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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE PSICOLOGÍA HUMANA







CAPACIDADES
1. Maneja datos relacionados de la Evaluación psicológica y técnicas de recolección de información.
2. Aplica los aspectos fundamentales de los tests psicológicos.
3. Distingue y reconoce las Pruebas que serán administradas.

4. Maneja los tests de mayor uso en los diversos campos de la Psicología
ACTIVIDAD nº 01
PRUEBAS PSICOMÉTRICAS
EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
ANTECEDENTES REMOTOS

· Astrología: ya que intenta definir al individuo y predecir acontecimientos futuros, aunque no mide al individuo que ni siquiera ha de estar presente sino determinadas posiciones de los astros en fechas y lugares determinados que influirán en el suj o cualquiera que haya nacido en la misma fecha o lugar.

· Episodio bíblico de Gedeón: tuvo que seleccionar a los guerreros que le acompañarían para derrotar a los madianitas y escogió a los que bebían agua de pié y ayudados por sus manos y despidió a los que se arrodillaron (parece que cualquier noticia antigua de selección o elección de personas es un antecedente de EP y es algo exagerado).

· Selección de cargos públicos en China imperial 2.200 a.C: mediante exámenes de aritmética, escritura, música. Este tipo de selección no estaba basada en ningún marco teórico.

ANTECEDENTES PRECIENTÍFICOS

No importa tanto lo que una persona conoce o piensa sino como lo hace. Sócrates: esclavo Menón.


Desde esta perspectiva surgen corrientes importantes donde bascula la filosofía, posteriormente la Ps y por extensión la EP: Platón: ideas innatas; Aristóteles: tábula rasa; San Agustín: los conocimientos se encuentran en el alma; Santo Tomás: el conocimiento de los sentidos; Descartes: Cogito Ergo Sum; Locke: no hay nada en la mente que no haya pasado antes por los sentidos; James: funcionalismo; Wundt: estructuralismo y finalmente el cognitivismo y conductismo de la psicología actual.

ANTECEDENTES CIENTÍFICOS


Suele citarse a Wundt como el fundador de la Ps. Científica con la creación del primer laboratorio experimental de Ps en Leipzing en 1879 en el que se estudiaba por medio de la introspección distintas cuestiones psicológicas. Estos estudios estuvieron influidos por la psicofísica de Weber y Fechner sobre la medida de los umbrales diferenciales a distintos niveles de estimulación. (la psicofísica de Wundt es el antecedente científico más inmediato de la EP).

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA COMO TEST PSICOLÓGICOS (1883-1921)

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    Test ps: situación controlada en la que el evaluador recoge muestras de conducta producidas por el suj en respuesta a unos estímulos presentados. Estas respuestas son puntuadas según unos criterios para poder situar al suj en un determinado lugar dentro de un grupo de referencia normativo.


La EP nace de la mano de los Test ps o Testing pero actualmente la evaluación es un concepto + amplio que la mera aplicación del test pues conlleva la integración y valoración de la información recogida (se sigue empleando el término Testing).


Padres de la EP: Galton, Cattell y Binet.

Galton 

· Juega un papel importante en el desarrollo de la psicometría y ps. Diferencial. En 1869 inicia el estudio de diferencias individuales mediante las evaluaciones descriptivas (1 obra).

· Lleva a cabo la 1ª EP de tipo cuantitativo gracias a la creación de un laboratorio antropométrico. Por pocos peniques las personas podían tener su propio informe ps. con 2 tipos de medidas: antropométricas (altura, peso), y ps. (sensoriales y motoras, procesos asociativos como memoria y procesos mentales superiores como razonar) y publicó una tabla de baremos.

Cattell

· Presenta por 1ª vez el término “Test mental” y el diseño de una serie de pruebas ps.

· Plantea baterías de pruebas para la EP subrayando su carácter objetivo frente a la introspección.

· Aporta una idea central de los test: la naturaleza normativa de los mismos, hay que comparar el rendimiento individual con el del grupo.

Binet


Se va a centrar en las facultades psíquicas superiores. Se introducirán en EEUU y resto del mundo los teste mentales q siguen el modelo de Binet (fracaso de Cattell) que marcará el desarrollo futuro de los test de capacidades durante el s. XX, impone un modelo de tareas complejas para evaluar la memoria, atención... Estas pruebas deben de cumplir 3 requisitos: 1) que estén formadas por tareas simples, 2) poco tiempo en su aplicación, 3) que los resultados puedan ser contrastados por otros observadores.


Es el primer autor que emite un concepto claro de diagnóstico psicológico diferente del exámen médico y escolar. 1º test de medida de inteligencia (30 test) empieza a usar los conceptos de edad mental y cociente intelectual.
EVALUACIÓN PSICOLÓGICA COMO PSICODIAGNÓSTICO (1921-1965)


El interés ya no es conocer aspectos independientes de la persona sino estudiar globalmente al individuo.


Test de Rorschach abre el camino a técnicas semejantes (técnicas proyectivas): a través de manifestaciones externas del suj ante la información presentada, se pretende averiguar el mundo interno que de alguna manera se proyecta sobre la ejecución del sujeto.

Además continúa la aplicación de los test ps. Tras el auge del “psicodiagnóstico tradicional” (test ps más técnicas proyectivas) durante la II GM se entrará en una crisis durante la cual se gestará la evaluación conductual. Causas de la crisis: 1) crítica a las técnicas proyectivas (fiabilidad y validez); 2) ataque a los test (descontento social); 3) crisis modelo médico (etiquetación). (caract de esta etapa pág 9).

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA COMO EVALUACIÓN CONDUCTUAL (1965-1981)


Aparece la Ps del aprendizaje como alternativa al diagnóstico, Kanfer y Saslow presentan una alternativa a la que ellos llaman “análisis conductual” y en este punto se constituye la Evaluación Conductual, con este artículo se introduce la metodología experimental (la evaluación se hace por y para el tratamiento).


En los años 80 surge una crisis que aún perdura, el conductivismo fuera del laboratorio plantea problemas, la crisis está causada por 2 corrientes integrantes de la EC: conductivistas versus cognitivistas.

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA COMO EP (1981- )


En 1981 debido a la crisis de la EC se va a producir una reconceptualización de la disciplina que aún continúa. La principal característica es la reelaboración de todos los modelos y procedimientos de evaluación buscando más garantías y mayor utilidad clínica adoptando una postura + tolerante e integradora entre ellos.

Surgen aproximaciones de los que se beneficiará la EP: ps ambiental y ps ecológica: necesidad de evaluar contextos conductuales.


Dentro del psicodiagnóstico tradicional se ha dado un progreso tecnológico y teórico que surge como consecuencia a las críticas recibidas en la etapa anterior, además  se responde a la crítica sobre la fiabilidad y validez con la publicación del DSM-III(1980) y DSM-III-R(1987) y le seguirá el DSM-IV(1994)que proporcionarán criterios ateóricos y operacivos de clasificación superando así las críticas anteriores.( la EP se ve como un modelo evaluativo que englobaría distintas aproximaciones).

	
	EP COMO TEST PSICOLÓGICOS
	EP COMO PSICODIAGNÓSTICO
	EP COMO EVALUACIÓN CONDUCTUAL
	EP COMO EP

	METODOLOGÍA
	Psicometría
	Médico-dinámica
	Experimental
	Cognitivo-conductual con aportaciones del psicodiagnóstico tradicional

	OBJETO DE ESTUDIO
	Diferencias individuales
	Entidades intrapsíquicas
	Conducta y ambiente
	Conducta,ambiente,organismo e intervenciones

	TÉCNICAS
	Los test
	Técnicas proyectivas
	Observación, registro y autoinforme
	Adaptación de las tradicionales y creación de otras nuevas

	OBJETIVOS
	Selección y orientación
	Diagnóstico
	Explicación y modificación de la conducta y evalucación de esta modificación
	Diagnóstico,selección,orientación cambio,valoración del cambio y de la intervención


ÁMBITOS DE APLICACIÓN DE LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA

El psicólogo intentará hacer una EP cuando a través de los métodos propios de la psicología intente llegar a alguna conclusión acerca de las características de una persona, de un grupo de personas o de un hecho psicológico en sí. Así la EP es el resultado de un examen detallado de un estudio minucioso sobre algunas muestras conductuales (diagnóstico, orientación, selección, institución infantil, estudio de un anuncio). Podemos hablar fundamentalmente de 3 campos de aplicación: Ps clínica, escolar y del trabajo.

EL FUTURO DE LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
· Tecnológicamente: experimentará un desarrollo de nuevos instrumentos de evaluación con la aplicación de los + recientes avances en la investigación o con la actualización de los ya existentes.

· Metodológicamente: se perfeccionará la perspectiva psicométrica, el DSM continuará actualizándose y se potenciará las medidas de series temporales.

· Teóricamente: teoría integradora que deberá contemplar la interacción entre la situación, el organismo y la conducta.

· Los ámbitos de aplicación de la EP aumentarán con la evolución neuropsicológica, de la personalidad y, sobre todo, de la ps de la Salud.

MODELOS Y METODOLOGÍA CIENTÍFICA EN LA EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
PRINCIPALES MODELOS EN EVALUACIÓN PSICOLÓGICA 
-Formulación teórica y unidades de análisis: Detrás de cada evaluador existe una teoría ps base, un aspecto esencial de cualquier modelo teórico de la Ps está en los supuestos sobre los determinantes de la conducta que puede estar en función de lo interno [organismo(O) o persona(P)] o de lo externo [ambiente(A), situación(S) o estímulo(E)].

-Método: procedimiento regular, explícito y repetible mediante el cual se alcanza un objetivo(hipotético-deductivo, inductivo y dialéctico).

-Técnicas metódicas o métodos: estrategias a través de las cuales se hace posible el método, concretamente la fase de verificación de hipótesis (correlacional, experimental).

-Técnicas: procedimientos que derivados de las técnicas metódicas, permiten la obtención concreta de información y datos.

-Niveles de inferencia: están relacionados con las interpretaciones o explicaciones que pueden hacerse de la conducta de las personas evaluadas. Pueden establecerse 4 niveles de inferencia: Nivel I:la conducta del sujeto es considerada como muestra del comportamiento del suj en la vida real. Nivel II: la conducta de suj se asocia con otras conductas no evaluadas. Nivel III: la conducta evaluada es expresión de un “constructo hipotético” de carácter interno, intrapsíquico e inobservable que se constituye como causa de la conducta(signos). Nivel IV: la conducta evaluada es explicada especulativamente a partir de una teoría concreta del psiquismo, integrando el concepto inferido dentro de esa teoría.

TIPO DE PUNTUACIONES UTILIZADAS EN EVALUACIÓN PSICOLÓGICA
· Puntuaciones directas: números que el evaluador atribuye a los eventos o situaciones a evaluar, esta puntuación solo adquiere significado cuando se la compara con algo, es decir, dentro de un marco de referencia. Dos modos de hacerlo: referencia al criterio y referencia a la norma.

· Referencia al criterio: el marco de referencia en el que hay que interpretar la puntuación es un criterio de logros u objetivos a cumplir ej:exámen.

· Referencia a la norma: el marco de referencia con el que se le compara para que obtenga significado es un grupo de sujetos. Para ello se transforma la puntuación directa en otra que haga posible la comparación e interpretación posterior de la misma:Percentiles:nos indica el porcentaje del grupo que sobrepasa el suj o que obtiene puntuaciones inferiores a éste.Puntuaciones tipificadas o estándar:indican cuánto se separa el suj de la media del grupo, en función de lo que se separan los de+(se suelen transformar en puntuaciones típicas derivadas. escala T, media:50 y desviación típica 10)

PROPIEDADES DE LAS TÉCNICAS DE EVALUACIÓN

FIABILIDAD: precisión con la que se mide. Responde a la necesidad de controlar el componente de error presentado en todos los instrumentos de medida, se cuantifica por medio de el coeficiente de fiabilidad y el error típico de medida. 3 formas de abordarla:

· Fiabilidad test-retest o estabilidad temporal:grado en que un individuo alcanza la misma puntuación en un instrumento de medida, cuando éste se le aplica en ocasiones distintas(el intervalo no suele ser >6 meses). Una puntuación baja puede indicar que la vb que estamos midiendo no es estable en el tiempo.

· Consistencia interna u homogeneidad del test:grado en que los elementos de una prueba son homogéneos o consistentes entre sí. Dos formas de hallarla:1)División de las 2 mitades(Spearman-Brown).2)Fiabilidad de Kuder-Richardson(se halla la CI de todos los elementos de la prueba). Una punt baja puede indicar que el instrumento puede estar midiendo + de un constructo.

· Fiabilidad interjueces u objetividad(grado en que lo obtenido por un observador es semejante a lo obtenido por otro. Una punt baja puede indicar que la prueba depende del evaluador que la aplica.

VALIDEZ: comprobación empírica de que el instrumento mide la vb que se pretende medir.

· Validez de contenido o muestral: grado en que el contenido de una prueba comprende una muestra representativa del universo posible de conductas que se pretenden evaluar.

· Validez de criterio o empírica: grado en que las punt de una variable(predictora) sirven para inferir el rendimiento en otra variable(criterio)

· Validez de constructo, estructural, conceptual o teórica: grado en el cual una técnica mide un determinado rasgo o constructo hipotético.

EL PROCESO DE EVALUACIÓN PSICOLÓGICA: EL INFORME PSICOLÓGICO

EL PROCESO EN FUNCIÓN DE LAS METAS DE EVALUACIÓN


La concepción actual de la evaluación como proceso nace durante la II GM. La evaluación se realiza en función de cuatro categorías: diagnóstico, orientación, selección y tratamiento o cambio. Podemos decir que metas y objetivos diferentes requieren procedimientos de actuación diferentes, por ello los objetivos de las 3 primeras metas son clasificar, describir y predecir la conducta y pueden realizarse mediante planeamientos metodológicos correlacional y en cambio para aplicar un tratamiento deberá realizarse un planteamiento metodológico experimental o del psicodiagnóstico vincular.

FASES Y TAREAS DEL PROCESO EN DISTINTOS MARCOS TEÓRICOS

Pelechano propone 3 fases en la EP:a)delimitación del problema,b)recogida de información utilización de test psicológicos,entrevistas,su naturaleza y contenido,c)oferta de respuestas para los problemas planteados.

EVALUACIÓN TRADICIONAL O PERSPECTIVA CORRELACIONAL


Fases de este proceso de evaluación:

· Observación y primera recogida de información: el primer objetivo es clarificar la demanda,ed, conocer por qué va o es enviado el suj al psicólogo, para ello se utilizan técnicas de amplio espectro(entrevista,autobiografía,listado de conductas,escalas de apreciación,observación asistemática o datos de archivo). Posteriormente debemos indagar la historia pasada del suj, nacimiento,circustancias familiares y sociales etc..,Estos aspectos son importantes para estudiar los elementos genéticos y conductas aprendidas tb se utilizan las técnicas de amplio espectro. Por último, debemos obtener información sobre las condiciones socio-ambientales y biológicas actuales del suj, hábitat,condiciones familiares,económicas y sociales,ocupación,estilo de vida y estado físico y de salud, aspectos evaluados para establecer los antecedentes y consecuentes ambientales que controlan o mantienen el problema de conducta en la actualidad, se utilizan las técnicas anteriores.

· Formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables: se realiza en función de las observaciones e información recibida estableciéndose la “teoría sobre el caso”, 4 tipos de hipótesis:1)supuestos o hipótesis de cuantificación:se constata que un determinado fenómeno se da en una determinada medida o cantidad.2)supuestos o hipótesis de semejanza:hasta qué punto el suj presenta conductas semejantes a las de otros sujs clasificados en una determinada categoría.3)supuestos o hipótesis de asociación predictiva:establece la extensión en la cual se dan una serie de conductas que permiten establecer predicciones apoyadas en asociaciones contrastadas empíricamente(ej:bajo rendimiento escolar por comportamientos hiperactivos,este suj presenta tiene aptitudes que le capacitan para estudiar ingenieria).4)supuestos o hipótesis de relación funcional o explicativa:permiten explicar funcionalmente la conducta, requieren haber verificado los supuestos de asociación predictiva y solo pueden ser comparados mediante pruebas experimentales(ej:bajo rendimiento escolar se debe a que el suj tiene una lesión cerebral y su maestra refuerza una serie de conductas perturbadoras del rendimiento).

Cuando se pretenda realizar un diagnóstico tan solo son necesarios los supuestos de semejanza, cuando el objetivo sea orientar o seleccionar serán necesarios los supuestos de cuantificación y asociación predictiva y cuando el objetivo sea el tratamiento tendrán que establecerse primero supuestos de asociación predictiva y después de relación funcional.

ACTIVIDAD nº 02

MÉTODOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

La recolección de datos es un proceso meticuloso y difícil, pues requiere un instrumento de medición que sirva para obtener la información necesaria para estudiar un aspecto o el conjunto de aspectos de un problema.
LA OBSERVACIÓN:

Es el registro visual de lo que ocurre en una situación real, clasificado  y consignando los datos de acuerdo con algún esquema previsto y de acuerdo al problema que se estudia.
· Ventajas:
· Permite obtener datos cuantitativos y cualitativos.
· Se observan características y condiciones de los individuos.
· También conductas, actividades, características o factores ambientales.
· Puede ser utilizada en cualquier tipo de investigación y en cualquier área del saber.
· Es un método que no depende de terceros o de registros; con ello se eliminan sesgos y ambigüedades.
· Desventajas:
· Se requiere de mucha habilidad y agudeza para “ver” los fenómenos estudiados.
· Demanda gran cantidad de tiempo.
· Tiene sesgos; el humano ve lo que quiere ver.
· Al momento de la interpretación pueden distorsionrse los hechos e ir más allá de lo que vimos en realidad.
· Para reducir los problemas se utiliza:
· Definir claramente los objetivos perseguidos.
· Determinar claramente la unidad de observación.
· Las condiciones en que se asumirá la observación y las conductas que deberán registrarse.
LA ENTREVISTA:

Es la comunicación interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto.
· Ventajas:
· Es aplicable a toda persona,( muy útil con analfabetos, niños o en aquellos con alguna limitación física o psicológica),
· Permite estudiar aspectos psicológicos o de otra índole donde se desee profundizar en el tema.
· Permite obtener información más completa,
· A través de ella el investigador puede: Aclarar el propósito del estudio, especificar claramente la información que necesita, aclarar preguntas y permite usar triangulación.
· Permite captar mejor el fenómeno estudiado ya que permite observar lenguaje no verbal.
· Consideraciones para las  entrevistas:
· Para evitar el rechazo o atrasos al aplicar entrevistas:
· Establecer los contactos necesarios para el buen fin de las entrevistas.
· Entrevistador debe estar bien capacitado. El entrevistador debe establecer una buena comunicación con el entrevistado, uso de vestuario adecuado, lenguaje adecuado, escuchar adecuadamente, no apresurar al entrevistado, etc.
· Buen registro de la información a fin de poder interpretarla adecuadamente.
EL CUESTIONARIO:
Método que utiliza un instrumento o formulario impreso, destinado a obtener respuestas sobre el problema en estudio y que el sujeto investigado llena por sí mismo. El cuestionario puede aplicarse a grupos o individuos estando presente el investigador, incluso puede enviarse por correo a los destinatarios.
· Ventajas:
· Costo relativamente bajo.
· Proporciona información sobre un mayor número de personas en un período breve.
· Fácil para obtener, cuantificar, analizar e interpretar datos.
· Menores requerimientos de personal capacitado.
· Mayor posibilidad de mantener anonimato de los encuestados.
· Eliminación de los sesgos que introduce el encuestador. 
ACTIVIDAD nº 03 y 04
DIRECTRICES INTERNACIONALES PARA EL USO DE LOS TESTS

Introducción 

Los tests constituyen una de las tecnologías más utilizadas por los psicólogos en el ejercicio de la profesión. Como ocurre con la tecnología de otras áreas científicas, los tests pueden utilizarse correcta o incorrectamente. Las directrices que se proponen en este documento tienen como objetivo fundamental mejorar el uso que los profesionales hacen de los tests.

Las directrices han sido elaboradas originalmente por la Comisión Internacional de Tests (ITC), bajo la dirección del profesor Dave Bartram. La versión en castellano que presentamos aquí ha sido realizada en el seno de la Comisión de Tests del Colegio Oficial de Psicólogos (COP). El Colegio, a través de sus representantes en la citada Comisión Internacional de Tests y en la Comisión Europea sobre Tests de la Federación Europea de Asociaciones Profesionales de Psicólogos (EFPPA), que también ha respaldado las directrices, ha participado activamente en la elaboración de las mismas, consciente de la necesidad de contribuir a mejorar la práctica de los tests en nuestro país. 

Las directrices reflejan principios generales implicados en el uso adecuado de los tests, pero no pretenden uniformar las diferencias legítimas existentes entre la práctica en los diferentes países o áreas profesionales. Existen bastantes razones por las que se necesitan unas directrices para el uso de los tests con carácter internacional. Veamos algunas de ellas. 

a). Los países difieren ampliamente en el grado de control legal que pueden ejercer sobre el uso de los tests y sus consecuencias para las personas evaluadas. Por tanto, la existencia de un conjunto de directrices internacionalmente aceptadas proporcionará a las asociaciones nacionales de psicología y otras organizaciones profesionales una buena base documental para completar directrices ya existentes o proceder a crearlas. 

b). El derecho a comprar y utilizar materiales psicométricos varía mucho de unos países a otros. En algunos países el uso de los tests está restringido a los psicólogos, en otros a quienes estén registrados por los distribuidores de las pruebas, e incluso en algunos los usuarios pueden obtener el material psicométrico libremente, sin restricciones.

c). Algunos tests bien conocidos han aparecido en Internet sin la autorización de autores y editores, violando los derechos de copyright, y sin ninguna precaución en relación con la seguridad del test. 

d). En el ámbito de la psicología del trabajo, el aumento de la movilidad internacional de los trabajadores ha incrementado la demanda de tests para utilizarlos con aspirantes de diferentes países. A menudo los tests son aplicados en un país para empresas ubicadas en otros países.

e). En países como Estados Unidos e Inglaterra, entre otros, se están llevando a cabo trabajos sobre evaluación a distancia vía Internet en las áreas de Trabajo y Educativa. Esto plantea todo un conjunto de problemas en relación con las normas de aplicación, control del proceso de evaluación y seguridad de los resultados. 

Por todas estas razones, y otras que se podrían enumerar, parece conveniente disponer de unas directrices internacionales que permita una referencia común a la hora de establecer normas nacionales para la mejora del uso de los tests. 

Las presentes directrices recogen el trabajo de especialistas en evaluación psicológica y educativa (psicólogos, psicómetras, editores y constructores de tests) de diferentes países, entre ellos España. La idea no ha sido tanto el inventar unas nuevas directrices, como juntar las hebras comunes que se encuentran en las distintas directrices, códigos de práctica y estándares ya existentes, formando una estructura coherente que resulte comprensible y de uso práctico.

DIRECTRICES

Objetivo

El objetivo fundamental de las directrices es mejorar el uso de los tests, describiendo la forma adecuada de utilizarlos. 

Un usuario competente utilizará los tests de forma adecuada, profesional y ética, prestando la debida atención a las necesidades y derechos de las personas implicadas en el proceso de evaluación, y teniendo muy en cuenta las razones para utilizar los tests, así como el contexto en el cual se lleva a cabo su aplicación. Este objetivo se alcanzará asegurándose de que el usuario de los tests tiene las competencias y conocimientos necesarios para llevar a cabo el proceso evaluativo. 

Ámbito de aplicación
Resulta difícil dar una definición muy precisa de test o de su práctica, pues al hacerlo pueden dejarse fuera algunos procedimientos que debieran incluirse, o, por el contrario, incluir otros que deberían quedar fuera. En estas directrices los términos test y práctica de los tests se utilizan en sentido amplio. Las directrices son aplicables a muchos procedimientos de evaluación que no suelen denominarse tests, o que incluso tratan de evitar su designación como tests. Más que proponer una definición cerrada, se describe a continuación el ámbito que tratan de cubrir las directrices.

- Los tests incluyen un amplio abanico de procedimientos utilizados en la evaluación psicológica, educativa y ocupacional.

- Los tests incluyen procedimientos para la medición de conductas tanto normales como anormales o disfuncionales.

- Los tests son procedimientos diseñados para ser aplicados bajo condiciones controladas o estandarizadas, y conllevan la utilización de protocolos de puntuación rigurosos. 

- Estos procedimientos proporcionan medidas de ejecuciones y conllevan la obtención de inferencias a partir de muestras de conducta. También pueden incluir procedimientos que proporcionan clasificaciones cualitativas u ordenamientos de las personas. 

Cualquier procedimiento utilizado de la forma descrita arriba puede considerarse como un test, independientemente de su forma de aplicación, el tipo de profesional que lo haya construido, o si requiere contestar a ítems o ejecutar ciertas tareas u operaciones. 

Los tests deben de estar apoyados por datos empíricos sobre su fiabilidad y validez para medir los objetivos que se proponen. Hay que aportar datos que justifiquen las inferencias que se hacen a partir de las puntuaciones de los tests. Estos datos tiene que estar disponibles para los usuarios de los tests, así como para los profesionales e investigadores que deseen llevar a cabo una evaluación o revisión independiente. 

Las directrices que se presentan aquí son aplicables a todos los procedimientos descritos, se autodenominen o no tests. Deben de tenerse en cuenta para cualquier procedimiento de evaluación utilizado en situaciones en las que la evaluación tiene serias implicaciones para las personas, pudiendo causarles daños personales o psicológicos si no se realiza adecuadamente. Las directrices no se aplican al uso de materiales que pueden tener una semejanza superficial con los tests, pero que los propios participantes reconocen que se utilizan con fines de diversión o entretenimiento (por ejemplo, los cuestionarios de estilos de vida de los periódicos y revistas). 

Destinatarios
Las directrices se aplican al uso de los tests en la práctica profesional, por tanto van dirigidas fundamentalmente a:

- Los compradores y vendedores de materiales psicométricos.

- Los responsables de elegir los tests y el uso que se hará de ellos.

- Quienes aplican, puntúan e interpretan los tests.

- Quienes aconsejan a otros basándose en los resultados de los tests (consultores en ámbitos educativos y laborales, orientadores escolares y profesionales, etc.).

- Las personas encargadas de dar información sobre los resultados de los tests a las personas evaluadas.

- Los constructores de tests.

- Los editores de tests.

- Las personas implicadas en el entrenamiento de los usuarios de los tests.

- Los propios evaluados y las personas cercanas a ellos (padres, cónyuges, etc.).

- Organizaciones profesionales y otras asociaciones interesadas en el uso de los tests.

- Legisladores y responsables políticos.

- Usuarios de los tests con fines de investigación.

Si bien las directrices no pretenden cubrir todo tipo de técnica o situación evaluativa, muchas de las directrices pueden ser aplicables en situaciones evaluativas que no se identifican estrictamente con la práctica de los tests, tales como los centros de evaluación para la selección de personal, las entrevistas estructuradas y semiestructuradas, orientación escolar y profesional, etc. 

Aspectos contextuales
Las directrices son aplicables internacionalmente, pero a la hora de utilizarlas a nivel local en un país determinado deben de tenerse en cuenta diversos factores o aspectos que pueden modular su aplicación. Entre otros, estos factores contextuales incluyen:

- Diferencias sociales, políticas, institucionales, lingüísticas y culturales.

- La legislación del país en el que se utilizan los tests.

- Directrices y estándares ya existentes establecidos por asociaciones profesionales.

- Diferencias entre la evaluación individual y la colectiva.

- Diferencias en función de la situación evaluativa (educativa, clínica, trabajo, otras).

- Quienes son los receptores de los resultados (los propios evaluados, los padres o responsables legales, los constructores de los tests, los empleadores, etc.).

- Diferencias según el uso de los resultados de los tests (por ejemplo, toma de decisiones frente a orientación).

- Grado en el que la situación permite la posibilidad de comprobar la precisión de las predicciones y su posible modificación a la luz de los resultados posteriores.

Conocimientos
Unos conocimientos psicológicos psicométricos sólidos y una comprensión profunda de todos los aspectos implicados en el proceso evaluativo constituyen la base fundamental para el uso pertinente de los tests. Los expertos suelen estar de acuerdo en que la causa más importante del uso inapropiado de los tests es una formación deficiente de los usuarios. Los conocimientos concretos requeridos en cada caso variarán en función de la situación y área de aplicación, por tanto no es fácil describir de forma general los conocimientos requeridos para la utilización adecuada de los tests en todas las situaciones, depende de cada caso. Por ejemplo, no se requieren los mismos conocimientos para aplicar un test colectivo a un grupo que para interpretar las puntuaciones, o construir el propio test, por citar un caso obvio. Las directrices no hacen descripciones detalladas de estos conocimientos, ni lo pretenden. No obstante, a la hora de aplicarlas a una situación concreta habrá que tener muy presente y describir con precisión los conocimientos requeridos para el caso. Esta descripción ha de cubrir las distintas áreas de conocimientos implicadas en la situación de que se trate, entre ellas deberían de incluirse las siguientes: a) Conocimientos sobre teoría de los tests y propiedades técnicas de los tests, tales como fiabilidad, validez, estandarización, sesgo, análisis de ítems, etc. b) Conocimiento de los tests y principios de la medición para entender adecuadamente los resultados. c). Conocimientos sobre la teoría, modelos y constructos medidos, que permita una elección pertinente de las pruebas e interpretación de los resultados. d). Conocer el abanico de tests disponibles, así como los editores correspondientes. e). Avances técnicos recientes, tales como los tests informatizados, bancos de ítems, etc. Otros muchos conocimientos específicos han de ponerse en funcionamiento para llevar a cabo una utilización adecuada de los tests, cada una de las directrices puede servir como indicador de la naturaleza de éstos. 

1. Uso ético de los tests

Los usuarios competentes deberían:

1.1 Actuar de forma ética y profesional

1.1.1. Mantener y promover estándares éticos y profesionales.

1.1.2. Estar al corriente de los debates profesionales y éticos sobre el uso de los tests en su campo de especialización.

1.1.3. Llevar a cabo una política explícita sobre los tests y su uso (véase ejemplo en el Apéndice A).

1.1.4. Asegurarse de que las personas para las que trabajan, o con quienes trabajan, se acogen a estándares éticos y profesionales adecuados.

1.1.5. Actuar con el debido respeto para la sensibilidad de las personas evaluadas y de otras personas o instituciones implicadas.

1.1.6. Presentar la práctica de los tests de forma positiva y equilibrada cuando interactúan con los medios de comunicación.

1.1.7. Evitar las situaciones en las que pueda parecer que existen determinados intereses en los resultados de la evaluación, o en las cuales la evaluación pueda dañar su relación con los clientes.

1.2. Asegurarse de que son competentes para el uso de los tests

1.2.1. Trabajar de acuerdo con los principios científicos.

1.2.2. Establecer y mantener elevados estándares personales de competencia.

1.2.3. Conocer los límites de la propia competencia y no actuar fuera de ellos.

1.2.4. Mantenerse al día de los cambios y avances en relación con el uso de los tests y de su construcción, incluyendo los cambios de normas y legislación, los cuales pueden influir en los tests y su uso.

1.3. Responsabilizarse del uso que hacen de los tests
1.3.1. Ofrecer solo servicios y usar tests para los cuales están preparados.

1.3.2. Aceptar la responsabilidad por los tests elegidos y por las recomendaciones proporcionadas.

1.3.3. Dar una información clara y adecuada a los participantes en el proceso evaluativo sobre los principios éticos y las disposiciones legales que regulan el uso de los tests.

1.3.4. Asegurarse de que el contrato entre los evaluados y los evaluadores es claro y se ha comprendido (véase un ejemplo de contrato en el Apéndice B).

1.3.5. Estar atentos a cualquier consecuencia imprevista del uso de los tests .

1.3.6. Esforzarse para evitar cualquier tipo de daño o perjuicio a las personas evaluadas.

1.4. Asegurarse de que los materiales del test están seguros
1.4.1. Asegurar un almacenaje seguro y controlar el acceso a los materiales del test.

1.4.2. Respetar el copyright y los acuerdos que existan sobre el test, incluyendo cualquier prohibición sobre la copia y transmisión de los materiales, bien sea electrónicamente o de otra forma. Asimismo se respetarán rigurosamente los términos del acceso de otras personas, cualificadas o no, a los materiales.

1.4.3. Proteger la integridad del test, no entrenando a las personas con los propios materiales del test, o con otros materiales de prácticas que puedan influir de forma inapropiada en el rendimiento de las personas en el test.

1.4.4. Asegurarse de que la tecnología del test no se expone públicamente de tal modo que su utilidad quede deteriorada.

1.5. Asegurarse de que los resultados de los tests se tratan confidencialmente 
1.5.1. Especificar quienes tendrán acceso a los resultados y definir los niveles de confidencialidad.

1.5.2. Explicar los niveles de confidencialidad antes de dar los resultados.

1.5.3. Limitar el acceso a los resultados únicamente a quienes tengan la necesidad y derecho a conocerlos.

1.5.4. Obtener las autorizaciones pertinentes antes de proporcionar los resultados a otros.

1.5.5. Proteger los datos archivados de tal forma que sólo puedan acceder a ellos quienes tengan derecho a hacerlo.

1.5.6. Establecer una directrices claras en relación con el tiempo que se van a mantener archivados los datos.

1.5.7. Suprimir el nombre y otros datos identificatorios de los resultados si así lo solicita la persona evaluada.

1.5.8. Suprimir el nombre y otros datos identificativos de las bases de datos de los resultados, con fines de investigación, elaboración de baremos, u otros tratamientos estadísticos.

2. Utilización adecuada de los tests 

Los usuarios competentes deberían:
2.1. Estimar la utilidad potencial de los tests en una situación evaluativa

2.1.1. Ofrecer una justificación razonada para el uso de los tests.

2.1.2. Asegurarse de que se ha llevado a cabo un análisis riguroso de las necesidades del cliente, categoría diagnóstica, condiciones, o trabajo para el que se utilizará la evaluación.

2.1.3. Comprobar que los conocimientos, destrezas, aptitudes, u otras características, que miden los tests correlacionan con las conductas pertinentes en el contexto en el que se van a llevar a cabo las inferencias.

2.1.4. Buscar otras fuentes fuentes adicionales de información.

2.1.5. Sopesar las ventajas e inconvenientes de utilizar tests frente a otras fuentes de información.

2.1.6. Asegurarse de que se utilizan todas las fuentes de información colateral disponibles.

2.2. Elegir tests técnicamente correctos y adecuados a cada situación

Los usuarios competentes deberían: 
2.2.1. Examinar toda la información disponible sobre los tests potencialmente adecuados antes de elegir un test concreto.

2.2.2. Comprobar que la documentación técnica sobre el test proporciona suficiente información para evaluar los siguientes aspectos: 

a. Amplitud y representatividad del contenido del test, adecuación de los grupos normativos utilizados, nivel de dificultad de los contenidos, etc. 

b. Precisión de la medición y fiabilidad para las poblaciones pertinentes.

c. Validez para las poblaciones pertinentes y su aplicabilidad para el uso que se hace del test.

d. Ausencia de sesgo para los grupos con los que se utilizará .

e. Aceptación por parte de quienes están implicados en su uso, incluyendo la pertinencia y validez aparente percibidas.

f. Aspectos prácticos, tales como tiempo requerido, coste, o recursos que se necesitan.

2.2.3. Evitar el uso de tests que tengan una documentación técnica inadecuada o poco clara.

2.2.4. Utilizar tests sólo para aquellos objetivos para los cuales se dispone de una validez empírica adecuada y pertinente.

2.2.5. No aceptar un test basándose únicamente en su validez aparente, recomendaciones de otros usuarios, o consejos de quienes tienen intereses comerciales.

2.2.6. Responder a las preguntas de las personas implicadas (personas evaluadas, padres, supervisores, representantes legales, etc.), dándoles suficiente información para que entiendan por qué se eligió el test.

2.3. Prestar atención a los aspectos relacionados con el sesgo de los tests
Cuando los tests se van a utilizar con personas de diferentes grupos (por ejemplo: género, cultura, educación, etnia, origen, o edad, entre otros), los usuarios competentes de los tests harán todos los esfuerzos posibles para asegurarse de que:
2.3.1. Los tests son imparciales y adecuados para todos los grupos evaluados. 

2.3.2. Los constructos que se están midiendo son relevantes para cada uno de los grupos evaluados.

2.3.3. Existen datos disponibles sobre las diferencias de rendimiento de los grupos en el test.

2.3.4. Hay datos disponibles sobre el Funcionamiento Diferencial de los Ítems cuando ello es pertinente.

2.3.5. Hay datos sobre la validez que apoyan el uso del test en diferentes grupos.

2.3.6. Se minimizan los efectos de las diferencias grupales no relacionadas con el objetivo de la medición.

2.3.7. Las directrices sobre la imparcialidad de los tests se interpretan dentro del marco de la legislación al respecto existente en cada país. 

Cuando se utilizan los tests en más de un idioma (idiomas distintos, dialectos, lenguaje de signos, etc.) los usuarios competentes harán todos los esfuerzos posibles para asegurarse de que: 
2.3.8. Las versiones de los distintos idiomas o dialectos hayan sido elaboradas utilizando una metodología rigurosa.

2.3.9. Los constructores hayan sido sensibles a los aspectos de contenido, culturales e idiomáticos.

2.3.10. Quienes aplican los tests sean capaces de comunicarse perfectamente en el idioma en el que se aplica el test.

2.3.11. El dominio de la lengua (en la que se aplicará el test) de las personas evaluadas sea comprobado sistemáticamente, utilizándose la versión más adecuada, o una bilingüe si fuese necesario.

Cuando se utilizan los tests con personas que tienen alguna discapacidad, los usuarios competentes harán todo lo que sea posible para asegurarse de que: 
2.3.12. Se ha recabado consejo de los expertos acerca de los efectos de la discapacidad sobre el rendimiento en el test.

2.3.13. Se han consultado las personas a evaluar y se ha dado un tratamiento adecuado a sus necesidades y deseos.

2.3.14. Se han llevado a cabo los ajustes oportunos cuando se evalúa a personas con discapacidades auditivas, visuales, motoras, dislexia, u otras.

2.3.15. Se ha contemplado la posiblidad de utilizar procedimientos de evaluación alternativos en vez de modificaciones o ajustes de los tests.

2.3.16. Se ha solicitado consejo a expertos en el caso de que el grado de modificación requerido por el test esté más allá de la experiencia y conocimientos del usuario.

2.3.17. Las modificaciones, cuando sean necesarias, se ajustan a la naturaleza de la discapacidad y se han diseñado para minimizar el impacto sobre la validez de las puntuaciones.

2.3.18. La información relativa a cualquier ajuste o modificación hechos en el test o en su aplicación se comunica a quienes interpretan o utilizan las puntuaciones del test, para así facilitar una interpretación apropiada de las puntuaciones.

2.4. Hacer los preparativos necesarios para la aplicación del test
El usuario competente hará todo lo posible para: 

2.4.1. Proporcionar en el momento oportuno una información clara a las personas implicadas en la evaluación acerca de la finalidad del uso de los tests, la mejor forma de prepararse para la sesión de tests y los procedimientos a seguir.

2.4.2. Aconsejar a los evaluados acerca de los idiomas y dialectos para los que es apropiado el test.

2.4.3. Proporcionar información a quienes van a hacer el test sobre el tipo de práctica permitida, así como la documentación donde pueden encontrar ejemplares y materiales oportunos.

2.4.4. Explicar claramente a los evaluados sus derechos y deberes (véase Apéndice B).

2.4.5. Obtener el consentimiento explícito de los evaluados o de sus responsables o representantes legales antes de aplicar los tests.

2.4.6. Cuando los tests sean opcionales, explicar a las personas implicadas las consecuencias de hacerlos o no, para que puedan tomar una decisión con fundamento.

2.4.7. Hacer los necesarios ajustes prácticos para asegurarse de que:

a. Los preparativos coinciden con los establecidos en el manual del test.

b. Los locales y otras facilidades para aplicar los tests se han reservado con antelación, el entorno físico es accesible, seguro, tranquilo, libre de distracciones, y se ajusta a las necesidades.

c. Hay suficiente material disponible y se ha comprobado que no han quedado señales de usuarios previos en los cuadernillos o en las hojas de respuestas.

d. Las personas implicadas en la aplicación de los tests son competentes.

e. Se han hecho los ajustes oportunos para aplicar los tests a las personas con alguna discapacidad (véase Apéndice C).

2.4.8. Prever posibles problemas y solventarlos mediante la preparación de materiales e instrucciones.

2.5. Aplicar los tests adecuadamente
Los usuarios competentes deberían: 
2.5.1. Establecer una buena relación con las personas evaluadas, dándoles la bienvenida y dirigiéndose a ellas de forma positiva.

2.5.2. Tratar de reducir la ansiedad de las personas a las que se va a evaluar, evitando crear o reforzar ansiedad innecesaria.

2.5.3. Eliminar fuentes potenciales de distracción, tales como alarmas de relojes de pulsera, teléfonos móviles, buscas, etc. 

2.5.4. Asegurarse de que todas las personas disponen de los materiales necesarios para responder al test antes de comenzar éste.

2.5.5. Supervisar convenientemente la aplicación de los tests.

2.5.6. Dar las instrucciones en la lengua dominante de las personas evaluadas siempre que sea posible, incluso cuando el test está diseñado para proporcionar datos sobre el conocimiento o dominio de una lengua distinta de la dominante

2.5.7. Ajustarse estrictamente a las instrucciones del manual del test, haciendo los ajustes pertinentes para las personas con alguna discapacidad.

2.5.8. Leer las instrucciones pausada y claramente.

2.5.9. Dar el tiempo adecuado para hacer los ejemplos.

2.5.10. Observar y anotar las posibles desviaciones de los procedimientos estándar del test.

2.5.11. Registrar los tiempos de respuesta con precisión cuando se requiera.

2.5.12. Asegurarse de que están todos los materiales al final de cada sesión.

2.5.13. Realizar la aplicación de modo que permita una supervisión adecuada y una comprobación de la identidad de cada una de las personas evaluadas.

2.5.14. Permitir a los ayudantes hacerse cargo de la aplicación sólo si han sido entrenados adecuadamente.

2.5.15. Asegurarse de que durante la sesión aplicación no se deja desatendidas o sujetas a distracción a las personas evaluadas.

2.5.16. Proporcionar una asistencia adecuada a las personas evaluadas que muestran signos excesivos de ansiedad o desazón.

2.6. Puntuar y analizar los resultados de los tests con precisión

Los usuarios competentes deberían:

2.6.1. Seguir al pie de la letra los procedimientos estandarizados de puntuación.

2.6.2. Asegurarse de la precisión al asignar las puntuaciones, especialmente en aquellos casos en los que entra en juego el juicio de los evaluadores. Para cerciorarse de la precisión puede volver a puntuarse una muestra de las personas evaluadas, comprobando así la coincidencia entre las puntuaciones.

2.6.3. Llevar a cabo las transformaciones de las puntuaciones directas a otros tipos de escalas pertinentes.

2.6.4. Elegir los tipos de escala más convenientes de acuerdo con el uso que se vaya a hacer de las puntuaciones del test.

2.6.5. Comprobar la precisión de las transformaciones de las escalas, así como la de cualquier tipo de análisis o tratamiento que se haga con los datos.

2.6.6. Asegurarse de que no se sacan conclusiones erróneas debido a la utilización de baremos desfasados, o inadecuados para las personas evaluadas.

2.6.7. Calcular las puntuaciones compuestas cuando proceda, utilizando las fórmulas y ecuaciones propuestas en el manual del test.

2.6.8. Inspeccionar los resultados para detectar posibles errores o anomalías en las puntuaciones.

2.6.9. Describir e identificar con precisión los resultados, normas, tipos de escalas, fórmulas, etc. utilizados.

2.7. Interpretar los resultados adecuadamente

Los usuarios competentes deberían: 
2.7.1. Tener una buena comprensión profesional de las bases teóricas y conceptuales del test, de la documentación técnica y de las directrices para el uso e interpretación de las puntuaciones.

2.7.2. Tener una buena comprensión profesional de las escalas utilizadas, de las normas y baremos, así como de las limitaciones de las puntuaciones.

2.7.3. Tratar de minimizar cualquier sesgo que pueda existir hacia las personas evaluadas en la interpretación de las puntuaciones del test.

2.7.4. Utilizar normas o grupos de comparación apropiados cuando estén disponibles.

2.7.5. Interpretar los resultados a la luz de la información disponible sobre la persona evaluada (edad, género, escolaridad, cultura, etc.), teniendo en cuenta las limitaciones técnicas del test, el contexto de la evaluación, y las necesidades de las personas o instituciones con intereses legítimos en el resultado del proceso evaluativo.

2.7.6. Evitar la generalización de los resultados de un test a rasgos o características de la persona que no han sido medidos por el test.

2.7.7. Tener en cuenta la fiabilidad y el error de medida de cada escala, así como otros factores que puedan alterar artificialmente los resultados a la hora de interpretar las puntuaciones.

2.7.8. Tener muy en cuenta los datos disponibles sobre la validez del constructo medido en relación con las características de los grupos evaluados, tales como cultura, edad, clase social, género, etc. 

2.7.9. Utilizar puntos de corte en la interpretación de las puntuaciones sólo cuando se disponga de datos empíricos sobre su validez.

2.7.10. Ser conscientes de los estereotipos sociales que pueden existir sobre las personas evaluadas (en relación con su cultura, edad, clase social, género, etc.), evitando interpretar los tests de forma que se perpetúen dichos estereotipos.

2.7.11. Tener en cuenta cualquier variación individual o colectiva que se haya hecho respecto al procedimiento estándar en la aplicación de las pruebas.

2.7.12. Tomar en consideración cualquier experiencia previa que la persona evaluada haya tenido con el test, en el caso de que se disponga de datos sobre los efectos de dicha experiencia sobre el rendimiento en la prueba.

2.8. Comunicar los resultados de forma clara y precisa

Los usuarios competentes deberían: 
2.8.1. Identificar las personas o instituciones pertinentes que pueden recibir los resultados de los tests.

2.8.2. Elaborar informes orales o escritos para los receptores de los resultados, siempre con el consentimiento explícito de las personas evaluadas o de sus representantes legales.

2.8.3. Asegurarse de que el nivel técnico de los contenidos de los informes es adecuado para su comprensión por los receptores.

2.8.4. Dejar muy claro en los informes que los resultados de los tests son confidenciales, y especificar el tiempo que se mantendrán archivados los resultados.

2.8.5. Dejar claro que los datos de los tests representan una sola fuente de información que debe analizarse conjuntamente con otras fuentes.

2.8.6. Explicar el peso que debe de darse a las puntuaciones de los tests en relación con otras fuentes de información acerca de las personas evaluadas.

2.8.7. Proporcionar la información sobre los resultados en un lenguaje comprensible para el receptor, de modo que se minimice la posibilidad de interpretaciones incorrectas.

2.8.8. Utilizar una forma y estructura para el informe que encaje en el contexto de la evaluación.

2.8.9. Si procede, proporcionar información a quienes toman las decisiones acerca de como pueden usar los resultados de los tests para mejorar sus decisiones.

2.8.10. Explicar y fundamentar la utilización que se hace de los resultados en los tests para la clasificación de las personas en categorías con fines diagnósticos, u otros. 

2.8.11. Incluir un resumen claro en los informes escritos, y, cuando sea pertinente, recomendaciones concretas.

2.8.12. Dar información a las personas evaluadas de forma constructiva y positiva.

2.9. Revisión de la adecuación del test y de su uso

Los usuarios competentes deberían: 
2.9.1. Seguir y revisar periódicamente los posibles cambios en la población de personas evaluadas, así como los criterios utilizados para la validez.

2.9.2. Estar atentos a posibles impactos negativos de los tests.

2.9.3. Ser conscientes de la necesidad de reanalizar la utilización de un test si se ha llevado a cabo algún cambio en su forma, contenidos, o forma de aplicación.

2.9.4. Tener presente la necesidad de reconsiderar la validez del test si se ha cambiado la finalidad para la que se utilizaba.

2.9.5. Siempre que sea posible, validar los tests para los usos para los que fueron elaborados y participar en los trabajos rigurosos de validación que se lleven a cabo.

2.9.6. Ayudar en la medida de sus posibilidades a mantener al día la información sobre los baremos, fiabilidad y validez del test, proporcionando los datos pertinentes a los constructores, editores o investigadores.

Apéndice A
Directrices para el establecimiento de políticas sobre el uso de los tests
Las directrices que siguen se refieren a la necesidad de las organizaciones de considerar su política sobre la práctica de los tests de forma sistemática, asegurándose de que todas las personas implicadas en la evaluación tienen clara esta política. La necesidad de una política explícita sobre la práctica de los tests no atañe sólo a las grandes organizaciones. Las empresas de tamaño medio o pequeño, al igual que las grandes, deben de prestar atención a la política sobre la práctica de los tests, de la misma forma que lo hacen en relación con la salud y seguridad laboral, igualdad de oportunidades, discapacidades, u otras áreas relacionadas con una práctica adecuada en el tratamiento y atención al personal. 

Aunque las siguientes consideraciones pueden necesitar una adaptación para su utilización por parte de usuarios individuales de los tests cuando actúan como profesionales, sigue siendo importante que tengan muy clara su propia política y que puedan comunicarla a otros. 

Los objetivos de una política sobre el uso de los tests serían:
-Asegurar que se alcanzan las metas personales y organizacionales. 

- Evitar el posible uso inadecuado de los tests.

- Demostrar explícitamente el compromiso con una práctica adecuada.

- Asegurar que el uso de los tests se ajusta a los fines establecidos.

- Asegurar que los tests se utilizan de forma no discriminativa.

- Asegurar que las evaluaciones se basan en información comprensiva y pertinente.

- Asegurar que los tests son utilizados por personas cualificadas para ello.

Una política sobre el uso de los tests deberá abordar los siguientes aspectos.

- Uso adecuado de los tests.

- Seguridad de los materiales y puntuaciones.

- Quién puede aplicar, puntuar e interpretar los resultados.

- Cualificaciones de quienes van a usar los tests.

- Entrenamiento de los usuarios.

- Preparación de las personas a evaluar.

- Acceso a los materiales y seguridad de los tests.

- Acceso a los resultados y confidencialidad de las puntuaciones.

- Información sobre los resultados a las personas evaluadas.

- Responsabilidades hacia los evaluados, antes, durante y después de la sesión de tests.

- Responsabilidades individuales de los usuarios de los tests.

Cualquier política que se establezca sobre tests tiene que ser revisada periódicamente, actualizándola de acuerdo con los avances producidos en los tests o en su utilización. Hay que permitir el acceso e informar sobre la política establecida a las partes implicadas en la utilización de los tests. La responsabilidad de la política de una organización debe recaer en un usuario cualificado, que tenga autoridad para asegurar su implementación y cumplimiento. 

Directrices para desarrollar contratos entre las partes implicadas en la evaluación
Los contratos entre los usuarios de los tests y las personas evaluadas deben de estar de acuerdo con los criterios de una práctica adecuada, la legislación correspondiente y la política establecida sobre el uso de los tests. Los puntos que siguen se ofrecen como un ejemplo del tipo de aspectos que un contrato de este tipo debe abarcar. Los detalles variarán en función del contexto de la evaluación (ocupacional, educativo, clínico, jurídico, etc.), y de las leyes y regulaciones locales y nacionales. 

Los contratos entre los usuarios, las personas evaluadas y otras partes implicadas aparecen con frecuencia implícitos, no formalizados explícitamente, al menos en parte. Dejando claros los objetivos, el papel y las responsabilidades de cada una de las partes ayuda a evitar los malentendidos, los perjuicios y la necesidad de acudir a los tribunales. 

El usuario se compromete a:

1. Informar a las personas evaluadas de sus derechos en cuanto a cómo se utilizarán sus puntuaciones de los tests, así como sus derechos de acceso a ellas.

2. Advertir con anterioridad suficiente sobre cualquier carga económica que conlleve el proceso de evaluación, quién es el responsable de los pagos y fechas en las que deben de hacerse efectivos.

3. Tratar a las personas evaluadas con cortesía, imparcialidad y respeto, independientemente de su raza, género, edad, discapacidad, etc.

4. Utilizar tests de calidad probada, adecuados a las personas evaluadas y a la situación de evaluación.

5. Informar antes de la aplicación de los tests sobre la finalidad de la evaluación, el tipo de test, a quién se enviarán los resultados y el uso que hará de ellos.

6. Avisar con antelación donde se aplicarán los tests, cuando se darán los resultados, y si pueden o no obtener una copia del test una vez hecho, de su hoja de respuestas, o de sus puntuaciones.

7. Utilizar personas cualificadas para la aplicación de los tests y la interpretación de los resultados.

8. Asegurarse de que las personas a evaluar saben si el test es opcional o no, y, cuándo lo sea, asegurarse de que conocen las consecuencias de hacerlo o no hacerlo.

9. Asegurarse de que las personas que van a hacer el test conocen las condiciones (si las hubiera) en las que podrían volver a hacer el test, ser calificados de nuevo, o anulárseles la prueba.

10. Asegurarse de que las personas evaluadas saben que se les explicarán los resultados después de hacer el test tan pronto como sea posible y en términos que les resulten comprensibles.

11. Asegurarse de que las personas evaluadas saben que sus resultados son confidenciales hasta el punto que permitan la ley y una práctica profesional adecuada.

12. Informar a las personas evaluadas sobre quienes tendrán acceso a los resultados y las condiciones bajo las cuales se proporcionarán.

13. Asegurarse de que las personas evaluadas conocen los procedimientos para elevar quejas o comunicar algún problema.

El usuario comunicará a las personas evaluadas que se espera de ellas:

14. Un trato cortés y respetuoso con el resto de las personas durante el proceso de evaluación.

15. Preguntar antes del test si no están seguras acerca de por qué se aplica el test, cómo se aplicará, qué tienen que hacer exactamente, y que se hará con los resultados.

16. Informar sobre cualquier circunstancia que consideren que puede invalidar los resultados del test, o que deseen que se tenga en cuenta.

17. Seguir las instrucciones de la persona que aplica el test.

18. Ser consciente de las consecuencias que se siguen de no hacer el test, si deciden no hacerlo, y estar preparado para aceptar dichas consecuencias.

19. Si se requiere abonar alguna cantidad para hacer la prueba, los pagos se harán en la fecha acordada.

ACTIVIDAD nº 05 al 07
PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Se entiende por prueba diagnóstica la que tiene como finalidad determinar cuáles son los puntos fuertes y los puntos débiles del estudiante que se presenta a la misma, qué puede o no puede hacer con la lengua, y hasta qué punto se desenvuelve en las distintas habilidades. La información proporcionada por esta prueba sirve para tomar decisiones sobre la formación que debe seguir el estudiante, aunque se puede utilizar también para clasificarlo en un grupo de nivel homogéneo, con el fin de que reciba la instrucción adecuada al nivel demostrado.

Esta definición de prueba diagnóstica refleja el estado de la bibliografía sobre evaluación, que suele equiparar la prueba diagnóstica y la prueba de nivel. Ambas pruebas se proponen establecer el nivel de conocimientos de los alumnos con el fin de tomar decisiones con respecto a los objetivos y contenidos a trabajar en la clase. Sin embargo, en el caso de la prueba diagnóstica no se trata sólo de determinar cuál es el nivel del estudiante, sino de identificar sus puntos fuertes y débiles con el fin de adecuar el proceso de enseñanza aprendizaje a sus necesidades reales, atendiendo a las características individuales de cada uno de ellos. En este sentido la prueba diagnóstica formaría parte de la evaluación formativa, que implica un análisis del proceso de enseñanza y aprendizaje llevado a cabo conjuntamente por profesor y estudiante con el fin de detectar los desajustes que se producen en el mismo para corregirlos.

Anderson, J. Ch. (2003) revisa la bibliografía sobre evaluación de lengua y constata confusión y contradicción con respecto a cómo son las pruebas diagnósticas y cuáles los aspectos que deberían contener, y concluye que, aunque haya acuerdo en que ésta es una prueba útil, no suele elaborarse de forma adecuada y ni tan sólo hay un protocolo claro y documentado sobre la interpretación de sus resultados.

Para este autor es importante determinar cuál es el proceso que lleva al dominio de una lengua, y en esto tiene un papel crucial la investigación en adquisición de segundas lenguas, ya que si se dispusiera de una descripción detallada de los rasgos lingüísticos que los estudiantes tienen que aprender y el orden en que se debe producir ese aprendizaje, se tendría un punto de partida para la elaboración de pruebas diagnósticas. Otro factor importante que ayudaría a tomar conciencia de la progresión que sigue el aprendizaje sería el estudio de las pruebas de dominio de la lengua (o pruebas de proficiencia). Del análisis de los ítems de dichas pruebas se podría deducir qué dominan los estudiantes que se presentan a las mismas y cuáles son sus dificultades. Esta información, además, permitiría desarrollar una teoría que diera cuenta de qué distingue a los estudiantes de un nivel con respecto a los de otro nivel y que estableciera la progresión en el proceso de aprendizaje.

Un ejemplo de evaluación diagnóstica en funcionamiento lo constituye el proyecto DIALANG elaborado en el marco del Programa Sócrates de la Unión Europea. Se trata de un sistema on-line, que contiene pruebas de comprensión lectora, comprensión auditiva, vocabulario, gramática y expresión escrita (indirecta) en catorce lenguas de la Unión Europea: alemán, danés, español, finlandés, francés, griego, holandés, inglés, irlandés, islandés, italiano, noruego, portugués y sueco. El sistema está basado en el enfoque del Marco Común Europeo de Referencia y en sus niveles y utiliza sus escalas de descriptores para describir los conocimientos y habilidades de los estudiantes o usuarios del sistema 

El usuario de DIALANG debe completar al iniciar el proceso de evaluación un cuestionario de autoevaluación basado en la descripción de lo que él  cree que puede realizar en la lengua objeto de la prueba. A partir de los resultados del cuestionario el sistema le facilita una serie de ítems, y a medida que el usuario los va contestando el mismo sistema determina si sigue suministrándole ítems del mismo nivel o de un nivel superior o inferior, de acuerdo con las respuestas dadas. Una vez finalizada la prueba, el sistema envía un detallado informe de retroalimentación (feedback) sobre la habilidad evaluada, para ayudar al usuario a diagnosticar los puntos fuertes y débiles de su dominio de la lengua, y una serie de consejos para progresar en su proceso de aprendizaje.

Según Pita Fernández, la medicina es una ciencia de probabilidades y un arte de manejar la incertidumbre. Dicha incertidumbre se extiende no solo  a las actividades preventivas, terapéuticas y pronosticas sino también a las diagnosticas. En las fases del proceso diagnostico intervienen la historia clínica, la exploración física y la realización de pruebas complementarias. Cuando existen varias hipótesis diagnosticas, se realizara el diagnostico diferencial y las pruebas complementarias tratarán de aclarar las dudas existentes.

Es evidente que una buena prueba diagnóstica es la que ofrece resultados positivos en enfermos y negativos en sanos. Por lo tanto, las condiciones que deben ser exigidas a un test son:

• Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supone que debe medir. ¿Con que frecuencia el resultado del test es confirmado por procedimientos diagnósticos más complejos y rigurosos? La sensibilidad y la especificidad de un test son medidas de su validez.

• Reproductividad: es la capacidad del test para ofrecer los mismos resultados cuando se repite su aplicación en circunstancias similares. La variabilidad biológica del hecho observado, la introducida por el propio observador y la derivada del propio test, determinan su reproductividad.

• Seguridad: La seguridad viene determinada por el valor predictivo de un resultado positivo o negativo. ¿Con que seguridad un test predecirá la presencia o ausencia de enfermedad? Ante un resultado positivo de un test ¿qué probabilidad existe de que este resultado indique presencia de la enfermedad? Veremos posteriormente que esta probabilidad está muy influenciada por la prevalencia de la patología.

A su vez, es conveniente que el test sea sencillo de aplicar, aceptado por los pacientes o la población general, que tenga los mínimos efectos adversos y que económicamente sea soportable.

En este trabajo se revisarán fundamentalmente los conceptos que determinan la validez de un test (sensibilidad y especificidad) y su seguridad (valores predictivos positivos y negativos).

CRITERIOS METODOLOGICOS PARA UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Bandolier ha encontrado un fantástico documento que establece siete criterios metodológicos de calidad para las pruebas diagnósticas. Se buscaron artículos publicados en Lancet, British Medical Journal, New England Journal of Medicine y Journal of the American Medical Association desde 1978 hasta 1993 para ver cuántos trabajos sobre pruebas diagnósticas cumplían estos criterios (¡y para aquellos que no puedan aguantar el suspense, la respuesta es que no muchos!).  

Este trabajo no es de una lectura fácil ni cómoda. Para aquellos de nosotros que estamos implicados en realizar pruebas diagnósticas, se trata de un duro recordatorio del poco tiempo que empleamos en pensar y de cuánto tiempo en "pedir y gastar". Para los que las utilizamos también se trata de un duro recordatorio de cuánta fe ponemos a menudo en un cifra o una opinión, quizá sin pensar en el peso que habría que darle a esa cifra.  

Por estas y otras muchas razones se trata de una publicación que conviene conseguir en la biblioteca y leer a texto completo, y luego tenerla a mano para consultarla. Bandolier resume el artículo aquí para asegurarse de su comprensión y para valorarlo en su justa medida.  

LOS SIETE CRITERIOS PARA UNA PRUEBA DIAGNOSTICA

Criterio 1: Las características de la población 

La sensibilidad o especificidad de un test depende de las características de la población estudiada. Cambie usted la población y cambiarán estos índices. Los datos informados de sensibilidad y especificidad, que son evaluados en poblaciones con una tasa significativa de enfermedad, pueden no ser aplicables en otras poblaciones diferentes en las que se utilice la prueba.  

Para que este criterio se cumpla el artículo debe contener información sobre tres de estos cuatro aspectos: Distribución de edad, sexo, resumen de los síntomas clínicos iniciales y/o estadío de la enfermedad, y criterios de elección para los pacientes que entran en el estudio.  

Criterio 2: Subgrupos adecuados

La sensibilidad y la especificidad pueden representar valores promedios para una población determinada. A menos que el problema para el cual se utiliza el test haya sido definido con mucha precisión, aquellas pueden variar en diferentes subgrupos poblacionales. Para que la prueba pueda ser utilizada con éxito deberían tenerse en cuenta distintos niveles de precisión según los distintos subgrupos existentes en la población estudiada.  

Este criterio se cumple cuando se informa sobre la precisión de la prueba en relación con cualquier subgrupo demográfico o clínico (por ejemplo en pacientes sintomáticos versus pacientes asintomáticos).  

Criterio 3: Evitar el sesgo de selección

Este tipo de sesgo puede producirse cuando los pacientes con los resultados positivos o negativos de una prueba son derivados de forma preferente para verificar el diagnóstico mediante otras prueba considerada patrón oro..  

Los autores del trabajo discuten esto en profundidad debido a una discrepancia inicial a la hora de aplicar este criterio. Dan muchos ejemplos. Uno de ellos fue un nuevo test diagnóstico con DNA para detectar un gen del cáncer de mama, que se administró a los pacientes biopsiados con cáncer de mama y a pacientes controles biopsiados sin cáncer. Puesto que la biopsia puede solicitarse preferentemente en mujeres con una historia familiar de cáncer de mama, el grupo de "casos" contendrá un factor clínico que por sí mismo puede estar asociado con el nuevo test con DNA.  

Para que este criterio se cumpla en los estudios de cohortes, todos los sujetos deberían de haber sido asignados para recibir tanto el test diagnóstico como el patrón oro, bien mediante un procedimiento directo o mediante el seguimiento clínico. En los estudios de casos y controles, la validez del criterio depende de si el test diagnóstico precede o es posterior a la aplicación del patrón oro. Si lo precede el criterio se cumple en caso de que la verificación de la enfermedad se realice en la serie consecutiva de los pacientes estudiados sin tener en cuenta los resultados del test diagnóstico. Si el test diagnóstico es a continuación del patrón oro, el criterio se cumple si los resultados del test se estratifican de acuerdo a los factores clínicos que podían estar implicados según el tipo de patrón oro.  

Criterio 4: Evitar el sesgo de medición

Este tipo de sesgo podría introducirse si la prueba diagnóstica o el patrón oro se realizan sin tomar precauciones para garantizar la objetividad en su interpretación, algo similar al ciego en el caso de los ensayos clínicos para tratamiento. Se puede evitar si el test y el patrón se interpretan de forma separada por personas independientes que desconocen los resultados dados por una y otra.  

Para que se cumpla este criterio, tanto en estudios de cohortes como en estudios de casos controles, debe afirmarse explícitamente que la evaluación de los dos test fue realializada de forma independiente.  

Criterio 5: Precisión de los resultados

La precisión de la sensibilidad y la especificidad depende del número de pacientes evaluados. Igual que otras medidas, el resultado estimado debe tener unos intervalos de confianza alrededor del mismo, que se calculan fácilmente.  

Para que se cumpla este criterio, los intervalos de confianza o el error estándar deben estar reflejados independientemente de la magnitud.  

Criterio 6: Presentación de resultados indeterminados

No todos los test dan lugar a un sí o un no como respuesta, a veces dan lugar a resultados equívocos o indeterminados. La frecuencia de resultados indeterminados limitará la aplicabilidad de la prueba o la hará más cara si da lugar a otros procedimientos diagnósticos posteriores. La frecuencia de resultados indefinidos y el modo en el que se usan en el cálculo de la precisión de la prueba constituyen una información de importancia crítica para conocer la eficacia de la misma.  

Para que este criterio se cumpla el trabajo debe reflejar de forma apropiada todos los resultados positivos, negativos o indeterminados generados durante el estudio, así como si los resultados indeterminados se incluyeron o excluyeron al calcular los indicadores de precisión de la prueba. 

Criterio 7: Reproductibilidad de la prueba

Las pruebas no siempre dan el mismo resultado, por motivos relacionados con la variabilidad del test o la interpretación del observador. Los motivos y el impacto de este asunto deben ser tenidos en cuenta.  

Para que se cumpla este criterio en pruebas que requieren interpretación del observador, al menos alguno de los test debería ser evaluado con alguna medida que resuma la variabilidad inter-observador. Para pruebas sin interpretación del observador, el criterio se cumple cuando se refleja una media que resuma la variabilidad del instrumento.  

TIPOS DE PRUEBAS


A.- DE INTELIGENCIA 


TEST DE AMPLITUD: Miden el conocimiento y/o el rendimiento. Pueden valorar la memoria, precisión, destreza, atención, sentido de la organización, agilidad manual y mental. 

-MATRICES DE RAVEN: 


Orientados a la valoración de la inteligencia concreta, nivel de observación y organización lógica. 


Consiste en descubrir qué figura corresponde al cuadro en blanco de los otros que aparecen en la parte inferior. Las figuras pueden ser abstractas u objetos que mantienen un orden lógico. Interesan la identificación y la diferenciación de formas. 


Son ejercicios en orden de dificultad creciente. El tiempo está limitado, con lo cual hay que evitar estancarse en un ejercicio. 


-FICHAS DE DOMINÓ: Miden la abstracción lógica. 


-TEST DE RAZONAMIENTO: Miden las facultades de adaptación: agilidad mental, resolución de problemas, etc... 


-TEST DE COMPRENSIÓN VERBAL: Miden la comprensión de ideas, facultad de análisis y síntesis.


B.- DE PERSONALIDAD 

-TEST DE RORSCHACH: Analiza las dimensiones intelectual, afectiva y de comportamiento. 

-TEST DE APERCEPCIÓN TEMÁTICA: Evalúa los factores y necesidades de la conducta y de las motivaciones, valorando las emociones y estados internos. 

-TEST DE ÁRBOL: Revela a la persona en la vida interior y el desarrollo afectivo. 

En definitiva en un prueba psicotécnica nos podemos
     encontrar los siguientes puntos: 

Test de información: Evalúan cuestiones relacionadas con el vocabulario, fluidez verbal y significado de las palabras. 

Problemas aritméticos: Intentan medir la capacidad para resolver problemas aritméticos y matemáticos mediante ejercicios relacionados con números. 

Series numéricas: Estos ejercicios prueban la capacidad para resolver problemas aritméticos y matemáticos, convirtiéndose en una buena forma de medir el razonamiento inductivo o razonamiento abstracto. Las series numéricas pueden presentarse de forma que el individuo complete los números que faltan o bien se les da a elegir el número siguiente entre varias alternativas posibles. 

Series alfabéticas: Del mismo modo que con las series numéricas, se pretende medir también el razonamiento abstracto. 

Problemas de razonamiento no verbal: Son test que se han creado con figuras o símbolos para medir la inteligencia general o el razonamiento abstracto. 

Ejercicios de visualización: Evalúan la capacidad para captar relaciones espaciales. Es importante para aquellas personas que deben manejar objetos, máquinas, planos, etc. 

Test de capacidad mecánica: Tienen como finalidad identificar a aquellos individuos con aptitudes para trabajos de carácter mecánico y trabajos de mantenimiento. 

Test de personalidad: Tratan de buscar rasgos de carácter, acordes con el perfil del puesto: introvertido o extrovertido, dinámico o pasivo, optimista o pesimista, con iniciativa o sumiso, impulsivo o moderado, etc. 

Test de aptitudes administrativas: Sirven para medir la capacidad de percepción, rapidez de lectura, de precisión en actividades específicas, cálculo aritmético, comprobación de datos, ortografía, archivo, comprobación de errores, etc. 

 Pruebas psicométricas y proyectivas: 

CLEAVER 

Prueba que describe el perfil laboral de cada candidato. Describe el comportamiento y habilidades del personal en la organización, apoyando los programas de Planeación de Recursos Humanos, mejorando la comunicación y el desempeño en el trabajo 

AUTODESCRIPCION DEL CANDIDATO 

Describe en términos de comportamiento, la percepción que el individuo tiene de sí mismo, con relación al puesto que desempeña, clarificando las diferencias existentes entre el puesto y el ocupante del mismo. 

RASGOS A MEDIR EN CADA CANDIDATO: 

* COMPORTAMIENTO DIARIO 

 COMPORTAMIENTO BAJO PRESIÓN 

INDICADORES DE MOTIVACIÓN 

TERMAN MERRIL 

Prueba para la medición del Coeficiente Intelectual I.Q., conocimientos generales, comprensión, análisis y síntesis, razonamiento, aritmética, juicio práctico, sentido común y capacidad de deducción. 

Proporciona una medida de la inteligencia para examinados adultos, esta orientado para personas de nivel escolar bachillerato o superior. 

INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD MMPI- ESPAÑOL 

Prueba de personalidad conocida también como MINESOTA, consta de 566 preguntas y está enfocada a la selección de personal, sin embargo la gráfica que se obtiene, se puede usar para un análisis más profundo o clínico. 

Describe de manera textual las siguientes características: Hipocondriasis, Depresión, Histeria, Personalidad psicopática, Masculinidad-Feminidad, Paranoia, Obsesivo-Compulsivo, Esquizofrenia, Manía, Introversión Social, Capacidad de Autocrítica, Capacidad de Liderazgo, Actitud de Servicio, Capacidad para trabajar bajo presión, Capacidad para trabajar en equipo, Sentido de la realidad, Metas y logros, Meticulosidad y Detallismo. 

BARSIT 

Determina rápidamente el nivel de inteligencia o aptitud para aprender. - Compara la composición de grupos, selecciona previamente casos excepcionales. - Adaptabilidad del sujeto. 

HTP: (sigla que proviene de House, Three, person) 

El test de la casa/árbol/persona es un test proyectivo basado en la técnica gráfica del dibujo, a través del cual podemos realizar una evaluación global de la personalidad de la persona, su estado de ánimo, emocional, etc. La realización de dibujos es una forma de lenguaje simbólico que ayuda a expresar de manera bastante inconsciente los rasgos más íntimos de nuestra personalidad. 

IPV (Inventario de la Personalidad del Vendedor ) 

Proporciona la medida de la Disposición General para la Venta (DGV) del candidato en dos dimensiones amplias las cuales son Receptividad y Agresividad. 

KOSTICK: 

El Inventario de Preferencias y Percepciones de Kostick es un instrumento diseñado para ayudar a comprender los estilos administrativos de las personas, que permite evaluar a los candidatos a un puesto y a descubrir gente de éxito en las organizaciones. 

MACHOVER: 

Prueba proyectiva mediante la cual se evalúa maduración, organicidad y cuadros patológicos. 

La personalidad se desarrolla a través del movimiento, sentimiento y pensamiento de un cuerpo específico. 

Los métodos proyectivos han puesto repetidamente determinantes profundos y quizás inconscientes, de expresión propia, los cuales no podrían manifestarse en comunicación directa. 

Toda actividad creadora lleva el sello específico de conflicto y necesidades que presionan sobre el individuo que está creando. La actividad despertada como respuesta a "Dibuje una persona", es en verdad una experiencia creadora. El dibujo de la figura humana indica una unión entre la figura y la personalidad del individuo que la realiza. 

ZAVIC 

Prueba para evaluar los valores e intereses de los individuos: Consta de 20 preguntas con cuatro opciones cada una, se divide en dos áreas : Valores : Moral, Legalidad, Indiferencia y Corrupción Intereses : Economico, Politico, Social y Religioso. 

Otras.... 

1.Actividades Instrumentales De La Vida Diaria 

2.Audit(alcohol Use Disorders Identification) 

3. Barber - Encuesta Deteccion De Ancianos Con Riesgo 

4. Barnes Para Evaluacion De Acatisia 

5. Bender Koppitz Escala De Maduracion Neuro Motriz 

6. Bprs - Escala Breve De Evaluacion Psiquiatrica 

7. Cage 

8. Clasificacion Rorschach 

9. Componentes Obsesivo - Compulsivos De La Bebida 

10 Coopersmith 

11 Criterios De Ingreso Por Riesgo De Suicidio 

12 Cuestionario Apgar Familiar 

13 Cuestionario Apoyo Social Funcional 

14 Cuestionario De 90 Sintomas - Scl - 90 - R - 

15 Cuestionario De Actitudes Ante La Alimentación , Eat - 40 - 

16 Cuestionario De Actitudes Ante La Allimentación , Eat - 26 - 

17 Cuestionario De Actividad Funcional De Pfeffer 

18 Cuestionario De Afrontamiento Del Dolor 

19 Cuestionario De Apoyo Social De Sarans 

20 Cuestionario De Cambios Vitales Recientes 

21 Cuestionario De Dolor De Mcgill 

22 Cuestionario De Estado Mental Portatil 

23 Cuestionario De Estres Percibido De Leve 

24 Cuestionario De Experiencia Traumatica 

25 Cuestionario De Miedos 

26 Cuestionario De Salud General De Gold 

PRUEBAS EN EL AREA CLINICA

LA PSICOLOGIA CLINICA
La P. clínica como «el conjunto de conocimientos psicológicos que se aplican en la clínica para mejor ayudar al enfermo», subrayando que «la Psicología clínica es un método especial de exploración psiquiátrica y no una ciencia autónoma y rival de la Psiquiatría». Rotter, por su parte, la describe como «la aplicación de los principios psicológicos al campo de la adaptación psíquica del individuo». Los contenidos sobre los que debe trabajar se concretarían, para él, en explorar las capacidades generales del individuo, así como evaluar la personalidad del mismo, llegando a un diagnóstico calificador de todo comportamiento normal o anormal y desadaptado.

      El problema fundamental por el que atraviesa en la actualidad la P. clínica es tal vez su falta de individualización. Sus fronteras y horizontes escapan todavía a una precisa delimitación. Un objetivo concreto de la P. clínica es su interés por el estudio de la personalidad (v.). A pesar de ser históricamente la primera aplicación, quedó en principio marginada del quehacer clínico, para pasar luego a ocupar un puesto importante, invadiendo todas las ocupaciones clínicas. Por otro lado tiene como fin la aplicación del saber psicológico a los problemas planteados por la Medicina. Significó también un gran paso para la Medicina, al atraer la atención de los clínicos sobre la existencia de conexiones íntimas entre los hechos psíquicos y las enfermedades corporales.

  La metodología fundamental de la P. clínica responde a valencias bien diferentes. Por una parte, usa de la fenomenología (v.), entendida en sentido psicológico; de otra, se apoya en la orientación de la P. dinámica (v.). El estudio de las vivencias de los contenidos de conciencia necesita de esta metodología fenomenológica, mediante la cual y de una forma neutral se contemplan los hechos psíquicos -por otra parte tan amplios como los biológicos- aislándose, es decir, tal como se observaron y son, en forma no derivable de otros hechos, para reducirlos, finalmente, a lo que deba ser su primer principio. Otro tanto podría apuntarse respecto del uso que hace del método de la P. dinámica: ambas metodologías contribuyen a darnos una visión unitaria y completa del hombre. El hecho de que la fenomenología y el psicoanálisis (v.) intervengan en su composición -hasta cierto punto- se ha dejado notar hasta en aquellos movimientos científicos que más directamente han ejercido su influencia en aquélla, como el personalismo de Murray, o la P. del individuo de Allport.
      Psicología clínica y Psiquiatría. La misión de la P. clínica sería, en opinión de Alonso-Fernández, «la de aportar conocimientos psicológicos que faciliten el ulterior aprendizaje de la Psiquiatría, y la de inculcar al médico en cierne nociones acerca de la entidad médico-enfermo, y de la comprensión del hombre enfermo». Por ello -continúa diciendo el mismo autor- «la forma y los contenidos de la Psicología clínica en cuanto disciplina universitaria se deberían establecer pensando más en la antropología médica y la patología psicosomática que en la Psiquiatría». De idéntica manera escribe López Ibor: «la necesaria preparación de los médicos en la comprensión de la enfermedad como fenómeno humano corresponde a la Psicología médica».


      La Psiquiatría precisa en la actualidad de la P. médica, dado lo fundamental de los datos que ésta suministra a aquélla. Es infrecuente encontrar un departamento moderno de Psiquiatría que no cuente en su seno con una sección de P. clínica, que a través de sus pruebas psicométricas y proyectivas proporcione datos objetivos, cuantificables e informativos, y orientadores de las funciones principales de la personalidad de los enfermos. El conocimiento de estas funciones viene así a enriquecer la evaluación psicológica que el psiquiatra haya hecho del paciente. A través de estas pruebas psicológicas exploratorias, el clínico conquista un puesto más de observador avanzado sobre su propio paciente. Ello resulta de privilegiada importancia, si además tenemos en cuenta el papel que la personalidad juega en no pocas circunstancias de la clínica y evolución de la enfermedad del paciente. Sin embargo, tratar de reducir la Psiquiatría a P. sería una postura regresiva y acientífica, por cuanto se nos escaparía la realidad clínica inmediata, es decir, el hombre enfermo en concreto. Conviene, pues, advertir la importancia que desempeña el papel de la P. médica en la clínica, pero considerándola siempre en su justa medida, es decir, en su puesto de ciencia complementaria de la clínica propiamente dicha.


      Otro objetivo de la P. clínica se resume en el análisis de actitudes, motivaciones y conductas, que bien integradas constituyen una síntesis estructural beneficiosa inmediatamente de la realidad clínica.


      Relación con la terapéutica. Respecto a que la P. clínica se introduzca en el terreno puramente terapéutico, las opiniones más fundamentadas niegan tal posibilidad. Hace ya años López Ibor se pronunciaba sobre este discutido problema escribiendo que «la Psicología clínica nunca podrá ejercerse sin ser médico o sin colaborar con el médico. Toda actividad psicológica con enfermos sin ser médico es pura y simplemente intrusismo profesional». De parecida manera Rotter manifiesta también su disconformidad con ello. Basa tal criterio personal en la necesidad imperiosa de que el futuro terapeuta esté familiarizado con la comprensión del funcionamiento orgánico, a través de estudios fisiológicos, bioquímicos y médicos, que a todas luces se manifiestan como imprescindibles.
      Así, pues, la P., llevada de este afán de comprender el funcionamiento del psiquismo humano, descubriendo sus leyes y deduciendo los métodos que permiten actuar sobre él, debe fecundar el campo de la clínica humana; pero como dice Delay «se prohíbe a sí misma toda actividad terapéutica, que es propia de la Medicina, incluso aunque aquélla proporcione los datos teóricos que hacen posible esta actividad terapéutica».

PRUEBAS:

• MEC: Mini Examen Cognoscitivo, de Lobo. (Deterioro Cognitivo).

• ADL: Indice de actividades de la vida diaria de Katz (Grado de dependencia).

• GDS : Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage.

• BDI: Inventario de Depresión de Beck (Depresión).

• STAI: Escala de ansiedad Estado Rasgo,Spielberger et cols. ( Medida de la ansiedad estado y rasgo).

AVTIVIDAD 08

PRUEBAS PERCEPTUALES
EL TEST DE BENDER- KOPPITZ 

 1. INTRODUCCIÓN

El Bender Gestalt Test (L. Bender, 1938) consiste en copiar 9 tarjetas (tamaño 10 x 15) con dibujos abstractos. Era inicialmente un test clínico para adultos, basado en las figuras que Wertheimer utilizó para demostrar los principios de la Psicología de la Gestalt en la percepción. Posteriormente, se fueron creando sistemas objetivos de puntuación y se fue utilizando por distintos profesionales que trabajaban con niños, como Elizabeth Münsterberg Koppitz.

El primer libro de Koppitz, sobre el Test de Bender (El test Guestáltico Viso-motor para niños, Guadalupe, Buenos Aires, 1974) fue escrito al principio de los años 60, cuando existía gran interés por los procesos perceptivos y su relación con los problemas de aprendizaje, y se establecían aulas especiales para los niños con dificultades, en función del diagnóstico.

Así, su objetivo fue establecer “diferentes modos de analizar los protocolos del Bender producidos por niños para evaluar la madurez perceptiva, posible deterioro neurológico, y ajuste emocional en base a un solo protocolo”. 

Obtuvo gran difusión y se utilizó en muchas investigaciones posteriores, que llevaron a revisar algunas de las hipótesis iniciales. El segundo libro  (E.M. Koppitz, El test de Bender, oikos-tau, Barcelona, 1981) presenta las actualizaciones desde 1963 a 1973. 


El presente resumen
 es una síntesis adaptada  principalmente del segundo libro. Se han seleccionado los aspectos necesarios para la aplicación, corrección e interpretación actualizada, suprimiendo datos estadísticos y variaciones técnicas poco utilizadas (aplicación a grupos, por evocación, etc.) Además, se incluye una hoja que facilita la corrección. Para una información más completa y, sobretodo, ver protocolos realizados por niños, ejemplos de puntuación y consultar el Manual Revisado de Valoración, se remite a la lectura del libro.

2. DESCRIPCIÓN GENERAL 

2.1. Ámbito de aplicación.

El  Test de Ben​der-Koppitz refleja el nivel de madurez del niño en la percepción viso-motriz y puede revelar posibles disfunciones en la misma. Puede ser empleado como un test de personalidad (factores emocionales y actitudes) y también como test de sondeo para detectar niños con problemas de aprendizaje. Pero no fue diseñado específicamente para predecir los resultados en lectura o para diagnosticar  deterioro neurológico; en estos aspectos su validez es relativa.    

El Test de Bender-Koppitz es relativamente sencillo, rápido, fiable y fácil de aplicar incluso con grupos culturales diversos, independientemente del nivel previo de escolarización o del idioma.
Es apropiado para alumnos de Educación Primaria. Ha sido estandarizado para edades entre 5 años 0 meses y 10 años 11 meses. Es válido para niños de 5 años con capacidad normal o superior, pero no discrimina con niños de esta edad muy inmaduros o con disfunción. Después de los 10 años, una vez que la función viso-motriz de un niño ha madurado, ya no puede discriminar. Solamente los niños con una marcada inmadurez o disfunción en la percepción viso-motriz presentarán entonces puntuaciones significativas. (Se puede aplicar en sujetos de hasta 16 años cuya Edad Mental sea de unos 10 años.)

2.2. Fundamentación teórica.

Es un test de integración viso-motriz, proceso más complejo que la percepción visual o la coordinación motriz por separado (Determinada, según L. Bender, por principios biológicos que varían en función del nivel de desarrollo-maduración y el estado patológico. orgánico o funcional,  de cada individuo).

La percepción visual (interpretación de lo que se ve) depende tanto de la maduración como de las experiencias del  niño. No podremos decir que un niño es capaz de  percibir correctamente la figura “A”, hasta que pueda determinar, consciente o inconscientemente, que consiste en un círculo y un cuadrado inclinado, no un rombo, y que ambos son  aproximadamente del mismo tamaño, dispuestos en horizontal y tocándose.  Pero que el niño pueda percibirlo  no significa necesariamente que pueda copiarlo. Tiene que traducir lo que percibe en una actividad motriz,  traspasarlo al papel. 


Por consiguiente, las dificultades en la copia de las figuras pueden ser debidas a inmadurez o mal funciona​miento de la percepción visual, de la coordinación motriz o de la integración de ambas.

La mayoría de niños con pobres resultados en el Test de Bender no tienen dificultades ni en percepción visual, ni en la coordinación motriz, sino en la inte​gración perceptivo-motriz; es decir, tienen todavía dificultades en una función que requiere un más elevado nivel de integración. 

Madurez que habitualmente consigue un niño a partir de los 8 ó 9 años. Antes de esa edad, incluso los niños normales acostumbran a tener dificultades para copiar el Test de Bender sin ninguna imperfección.

Representación esquemática del proceso de percepción viso-motriz

implicado en la copia de las figuras del Bender.

3. NORMAS DE APLICACIÓN 

Se entregan al niño dos hojas de papel tamaño carta (similar al tamaño A-4), un lápiz número dos y una goma de borrar. 

Después de establecer un buen "rapport" muéstrele las tarjetas del Bender diciéndole: "Aquí tengo nueve tarjetas con dibujos para que los copies. Aquí está el primero. Haz uno igual a éste”. Luego que el niño ha acomodado la posición del papel, coloque la prime​ra tarjeta, la figura A, frente al niño. Cuando el niño ha terminado de dibujar una figura, se retira la tarjeta y se pone la siguiente. Se procede de la misma manera hasta terminar.

No se hacen comentarios; se anotan las observaciones sobre la conducta del niño durante el test. Aunque el test no tiene tiempo límite, hay que registrar el tiempo empleado, ya que si es muy corto o largo tiene valor diagnóstico.

No se debe alentar ni impedir el uso de la goma de borrar o realizar varios intentos. Se permite usar todo el papel que desee (dar el papel adicional sin comentarios). 

Si un niño hace preguntas sobre el número de puntos o el tamaño de los dibujos, etc., se le debe dar una respuesta neutral del tipo: "Hazla lo más parecido al dibujo de la tarjeta que puedas".  Si empieza a contar los puntos de las figuras, el examinador puede de​cirle: "No necesitas contar los puntos, simplemente trata de hacerlo lo más parecido". Si el niño todavía persiste en contar, en​tonces adquiere significación diagnóstica (rasgo perfeccionista u obsesivo). 

Si el niño ha llenado la mayor parte de la hoja de papel y la gira para ubicar la fig. 8 en el espacio restante, no se consi​dera rotación del dibujo.

Si se considera que el niño ha ido muy rápido o no lo hizo todo lo bien posible, se le puede pedir que repita una figura del Bender en otra hoja, anotándolo en el protocolo.

La orientación diferente entre el conjunto de las tarjetas del test y papel de dibujo, aumenta las rotaciones. El  método Standard (Koppitz, 1974) para la aplicación del Test de Bender,  parece reducir el número rotaciones:

· Coloque el papel en posición vertical delante del niño. Permita que el niño ajuste la inclinación del papel a  su conveniencia, siempre que el eje mayor del papel esté más cerca de la vertical que de la horizontal. 

· Después, ali​nee la tarjeta horizontalmente con el borde superior del papel. Deje que el niño manipule la tarjeta si lo desea, pero insista en que sea colocada de nuevo en la posición inicial. No permita que los niños copien una figura a par​tir de una tarjeta rotada.

Si los niños insisten en girar el papel mientras copian una figura, déjeles hacerlo. Pero una vez que la figura ha sido dibujada, ponga de nuevo el papel en su posición inicial. Anotar si una figura fue dibujada rotada, o si el papel fue girado y la figura fue dibujada correctamente.

 Algunos niños  tie​nen dificultades en la copia de las figuras abstractas del Bender hasta que ponen una etiqueta verbal (dice que la Fig. 3 es “un árbol de Navidad tumbado”). Responden al contenido percibido y, obviamente, no hay nada incorrecto en la per​cepción visual del niño.

Conviene decir: “Si, resulta parecido, pero realmente no es más que un dibujo. Me gustaría que hicieras la figura exactamente como apa​rece en las tarjeta”. Cuando el niño vuelve entonces a dibujar la figura, normalmente lo hace sin ninguna rotación. 

Para este tipo de niños, las rotaciones en las Fig. 3, 4 y 5 son debidas más a problemas en la conceptualización de las impresiones visuales que a dificultades en la percepción visual como tal. Necesitan interpretarlas en una forma concreta que concuer​de con su propia experiencia. La percepción de la for​ma, en general, parece basarse en procesos cognoscitivos en una proporción mayor de lo que mantienen las teorías habituales.
4. NORMAS DE CORRECCIÓN E INTERPRETACIÓN

Se interpreta tanto objetiva como intuitivamente. Además de la puntuación en el test, mucha información puede obtenerse mediante la obser​vación del niño durante la copia de figuras.

Junto al sistema Koppitz, el método de puntuación del Bender más citado es el de Keogh y Smith (1961), desarrollado para niños de Jardín de Infancia y de Primer Grado. Correlaciona con la Escala de Maduración de Koppitz y ambos métodos son igualmente eficaces. 

El sistema de puntuación, bastante complejo, de Pascal y Suttell (1951) es el más usado para adultos.   Otros investigadores desarrollaron sus propios sistemas de puntuación. 

4.1. Observaciones sobre el comportamiento

Por su escaso parecido con el trabajo escolar, el Test produce mucha menos ansiedad que tareas relacionadas con la escuela, y ofrece información sobre el comportamiento espontáneo del niño cuando se enfrenta a una tarea nueva. 

Las diferencias de actitud entre los niños bien adaptados y los presentan problemas de comporta​miento y de aprendizaje; son frecuentemente notables:

Niño bien adaptado. Se sienta con facilidad y confian​za en si mismo, pone atención, analiza el problema que tiene delante y procede a copiar los dibujos. Mues​tran un buen control del lápiz y trabajan cuidadosamente. Incluso niños pequeños,  muestran ser conscientes de las imperfecciones de sus dibujos  y tratan de corregirlos espontáneamente. Raramente piden que se les reasegure y están satisfechos consigo mismos y con sus ejecuciones.

Los que tienen dificultades de comportamiento y/o de aprendizaje.  

Algunos  dudarán, intentan retardar la tarea para evitar los fallos, afilar su lápiz, dibujar otra cosa, contar al examinador alguna historia... Finalmente, realizan los dibujos deprisa sin mirar y analizar las figuras antes de empezar a copiarlas. 

Otros trabajan muy lentamente, cuentan y recuentan constantemente el número de puntos y círculos, expresan gran insatisfacción con su trabajo. 

Los inseguros necesitan que constantemente se les anime y dé confianza. Preguntan: “¿Lo estoy haciendo bien?”. 

Tipos de compor​tamiento semejantes  se producen también en la clase e influyen grandemente en la marcha del alumno y en sus logros, por lo que es importante anotarlos.

· Niños con un pobre control interno y/o una coordinación viso-motriz inmadura: Aunque el test dura poco, puede ser de lo más frustrante para ellos. A medida que el test conti​núa, se fatigan a la mitad, los dibujos son cada vez más descuidados y grandes.

· Los niños perfeccionistas  no pueden colmar su propio  nivel de exigencia, cuando en realidad lo están haciendo bas​tante bien. 

· Los niños con poca capacidad de atención que literalmente no pueden concentrarse duran​te más de unos pocos minutos cada vez,  ejecutan errores por descuido, omiten detalles, haciendo abreviaturas, como les pasa en las tareas. Demasiado a menudo se concluye que tienen “problemas de percepción” y se prescribe reeducación  de esa área, cuando realmente necesitan ayuda para ir más despacio, para desarrollar mejor su control interno y para mejo​rar sus hábitos de trabajo.

· El tiempo que un niño tarda en completar el Test es altamente significativo. La mayoría  necesitan aproxi​madamente 6 minutos 20 segundos, mientras que los niños con problemas de aprendizaje y de comportamiento tienden a trabajar más rápido. (5 min. 19 seg. como término medio), Los niños hiperactivos,  solamente 4 minutos 41 segundos.

· Niños con habilidad y buena inteligencia que se esfuerzan para compensar problemas reales de la percepción viso-motriz: Algunos prefieren trabajar de memoria (dan un vistazo a la tarjeta y la dejan aparte, para no confundirse con los estímulos visuales). A veces se  dan sus propias instruccio​nes verbales como sí tuvieran que oírse a si mismos, verbal o sub-ver​balmente. Otros niños usan sensaciones cinestésicas para ayudarse a integrar sus percepcio​nes visuales y sus expresiones grafo-motrices (Ej., trazan la figura con el dedo o en el aire antes de copiarla). El “anclaje”  consiste en colocar un dedo  en la parte de la figura que está siendo copiada, mientras dibuja esa misma parte con la otra mano, así no se despista (Un niño menos inteligente o pequeño contará y recontará los puntos o círculos después de dibujar cada punto o circulo aislados; olvida el número, cuenta y repite el proceso una y otra vez. Están predispuestos a perderse en la lectura u  olvidar un paso cuando calculan un pro​blema aritmético).

· Algunos, niños  impulsivos pero inteligentes apren​den a controlar su impulsividad a través de la compulsión (obsesivo), lo cual difiere del perfeccionismo mencionado anteriormente. Así,  pueden alinear las figuras, incluso  numerarlas a veces.  Trabajan con extremada lentitud y cuidado, empleando una considerable cantidad de esfuerzo. 

· Girar el papel y la tarjeta es otra forma de ayudarse, propia de niños inteligentes con problemas en la percepción viso-motriz

· La observación del niño durante el trabajo permite determinar la direccionalidad del trazado gráfico. 

4.2. Puntuaciones directas en la Escala de Maduración del Test de Bender-Koppitz

Cada dibujo del Test es puntuado en  distorsión, rotación, integración  y  perseveración. En total hay 30 ítems puntuables. Se computan sólo las desviaciones bien netas. En caso de duda, no se computa. 

La puntuación total registra los errores en la copia de las tarjetas. Una puntuación elevada indica una realización pobre del Test, mientras que una puntuación baja refleja una buena realización. Raras veces se obtiene una puntuación superior a 18 ó 20  y todo lo que puede decirse en tal caso es que la percepción viso-motriz del niño está todavía a un nivel inferior a los 4 años. 

4.3. Transformaciones en la puntuación del Test de Bender.

La puntuación total se interpreta en términos de Edad Mental y Edad Cronológica, Desviación Típica y Percentiles.

La puntuación directa no se convierte en puntuación típica, ya que sólo para niños de 5 a 7 u 8 años se da una distribución normal. Hacia los 9 años la mayoría de los niños con una capacidad mental media tienden a poseer una integración viso-motriz adecuada y entonces   sólo  discrimina entre niños con una percepción viso-motriz media o por debajo de la media; pero no  diferencia entre  medias y supe​riores. El efecto techo  impide la discriminación entre niños ya maduros.

4.4. Análisis de los problemas de puntuación 

Para mejorar los criterios de puntuación, se ha realizado una revi​sión del manual de valoración. El Ma​nual Revisado de Valoración para el Sistema de Puntuación de la Escala de Maduración del Test de Bender se presenta en el Apéndice  A.

Las principales fuentes de equivocaciones en la puntuación son el examina​dor y el manual de puntuación (dudas respecto a las rotaciones):

· Los examinadores perfeccionistas o que esperan demasiado del Test de Bender, tienden a penalizar a los niños por irregu​laridades menores.  Creen que podrán diagnosticar la lesión cerebral, predecir el desempeño en lectura e identificar problemas emocionales... Tratan el  Bender como si fuera un instrumento de pre​cisión, cuando realmente es sólo una respuesta de un niño en un momento dado. Un niño muy raramente producirá dos protocolos idénticos del Test de Bender. Es solamente una pauta  sobre la cual el examinador puede construir sus hipótesis. La ejecución de un niño en el Test de Bender refleja principalmente el nivel de maduración en la percepción viso-motriz, su disposición y actitud, su capacidad de concentración en el momento, y  los factores extraños.

Lo contrario al perfeccionista es el examinador inexperto que deja de observar al niño mientras trabaja y que no se molesta en hacer anotaciones cuando un pequeño gira el papel o superpone las figuras. 

· Rotación de las figuras. Koppitz recomienda el uso de la orientación vertical del papel de dibujo, más parecida a una hoja de cuaderno. Otros prefieren la orientación horizontal, que se asemeja más a la forma de la tarjeta  estímulo.
La tendencia a la rotación decrece a medida que los niños se hacen mayores. Pero las figu​ras A, 3 y 4 retienen una “tendencia a la rotación” mayor. 

Los niños pequeños o con una percepción visual deficiente, perciben las figuras  de forma distorsionada o rotada y tienden a dibujar con rotaciones. Cuando se les pregunta, normalmente son bastante inconscientes de sus errores. Si se les pide que vuelvan a dibujar las figuras, tienden a repetir las  mismas distorsiones y rotaciones.

5. JUSTIFICACIÓN ESTADISTICA: VALIDEZ  Y FIABILIDAD

   Antes de establecer la fiabilidad hay que demostrar que es realmente un test del desarrollo de la percepción viso-motriz (Investigaciones con diseño experimental y análisis estadístico).

5.1. Validez. 

La mayoría de los niños mejoran al repetirlo. Los  que hacen una ejecución pobre inicial pueden hacerlo algo menos mal en la repetición, pero incluso entonces sus ejecuciones en el test permanecen por debajo de la media. El aumento de la motivación, copiar o describir las figuras del Test, y el entrenamiento perceptivo-motor, tienen poco efecto de mejoría en la ejecución del test en general, pero algunos niños individualmente pueden obtener un pequeño provecho. 

Conclusión: La ejecución en el Test de Bender refleja principalmente el nivel de madura​clón en la integración perceptivo-motriz y, en menor propor​ción, la experiencia en tareas perceptivo-motrices aprendidas. Serán de esperar pocos cambios de una aplicación del test a la siguiente si existe un corto intervalo de tiempo y rara vez se alteran las conclusiones iniciales.

5.2. Fiabilidad entre examinadores en las puntuaciones de la escala de maduración

Existe una elevada probabilidad de que dos examinadores que evalúen el protocolo del Test de Bender de un niño, obtengan aproximadamente el mismo puntaje del test.

5.3. Fiabilidad Test-retest 

Como Bender señaló, los resultados en el Test nunca son los mismos, independientemente del número de veces que un niño lo realice. Nueve estudios indicaban que el total  en la Escala de Maduración de niños normales era razonablemente estable. 

Aporta información válida y fiable en el momento de su aplicación, y también es muy útil para el seguimiento de casos:

· Una ejecución dada en el Test de Bender refleja el estado actual de la madurez en la percepción viso-motriz de un niño, así como sus actitudes y estado emocional. A medida que el niño evoluciona, su ejecución en el Test  cambiará y evolucionará también. 

· Los niños con retrasos educativos o con una disfunción  tienden a madurar a un ritmo más lento y a menudo irregular. Por consi​guiente, el ritmo de mejoría en las puntuaciones del Test de Bender de un niño es altamente significativo desde un punto de vista diag​nóstico. Un progreso inconsistente  refleja un funcionamiento inestable. 

6. DATOS NORMATIVOS PARA LA ESCALA DE MADURACIÓN  

 Ver Muestra normativa  de 1974  (Apéndice B y Apéndice C). Los percentiles (Apéndice E).

Influencia de la edad. A los 9 años las puntuaciones  alcanzan una meseta (techo) y el Test de Bender ya no discrimina entre puntuaciones normales y superiores. A los 10 años deja de ser test de desarrollo para niños norma​les y tiene significación solamente si la integración perceptivo-motriz de los niños funciona por debajo del nivel de 9 años.

La amplitud (desviación típica) de las puntuaciones medias  disminuye a medida que aumenta la edad de los niños. Para niños de 5 años, va de 10'6 para niños promedio a 15'6 para niños de ambiente carencial. A los 8 y 9 años las diferencias  abarcan sólo unos 2'5 puntos.  A los 10 años parece no existir diferencia  entre  alumnos promedio y bien dotados, y existen  1'5 puntos de diferencia entre el puntaje más alto y más bajo de las puntuaciones medias.

Diferencias según el sexo en el test de Bender. No hay diferencias estadísticamente signifi​cativas entre las puntuaciones de niños y niñas.  Parece  que las niñas maduran un poco más temprano que los niños en la percepción viso-motriz, pero esta diferencia no era significativa. 

Niños de altas capacidades. Es de esperar que hagan una realización por encima del nivel de los datos normativos. 

Nivel de escolaridad. Como en la edad, cada nivel escolar revela una amplitud (desviación típica) considerable de puntuaciones medias en el Test de Bender, según las edades de los niños y su entorno cultural y socioeconómico. 

- Las puntuaciones para los alumnos que comienzan Primero, en un nivel socioeconó​mico elevado, se hallan entre 5 y 9; los niños de clase media, entre 8 y 10; los de áreas carenciales, entre 10 y 13. Además, existe diferencia entre que el Test de Bender sea administrado al principio o al final del año escolar. AI final de Primero, los niños aventajados obtienen puntuaciones medias de 4'4; los  de clase media tenían  medias de 5 a 7; los  de ambiente carencial, 8'4. 

- En Segundo, la amplitud  disminuye  hasta estabilizarse en uno o dos puntos para la mayoría de grupos de niños.

7. FACTORES SOCIO-CULTURALES EN EL TEST DE BENDER  

7.1. Niños de ambiente carencial frente a niños de ambiente no carencial

Muchos niños de áreas desfavorecidas, o con capacidad limitada o problemas específicos de aprendizaje, es de esperar que tengan una realización por debajo del nivel medio. Para los que trabajan en un área socioeconómica o étnica determinada, es útil establecer baremos específicos  para esa población particular. 

Un niño con una puntuación media para su edad y grupo social, no puede ser consi​derado como teniendo problemas serios en el área viso-motriz, aunque su ejecución del Test de Bender sea más inmadura que la norma general para su nivel de edad.

7.2. Grupo étnico y proceso de maduración

El desarrollo de la percepción viso-motriz varía entre los niños de diferentes grupos étnicos (hispanos, anglosajones, indios y negros...) tanto aventajados como retrasados.   Pero hacia los 10 u 11 años las diferencias  habían desaparecido en todos los casos. 

La velocidad de desarrollo de la percepción viso-motriz puede estar, al menos en parte, determinada por los hábitos de educación infantil de un pueblo y por la importancia que otorga a ciertas habilidades y destrezas. Tiedeman (1971) recogió protocolos del  Bender en Estados Unidos y en 13 paí​ses de África, Asia y Europa.   El proceso de maduración de la percepción viso-motriz parece ser más acelerado entre los niños orientales. Hacia los 9 años las diferencias dejan de ser significativas.

El estudio de Tiedeman suscita cuestiones interesantes: 

- Sabemos que el entrenamiento específico de la percepción viso-motriz de los niños de edad escolar tiene una repercusión limitada.

- Podría suponerse que los japoneses y chinos están dotados de forma innata en el área viso-motriz (Tanto en China como en Japón las artes visuales han sido desarrolladas  y han florecido desde tiempos pre​históricos). Pero no es así; había diferencia significativa entre niños japoneses en Japón y niños nortea​mericanos de ascendencia japonesa (mismos genes) y no halló diferencia entre niños americanos criados en ambientes japoneses o europeos. Además, niños  japoneses-norteamericanos adaptados a la vida nor​teamericana se parecían a los americanos más que  los niños japoneses. Por el contrario, niños chino-americanos educados según las tradiciones chinas, en San Francisco, diferían de los otros niños nor​teamericanos; y mostraban el mismo ritmo acelerado de desarrollo en el Test de Bender que otros grupos de niños chinos en Taipei y otras zonas...

- Tiedeman concluye que la educación que los niños reciben en Japón desde pequeños,  en las áreas del conocimiento visual, apreciación de la belleza y control motor, con​tribuye al desarrollo de la integración perceptivo-motriz a una edad más temprana.

¿Seria posible, por ejemplo, incrementar el ritmo de desarrollo de la percepción viso-motriz en los niños de ambiente carencial mediante la modificación de las pautas educativas en la tem​prana infancia? El estudio de Kagan y Klein (1973) con niños guatemaltecos parece apoyar dicha hipótesis. (Nota: estos hallazgos son coherentes con las teorías de Vigotsky sobre la influencia social en el desarrollo de las funciones mentales superiores).

8. TEST DE BENDER Y OTROS TESTS 

8.1. Hay correlación entre la puntuación del Bender y las puntuaciones de C.I. del WISC. 

- Los niños con buenas ejecuciones en el Test de Bender tienden a tener una puntuación de CI en la media o por encima de la media y viceversa (aunque no siempre). El Bender no discrimina entre capacidad mental media, alta o superior. 

- Los niños con puntuaciones de CI por debajo de la media, tienden también a tener puntuaciones pobres o inmaduras en el Test de Bender. 

- Los niños con puntuaciones inmaduras en el Bender pueden tener puntuaciones de CI altas o bajas, dependiendo de otros factores que intervengan.

- La correlación con el CI Manipulativo del WISC es significativamente más elevada que con el CI Verbal.   

- Los alumnos con pro​blemas de aprendizaje pero buena puntuación en el Test de Bender, tenían puntuaciones bajas en el CI Verbal.

8.2. Calidad de los dibujos y C.I.

   La manera en que son copiadas las figuras del Test de Bender tiene también una relación significativa con la capacidad mental de los niños. Bravo (1972) examinó a 200 alumnos de Quinto Grado, de inteligencia superior, procedentes de diferentes medios sociales y culturales:

· Las figuras estaban bien organizadas y cuidadosamente distribuidas en la página.

· Utiliza​ban menos de una página completa para sus dibujos.

· Eran conscientes de las imperfecciones  e intentaban corregirlos. El 84%  borraban total o parcialmente una o más de las figuras.   Además, el 25%  trataban de corregir  repasando  parte de las figuras.

· No mostraban ni trazos de lápiz excesivamente gruesos ni líneas irregularmente finas.

Por lo tanto,  una buena organización y emplazamiento de los dibujos, las borra​duras espontáneas y la corrección cuidadosa de las imperfeccio​nes, así como las figuras cuidadosamente peque​ñas, se hallan asociadas a una puntuación elevada de CI. 

8.3. Test de Bender y retraso mental

 - La correlación es mayor con la Edad Mental de los niños retrasa​dos que con la Edad Cronológica. Las puntuaciones mejoran gradualmente a medi​da que los niños se hacen mayores, pero con un ritmo mucho más lento. La mayoría  no son capaces aún, a los 14 años, de copiar las nueve figuras del Test de Bender sin imperfecciones.  

- Las puntuaciones en el Test de Bender reflejan su lento desarrollo mental, mientras que la calidad de los dibujos refleja su personalidad lábil e inestable. Sólo el Indicador  Emocional “Expansión” es más frecuente en los niños retrasados con problemas emocionales que en otros niños con problemas emocionales (8  de  los 9 niños que los realizaron eran retrasados, también muy impulsivos y de conducta acting-out). 
8.4. Relación con test de Percepción Visual y de integración viso-motriz

Se acepta, en general, que alguna medida de percepción visual o de integración viso-motriz es necesaria para evaluar el desarrollo mental y la capacidad de aprendizaje de los niños. La mayoría de los tests de C.I. incluyen ítems o sub-escalas de este tipo, lo mismo que los tests de aptitud lectora más habituales. 

Existen varios tests específicos para evaluar estos aspectos: Frostig (1961), Matrices Progresivas (Raven, 1956), etc. Las investigaciones indican correlaciones significativas entre el Test de Bender y los mencionados tests; las diferencias entre ellos son menores de lo que generalmente se supone.

· El Test de Matrices Progresivas (Raven) es un test de percepción visual y razonamiento no verbal. Difiere del Bender en que no requiere ninguna actividad motriz. Las correlaciones entre ambos, para niños de 5 a 9 años, fueron de entre 0.58 a 0.69.

· La correlación con el Test de Frostig es de 0.4, significativa pero con inconsistencias respecto a los subtest del Frostig (parece que correlaciona más con el subtest de Relaciones Espaciales). El Bender era capaz de discriminar entre niños con y sin problemas de lectura, mientras que el Frostig no. 

9. EL TEST DE BENDER Y EL RENDIMIENTO ESCOLAR

   En el éxito o fracaso en la escuela  influyen muchos factores. En estudios anteriores parece que he sobreestimado la significación de la percepción viso-motriz.  Especialmente influyen el desarrollo del lenguaje, la integración oral-visual, la capacidad de seriación, la evocación de símbolos e información y la formación de conceptos. La edad, actitud, sexo y medio social y familiar de los niños, influyen también en sus resultados en proporciones varias. El progreso de un niño en la escuela depende de la combinación y la interacción de todos estos factores.

9.1. Puntuación de madurez y rendimiento escolar

La puntuación total está más relacionada con el logro esco​lar general que cualquier ítem aislado. Los Indicadores Emocionales no son buenos predictores del logro escola​r. Las borraduras y el repaso cuidadoso se hallan con mayor frecuencia en  los buenos estudiantes.

Un buen registro del  Bender en el momento de ingresar en Primaria acos​tumbra a ser un buen predictor del éxito escolar posterior, una buena integración intersensorial y una buena capacidad mental;   Sin embargo, un registro  pobre  al principio de Primero no implica necesariamente que un niño fracasará. Algunos  niños  normales simplemente necesitan algo más de tiempo para madurar. Para predecir los resultados escolares, es mejor aplicarlo al inicio del Primer Grado, ya que parece ser especialmente efectivo para niños de entre los 5 ½  y 6 ½ años. 

Los niños con dificultades en la escuela suelen tener pobres puntuaciones en el Test de Bender. Esto incluye niños con capacidad mental limitada y niños con inteligencia normal pero con problemas específicos de aprendizaje. 

Algunos niños  están afectados por un mal fun​cionamiento real de la percepción viso-motriz. No obstante, si son inteligentes, si tienen una bue​na capacidad lingüística y de evocación, si poseen una buena motivación, si no tienen problemas de comportamiento y si tienen unos padres y maestros que les ayudan, pueden supe​rar o compensar los problemas perceptivo-motores y convertirse con el tiempo en buenos alumnos. 

9.2. Diferencias de sexo y resultados escolares

El Test de Bender predice con más éxito los resultados escolares de los niños que de las niñas. Esto no es debido a diferencias en la función viso-motriz, sino a otros factores que afectan al progreso escolar.

Los niños con puntuaciones inmaduras en el Test de Bender son habitualmente malos lectores, mientras que las niñas  pueden tener resultados en lectura altos o bajos. 

Las niñas suelen ser más contro​ladas,  más avanzadas en el desarrollo del lenguaje, son también más capa​ces de  compensar sus problemas en el área viso-motriz. Por lo tanto, muchas niñas desarrollan con éxito su trabajo a pesar de sus protocolos inmaduros  en el momento de ingresar en la escuela. 

Los niños, son más impulsivos e inquietos. Muchas actividades  favorecen aún a las niñas. El comportamiento no adecuado de los niños  influye en la actitud del maestro hacia ellos. 

Por lo tanto, un niño con una ejecución inmadura del Test de Bender tendrá un pobre resultado escolar más probablemente que una niña con una mala puntuación en el Test de Bender, incluso aunque sus pun​tuaciones en el Test de Bender y de CI sean las mismas.

9.3. Lectura y aritmética 

No existe relación entre el  Bender y la lectura. Los problemas de lectura están más relacionados con el medio socioeconómi​co, la capacidad mental y la habilidad lingüística que con la per​cepción viso-motriz. Aunque tanto el Test de Bender como la lectura requieren que los niños posean un nivel mínimo de madu​rez de percepción viso-motriz. Un niño cuyo nivel de integración viso-motriz esté aún por debajo del de un niño de 5 ½  años tendrá dificultades tanto en el Test de Bender como en lectura, independientemente de si  muestra un retraso evolutivo, o  por una dis​función cerebral mínima.

El Test de Bender correlaciona mejor con el logro en aritmética, ya que ambos implican la percepción viso-motriz y las relaciones de parte-a-todo y espaciales.

9.4. Test de Bender y dificultades de aprendizaje

Los datos muestran de forma convincente que la integración viso-motora de los niños con DA evoluciona a un ritmo más lento de lo normal. El tipo de evolución depende de la edad y de la capacidad mental de los niños: 
· La mayoría de niños  obtuvieron a los 5 ½  años una puntuación de 10 en el Test de Bender; este es el nivel en el que  están dispuestos para comenzar el trabajo escolar. 

· Los alumnos con DA con puntuaciones de CI de 100 o más no alcanzaron el nivel  hasta los 6 años. 

· Los que tenían un de CI de 85 a 99 no obtenían una  media de 10  hasta que alcanzaban los 7 años. 

· Los pequeños con dificultades de aprendizaje de capacidad mental incierta (CI 70-84) tenían  ya 8 años  cuando su puntuación  media fue de 10. 

· Finalmente,  los niños moderadamente retrasados (CI 50 a 69) no llegaban a la puntuación de 10 en el Test de Bender hasta los 9 ½  ó 10 años.

Los alumnos normales suelen mostrar un marcado auge en los aprendizajes en Tercero, cuando tienen 8 años y sus puntuaciones en el Test de Bender son de 3 ó 4. Los alumnos con  DA, no muestran un progreso real hasta  que tienen unos 9 años.  

Los niños con dificultades  y con una puntuación de CI por debajo de la media, no muestran  mejoría significativa en el Bender y en su rendimiento hasta que tienen 10 ½  años o incluso 11 años, mientras que los niños inciertos a los 12, 13 o incluso 14 años. La mayoría de alumnos retrasados no logran puntuaciones de 3 ó 4 en el Test de Bender ni siquiera a los 14 años. 

Se recomienda la enseñanza individualizada en la clase, pero muchos profesores y administradores aún esperan que todos los niños alcancen el mismo rendimiento. La aplicación repetida del Test de Bender proporcionará un registro del ritmo de maduración de un niño dado y puede ser una ayuda para establecer expectativas realistas del rendimiento de este niño. Es absurdo esperar de un niño que rinda a nivel de un Cuarto cuando la evolución de su integración perceptivo-motriz está aún al nivel de Primero. Las  aplicaciones repetidas  son buenos indicadores del ritmo de progreso que está realizando un niño, y son útiles para planificar un pro​grama educativo individualizado.

   Un niño con una mar​cada discrepancia entre el CI y las puntuaciones en el Test de Bender normalmente tiene dificultades específicas de aprendiza​je. 

10. EL TEST DE BENDER Y LA DISFUNCIÓN CEREBRAL MÍNIMA

“Este capitulo refleja mi actual punto de vista. En vez de tratar el Bender como un test para el diagnóstico de la lesión cerebral como hice en mi primer libro, analizaremos esta vez la relación entre el Test de Bender y la Disfunción Cerebral Mínima”. (Koppitz, 1974)

· El término DCM, en sentido amplio, implica que las dificultades de comportamiento y aprendizaje de un niño tienen, al menos en parte, una base orgánica. 

· Baso un diagnóstico de DCM en una combinación de varios factores: el desarrollo del niño, historia clínica y social, desempeño escolar, observaciones de comportamiento y por supuesto los resultados de tests psicológicos, incluyendo el  Bender. 

· Un diagnóstico de lesión cerebral implica la presencia de daño cerebral;  no es el caso de la DCM. La DCM puede ser consecuencia de un trauma prenatal o del naci​miento, de accidentes o de enfermedades, de factores genéticos, de temprana y grave carencia o falta de cuidado emocional o físi​co, o de otras causas conocidas y desconocidas. 

· La lesión cerebral es un diagnóstico médico. La DCM, puede ser diagnosticada por un médico o  por un psicólogo cualificado. 

Puntuación total frente a indicadores de lesión cerebral. 

· Un Bender pobre indica la posibilidad de DCM, especialmen​te si hay más de una desviación típica de la norma de edad. No debe hacerse un diagnóstico  de DCM basándose sólo en una prueba psicológica. No puede descartarse la existencia de DCM por un buen desempeño.

· La puntuación total  es capaz de diferenciar entre grupos de niños con y sin DCM; y poco se gana usando a la vez los Indicadores Neurológicos y la puntuación en la Escala de Maduración del Test de Bender. 

Rotaciones y DCM

Las rotaciones  son un fenómeno evo​lutivo y no están necesariamente vinculadas con la DCM.

Diagnóstico del grado de deterioro orgánico

Las realizaciones  de niños con diagnóstico médico de lesión neurológica  son muy inferiores y  pueden ser  reconocidos independientemente de como sean analizados o interpretados los registros del Test de Bender. 

CI y  DCM

Una discrepancia acusada entre la edad mental de un niño, deri​vada de su puntuación de CI, y su edad perceptivo-motriz deriva​da de la puntuación en el Test de Bender, suele ser uno de los diversos indicadores de que el niño puede tener una DCM. 

Problemas médicos y DCM

· Estudios de niños con bajo peso al nacer (< 2.500 g), desde el nacimiento hasta los 10 años. Mostraron marcadas diferencias en: ejecución del Test de Bender, compren​sión y razonamiento abstracto, atención, desarrollo de la motricidad, lenguaje y puntuaciones en el CI. Los peque​ños con los pesos más bajos al nacer mostraron el mayor grado de deficiencias a los 6 y 7 años. El bajo peso al nacer está también asociado con el daño neurológico.

· EEG anormales. Los sujetos para este estudio fueron  niños de inteligencia nor​mal de 5 a 10 años que habían realizado protocolos inferiores a la media en el Test de Bender. Se halló que el 75% tenían EEG anormales, Por lo tanto,  el  Bender correlaciona significativamente con un EEG anormal, pero no para todos los niños.

· Encefalitis. Entre las secuelas de la encefalitis se hallaron serios problemas en la percepción viso-motriz.

Comportamiento y  DCM

   La observación de los niños mientras realizan el Test  es  absolutamente necesaria y tiene valor diagnóstico, pero  no existe relación entre cualquier com​portamiento en el Bender y la DCM. 

No existe un niño tipo de DCM. Como grupo, son más vulnerables. Tienden a madurar más lentamente no sólo en la percep​ción viso-motriz, sino también en su conducta y actitudes. Pero la reacción específica de los niños con DCM frente al stress depende de muchos factores: grado de DCM, capacidad mental y, sobre todo, las relaciones interpersonales que el niño haya experimentado. Las actitudes emocionales subyacentes se reflejan en los indicadores emocionales del protocolo del Bender. 

11. EL TEST DE BENDER Y LOS PROBLEMAS EMOCIONALES

    Koppitz, 1963, consideró diez signos  que pueden diferenciar entre niños con y sin problemas emocionales. Posteriormente añade dos más, que aparecen pocas veces, pero suelen tener una impli​cación clínica considerable.

Los Indicadores Emocionales (IE) no están principalmente relacionados con la edad y maduración. Los niños con una pobre inte​gración perceptivo-motriz suelen ser vulnerables a desarrollar dificultades emocionales secundarias. Pero no todos tienen necesariamente problemas emocionales, ni tampoco todos los niños con Indicadores Emocionales en sus Bender mostraron inevitablemente disfunciones o inma​durez en el área viso-motriz.

I. Orden Confuso. Las figuras del Test de Bender  sin ninguna secuencia ni orden lógico, son  comunes  en los niños de 5 a 7 años, asociado a un fallo en la capacidad de planificación. En los niños más inteligentes y mayores el Orden Confuso  puede también reflejar confusión mental.

El orden confuso se  da más a menudo en  niños  con dificultades de aprendizaje y en los protocolos del Test de  de los niños acting-out.
II. Línea ondulada en las Fig. 1 y 2.  Dos o más cambios abruptos en la dirección de la línea de puntos o círculos. Parece estar asociada con una pobre coordinación  motora y/o inestabilidad emocional.

Se halló que discriminaba significativamente pacientes psiquiátricos y  entre alumnos  con y sin problemas emocionales.

III. Círculos sustituidos por rayas en La Fig. 2. Ha sido asociada con impulsividad y  falta de  interés  y  también a  problemas emocionales.

IV. Aumento progresivo de tamaño en Ias Fig. 1, 2 ó 3. Los puntos o los círculos aumentan progresivamente de tamaño hasta que los últimos por lo menos tres veces más grandes que los primeros. También está  asociado con baja tolerancia a la frustración y explosividad y  con  acting-out y problemas emocionales.

V. Gran tamaño.  El área cubierta por una figura es dos veces mayor que el área de la figura de la tarjeta estimulo. Está aso​ciado con el comportamiento acting-out. Diferencia entre pacientes psiquiátricos y alumnos  sin problemas emocionales 

VI. Tamaño pequeño. Es la mitad o menos  que  la tarjeta. Tiende a estar relacionado con la ansiedad, con​ducta retraída, constricción y timidez en los niños.

VII. Línea fina. Está asociado con timidez, vergüenza y retraimiento. Pacientes psiquiá​tricos  con problemas emo​cionales. 

VIII. Reposo descuidado o líneas fuertemente reforzadas.  Una figura completa o parte de ella está repasada con espesas líneas compulsivas. Cuan​do una figura es borrada y vuelta a dibujar cuidadosamente o si una figura es corregida con líneas deliberadas que realmente mejoran el dibujo, entonces esta categoría no se computa. Está  asociado con impulsividad, agresividad y hostilidad manifiesta, comportamiento acting-out en los niños. 

IX. Segunda tentativa.  El dibujo es espontáneamente abandonado antes o después de ser completado y se realiza un nuevo dibujo de la figura. Se puntúa sola​mente cuando se han efectuado dos dibujos de una figura en dos lugares diferentes del papel. Este IE ha sido asociado con la impulsividad y la ansiedad.  Niños impulsivos y  agresivos  con problemas emocionales.

X. Expansión.  Se emplean dos o más hojas de papel. Está asociada con impulsividad y  conducta acting-out.  Entre los niños en edad escolar aparece casi exclusivamente en los protocolos de niños con retraso mental y emocionalmente perturbados.

XI. Marcos alrededor de las figuras.  Se dibuja un marco alrededor de una o más de las figuras después de haber sido copiadas. Está asociado con un intentó de controlar su impulsividad. Propio de niños que suelen tener un pobre autocontrol, necesitan y quieren límites y controles exter​nos para poder desenvolverse en la escuela y en casa. 

XII. Elaboración espontánea o añadidos a la figura.  En una o más figuras del Test de Bender se reali​zan cambios espontáneos. Esta clase de dibujos son raros y ocurren casi exclusivamente en niños abrumados por temores o ansiedades o  totalmente preocupados por sus propios pensamientos. Estos niños a menudo tienen un débil contacto con la realidad.

Numero de IE en los protocolos del test de Bender

Los Indicadores Emocionales  deben ser evaluados individualmente. Pueden aparecer separadamente o en combinación. Permiten  formular hipótesis que necesitarán ser compro​badas con otras observaciones y datos psicológicos. No se halló relación significativa entre los resultados escolares y los IE.

Un único IE en un protocolo de un niño refleja una actitud o tendencia dada, pero no indica por si mismo ningún problema emocional serio. Son necesa​rios tres o más IE antes de poder decir con cierto grado de con​fianza que un niño tiene serios problemas emocionales. Esto no significa,  que un niño con seis IE  esté dos veces más perturbado que un niño que tenga solamente tres IE. 

Los pacientes clínicos presentaban significativamente más IE en sus protocolos del Test.

Existen  diferencias significativas en el número de IE  de niños acting-out institucionalizados y de un grupo de sujetos normales equiparados en edad, sexo y pun​tuación de CI.

CONCLUSIONES PRÁCTICAS

El  Test de Ben​der-Koppitz es un elemento diagnóstico eficaz si se incluye como parte de una batería de tests y en combinación con otras informaciones. 

· Aporta información sobre el nivel de madurez del niño en la percepción viso-motriz y puede ser empleado como test de personalidad y para niños con problemas de aprendizaje. 

· Las dificultades en la copia de las figuras pueden ser debidas a inmadurez o mal funciona​miento de la percepción visual, de la coordinación motriz o, la mayoría de las veces, de la integración de ambas (es la función que requiere mayor nivel de integración). 

Estrategias para diferenciar si los fallos se deben más a la percepción o la ejecución: 

- Los niños pequeños o con una percepción visual deficiente, perciben las figuras  de forma distorsionada y tienden a dibujar con errores. Cuando se les pregunta, no son conscientes de sus errores. Si se les pide que vuelvan a dibujar las figuras, tienden a repetir las  mismas distorsiones y rotaciones. 

- Indicadores sobre el funcionamiento perceptivo-visual: contrastar con resultados de tests que no implican la motricidad (Matrices Progresivas de Raven) y, al contrario, con tests que miden abstracción pero que no dependen de factores perceptivos (razonamiento verbal, Semejanzas)

· Hay evidencias consistentes sobre que en el ritmo de maduración influyen factores socio-culturales: Puntuaciones medias diferentes según grupos étnicos y clase social, además de la edad e inteligencia del niño y su estado funcional y emocional. Pero a los 9 años las diferencias son mínimas en los niños normales.

Test de Bender, Rendimiento escolar y  dificultades de aprendizaje.

· Los niños con dificultades en la escuela suelen mostrar pobres puntuaciones en el Bender (esto incluye niños con CI limitado, y niños con CI normal pero con trastornos específicos)

· Un buen registro del Bender en Primero suele predecir un buen rendimiento escolar posterior (al estar relacionado con la aritmética y la escritura).  Un mal registro puede ser sólo inmadurez. 

· No está relacionado con la lectura, ya que ésta incluye también factores lingüísticos, de capacidad mental y de medio sociocultural. Aunque tanto el Test de Bender como la lectura requieren que los niños posean un nivel mínimo de madu​rez de percepción viso-motriz. Un niño cuyo nivel esté aún por debajo de 5 ½  años, tendrá dificultades en lectura.

· Alumnos con retraso mental (correlaciona Bender-Edad Mental): maduran a un ritmo muy lento y la mayoría no son capaces de copiar las tarjetas sin errores aún a los 14 años.

· Indicador de posibles trastornos específicos de aprendizaje: alumnos que muestran una marcada diferencia entre la puntuación buena en el Bender y una baja puntuación en el CI (sobretodo el CI verbal).

· Dificultades de aprendizaje: La integración viso-motora de los niños con DA evoluciona a un ritmo más lento de lo normal. El tipo de evolución depende de la edad y de la capacidad mental de los niños: 

La puntuación de 10 en el Test de Bender es el nivel que indica que un niño está preparado para iniciar el  trabajo escolar (normalmente es a los 5 ½  años).

Los alumnos con DA:

- con CI de 100 o más: no alcanzaron el nivel  hasta los 6 años. (~1º EP)

- con CI de 85 a 99 no obtenían una  media de 10  hasta los 7 años. (~2º EP)

- con CI 70-84 tenían  ya 8 años  cuando su puntuación  media fue de 10. (~3º EP)

- con CI 50 a 69, no llegaban a la puntuación de 10 hasta los 9 ½  ó 10 años. (~4º ó 5º)

· Los alumnos normales suelen mostrar un marcado auge en los aprendizajes en Tercero, cuando tienen 8 años y sus puntuaciones en el Test de Bender son de 3 ó 4. 

· Los alumnos con  DA, no muestran un progreso real hasta  que tienen unos 9 años. 

· Los niños con DA  y CI por debajo de la media, no muestran  mejoría significativa en el Bender y en su rendimiento hasta que tienen 10 ½  años o incluso 11 años, 

· Los niños límite, a los 12, 13 o incluso 14 años. 

· La mayoría de alumnos retrasados no logran puntuaciones de 3 ó 4 en el Test de Bender ni siquiera a los 14 años. 

El ritmo de mejoría en el Bender está relacionado con el ritmo de progreso en el rendimiento escolar.La aplicación repetida del Test de Bender proporcionará un registro del ritmo de maduración de un niño dado y puede ser una ayuda para establecer expectativas realistas del rendimiento de este niño. 

El Test de Bender y la Disfunción Cerebral

Puede revelar la presencia de disfunción cerebral en niños, pero no determina si un niño presenta inmadurez o disfunción en la percepción viso-motriz como resultado de un retraso evolutivo o de afectación neurológica.

Un Bender pobre indica la posibilidad de DCM, especialmen​te si hay más de una desviación típica de la norma de edad. Las realizaciones  de niños con diagnóstico médico de lesión neurológica  son muy inferiores y  pueden ser  reconocidos independientemente de como sean analizados o interpretados los registros del Test de Bender. 

Una discrepancia acusada entre la edad mental de un niño, deri​vada de su puntuación de CI, y su edad perceptivo-motriz deriva​da de la puntuación en el Test de Bender, suele ser uno de los diversos indicadores de que el niño puede tener una DCM. 

El Test de Bender y los Problemas Emocionales 

Los Indicadores Emocionales (IE) diferencian entre niños con problemas psicológicos y niños bien adaptados. Pero no discrimina entre neuróticos, psicóticos y lesionados cerebrales. No tienen relación significativa con los resultados escolares.

Son necesa​rios tres o más IE antes de poder decir con cierto grado de con​fianza que un niño tiene serios problemas emocionales.

Categorización:
· Niño bien adaptado. Muestra con confian​za en sí mismo, pone atención, analiza antes de copiar los dibujos. Buen control del lápiz y trabaja cuidadosamente. Se da cuenta de fallos y trata de corregirlos. Está satisfecho con el resultado.

· Niño con dificultades de comportamiento y/o de aprendizaje.  Intenta retardar la tarea. Trabaja deprisa sin mirar previamente las figuras. O lentamente, recuenta, expresa gran insatisfacción con su trabajo. 

· Inseguro necesita que constantemente se les anime y dé confianza. Pregunta si lo está haciendo bien.

· Pobre control interno y/o coord. viso-motriz inmadura: se va frustrando, se fatiga, los dibujos van empeorando.

· Perfeccionista. Expresa exigencia, cuando en realidad lo están haciendo bas​tante bien.

· Falta de atención. Errores por descuido, omite detalles, necesita ayuda para ir más despacio.

· Tiempo corto o rápido. (Promedio: 6’20’’. Con problemas: 5’19’’. Hiperactivos: 4 minutos 41 segundos.)

· Se esfuerza en compensar dificultades: trabaja de memoria, se  ayuda con auto instruccio​nes verbal o sub-ver​balmente, traza la figura con el dedo o en el aire,  “anclaje”, etc. 

· Obsesivo: alinea, numera las figuras… con extremada lentitud, cuidado y esfuerzo. 

CONCLUSIONES: De la madurez perceptivo viso-motriz y su relación con: Puntuaciones de corte (10, 3 ó 4), otros tests (CI, EM), grupo social, rendimiento escolar, trastornos específicos de aprendizaje, ritmo de maduración y aplicaciones anteriores, factores emocionales y posibles indicadores de disfunción.

AVTIVIDAD 10 al 12
PRUEBAS DE INTELIGENCIA

DEFINICION DE INTELIGENCIA

El termino inteligencia proviene del latín intelligentia, que a su ves deriva de inteligere. Esta es una palabra compuesta por dos términos: intus (“entre”)  y legere (“escoger”). Por lo tanto, el origen etimológico del concepto de inteligencia hace referencia a quien sabe escoger: la inteligencia permite seleccionar las mejores opciones para solucionar una cuestión.

Las definiciones de inteligencia pueden clasificarse en distintos grupos, la inteligencia psicológica (la capacidad cognitiva, de aprender y relación), la inteligencia biológica (la capacidad de adaptación a nuevas situaciones), la inteligencia operativa y otras. En todos los casos, la inteligencia abarca la capacidad de entender, asimilar, elaborar información y utilizarla en forma adecuada.

Una de las definiciones que mejor se adaptan a nuestra forma de entender el término, es la que nos dice que inteligencia, es "la aptitud que nos permite recoger información de nuestro interior y del mundo que nos circunda, con el objetivo de emitir la respuesta más adecuada a las demandas que el vivir cotidiano nos plantea", según acuerdo generalizado entre los estudiosos del tema depende de la dotación genética y de las vivencias que experimentamos a lo largo de la vida. 

En psicología, la inteligencia se define como la capacidad de adquirir conocimiento o entendimiento y de utilizarlo en situaciones novedosas. En condiciones experimentales se puede medir en términos cuantitativos el éxito de las personas a adecuar su conocimiento a una situación o al superar una situación específica.

Una persona inteligente se caracteriza por sus conocimientos, por su rapidez de solución ante un problema, por su madurez, su creatividad, su facilidad y predisposición de aprendizaje, así como por su capacidad de relación.

DEFINICION DE TEST DE INTELIGENCIA

Un test es una prueba destinada a evaluar ciertos conocimientos, aptitudes o funciones. En este sentido, el concepto esta vinculado a las evaluaciones y los exámenes.

Los test de inteligencia (también conocidos como test de coeficiente intelectual, test de C.I. o I.Q.) intentan medir la inteligencia a través de una medición estimativa  del coeficiente intelectual.

La noción de inteligencia hace referencia a saber escoger las mejores opciones disponibles para solucionar un problema. Por eso esta relacionada con la capacidad de asimilar, entender y elaborar información para utilizarla en forma adecuada. 

Existen distintos tipos de inteligencia, como la inteligencia psicológica, la inteligencia biológica y la inteligencia operativa, entre otras. Por lo tanto, los especialistas han desarrollado distintos tipos de test  de inteligencia, con la intención de medir los diversos aspectos dela misma.

En cuanto al coeficiente intelectual o cociente intelectual (C.I. o I.Q.; según el termino ingles intelillence quotient) se trata de un numero que permite calificar las habilidades cognitivas de un sujeto en relación a su grado de edad. 

El C.I. medio de un grupo de edades es 100: si una persona tiene un C.I. superior esta por encima de de la media. Por lo general, se considera que la desviación estándar en los resultados de los test de inteligencia es de 15 o 16 puntos. Aquellas personas que se encuentran por encima del 98% de la población son consideradas súper dotadas.

Los test de inteligencia, en definitiva, presentan una serie de ejercicios que se deben resolver en la menor cantidad de tiempo posible. De acuerdo a las respuestas positivas dadas por el sujeto, se obtiene un resultado estimado que mide su C.I.

EXISTEN VARIOS TIPOS DE TEST:
• Test de conocimientos adquiridos 

• Test de aptitudes

• Test de inteligencia 

• Test de actitudes e intereses

• Test psicométrico de personalidad

• Técnicas proyectivas

  CRITICAS A LOS TEST DE INTELIGENCIA
Muchos psicólogos han llamado la atención sobre las connotaciones puramente académicas de los test de inteligencia. Según ellos, sirven para medir el rendimiento académico pero no la inteligencia general.

También se les acusa de etnocentrismo, es decir, de estar elaborados según el concepto occidental de inteligencia. Los que defienden teorías genetistas rechazan este tipo de críticas, ya que para ellos la inteligencia medida por los test se halla mucho más determinada por la herencia que por influjos ambientales o educativos.

Otra crítica habitual es la que se refiere a la pretendida homogeneidad o consistencia interna de los test. Algunos psicólogos han señalado que es muy difícil probar que todos los ítems de una prueba concreta midan una misma habilidad.

 TEST DE INTELIGENCIA:

La Inteligencia, según la definición del diccionario de la Real academia de la lengua, se puede entender como capacidad de entender, comprender y resolver problemas.

Un ejemplo de los múltiples Test de inteligencia que existen, es el coeficiente de inteligencia de  W.A.I.S.

A la hora de medir el coeficiente intelectual, esta escala mide a través de tres tipos de coeficientes: verbal, de resultados y general. Estos tres tipos de coeficientes, son evaluados con 11 pruebas destinadas para ello, entre las cuales se encuentran las siguientes:

 

· Test de información general 

· Test de comprensión verbal 

· Test de memoria de cifras 

· Test de aritmética 

· Test de semejanzas 

· Test de vocabulario 

· Test de cubos 

· Test del código 

· Test de ensamblaje de objetos 

· Test de clasificación de imágenes 

· Test de complementos de imágenes 

ACTIVIDAD 13
INTERVENCIÓN ANTE PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO

1. INTRODUCCIÓN 

Las expresiones "tiene problemas de conducta" o "esto es un trastorno del 

comportamiento" son frecuentes en los distintos contextos vinculados a la población infantil. 

Bajo estas expresiones existe una confusa diversidad por la amplitud del significado de la noción comportamiento, incrementada por la dificultad de distinción entre lo normal y lo patológico, que al situarse en un marco evolutivo es aún mayor. 

No debemos olvidar la referencia social del término. El DSM- IV define los problemas de comportamiento como "patrón persistente y repetitivo de conducta en el que se destaca la violación de los derechos fundamentales de los demás o importantes normal sociales adecuadas a la edad " (conduct disorder). 

Podríamos englobar bajo el concepto de problemas de comportamiento tantas manifestaciones como pueda desarrollar un niño. Por tanto, algunos criterios para su definición son:

1. La referencia social como criterio para la identificación y detección del problema (el 

más generalizado). 

2. Manifestación externa de un trastorno más global del niño, bien de personalidad o de 

relación con el entorno. 

3. Consecuencias negativas que dichas conductas tendrían para el desarrollo global del 

sujeto. 

Entonces podríamos hablar de trastorno del comportamiento como ciertas conductas que afectan a la relación del sujeto con su entorno o interfieren negativamente en su desarrollo. El carácter patológico, viene dado por su exageración, déficit o persistencia más allá de su papel adaptativo. 

Para la identificación de un trastorno del comportamiento debemos: 

1. Conocer el desarrollo normal del niño, teniendo presentes la variedad de 

comportamientos. 

2. Reconocer la existencia de patrones de conducta transitorios que no psicopáticos. 

3. Valorar hasta qué punto las alteraciones de conducta interfieren o dificultan la 

adquisición de habilidades cognitivas y sociales. 

Las siguientesclasificaciones, reflejan la amplitud del término: 

Sánchez Moiso (1978). Trastornos de Conducta: 

1. Trastornos del sueño
2. De la alimentación
3. De los esfínteres
4. De la afectividad
5. De la actividad

6. Del lenguaje 

7. De la sexualidad 

8. Del estado de ánimo 

9. Psicovegetativos 

10. Del aprendizaje escolar
11. De las relaciones sociales
12. Que infringen leyes sociales

DSM-IV (1995). Trastornos por déficit de atención y comportamiento perturbador: 

1. Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad. 

2. Trastorno Disocial. 

3. Trastorno Negativista Desafiante. 

Es muy difícil precisar con exactitud dónde acaba la conducta disruptiva y dónde 

empieza la conducta antisocial. Tampoco es fácil decir si hay una relación directa entre las dos. 

Las conductas disruptivas son básicamente conductas enojosas, de alumnos que quieren llamar la atención de sus compañeros o del profesor. Suelen ser alumnos que tienen problemas de afecto y/o de rendimiento académico, que presentan carencias significativas por lo que se refiere a la integración de hábitos, etc. 

Estas conductas pueden ser: causar molestias a los compañeros, hablar en voz alta cuando el profesor está explicando, hacerse el gracioso, mostrar una actitud pasota, provocar ruidos, moverse de un lado para otro, no disponer del material necesario para seguir la clase, etc. 

Por conducta antisocial entendemos un tipo de comportamiento que se salta, rompe o 

viola las normas de la sociedad. Entonces consideramos antisociales una serie de actos de

distinta naturaleza, por ejemplo las agresiones físicas, la extorsión, los insultos y el acoso, los 

robos, el daño a las instalaciones o materiales, la mentira, el absentismo, etc. 

Para terminar, señalar que la forma más efectiva y económica de intervención es la 

prevención de los problemas de comportamiento. Así, nuestra intervención consistirá en 

adoptar las medidas oportunas (tanto en el ámbito de centro, de aula, en el ámbito individual con los alumnos y con la familia) para conseguir que no aparezcan o disminuyan tanto en número como en intensidad. 

2. EVALUACIÓN DEL ALUMNO 

Toda intervención psicopedagógica ha de estar basada en una evaluación psicopedagógica previa. El objetivo es la determinación de las actuaciones educativas o ayudas precisas para el alumno. La información que nos interesa es la que realmente sea útil para la determinación de las necesidades educativas especiales y, por tanto, relevante para la toma de decisiones curriculares. 

Debemos realizar una evaluación del alumno en su contexto de enseñanza-aprendizaje. 

Las variables esenciales en la recogida de información son: 

2.1. INFORMACIÓN SOBRE EL ALUMNO 

A. DESARROLLO GENERAL DEL ALUMNO E HISTORÍA ACADÉMICA 

Debemos evaluar ciertos aspectos del desarrollo que se prevén alterados: 

a) Aspectos biológicos: datos médicos (físico, neurológicos, sensoriales, salud...) 

b) Aspectos intelectuales: capacidades básicas (percepción, procesamiento de la 

información, atención, memoria...) 

c) Aspectos motores 

d) Aspectos comunicativo-lingüísticos 

e) Aspectos de adaptación e inserción social: sociogramas, CAE, IAC, BAS... 

f) Aspectos emocionales: ESPQ, EPQ-J , EPQ-A, 16PF, CDS, CAS... 

B. NIVEL DE COMPETENCIA CURRICULAR

Se trata de determinar lo que el alumno es capaz de hacer con relación a los objetivos y contenidos de las distintas áreas del curriculum. El medio fundamental es los criterios de evaluación establecidos en los distintos ciclos en cada una de las áreas. 

El registro del nivel de competencia curricular puede adoptar distintas formas. Por ej 

Criterios de evaluación 

Es capaz de... 

Tipo de ayuda 

C. ESTILO DE APRENDIZAJE Y MOTIVACIÓN POR APRENDER 

Debemos saber no sólo lo qué es capaz de hacer, sino también cómo lo hace, es decir, las características individuales con las que el alumno se enfrenta y responde a las tareas escolares. Entonces, ¿qué se necesita conocer?.: 

1. Condiciones físicoambientales en las que trabaja con mayor comodidad. 

2. Sus respuestas y sus preferencias ante distintos agrupamientos. 

3. Áreas, contenidos y actividades en las que tiene más interés, se siente más cómodo, 

más seguro...
4. Nivel de atención (duración, momentos de mayor atención...)
5. Estrategias que utiliza para la resolución de problemas.
6. Tipo de refuerzos.

2.2. INFORMACIÓN DEL ENTORNO DEL ALUMNO 

A. CONTEXTO ESCOLAR 

1. Aula: analizarla, determinando los factores que favorecen o dificultan el proceso de 

enseñanza-aprendizaje y la aparición de los problemas de comportamiento. 

• Estrategias instruccionales 

• Actividad constructiva del alumno 

• Adaptación del programa a las características e interés de los alumnos. 

• Aspectos relativos a la interacción social en el aula. 

2. Centro: trabajo en equipo, Proyecto de Centro consensuado y revisado, funcionamiento de 

los equipos de ciclo, clima social, dirección efectiva, actuación del E.O.E.... 

B. CONTEXTO SOCIOFAMILIAR

Condiciona su desarrollo. Se trata de determinar qué está dificultando el proceso de aprendizaje del alumno y, entonces, en colaboración con la familia, ajustar y modificar lo necesario. 

Se necesita información de: 

1. Alumno: hábitos, interacciones y preferencias, intereses, amigos y pandillas, ... 

2. Familia: hábitos, rutinas y pautas educativas. Actitudes y expectativas de los padres. Refuerzos, colaboración a esperar, nivel sociocultural y económico... 

3. Entorno social: condiciones del barrio y entorno próximo, parques, instalaciones 

deportivas, asociaciones... 

Actividad  14
PRUEBAS DE PERSONALIDAD
¿Qué son los test de personalidad que se toman al buscar personal? 

La entrevista ya se ha llevado a cabo, y usted ya dejó el currículum que le habían pedido. De su parte, todo parece haber sido realizado, y sólo habría que sentase a esperar. Sin embargo, lo llaman para un requisito más: realizar una evaluación de personalidad…
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Este test de personalidad, no es de hecho un aspecto secundario o formal en su proceso de contratación, sino que, por el contrario, puede consolidar o destruir su oportunidad de ser empleado. Y como se utiliza cada vez más a menudo, no sería extraño que a usted se lo soliciten.

Sucede que las compañías son muy precavidas, y tienen su propio método de evaluación, denominado test de personalidad. Y aunque su potencial empleador le diga que se trata sólo de una formalidad, usted debe saber que siempre hay una razón detrás de todo…

El por qué de las evaluaciones de personalidad 

Las pruebas de personalidad proporcionan a una compañía un perfil de su profesionalismo, personalidad, y de donde se sitúa usted en relación con los otros candidatos.

En efecto, con un nuevo mercado de trabajo a raíz de una nueva economía, donde a diario se crean gran cantidad de nuevos trabajos, muchos de los cuales tienen relación, o bien directamente se encuentran mediante la Internet, -que de hecho a llegado a ser una herramienta muy útil para encontrar el trabajo indicado-, las empresas deben ser aún más cuidadosas con el tipo de trabajador elegido para cubrir algunos de sus nuevos puestos. 

Principalmente, las compañías de computación y automotoras, las corporaciones de seguros, y las compañías de venta al por menor, usan estas pruebas de personalidad para encontrar al individuo correcto para su tipo de trabajo. 

Sus gerentes desean comprobar qué clase de persona es usted, y que lo motiva, es decir saber si usted es una persona que, en caso de convertirse en su empleado, podría llegar a ser “uno de ellos”.

Por eso, las pruebas de personalidad hacen referencias a sus valores, sus habilidades sociales e interpersonales, además de su desempeño de trabajo. 

En definitiva, se trata de una prueba que tiende a observar si usted se encuentra dentro de los estándares de esa compañía, y si podría ser exitoso y competente para el tipo de trabajo que se le ofrece. 

Para determinar si usted es exactamente la persona que ellos buscan, los tests de personalidad de estas compañías, intentarán ponerlo a prueba con el fin de saber si sus habilidades entran dentro de los estándares requeridos para los empleados potenciales de esta empresa, teniendo en cuenta sus fuerzas y debilidades.

Por ejemplo, estos test podrían darles a los gerentes la chance de juzgar si usted es un trabajador comprometido y esforzado, o uno más bien perezoso y dejado. 

Por eso, muy posiblemente no sólo le preguntaran si se considera una persona competente para ese tipo de trabajo, sino también si tiene un temperamento fuerte o más bien retraído, o cómo se siente con respecto a ciertas relaciones. 

Como se dará cuenta, las compañías quieren asegurarse que tendrán al mejor candidato para el trabajo ofrecido, una persona que les evitará potenciales problemas que quizás podrían llegar a encontrar con otra en el largo plazo.

Sucede que, en caso de elegir al empleado incorrecto, estas compañías perderían una gran cantidad de dinero, por ejemplo en excesivas sesiones de entrenamiento, desempeño pobre de los empleados, clientes insatisfechos con la compañía, o erogaciones por indemnización.

En este sentido, estas pruebas de evaluación son una gran ventaja para estas empresas, ya que el costo de las mismas, no es nada en comparación con el beneficio obtenido por la productividad y la satisfacción hacia los clientes.

En relación con los potenciales empleados 
Pero de hecho, estos test no sólo son ventajosos para las compañías (aunque por supuesto ellas sacan el mayor rédito) sino también para los potenciales empleados. 

Según los especialistas en recursos humanos, los empleados elegidos mediante las capacidades demostradas en estas evaluaciones, a menudo responden más constructivamente a las tareas dadas por la gerencia, por lo que suelen disfrutar más de su trabajo, y en muchos casos esperan con ansia permanecer y crecer en dicha organización.

Como contrapartida de esto, muchos potenciales buenos empleados, que no puedan demostrar todas sus habilidades en algunos de estos test, quedan en una situación desventajosa.

Y es que, efectivamente, puede ser muy duro, y provocar mucho nerviosismo, sentarse y contestar los cientos de preguntas de toda clase que se suelen incluir en las pruebas de personalidad, especialmente después de realizar una buena entrevista. 

La clave, aquí, es confiar en las propias potencialidades, y ser lo más honesto, y a la vez astuto, posible.

En efecto, muchos candidatos pueden tener un magnífico historial de empleo, y realizar una excelente entrevista, pero si la prueba de personalidad, que vendría a ser como el juez final, no convence a los potenciales empleadores, es posible que no se obtenga el trabajo. 

Actividad  15
Test  de Inteligencia Emocional
La inteligencia emocional cobra validez en la actualidad cuando se asumen cambios de paradigmas. Anteriormente se tendía a considerar la inteligencia como un factor exclusivamente intelectual totalmente desprendido de emoción. Recientemente surge la tendencia a considerar diferentes tipos de "inteligencias", entre ellas la emocional.

Desde esta nueva perspectiva, si antes se consideraba inteligente una persona porque podía desprenderse de la presión de sus emociones, ahora se comprende que es deseable aprender a administrar nuestras emociones de manera inteligente.

Cada vez es más aceptado que la capacidad de motivarse y perseverar pese a las dificultades y frustraciones, el administrar los impulsos y la capacidad de posponer una satisfacción personal, el ser capaces de regular el humor y de impedir que se alteren las facultades de razonamiento, además de la empatía y la esperanza son factores esenciales para alcanzar el éxito y la felicidad.

Podemos reconocer la inteligencia emocional porque nos pone en contacto con lo que hay de humano en una persona, y para facilitarle entrar en contacto con la suya le ofrecemos a continuación una serie de preguntas que, al contestarlas y evaluar sus respuestas, le permitirán conocer un poco más sobre su mundo emocional y como se desenvuelve usted en él.
El término Inteligencia Emocional (IE) se refiere a la capacidad humana de sentir, entender, controlar y modificar estados emocionales en uno mismo y en los demás. Inteligencia Emocional no significa ahogar las emociones, sino dirigirlas y equilibrarlas hacia estados positivos.


La IE es una herramienta que abarca todas las áreas de la vida. Tiene diversas funciones prácticas que son útiles para diferentes áreas fundamentales de nuestra vida:
1. Es la base de nuestro bienestar psicológico, ayudando al desarrollo armónico y equilibrado de nuestra personalidad. 

2. Contribuye a nuestra buena salud física, disminuyendo o eliminando malestares psicosomáticos intrusivos y previniendo enfermedades producidas por desequilibrios emocionales permanentes como la ansiedad, tristeza, angustia, miedo, ira, irritabilidad, etc. 

3. Favorece nuestro entusiasmo y motivación a movernos o acercarnos hacia lo agradable y alejarnos de lo desagradable. 

4. Nos permite un mejor desarrollo de nuestras relaciones con las personas, tanto en el área afectiva-familiar, como en la social y laboral-profesional. En este último apartado, una alta IE es sinónimo de llevar a un nivel óptimo la relación entre las personas: determina qué tipo de relación mantendremos con nuestros subordinados (liderazgo), con nuestros superiores (adaptabilidad) o con nuestros compañeros (trabajo en equipo). Las emociones determinan cómo respondemos, nos comunicamos, nos comportamos y funcionamos en el trabajo. 
5. Un alta IE implica tener facilidad para tomar conciencia de nuestras emociones, comprender los sentimientos de los demás, tolerar las presiones y frustraciones que soportamos en el trabajo, acentuar nuestra capacidad de trabajar en equipo y adoptar una actitud empática y social, lo cual nos brindará más posibilidades de desarrollo personal.
Las personas que poseen una elevada IE suelen ser socialmente equilibradas, extravertidas, alegres, poco predispuestas a la timidez y a darle vueltas a sus preocupaciones. Demuestran estar dotadas de una notable capacidad para comprometerse con las causas y las personas, suelen adoptar responsabilidades, mantienen una visión ética de la vida, son afables y cariñosas en sus relaciones. Su vida emocional es rica y apropiada, se sienten a gusto consigo mismas, con sus semejantes y con el entorno social en el que viven, además tienen visión positiva de ellas mismas y superan mucho antes y mejor los reveses de la vida.

Hemos preparado este test que evalúa la Inteligencia Emocional en las personas para que puedas evaluar con toda fiabilidad cuáles son tus puntos fuertes y tus puntos débiles en este sentido. El test evalúa cinco categorías básicas: 

1. Autoconocimiento emocional (o conciencia de uno mismo) 
2. Autocontrol emocional (o autorregulación) 

3. Automotivación (incluye la autoestima ) 

4. Reconocimiento de emociones ajenas (o empatía) 
5. Relaciones interpersonales (incluye habilidades sociales, asertividad y resolución de conflictos). 

EL AUTOCONCEPTO
El autoconcepto es la imagen del yo-conocido que tiene cada persona, es decir, la construcción mental de cómo se percibe a sí misma. Al sentimiento que desarrollamos entorno a nuestro autoconcepto lo denominamos autoestima. El autoconcepto incluye valoraciones de todos los parámetros que son relevantes para la persona: desde la apariencia física hasta las habilidades para su desempeño sexual, pasando por nuestras capacidades sociales, intelectuales etc...

Destacamos tres características esenciales:

· No es innato: el autoconcepto se va formando con la experiencia y la imagen proyectada o percibida en los otros. Además depende del lenguaje simbólico.

· Es un todo organizado: el individuo tiende a ignorar las variables que percibe de él mismo que no se ajustan al conjunto y tiene su propia jerarquía de atributos a valorar.

· Es dinámica: puede modificarse con nuevos datos, provenientes de una reinterpretación de la propia personalidad o de juicios externos.

Además, como atributo dinámico el autoconcepto se ve retroalimentado (positiva o negativamente) por nuestro entorno social, siendo determinante las opiniones o valoraciones de las personas con las que entablamos relaciones íntimas (esto es nuestra pareja, familia, amigos).
LA AUTOESTIMA

Puede definirse la autoestima como el sentimiento de aceptación y aprecio hacia uno mismo, que va unido al sentimiento de competencia y valía personal. El concepto que tenemos de nosotros mismos no es algo heredado, sino aprendido de nuestro alrededor, mediante la valoración que hacemos de nuestro comportamiento y de la asimilación e interiorización de la opinión de los demás respecto a nosotros. La importancia de la autoestima radica en que nos impulsa a actuar, a seguir adelante y nos motiva para perseguir nuestros objetivos. 

Las personas con alta autoestima se caracterizan por lo siguiente: 

· Superan sus problemas o dificultades personales. 

· Afianzan su personalidad. 

· Favorecen su creatividad. 

· Son más independientes. 

· Tienen más facilidad a la hora de tener relaciones interpersonales. 

Cuando tienes una autoestima alta, te sientes bien contigo mismo; sientes que estás al mando de tu vida y eres flexible e ingenioso; disfrutas con los desafíos que la vida te presenta; siempre estás preparado para abordar la vida de frente; te sientes poderoso y creativo y sabes como " hacer que sucedan cosas " en tu vida. 

Por el contrario, las personas con una baja autoestima: 

Falta de credibilidad en sí mismo, inseguridad.

Atribuir a causas internas las dificultades, incrementando las justificaciones personales.

Desciende el rendimiento.

No se alcanzan las metas propuestas. 
Falta de habilidades sociales adecuadas para resolver situaciones conflictivas (personas sumisas o muy agresivas). 
No se realizan críticas constructivas y positivas
Sentimiento de culpabilidad
Incremento de los temores y del rechazo social, y, por lo tanto, inhibición para participar activamente en las situaciones
¿CÓMO MEJORAR LA AUTOESTIMA? 
Es necesario conocer cómo funcionamos, es decir, cuáles son nuestras fortalezas y aspectos positivos y cuáles son nuestras limitaciones. A partir de esta valoración, decidiremos qué aspectos deseamos mejorar y cuáles reforzaremos. El plan de acción para cambiar determinadas características debe ser realista y alcanzable en el tiempo (por ejemplo, la edad que tenemos es inamovible, la altura es otro factor poco variable a determinadas edades, etc.). Es decir, tenemos características que tendremos que aceptar y con las que convivir, intentando sacar partido y ver su aspecto positivo. 

Veamos quince claves para mejorar la autoestima:
No idealizar a los demás. 
Evaluar las cualidades y defectos. 
Cambiar lo que no guste. 
Controlar los pensamientos. 
No buscar la aprobación de los demás. 
Tomar las riendas de la propia vida. 
Afrontar los problemas sin demora. 
Aprender de los errores
Practicar nuevos comportamientos. 
No exigirse demasiado. 
Darse permisos
Aceptar el propio cuerpo. 
Cuidar la salud. 
Disfrutar del presente. 
Ser independientes. 
AUTOCONCEPTO (Una parte importante de la autoestima)
¿Qué es el autoconcepto?. Es el concepto que tenemos de nosotros mismos. ¿De qué depende?. En nuestro autoconcepto intervienen varios componentes que están interrelacionados entre sí: la variación de uno, afecta a los otros (por ejemplo, si pienso que soy torpe, me siento mal, por tanto hago actividades negativas y no soluciono el problema).

Nivel cognitivo - intelectual: constituye las ideas, opiniones, creencias, percepciones y el procesamiento de la información exterior. Basamos nuestro autoconcepto en experiencias pasadas, creencias y convencimiento sobre nuestra persona
Nivel emocional afectivo: es un juicio de valor sobre nuestras cualidades personales. Implica un sentimiento de lo agradable o desagradable que vemos en nosotros.
Nivel conductual: es la decisión de actuar, de llevar a la práctica un comportamiento consecuente
Los factores que determinan el autoconcepto son los siguientes: 
La actitud o motivación: es la tendencia a reaccionar frente a una situación tras evaluarla positiva o negativa. Es la causa que impulsa a actuar, por tanto, será importante plantearse los porqués de nuestras acciones, para no dejarnos llevar simplemente por la inercia o la ansiedad. 
El esquema corporal: supone la idea que tenemos de nuestro cuerpo a partir de las sensaciones y estímulos. Esta imagen está muy relacionada e influenciada por las relaciones sociales, las modas, complejos o sentimientos hacia nosotros mismos. 
Las aptitudes: son las capacidades que posee una persona para realizar algo adecuadamente (inteligencia, razonamiento, habilidades, etc.). 
Valoración externa: es la consideración o apreciación que hacen las demás personas sobre nosotros. Son los refuerzos sociales, halagos, contacto físico, expresiones gestuales, reconocimiento social, etc
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Fig. 1, Las nueve Figuras del Test Gestáltico Visomotor de Lauretta Bender, adaptadas de Wertheimer. 
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