibujos, seif tienen la diagonal derecha mfs corta;
en dos ambas diagonsles son de igual longitud y en 22 1a diago-
nal derecha o3 mfs lerga. Un score objetivamente corrscto, no
influsnciad> por lu.iluai’on dard 23 juieios con mayor longitud
Y 7 juieioa con men:r lenglitud de la diazg-nal dersecha., Leos
$09r83 bijos representan 1lusién méxima, Thurstone, da tabla

de frecuencia de los scores sncontrados vpor &1,



Apéndlce,

Tlusiones de quggndorf.

Desoripeidn: Hl Test de presenta en le misma forma que los

otrogs Tests de 1lusiones 8ptico-geométricos, les dibujos van en
23 tarjetas, de igual dimensién que las deé los oiros tests 'de
ilusiones, El dibujo es de dos parsalelas coloecadas verticalmente,
eon una diagonal que atraviesa las paralelas, interruspiendose
entre ambas paralelas, para continuar desde Ya paralela siguien-
te, desviandose alguncs ems. © ms, de¢ la direcéién que tenfa al

interrumpirse en la primera paralela,

Instruccioncs: il exsminsdor da las siguientes inatruceclo-

nes al sujeto: " en cada une do estos dibujos Ud, deberi apre-
eier 81 la linea oblicua que sstif a su derecha (se le muestral
esth més alta o més bajs, sl se la c-nsidera como uma c- ntinuae

¢i6n de la otra linea (se le muestra)”,

Score; £l score os al nfmero de tarjetas en las cuales el
suje'o responde "=mis alta", Un score alto indica una gran inten-
sidad 4e¢ 1lusibén, Thurstone, da tabla de les frecuoncias per

81 encontradas,

Ilusiones Cuadrado de Ehrensteln,

Deseripeifn: ustf formado el Test por 22 tnrjeénn, del
miano tamsfio ¥ de igual prescntaecién que las otras tarjetas de
los tests de ilusiones, lLos dibujos d® las tarjetas son cuadri-
1Ateros, la primera tarjeta sirve para dar las instrucclones, e
ella las 1fneas verticales van sefialadas con las letras AB (la
fzquisrda) y CD ( la linea que esté a la derecha del sujeto),
son 11 dibujos que se repiten dos veces. La i1lusién consiste cn

subestimar la longitud relgtive de la lfnes ;s gg@
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Instruceiones: El examinador mostrando la 1&mina de prue-

ba dice: "en cada uno de estos didbujos U4, deberf apreeigr si
la 1inea de la derecha (mosirar 1inea CD ) es mfs larga o mis
corta que la 1fnea de la izquierda, (se muestra linea AB )"
Seore: El score es el nlimero de tarjetas en las cualss el
sujeto juzga Tuds larga" la lfinea de la deresha. in dos de las
tarjetas la 1fnea de la derecha es mfs corta; en un dibujo ambas
l1ineas son de igual longitud, de modo que el cundihlzero es un
cuadrado, Hl los 8 dibujos restantes, la 1fnea derscha es mis
larga que la irzquierda. S1 el sujeto no tiene ilusiones Spticas
responderf "més larga™ en 18 tarjetas. Puesto que no se aceptan
respuestas de igualdad, el resultado esperado cusndo no hay ilue
siones es 3 julelos "més corta" y 19 "més larga" . Un score ba-
Jo significa gran 1lusién éptica, La frecuencia de los rﬁsulta—

dos encontredos por Thurstone son dado en una tabla por 81,

Jlusiones del Cireulo de T4itchener,

Deseripeiln: Doce dibujos son mostrados por dos veces en 2l

tarjetas. Los dibujos se reproducer en negativos fotostéticos,
blanco sobre negro, se montan en tarjetas de §.3 por 26.7 cms,
¥ se presentan sl sujeto en un soporte esneclal, Los dibujos
representan un c¢freulo central rodeados de cfrculos s un lado
de 1la twrjets, el otro lado se presenta el mismo Z2isefio, HEl
teamafio del ofrculo central varfa en la misma tarjeta y sn los

12 dibujos,

Instrueciones: £l examinador diece 2l sujetc: “"en eada uno

de estoa 4ibujos, Ud, deberf apreciar sbé el cfreulo cenbrilqgffa
a su derecha {se le muesira) es mfs grande o mfs chico que dl

sl efreulo central que estf a su 1zquierda (se le muestra)l
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]
Las tarjetas son colocsdas en un sonorts, eon el fngulo superior

derecho recortado.

Score: Kl score os el nfimero de juleios "més grands" dades
en las l&winas. im ) tarjetas el efrculo de la dercha es mayor;
en dos ambos efrculos son iguales y en 13 tarjetas el efculo de
la derecha es mfis nequefio que el cfrculo de la izquierda. Un seo-
re no influenciedo por la ilusién,'daria 5 juicios del cfreulo
dereclic may>r (ya que no, se aeepta igualded) y 19 tarjetas en
las cuvales se c¢onsidera el efrcula de la derecha mfis »aquefio.

Un scope alto significa gren ilusién Sptica. Thurstons da las

frecuencias por 8) encontradas.

FACTOR B

|
\

Figuras Ocultas.

Dascripeibén: El ‘est e nsiste en 3 léminas, dos de ellas

son de ensayo y una la"figuma Test". Estas l&uinas representian
un dibujo corriente de paisajeg, personajes, aninales ete.

in las léninas de ensayo entre el dibuj- hay caras ocultas.

La 18aina "rj:gura lest™ es de mayor jamafio gue. las anteriores,
entre el dibujo puedsen encontrarse 6 figuras, 5 humanas y una fi-

gura de animal,

Instruesiones: l.~ al sujeto se le muestrs las dos léminas
de ensayo, pldiendole que trate de encon:rar fuera de las .figu-
rag que anarecen a primera vista, caras de POrsonKse. .= Se
le muastra luegs la "figura test”:"aguf tiene una figura l=o-

e L a's mAy grande, en ella Ud, puede encontrar otras 6
fipuras do personas o animales, incusntralas tan répidamente

¢omo pueda y musstirels cada vez que Ud, encusnire una,
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21 examinador hace andar el crondmetre al pasarle la tarjsta al
sujeto ¥y 1o detiene cuande este ha enconirado 5 figuras, dandeo

por teminado el Teste.
Seore: Hfmero; de minutos que sl sujeto demoré en encontrar

las 5 primeras figuras de las 6 ocultas, Un scors bajo signifi-

ca ma jor canacidad de suprimir un gestalt para formar oiro.

Memoria de Forma-Color,

Descripeién: Xl Test se compode de 10 films preparsdos en

monturas de 5,08 por 5.08 ems, Estos films nco tienen b-rde.
21 primero se musstra como ejemnlo, Los 10 cuadros estfin for-
mados, cada uno por lj dlbujos. Los dibujos son de diferentes
foruw y colores (se utilizaen solamente l ¢ lores: verde, rojo,
azul y smarillo), los dibujos son proyeetades en un teldn por
un tiempo de 1/25 de segundo, La distancla aproximada en el
telén entre los centrns de los dibujos adyacente, es alrrede-
dor de 25 ems, El sujeto estf sentado & una distanela de Smts,
del telén, Antes de la prueba se muestra al sujeto una lémina
en la cual, cada una de las 12 figuras ha sido pintada en tin-
ta china, Las formas son: una X, un cuwadrade, un ¢ razdn, un
trifngulo, una eruz, una llecha, l 1fnoas verticales y para-
lelas, una medid}unn, une estrells, un ofreulo, un diamante

¥y wn snillo,

Instrueciones: S5e muestra al sujeio la lfmina e n las

diferentes formas y se le insiruye de cono denominar las dis-
intas formas. Tenlandc la seguridad que diferencle elaramentce

entre 1a " X 7 1la ocruz", " el ecireculo y ol anille,
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Se proyeeta 8l primer negative, por el tiempo suficidente pa-
ra instrulr al sujeto sobre la tarea, Se le dice: "los 44 eolores
proyectados en el telén ason los fmices utilisados en esta prueba.
Zstos colores spareesran con eualquiera.de las formas que Ud, vié
anteriornente, For favor, dfzgams Que 6010?95 vé. Diga las formas
acompafiadas de asus rospootiyos eoléres, de 1zquierda a derscha,
de arriba haeia abajc, eonc ai satuviera leyendo, empezando por
la primera®, El examinador le lée las 4 formas y los colores,
insegulda agrega: "este cuadrg ¥y los cue siguen despuds van &
ser mostrado durante un tiempo bastante corto, Ud, deverd tra-
tar de recordar en el orden ys indicade las 4 formas con los eo-~
lores (ue tisnen Eada vez", Con @l primer cuadro se muesira el
proeediniento total, haciendc una exposicidn taguiscoscédpica,
diagrama colveado en dos, Los nueve cuadros res-anteés se pa-
aan bajo las condid ones de Test,

bF
FeC
score 2, F ¢ C., ®n los cuales F es 21 nfumero de formas re-

Secore: 3e regis'ran dos scores: sccre 1,

cordadas eorrectamente por el suje o y C el nfimero de colores
recordados eorrectamente, El primer score di la frec uencia re-
lativa Ae formas recordadas, mientras que e} seore n°® 2 indiea
el nfmero total de formas y colores recordados, La dominaneia
de formas serfa indicada por el primer scores, con la dominancia
ds e"lores como su complemento, La eficacla de esata .arn; de
memoria inmediasta serfa indicada por 8l segundo seure, Im el
score n? 1 un resultado de ,50 indica isual perfomance em re-
gordar colores y formas. 3@ore sobre 50 muestra més formas re-
gordadas y secore bajo .50 saflala relacivamente més colores re-
pordedos, Thure.one da una -gbla de frecuencia con la distribu-

pidn de amb s scores, on los sujetos por 31 esiudiadoa,
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I1,~ Tests de Prevalencia de la aetivud

Paranofdea.

Cuestionario do asoeiscin eontrolada de ideas (o pal abraes)

Deseripeidn: El cusstionario esti compuesto por las inatrue-

ciones y el cuestionario propiamente tal, Este fltimo consta de
una ii.tn de 30 palabras corrientes en letra nayﬁ_lnnn, cada una
de ellas va seguida de dos palabras de letra minfiscula, Zl su=-
jeto debe elezir entre las dos palabras en letra minfiscula (una
de ollas es do eontenido corriente y la otra de econtenid "parano-
jdec”) en relaeidn a la palabra estfmulo (eserita en letra mayl@s-
cula).

In_atruoo!,on:.u: Bl examinsdor dice al sujeto &l entregarle
sl cuestionario: "quisiera que Ud, me indicara las relaciones
qué hay entre algunas palabra que le voy a mostrari. Antes de
haserlo, lea oon culdado las instrueciones", _

Las instrueciones dadas por eserito sen: "nh abajo Ud, encontrae-
r & wa lista de palabras corrientes em letra mayfiscula} cada
uns de ellas va seguida de dos palabras en letra minfiscula o |
chies, Pl jese sn la palabra HIUNRIR, en el =jemplo que sigue.

: Anora mire las dos palabras, ;la palebra H@IBIR lo hace pensar
mAs on "Lavar” o en "shogado" ?. Trace una lfnea debajo de la
palabra que para Ud, tiene més relacidn con HUNDIR,

A gontinuacién se muestran las doz respuestas poaibles,

HUNDIR lavar ahogado
HAUNDIR lavar aho

Mire las dos palabras que estan frente a cada palabra eon
mayfisoula y trace una linea debajo de agquella que Ud, asienta que
estl mfs consctada con esa palabra, TRABAJE RAPIDO, NO SE DETEN-
@A A PENSAR MUCHO RATO EN ALGUNA PALABRA®,

Swre: ¥imero de asociaciones"paranoldeas” subrayadas.
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Test de Asoeiacién de Dibujos.

Deserineifn: El test se compine de 20 dibujos "etfmulos”,

eada uno de ellos se acompaf¥ia de otros dos, El primer dibujo
"estimulo”, con los dos correspondientes son de ensayo. Los

19 restantes forman el Test, Bl dibujo "estfmulo implica una si-
tuacidn de vida corriente, de loa otros dos, uno es de contenido
normal y el otro implica una situacién_de peligro o amenaza, ea

sl "dibujo paramoldeo",

Instruccionses: Junto con moatrarlie 8l dibujo “"estfmulo”

de ensayo, el examinador dice al sujetco: "shora f1jese blen en
esats dibujo y dfgame que represenia’, Una vez definido el"es=-
t4mul8" pow 6l sujevo, econ o sin ayuda del examinador, se le
diece: "wvoy a moastrarle dos dibujos mfés, para que eseoja el que
tiene mayor relacién »ara Ud, eon el primer dibujo (se eolocan
los dos discfios asociados segfin el "estfmulo"), Una vez que
haya escogido uno de les dibujos colédquelo al lado del primerc,
Aal.(hncar wa damostraeidn de los tres dibujos). Ahora le voy
4 mostrar otros dibujos para gue Ud, me/ diga primero que re-
presentan y después eual de los otros dos dibujos tiene més re-
laeiédn eon @l primero. ;que representa este? |%, Mostrar el

segundo disefio en forma de teat,

Sgore: Nimsro de dibujos "paranoideos" elegldos segln la

olave,

Léminas 2 ¥.9 VH del TodeT,

Jescripeidn: H1 test estf formado por las léminas del
I.A.Tu 2:]9 VH .
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Instruceciones: 1l,~- Pasar al sujeto 1la lfmina 2 al mismeo

tiempo gue se le diece: "™le voy a mestrar um cuadro, Qulsiera que
ud, me di jera tedo lo que 39 le ceurre sobre 41", 2,- Anotar
noxtuglmento los eontenidos sole durante S minutos, 3.~ Re-
tirer la l8mina 2 y pasarls al sujeto la 9 VH dicliendole:

“ahora dfgame todo lo que ss le ocurre sobre este otro cuadro”,

Seore; A las respuestas de dada l&nina se le dan puntos de
acuerdo a la interaceién de los personajes, lLos coefid entes de
interaeceién son: l.- Desoripeién individual ain interaceiédn,
2.~ Interaceién neutra (posiociém, releciones famillares, etc.
entre los miembros del grupo)s 3.~ Interaceidncompetcitiva®
(intemto de auperaeidn en un plano ffsico o in:eleclusl, ete.)s
lle= Interaccién "agresiva" de tipo amenasante, afn no rhlizada
(planes de dafios, astitudes de amenasa, ®tc.). 5S¢~ Interacecidn
"agresiva” ya realizada o en vias de serlo (agresién ffsica, bur-
la 8to,)e

Kl score o8 la suma total de interaceciones observada en

ambas liminas oon sus eoeficisates rospectives,

Lémina I del ROrschach.

Deseripeidn: 1 teat de foema en le primers lémina del

dAorachach,

Instruccuiones: 1l.- Pasarle sl sujoto la lémina &l miameo

tiampr que se le dice: "le voy a mostrar una figura y Ud, me va
& decir todas las cosas qus ve on ellaf, Aquf la 4 ene”,

2o~ motlar textuslmente los contemidos soloipor 5 minutos.

3.~ luego decirle: "cuando haya terminado la deja sobre la mesa®,
o= Pasarle de nusvo la lémina y docirle: "hay gentes que ve mu-
shas ecaras de parsonas. Quisiera que Ud, me dijera todas las ca~-

»as gus puede ver en cualquier parte deo ls figural



Ap#ndioce. XVII

He= Amntar LexTugluente los e ntenidos durante 5§ minuvos,

be~ Decirle luego lo miamo que en el punto 3,

§3g£g:‘!i.1a parte espontinea se dan L4 puntos para cada
una de las earas internas y 3 purtos en cada cara sxierna,
be- en la parte dirigide: un eoeficiente 2.en cada tna de las
caras internas y un cceficisnte 1 en cada cara externa, El sco-
re 23 la suta tétal de los productos del nfmero de caras por sus

re.pectivos coeficlentea,

Cuestionario de autorrefereneia de Sears.

Deseripeifn: Es un ocuestionario con 45 preguntas. Cada
pregunta puede ser respondida con la alternative de: 34, No,? .
il sujeto deberd hacer un efrcule en la alternativa elegida, cuan-
do respomds scon el "?", deberd ademés hacer otro cfreulo en 3io
No, definisndo en esta forma el lado a1l cual tiende més el "?",
‘odas las preguntas enclorran un eonienido “paranoideo", de auto-

referancia,

Instrucciones: Zl oxaminador diee:"Quislera que Ud, me cone

testara algunas preguntas, Aquf las tiems, pero antes de hacerloe
len con cuidado las instrusciones §'31 tiene alguna duda, pregu=-
reme", E1 sufeto lee las sigulsates instrueciones: "las pregun-
tas no s-n en ningfn ssntido wma prueba, Ho hay respuestas buenas
0 maluas, Lea cada pregunta cuidsdosamsnte y contéstels con fren-
queza. No se detenga mucho tiempo en csda pregunta ¥y en su signi-
flioade, Indique su respuests dibujando un cfroculo alrededor de
"514" ¢ "No", 851 una pregunta no tisne sentide en el caso suyo,

0 1o &8 muy diffeil contsstaria con un simple "Si® o ‘No",'di-
bujo entonees otre cfrculo alrededor del signo "?" tambien.
Asogfrese de dibujar el eirculo airededor de la respussta més

sorpscta, sin tomar en cuenta si Ud, haee o mo un cfrcule alre-
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dedor de "?7%, h-t:a*roapuestns son sbsolutamente confidenciales,

su objato ss estrictamente médice,

Score: Se da el coaficlente 1l a cada reaspuesta de autorpe-
farencia segln la clave, El1 coeficicnte 0,5 a cada respuesta de
auto-referensia con interrogabtorio adicionel, El scom total es
la suma del producto total del nfmero de respuestas de suto-refe-

rencla por sus respectivo coeficlientes,

III,~ Tests de tensién muscular en relacidn a
movimientos expresivos.

Dibujo de tres circulos.

Deseripeién: Test papel lépisz. 50 entrega al sujeto una ho-
Ja n blanco temsfio ofiecio, en la cual debe dibujar 3 efrecules.

Instrusciones: l.- entregar al sujeto la hoja en blanco,

2e= 6l oxaminador diece® al sujeto: "dibuje en esta hoja tres
efrculos”. (no se di ninguna instPbcidn adicional )gr”
Score:a.- valor del difmetro mayor en mm, 'b.- promedio

del valor de los difmetros mayores dc¢ los tres ¢frculos en mm,

mhujg de tres Cuadrados.

Deseripcidn: Test papel lipisz. Se sntrega al sujeto uma ho-
Ja en vlance tamafio oficio &n la cual debe dibujar tres cusdrados,

Instruceiones: Xl examinador dice al sujeto: "dibuje en esta

nojs Lres cuadrados (nc se d& ninguna instruceidn adicionsl,.

H5eore: .= vaiow@ do la diagonal mayor en mm, be~ promedio
dol wvalos de los difmetros mayores de los tres cuadrados en nm,
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Dibujar 01_ tamaiio de una moneda ( $ 1 ).

Deseripeidn: 35e entrega al sujeto une hoja en blanco ta-

mafio ofielie en la cual se le pide dibuje el tama?do de la moneda
de § 1.

Seore: valor del difmetro mayor, en milimetroas,

Dibujar el tamafic de um billete ( 5 5 ).

Degeripeidn: 3e entrega 8l sujeto una hoja en blanco ta-
mefio oficio en la cual ase le pide gue dibuje el tamsflo de un
billete de ( & 5 ).

Seore: Valor de la diagonal mayor del dibujo del billete
en milimetros,

Eseritura sobre balafiza.
R

Dascripeién: El material del tesi se compone de .- una me=

sa doe 1 me por 80 em. La mesa lleva un recorie de 16 por 23 em,,
bajo 21 cual se coloca una balanza gradueda, L& balanza tiene un
rectangulo de madera g¢ue coincecide <'aon el racorte de la mesa,
quedando a la misma altura de la superficle de estas be~ Un
segundo elemento es una hoja "modelo” de tamafio medio ofieio, que
lleva dibujada, entre dos paralelas una linea on zig-zag. le dis-

taneia entre las doa paralelas es de 5 em,

Instruceciones:al sujeto s& le entrega la hoja"modelo™ y una

noja del mismo tamasio eon las dos paralelas dibujadas y sin la
if.mu en zig-zag. Ll examinador ha fijado previamente en el tab
blero de la balanza, una hoja medio ofieclio que tiene dibujada

don pscralelas a una distancia de 5 em.
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£l examinador dice al sujeto: "Nibuje en la hoja que esi& sobre
la mesa una linea en zig-zag, entre las dos paralelas igual al
modelo, sin afirmar los brazos sobre la mesa, apoyando en la ho-
ja solo la punta del 1lfpiz", Luego se pide al sujeto cue realiee
el mismo trsbajo sobre la hoja puesta en el tablero de la balanza,

sin gpoyar los brazos sobre la mesa ¥y sin efirmar la hoja con la

Seore: Numeros de gramos Que marce la balanza,al terminar

el sujeto de trazar la lfnea on zig-sag entre las dos paralelas.

LEse®i tura sobre Caleo,

Descripeidén: a.- Z1 test se compone de una hoja temafio me-

dio oficio eon una frase modelo: SANTIAGO D& CHILE.
Be- 10 hojas tamallo medio oficlo separadas ecada una por papel

caleo,

Instruceciones: 1 examinador dice 2l sujeto: "eople sobre

estas hojas lo gue esth eserito sn el modelo.

Sepre: "fmero total de hojas en las cuales de haye marcado

la frase modelo, con el minimun de una letra.
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