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Al Estudiante.

Que te detiene luchador?
Avanza y avanza sin cesar.
Mientras tu pecho abrigue una esperanza

iNo debes desmayarj

Estos que hay en mitad de tu camino

atacado por ellos te ves.

Mafiana, cuando triunfe tu destino,

iDe rodillas caeridn a tus piesj.



Amigo mio, tu y yo seguiremos siendo
ajenos a la vida, y ajenos el uno del otro,

y cada quien ajeno asi mismo, hasta el dia enque
hables y yo te escuche, considerando que tu voz
es mi propia voz. Y hasta el dia en que yo esté
es pie frente a ti y piense que estoy frente a

un espejo.

Griban Jalil Gibran
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La conducta humana es muy completa y precisamente por ello el
encargado de su estudio debe estar alerta a cualquier inicio de pertur

bacidn.

El organismo humano para su adecuado funcionamiento tiene una
serie de drganos, aparatos y sistemas que interrelacionados en forma -
muy sistemitica hacen la importante fisiologia que di como resultado -

el control vital homeostatico.

Existe una variedad de efectos para que se lleve acabo esa --
importante funcién, como po¢ ejemplo: el Sistema Nervioso Central que
labora sobre el Sistema Endécrino y que su vez éste labora sobre el --
anterior, ambos regulan o alteran las funciones de varias gléndulas, -

entre ellas la Tiroides.

El desequilibrio de estos componengtes (en muchas ocasiones -
de origen somitico), desarrolla una serie de trastornos psicofisiolo-
gicos que podrian confundirse con un problema psicoldgico netamente puro,
aspecto donde el experto en el estudio de la conducta debe tener sumo

ciudado para no confundirlo.



Laborando durante un tiempo considerable en un servicio en Endo-
crinologia, se fue observando que los pacientes en los que se reafirmaba
el diagndstice de hipertiroidismo, mediante estudios especificos, presen
taban un tipo de conducta especial relacionada con los sintomas de la --
enfermedad, tales como ansiedad, temblor, sudoracidn, fases de euforia y
depresién, etc. Este aspecto despertd el interes para que se ampliaran --
los conocimientos respecto a este padecimiento, y que posteriormente se -
decidiera realizar una investigacifén mediante la utilizacidn de pruebas -

psicolégicas adecuadas, que de alguna manera lo demostraran.

El sindrome hipertiroideo objeto de nuestra investigacién es pues
uno de los trastornos psicosomiticos donde se observan sintomas que alte-
ran la conducta del sujeto y que ademds se asemejan a algunas psiconeuro-
sis.

Las principales funciones u objetos de este estudio son el de
demostrar que en primer lugar el sujeto hipertiroideo presenta una conduc
ta alterada o especial y hacef notar al psicSlogo la importancia de reali-
zar una cuidadosa historia clinica y un diagndstico diferencial para no --
confundir este tipo de trastornos que tienen una base orginica con otros -
puramente psicoldgicos y que en base a &sto se combine el tratamiento mé--

dico con la psicoterapia.

El hipertiroidismo es una enfermedad muy antigua y estudiada v
es motivo hasta la fecha de frecuentes estudios profundos ya que los re-

sultados de estos en su totalidad no han sido plenamente satisfactorios.



Fue Parry en 1786, el primero en describir el s{ndrome hiperti-
roideo, aunque sin relacionarle claramente con la tiroides (glandula) -
que se conocia desde Vesalio). Posteriormente Flajani (1821), Graves -
(1835) y Basedow fueron mejorando y completando las descripciones cli==

nicas, siendo éste Gltimo el que definib el cuadro que lleva su nombre.

Consideradas primero, por Stokes (1854), como Neurosis Cardiaca
Charcot (1856) difinié a los diferentes tipos de hipertiroidismo8 como
"Neurosis con Temblor'' , siendo Pierre Marie y Moebius (1886) los pri--
meros en pensar que pudiera tratarse de una hiperproduccién de la tiroi

des. (33p.93)

8 it ! s e
Este padeciemiento es motivo de que tanto psicologos como médi
cos Se correlacionen y se hagan estudios que comprueben -

el sindrome general de esta enfermedad.

Nolan D.C. Lewis, sintetiza su tesis acerca de 1la patologia de -
los trastornos tiroideos, dice que: a).- todos los sintomas quimicos, ---
fisioldgicos y psicolégicos del hipertiroidismo son duplicados del tem--
blor; b).- el bocio exoftdlmico es un tipo especial de hipertiroidismo --
que segln &1 prodriamos llamar de temor estructurado, donde el flujo ---
constante del torrente emocional ha abierto canales definitivos en la ---

estructura y funciones del tejido.

La Neurosis bdsica en el enfermo tiroideo no se encuentra excluida
al abolir su egtructuracién en el 6rgano por medio de la cirugia, los -

rayos X « Jas drogas. Muy frecuentemente extirpada su via de expresi6n --



haré uso de otra, de la misma manera que es frecuente que extirpada --
la Glcera géstrica, © se exprese en una hipertensidn o que al --
hacer desaparecer los dolores y molestia del artitico con teraputica

por HACT, emerja o aparezca un cuadro semejante a una psicosis paranio

de. (33)

Kiene y Dixon estudiaron 16 casos de hipertiroidismo, 15 de

los cuales eran tiroidectomizados extrajeron algunas conclusiones que -
son:

I1.- Lo& desdrdenes : tiroideos ocurren en indigfiduos que reac-
cionan ante la excitacién y el trauma psicogénico con el --
desarrollo de una tensién excesiva y prolongada.

2.- Esta tensidn excesiva puede producir cambios permanentes --
en la tiroides y estos cambios hacen al individuo mids sus--
ceptible a los traumas psiquicos y emocionales subsiguien--
tes.

3.- Cuando el sujeto es constantemente estimulado por un trauma
psicogénico, ocurren cambios temporales opermanentes en la
tiroides que dan el sindrome descrito como hipertiroidismo.

4.- La susceptibilidad de la g];a'hdula titoides pors cambios -
emocionales aumenta 1as alteraciones bioquimicas.

5.- El sindrome desarrollado en su totalidad rep}esenta un cir-
culo viciosc que puede ser interrumpido por la tiroidecto-
mia, pero los casos precoses ofrecen posibilidaddes tﬂrapég
ticas y la mejoria puede obtenerse alterando los factores -

ante los que el paciente tiene que reaccionar.



Si la tensién puede ser liberada en los casos postoperatorios
las recurrenciasprobablemente no se presentardn. Por lo tanto
expresan Kiene y Dixon 'debido a la presencia de factores --
psicogénicos subyacentes de significacién causal, recomenda- -
mos estudios psiquidtricos completos en todos los casos dets

hipertiroidismo' (33)pp.62-64).

Algunos autores resumen diciendo que consideran que una funcién -
importante de la glfiadula tiroides es mantener al 6rganismo en un estado
crénico de "alerta". E4L estar alerta define la condicién necesaria para
mantener la integridad biolégica, esto es, suficiente responsabilidad -
para proteger al organismo de un asalto inesperado. Esta actividad en -
nivel fisioldgico estaria parcialmente representado por la actividad del
YO, que protege al organismo contra los estimulos inesperados y tratmi- -
ticos del medio externo. Desafortunadamente el paciente hipertiroideo -
va mis alla de este estado de alerta y debido a sus temores Se mantiene -
en un estado de fuga hiperreponsividad hacia la posibilidad de peligro --
real o imaginario. (17y41).

Por ultimo sefialaremos los hallazgos de Theresa Benedek.
En un estudio realizado sobre los procesos psiquicos en la psicosis con -

Basedow, sefiala que en un gran porcentaje los cuadros siquidtricos se ---
manifiestan como psicosis maniaco-depresiva. Segin ella, la tirocococci--
cosis liberaria y estimularia la aparici6n tanto de ansiedad como de agre
si6én, lo que determinaria la severidad en la conciencia moral de estos --

sujetos (superyd), dando como resultado un cuadro depresivo. Culturalmente



la posibilidad de expresar y manejar la hostidad es mis tolerada en el
sexo masculino, es decir, la mujer por razones culturales, tiene menos
medios de expresar su agresi6n. En estas circunstancias, la hostilidad
reprimida estimularia una mayor cuantia de sentimientos de culpa y a la
vez de tensidn permanente y crénica. Esto explicarfa la mayor frecuen--
cia de hipertiroidismo en la mujer. Algo similar hemos descubierto en -
otras enfermedades psicosomiticas (como la corea de Sydenham).

(33p.65)

En esta tesis se ha hecho un estudio acerca de estos pacientes
hipertiroideos, con los que se trata de demostrar que en realidad este
tipo de sujetos presentan una conducta especial, aspecto de interés pa

ra el psicélogo.

Para esta investigacién se han escogido 20 pacientes hiperti--
roideos para el grupo experimental y 20 sujetos normales (sin hipertiroi-
dismo) para el grupo control. A ambos se les han aplicado el Test Psico-
16gico de Inteligencia Wechler para adultos (WAIS) y el Inventario Multi-
fasico de la Personalidad (MMPI).

El grupo de pacientes son asegurados del Insntituto Mexicano del
Seguro Social y el grupo Control son trabajadosres y asegurados del mis-
mo Instituto, de la zona norte concentrados en el Hospital General Cen-
tro Médico '"La Raza', siendo todos ellos de clase socioecondmica media -

baja y media ; .



Al grupo experimental se les aplicaron las pruebas psicoldgicas
después de haberse comprobado el diagndstico por medio de estudios de -
laboratorio (para detectar T3 y T4 en sangre), Captacién y Gamagrafia.
Posteriormente fueron calificados por los métodos establecidos, reali--
zando comparaciones por medio del procedimiento estadistico,,sacando ==
asi, diferencias entre ambos grupos (control y experimental cualitativa

y cuantivamente).



CAPITULO II

EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-TIROIDES

1.- Aspectos Anatémicos
A).- El Hipotédlamo.

El hipotdlamo ocupa s6lo una pequefia parte del cerebelo y pesa cerca
de 4 gramos, estd situado por debajo del tdlamo y forma el piso de 3er. ven-
triculo, posee una importancia funcional que mo guarda proporci6n con su ---
tamafio. La Funcidén hipotaldmica se manifiesta a través de vias diferentes -
a nficleos vegetativos en tallo cerebral y médula espinal y atravéz de una
intima relacién con la glindula pituitaria por medio de las c&lulas neurose-
cretoras. Estas elaboran las hormonas de la neoruhipéfisis y producen '"fac-
tores liberadores", mismos que controlan la produccién hormonal de la adeno--
hip6fisis. De acuerdo con lo dicho, el hipotdlamo desempefia un papel especi-
fico en la produccién de respuestas a cambios emocionales y para las necesi- -
dades de apetito y sed, influye al mantener un medio ambiente interno corporal

constante (homeostdsis). (21 p. 172)

Las hormonas neorohipofisiarias son producidas en el hipotdlamo y la
produccién hormonal de la adenohipéfisis se controla por sustancias quimicas -

sintetizadas. (21 p.176)



B).- Hipdfisis.

La hipéfisis o pituitaria es una masa tisular de cerca 1 cm, de -
dismetro, pego.entre 0.5 y 0.7grs. La hip6fisis es una curiosa asociaci6n
de dos estructuras distitntas, aunque ambas de origen ectodérmico; la --
bolsa de Rathke, evanginacién del techo de la faringe que crece hacia atrés
y hacia arriba; y un mamelén nacido del suelo del tercer ventriculo, que cre
ce hacia arriba y adelante. Al encontrarse ambas estructuras, se invagina,
hacia delante, la cara posterior de la bolsa, yuxtaponiéndose sus paredes.
Al tiempo, el crecimiento del esfenoides separa la bolda de la faringe, --
quedando asi, dentro de la silla turca, la hipéfisis, anatmicamente forma-
da por un 16bulo anterior y uno posterior que estd unido al hipétalamo por

el tallo hipofisiario que es la relaci6n anatémica basica. (6)

El 16bulo anterior corresponde a lo que fue pared de la bolsa y estd
constituido, integramente, por tejido secretor, distinguiéndose en &l una --
""pars distalis' y una '"pars tuberalis", poco desarrollada en el hombre y que

tiende a abrazar al tallo hipofisiario. (6)

El 16bulo posterior corresponde a la pared posterior de la bolsa de
de Rathke fundida con el tejido nervioso. Estd separado por pequefios quistes
coloideos, residuo de lo que en tiempos fué luz de la bolsa, y en &l se dis-
tinguen una "pars intermedia", potencialmente inexistente en el hombre; y --
el "16bulo nervioso', de la neurohipéfisis que por arriba se continfia con --
el tallo y la eminencia media del 3er. ventriculo. El 16bulo posterior estd

formado por dos partes:
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1).- La parte nerviosa, ¢ 1l6bulo neural, compuesta sobre todo

por células y fibras de la neurologia.

2).- La parte intermedia formada por células epiteliales. (6)

En la adenohip6fisis se forman por lo menos 7 hormonas, entre --
ellas la tiroides. Estas hormonas, todas son polipétidos o lipoproteinas,
son formadas por una serie de células distintas y solamente de ellas la -
ACTH, la TSH, la FSH, la LH, son hormonas trdpicas, que estimulan la for-
macién y secrecidn hormonal en la corteza adrenal, la tiroides y las gona-
das. La hormona del crecimiento y el factor lipotrdpico no act@an sobre -

organos determinados, sino directamente sobre los tejidos. (27 cap.I}

C).- Tiroides:

La glandula tiroides estd formada por dos 1ébulos, derecho e iz--
quierdo situados a los lados de la traquea por debajo del cartilago esfe-
noides. Estos 16bulos estdn unidos entre si por una banda de tejido 1la--
mado istmo tiroideo colocada por delante de la traque, sobre el que apare-
ce, en la linea media-generalmente un poco a la izquierda la piramide de -

Lalovette. (6pp. 3-66 y 427)

Cada uno de los 16bulos de la tiroides es de forma piramidal, miden
5 ams, de longitud, 2 cc, de espesor y 3 cc de anchura. Se encuentran en --
la cara anterolateral de la tfﬁuea y se extienden de la parte inferior del -

cartilqgo tiroides de la faringe al So. y 60. cartilago de la traquea. (4)
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El tamafio de la glfindula tiroides varia en relacién con
la edad, el sexo y la nutricién general. Es u n poco mayor --
en la juventud en la mujer y en las personas bien nutridas, pero

en general pesa de 15 a 25 grs. (6)

La glandula tiroides recibe sangre por las dos arterias
tiroideas superiores, ramas de las cardtidas externas y por las

dos inferiores, ramas de las subclavias.

Se ha calculado que por la glandula tiroides pasan de 4 a

5 litros de sangre en una hora. (6)

A la torioides le llegan fibras nerviosas simpidticas cer-

vicales y fibras parasimpédticas, procedentes del vago.

Histol6égicamente, el tiroides esta redeado por una cépsu-
la fibrosa, de la que parten tabiques conjuntivos, que le sepa--

ran con 1l6bulos y por los que discurren los vasos y los nervios.

Microscdpicamente, estd constituido por aclimulos de folf-
culos llenos de un mateiral proteinaceo, sustancia viscosa,clara
bas6fila si es reciente y acidéfila si lleva tiempo almacenada y
que quimicamente es una glicoprotenia, de peso molecular de 680.
000, que contiene muchas proteinas yodadas y para la que se con=

serva el nombre de tiroglobulina que le diera Ostawald en 1899.
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Esta se sintetiza en el epitelio y es luego vertida a la luz ve
sicular y es rica en distintas enzimas. Los foliculos estan ro
deados por una red capilar, cada foliculo tiene un didmetro de -
una 200 micras, aunque varia mucho, al igual que su forma (redon
da, oval, fasetada), de unos a otros foliculos y segln su estado
de actividad funcional. La pared folicular estd constituida por -
una solo capa de células epiteliales c@ibicas, que se hacen colum
nares en las fases de actividad y se aplanan en las épocas de --
reposo. Por fuera del epitelio hay una basal, bien definida, que

separa las células foliculares de los capilares.

Cada 20-40 foliculos estdn rodeados por un tab.que conjun-
tivo, formando un lobulillo, irrigado por una solo, célula arterio
la (Taylor). E1l estado funcional de cada lobulillo puede&er dis-
tinto al de sus vecinos.(Wollman,1965), como si unos trabajaran -

mientras otros descansan.

Con el microscopio electrénico se ve que de la cara inter
na (que mira al coloide) de cada célula parten numerosisimos ---
micro-villis flotan en el coloide, estableciendo asi una amplia -
superficie de contacto entre coloide y célula. Dentro de estas -
Gltimas, se encuentra la existencia de gran cantidad de vesiculas
ergatopldsmicas, llenas de coloide y rodeadas de una membrana sim-
ple a la que estan adheridas algunos ribosomas, mientras otros

permanecen entre ellas.



El aparato de Golgi se encuentra cerca del coloide aso-
ciandose a vesiculas colideas, que aumentan bajo la accién de -
la TSH. El1 nficleo es columinoso, las miticondrinas estan espar
cidas por toda la célula (aumentando también bajo el estimulo de
TSH) y en las proximidades de la membrana se observan lisosomas,

en niimero variable. (27 pp. 63-64)

2.- Relacidén Funcional.

A) .- Relacidén Orgédnica:

Se ha mencionado la relacién anatémica hipotdlamo -hipé-
fisis, la anatomia de la gldndula tiroides, pareciera que las -
dos primeras no tuvieran nada que ver con la segunda, pero exis
te entre estos tres componentes un eje a nivel funcional de gran
importancia. Esto se lleva a cabo por medio del sistema endbcri
no que guarda estrecha relacidén con el S.N.C., el cual tiene a -
su cargo el ajuste rdpido mientras que el primero el ajuste meta
bélico lento, de mayor duracién, controlando de esa manera la --

tan importante funcidén como es la homeostdsis.

Existe una variedad de efectos del sistema endrdcrino so-
bre el sistema nervioso central, como son: a) los cambios psico-
16gicos que courren en asociacidén con los cambios en las concen--
traciones de las hormonas sexuales en sangre durante el ciclo se
xual: b) pronunciados cambios en el S.N.C., que se observan en

los estados de hipo e hipertiroidismo, etc. Por otra parte la -

I3



influencia del S.N.C., sobre el endrocrino se ilustra por los
siguientes hechos; los estados emocionales son capaces de al-
terar la actividad ré%oductiva de los animales, los cambio5 --
ambientales de iluminacién y temperatura son capaces de alte--
rar las funciones de las glindulas suprarrenales, la tiroides -

y las gonadas, etc. (4 y 5)

El cuadro sindptico que a continuacién se expone, expli-
ca en forma breve la funcionalidad del eje hipotdlamo-hip6fisis-

tiroides:

CORTEX

VN
— HIPfTALAMO

TfF
HIPOFISIS

T
S
H

FIG.1

[ TIROIDES |

nP»Z20X00m

TASA PERIFERICA
HORMANAL

Eje hipotdlamo-hipéfisis-tiroides TRF 6 TRH: Factor --
hipotdlamo liberador de tirotropina. TSH: Factor hormona ti--

roidea.



En esta figura se han esquematizado los principales com-
ponentes o factores que regulan la funcién del eje hipotdlame---

hipéfisis-tiroides y se explica de la siguiente forma-:.

La adebhohipéfisis se considera un '"tirostato'", es decir
una estructura capaz de percibir, de comparar, de responder, a
modificaciones de la variable controlada por el sistema. E1 --
tirostato forma parte del controlador y posee un punto de ajus-
te o umbral de respuesta. Este umbral estid dado, por una parte
por la concentracidén de hormonas tiroideas libres circulantes;
es decir, por la variable controlada del Sistema. La concentra-
cidén sanguinea de esta variable depende y es funcidn directa --
de un nivel especifico de tirotropina u hormona estimulante de

tiroides; o sea, de la sefial de control del tirostato. (20)

Por otra parte el hipotdlamo, atravez de su hormona ti--
rotropina (TRH), constituye la otra influencia crucial sobre --
el tirostato hipofisiario, ya que '"modula" es decir modifica que
dentro de los limites fisioldgicos la concentracidn sanguinea de
TSH depende del equilibrio que establecen, a nivel del tirostato,
la sefial de retroalimentacidén negativa dada por los niveles cir-
culantes de tiroxina y triyodotiroxina y la sefial de comamdo que
esta suministrado por TRH es facilitada por aferencias de natura
leza noradrenérgica, asi como los niveles de hormonas tiroideas;
mientras que parece ser inhibido por aferencias de naturaleza --

indolaminérgica. (20)
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B.- Hormona Hipot&lamica Liberadora de Tirotropina.

El TRH es un tripiéptido ciclico o '"protejido'" en

su aminodcido N-terminal y aminado en el carbono terminanal.
La hormona sintética (identica a la natural), induce la 1li-
beracién de TSH y de prolactina en diversas especies anima--
les, incluyendo al hombre. Es activa en vivo cﬁando se ad--
ministra por IV, subcutdnea, intraperitoneal y bucal. Es --
ripidamente inactivada y su vida media plasmidtica es sumamen
te corta (2 a 4 min). Existe un receptor hipofisiario espe-
cifico para TRH, cuya activicién involucra al sistema del --

AMP ciclico. (20p.55).

C.- Hormona Estimulante de la Toroides.

La TSH es una de las tres glucoproteinas con activi-
dad hormonal producidas por las mitocondrias de las cé&lulas -
basofilas PAS-positivas de la adhenohip6fisis. (20p.56)

Tiene un peso molecular de 25-28.000, con 18 por 100 de hidra-

tos de carbono. ( 27 p. 41)

Estas hormonas al igual que la gonadotrofina, se caracteriza
como lo indica su nombre por tener carbohidratos en su méle-
cula. Ademds estd constituida por peptidicas alfa y beta; sien

do com@in para todas ellas la secuencia y conformaci6én de la -

primera. (20p.56)

La hipéfisis humana contiene de 100 a 300 mgs, de TSH

y su produccién diaria viene a ser de esa cantidad. (27p.42;



La secrecién de TSH constituye la sefial de control del
sisitema y, su magnitud depende del umbral o punto de ajuste -
del tirostato. Su vida media plasmdtica es alrrededor de 45 %
10 minutos.

La TSH regula todos los procesos metabdlicos y biosinté
cos de la glandula tiroides a través del sistema adenilciclasa-
AMP ciclico.

Su participacidén es indispensable para la hormogénesis y
secrecidén de idotironinas. Se sabe que las acciones inmediatas
de TSH sobre la glindula tiroides son; 1la estimulacidn de la -
absorcién de coloide y de la secrecidén de T4 y T3. Ademds la -
hormona estimula la bomba de yodo a travéz de mecanismos DNA --
y RNA dependientes y el proceso de organificacién, es decir, en

la glidndula la oxidacién de glucosa el consumo de oxigeno, la
sintesis de fosfolipidos, él transporte de aminodcidos y la --

sintesis de DNA y RNA y proteinas. ( 20 p. 57)

3.- Metabolismo de Yodo

A.- Fase Inorgédnica.

a).- Llegada del yodo al tiroides.

El yodo es el elemento escencial de las hormonas toroi-
deas por lo que su metabolismo se encuentra intimamente rela---
cionado con los mecanismos de sintesis de dicha hormona. La --
principal fuente es la dieta, que suministra de 50 a mis de ---

3000 microgramos por dia. Es absorbido a travéz del intestino
delgado y depurado por lo rifiones y la tiroides; una ;ercera <
oY

parte es tomada por esta Gltima y el resto se elimina, la orina

heces, sudor y transpiracién. (27 y 28)
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b).- Captura del Yodo o Concentracién Intratiroidea
de los Yoduros (traping).

El transporte de yodo al interior de la cé&lula foli-
cular se realiza a través de un proceso activo llamado 'bomba de
yodo'. Este proceso es dependiente de la concentracién de sodio,
potacio y magnecio; se inhibe por anoxia, es bloqueado por la --
accién de los reocinatos, los percilatorios, los digitdlicos y los
yoduros, y es estimulado por la tirotropina, probablemente por --
inducir la sintesis de enzimas que aumentan la capacidad de la bom
ba. (28)

Dentro de la célula folicular 1la organipiaMén del yo--
do, es decir su incorporacién al proceso de biosintesis es una tapa
escencial v se lleva a cabo por un sistema de pgroxidasa ya identi-
ficado. (20)

B.- Fase Orcénica.

a).- Axidacidn de los Yoduros y Sintesis de la Yodotiro

sina.

La tiroglobulina. proteina que sirve de deP6sito del
material hormonal estid formado por 5.650 aminoacidos. de los cuales
125 corresoponden a tirosina. En esos reciduos Se lleva a cabo 1la
yodacidn para Producir monoyodotirosina (MIT! precusor necesario --
de la diyodotironinas (DIT).(20 v 28).

b).- Formacién de las Yodotironinas.

La formacidon de la vodotironinas que estan desprovistas
de toda Propiedad hormonal (tirosina v triyodotironinas) se realiza

mediante la accidén de enzimas para formar tiroxina (T4): o bien.
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diyodotirosina con moyodotirosina v Producir triyodotironina (T3)
(20 p. 51 v 28 pp. 3.510)

c).- Almacenamiento

Una ves elaboradas las hormonas titoideas quedan al--
macenadas en la tiroglobulina de donde Vaéfiendo liberadas lenta-
mente.

La glédndula tiroides normalmente contiene 10.000 a 20.
00 meg. de 7odo orgédnico y secreta alrrededor de 100 por dig)mavor -
parte en forma de tirosina. En tirococcicosis. este cdlculo puede
alcanzar 1000 mg por dia o bien alrrededor de 5% por 10 de yodo --
tiroideo. Después de que la enfermedad de graves sea tratada con -
drogas antitiroideas, o yodo 131 o bien con cirugia, el yodo puede
ser reducido a una produccién tan baja como 1200 mg y todavia puede
ser secretadas cantidades normales. (13)

d).- Secrecién de las Hormonas.

Las hormonas tiroideas biologicamente activas (T3 y --
T4) son liberadas por la tiroglobulina por un proceso de protedlisis
que se inicia con el estimulo de tirotroptna. Las microbellosidades
del dpice de la célula folicular forman porciones donde se une a --
1isosomas que contiene enzimas proteoliticas. En esta forma el coloi-
de es llevado hacia la base de 1a célula y los productos de la protéo
lisis son transportados a la circulacién sanguinea, esto se comprueba
mediante la autorradiografia dentro de los 20 a 30 min, después de --

la administracién parenteral de yodo 131. (20 p. 151 y 28 p. 3129

e).- Transporte.
En la sangre, el 99 por ciento de la tiroxina total esta

unido a tres proteinas: globulina transportadora de tiroxina (TBG),



prealbumina, que transportan el 60,30 y 9% respectivamente de la hor-
mona circulante. Lag hormonas unidas a proteinas son metabdlicamente
nactivas y actuan como fuente de almacenamiento. Una pequeiia fraccién
de‘las hormonas circulantes se encuentran en forma libre; por medio -
de radioinmuno ensayo los valores son para T3, 160 a 600 pg/100ml; --
estas cifras representan la forma activa de las hormonas tiroideas. (20)

Se ha calculad- que la gliandula tiroides secreta diaria--
mente 110 mg de T4, secretado aproximadamente 26 mg por dia son conver
tidos a T3, y 22 mg por dia son excretados, cantidades para ejercer -
su accién bioldgica en un sujeto cutiroideo con peso de 70 kilos.

El hfgado y el réﬁgn desempefian un papel importante en
el catabolismo de la hormona a través de varios mecanismos, como la --
deyodacién y la desaminacién y/0 oxidacién. Otro mecanismo es la con-

~

jugacipon que forma sulfatos tiene lugar en su mayor parte en el higa
do, pasando los metabolitos a la #ilis e intestino, en este sitio unos
son rehidrolizados a T4 yT3 y reabsorbidos; una pequefia fraccidn es
eliminada por las heces fecales (20 p. 53)

f).- Efectos Periféricos.

Aunque se puede decir que la glidndula tiroides no es es-
cencial para la vida, se sabe que para mantener todas las funciones
orgafiicas se requiere niveles adecuados de hormonasi tiréideas.

Las alteraciones mds utencibles que se observan después -
de extirpacién del tiroides son: disminucién del consumo de oxigeno, --
deteccién de crecimiento, de la maduracién y del desarrollo del organis
mo, asi como deficiente desarrollo y funcionamiento nervioso central.

Los cambios metabdlicos inducidos por las hormonas tiro-

ideas se han clasificado en dos categorias: acciones y efectos.
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Ambos se refieren a cambios funcionales y estructurales. Los --
primeros dependen de la presencia de la hormona y son observables
en forma casi inmediata; los segundos no requieremla presencia --
de la hormona, tienen un periodo de latencia, y se consideran --
consecuencia de los primeros. Las acciones se ejercen sobre pro-
cesos y sistemas metabdlicos preexistentes (enzimas), cambiando su
direccién, actividad, velocidad, etc.; los efectos requieren sinte-
sis profeica "de novo'', y son en consecuencia mds lentos, pero tam
bién duraderos. (20p.53)

g).- Regulacién de la Funcidn Tiroidea.

En razén directa a su importante funcién homeostdtica,
la sintesis y secrecién de las hormonas tiroideas es regulada en -
forma compleja y estrecha que la de otras secreciones endrocinas.

Los mecanismos que participan en esta regulacién, --
aunque intimamente relacionados entre si, pueden por su naturaleza -
dividirse en dos tipos: mecanismos de autoregulacién y mecanismo -
extrinsecos de naturaleza neurohumoral.

Los mecanismos del aporte y concentracién de yodo or--
ganico crando dentro de ciertos limites, una relacidén inversa entre -
ésta y los mecanismos de normogénesis. Es decir, a menor concentra- -
cién de yodo orgdnico, mayor sintesis de HTS. En esta forma se man--
tiene constante la concentracién hormonal intraglandular. Por otra
parte, los mecanismos de regulacién neurohumoral tienen por objeto -
mantener la concentracidén sanguinea y tisular de las hormonas tiroi--

deas.



Desde el punto de vista antdémico, estos mecanismos incluyen al deno-
minado eje-hipotalémo-hipéfisis-tiroides. Desde el punto de vista
operacional, ellos establecen y dependen de numerosas interrelacio--

nes reciprocas, en las que intervienen principalmente procesos de

retroalimentacién. Observar nuevamente fig. 1 pll[ (20)
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CAPITULO III

GENERALIDADES DEL SINDROME HIPERTIROIDEO

1.- Definicién.

El sindrome hipertiroideo es debido a uma hiperproduccién de -
hormonas tiroideas que origina un cuadro clinico en eéfiguran sintomas psiqui-
cos, nelrolégicos, circulatorios, digestivos, etc. Dentro de los hipertiroidismos
se pueden distinguir la enfermedad de Graves Basedow, el bocio téxico difuso, -
bocios modulares hiperfuncionente (adenomas téxicos multinodulares hiperfuncio--
nantes), y otros como es el caso de carcinoma tiroideo, tiroiditis, Hashinomoto
yatrogénico, etc. (27 y 39).

Es una enfermedad familiar, multisistémica comn encontrado en
todas las latitudes del mundo con aparicién en cualquier epoca de la vida, ---
desde la infancia hasta la vefez. Su mayor frecuencia estd entre el tercer --

y cuarto decenios, comé%ucede en todas las enfermedades tiroideas es mis fre-
cuente en la mujer en proporcién de cuatro a uno, sin embargo el hipertiroidis-
mo en el hombre es mas grave y resistente al tratamiento. (20)

No es posible delimitar con exactitud cuales situaciones de ''Stres"
son de importancia etioldgica y cuales aparecieron durante la enfermedad, hacien-
dose mis notorias por la coincidencia de la misma. Es importante, sin embargo re-
cordar que hay nimerosas evidencias que obligan a considerar, que las situaciones
de stre§, actuando a travéz del eje hipotaldmo-hipSfisiario, podrian desempefiar --
alguna influencia en la etilogia del padecimiento que nos ocupa. A medida que se
estudian mis pacientes, con este padecimiento se encuentra el dato de que la ma--
yoria de ellosrelacionan la iniciacién de su enfermedad a la existencia de un --
trauma psiquico. Algunos rtefieren una afeccién a un trauma fisico después del

cual aparecieron los siptomas de la enfermedad. (32)



24

La evolucién es muy variable y ha sido modificada por la tera-
péutica empleada como son el uso de drogas antitiroideas; las tiocarbamidas --
(propiluracilo y mircaptormidazol), inhiben la sintesis de las hormonas tiroide
as bloqueando 1a organificacién del yodo, y el acoplamiento de las yodotirosi--
nas. La tiroidectomia subtotal es otra forma de tratamiento con la preparacidn
de drogas antitiroideas. El tratamiento con yodo 131 esta indicado en pacientes
mayores de 25 afios con bocio pequefio, si existe riezgo quirGrgico.

La cuarta parte de los casos suele remitir espontﬁneamente y se -
autolimita en lapso aproximado de un afio. Un 30% mejora sin llegar a remitir. (27)

2.- Patologia.

Los cambios observables mas notables en el Basedow, se encuentra
en el bocio difuso, de tamafio 3-4 veces mayor que el tiroides normal, de consis-
tencia firme y eldstica y superficial lisa o ligeramente lobuloda, que rara vez
puede ser nodular, de coloracién café rojizo. El cuadro histoldgico se caracteri
za por hipercelularidad del parenquina con aumento en la alteracién de las célu-
las, con apariencia papilar el coloide esta disminuido en cantidad pédlida. Hay
aumento linfitico y vascularizacién de glandula. EIl metabolismo del yodo esta -
aumentando y elevando el yodo sanguineo unido a proteina.

Ademds del adema, microscpicamente se encuentra infiltracién --
por células redondas, aumento en el tejido fibroso, hialinizacién asi como frag-
mentacién y destruccién. El exfoltalmos de la enfermendad de Graves se ha atri-
buido a un aumento en el tafiano de los musculos y a edema de la drbita. Se ha
postulado tambiéfi un aumento en la cantidad de tejido adiposo como causa de la -

protusién ocular.
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La hip6fisis de estos pacientes es normal o muestra ligera -
hipopldsia de las células bisdfilas. En el mitocondrio no hay alteraciones
especificas y si s6lo, a veces alteraciones generativas. El hfgado puede -
mostrar (no es frecuente) cambios cirrdticos. En los msculos hay degeneracién
grasa y atrofia, el timo estd hiperpldtico y las suprarrenales son grandes (27y31)

3.- Cuadro Clinico.

La enfermendad comienza insidiosamente con aumento progresivo --

y poco notable de cplumen de la glandula y con un sindrome variable. El1 estado
hipermetabdlico ocasionado por el aumento de secrecién de hormona tiroidea se -
manifiesta por los siguientes sintomas: nerviosismo, aumento de la sudacidn, --
hipersensibilidad al calor, palpitaciones, fatiga, pérdida o aumento de peso, --
disnea, debilidad, astenia, adinamia, aumento del apetito o anorexia, sintomas
oculares, adema de miembros inferiores, aumento de las evacuaciones, diarrea, --
estrefiimiento.

Entre los signos que se presentan estd la taquicardia (que ademis
es un sintoma), el bocio, las alteraciones cutaneas, temblor, soplo sobre el ti-
roides, signos oculares, fibrilacién, articular, esplenomegalia, erictema, palmar.
(30 p. 1096 y 40pp 204-205)

Tiene interés el hecho que los pacientes con ulcera péptica es -
mds frecuente en pacientes con hipertiroidismo. (35) En este sindrome son comu--
nes la poliuria y la pilidipsia que desaparecen con el tratamiento. La oligome--
norrea (disminucién de la cantidad de sangrado mestrual) generalmente en mujeres
premenopdusicas. Algunas mujeres refieren aumento del tamafio de las mamas con
la precencia de exfoltalmos. En pacientes masculinos algunos presentan impotencia,

@5 comim la ginecomastia que resulta a expensas de aumento de volumen del tejido

a la areola. (32)



Las alteraciones psiquicas, que aprecian mejor la familia y
amigos que el interesado. El hipertiroideo es inteligente (no todos), muy
ripido en captar ideas y responder a ellas, pero al mismo tiempo van per--
diendo la capacidad de concentracién y se hacen inconstantes y desordenados.
En ellos es frecuente que alternenfases de auforia y de depresi6n y en suje-
tos predispuestos, pueden desarrollarse cerdaderas psicosis (27p.99)

El insomio es otra de las caracteristicas, las mujeres se que-
jan de la excesiva fragilidad del cabello y de 1%ﬁmposibilidad de marcar on--
das. La piel puede pigmentarse mis, especialmente en los negros, la atrofia -
muscular que suele recibir el nombre de "hipertiroidismo encubierto'. (40p205)

En eske padecimiento es necesario establecer diagnéstico dife-
rencidl con las siguientes entidades nosolégicas: 1) psiconeurosis; 2)alcoholismo
érénico; 3) cardiopatia hipertensiva; 4) insuficiencia cardiaca por cualquier -

causa; 5)colitis Ulcerosa crfnica; principalmente, etc. (39)



CAPITULO IV
METODOLOGIA

Sin sindrome hipertiroideo es uno de los padecimientos que --
presentan una gran variedad de formas de manifestaciones clinicas, entre ---
ellas las que alteran capacidades intelectuales y ademds ocasiona a los suje-
tos wn marcado desequilicrio emocional, por lo tanto se plantean las siguien-
tes hipétesis.

I.- HipGtesis.

1. A=Hi: Los sujetos con diagnéstico: de hipertiroidismo en
Telacién con sujeros normales sin hipertiroidismo, presentan una marcada dis-
minucién de la atencidén y concentracidn.

B=Ho: Los sujetos con diagnéstico de hipertoroidismo en relacidn
con sujetos normales, no presentan disminucién de la atencidn y concentracidn.

2.- A=Hi: También los sujetos hipertiroideos en realcién con su-
jetos normales presentan disminucién de la memoria.

B=Ho: Los sujetos hipertiroideos en relacién con sujetos --
normales no presentan disminucién en la memoria.

3.-A=Hi: Los sujetos hipertiroideos en relaci6én con sujetos --
normales presentan disminucién de la velocidad psicomotota.

B=Ho: Los sujetos hipertiroideos en relacién con sujetos nor-
males no presentan disminucién de la welocidad psicomo®ra.

4.- A=hl: Cuantitativamente los sujetos hipertiroideos presen-
tan wna disminucién global de la inteligencia en relacidén con sujetos normales

sin hipertiroidismo.
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5.- A=hi: Las caracteristicas de las personalidad de sujetos
hipertiroideos son diferentes a las de los sujetos normales.
B=Ho: Las caracteristicas de la personalidad de sujetos --

hipertiroidees no son diferentes a las de los sujetos normales.

6.- A=Hi: Los sujetos hipertiroideos presentan diferencias en
relacidn con sujetos normales en cuento al estadede depresién.

B=Ho: Los sujetos hipertoroideos no presentan diferencias en --
relacién con sujetos normales en cuanto al estado de depresién.

7.- A=Hi: Los sujetos hipertoroideos presentan diferecias en -
relacidn con sujetos normales en cuento a la mania.

B=Ho: Los sujetos hipertiroideos no presentan diferentecias en
relaciin co sujetos normales en cuanto a la mania.

2.- Casuistica.

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene a Su cargo clini-
cas, las cuales se dividen para dar atencién en: zona norte Yy zona sur. Las de
la zona norte concentran a sus pacientes, cuando &stos requieren estudios especi-
.ficos en el Hospital General Centro Medico 'La Raza'. Las pruebas que se re--
quieren para detectar y diagnosticar a los pacientes hipertiroideos se realizan
en el serviciéde Medicina Néclear de la Consulta Externa, donde se presentan pre
viamente programados durante tres dias. Los estudios consisten en pruebas in vi-
tro ( de laboratorio en sangre para detectar T3 y T4), la prueba de captacién de
yodo 131 y el Gamagrama Tiroideo. EIl resultado estd en condiciones para entre--

garse generalmente al término del tercer dia.
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Durante el primer dia se les tomaba sangre del grupo experimental
a las 8 hrs, a.m., y se les daba la toma de yodo 131, regresaban ese mismo dia
a la una de la tarde para la medicién de dicho elemento en un periodo de 6 hrs.
El siguiente dia a la misma hora se hacia la medicién del perfbdo de 24 hrs. y
el tercer dia se realizaba el Gamagrama Tiroideo. Ese dia por lo general se --
les entregaba el resultado de los tres estudios. En ese momento, una ves diag--
nosticado dicho padecimiento, se les pedia su colaboracién voluntaria para la -
presente.investigacién.

Grupo Experimental:

Para este grupo se seleccionaron 20 pacientes hipertiroideos, -
todos asegurados por el Instituto Mexicano del Seguro Social, adultos cuyas
edades fluctuaron entre los 18 y 57 afios, con el antecedente escolar minimo de
primaria y de un nivel socioeconémico medio y medio kﬁQO. Uno de los requisi-
tos primordiales fue el que ya fuesen diagnosticados los sujetos con dicho --
padecimiento en sus diversas formas clinicas y que ademis nunca se les hubiera
dado ningln tié de tratamiento previo. :

Grupo Control:

Para este grupo se seleccionaron 20 sujetos, los cuales son ase-
gurados y trabajadores del mismo Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo
grupo homogéneo al experimental, y como primordial requisito fue el que no tuvie
ran antecedentes de hipertiroidismo personal ni familiar. Para &sto se tuvo --
cuidad0 en determinarlo por medio de prueba%ﬁn vitro (de laboratprio en sangre)
y por una minuciosa historiq clinica y psicolégica hecha por un médico y la --
psicologa, por lo que en la mayoria de los casos no se considerd necesar%? gpe

;
se les sometiera a todos los demis métodos de diagn6stico para comprobar‘padgf-

cimiento} por no manifestar ningn dato de importancia.



3.- Material Psicolégico.

Las pruebas a utilizar son ''La Escala de Inteligencia Wechsler"
(WAIS) y "El Inventario Multifisico de la Personalidad' (MMPI).

Para esta investigacién se utilizd el WAIS porqué es una de las
pruebas que con los diversos subtests que lo componen pueden medir varios as--
pectos de la inteligencia, y por supuesto los que se plantean en las hipbtesis;
como son la atencibn, concentracién, memoria inmediata y velocidad psicomotra,
en los que se pone especial interés.

El Inventario Multifdsico de la personalidad tienme importancia pa
ra esta investigacién, ya que se utilizd porqué mediante este test se pueden sa-
car variedad de caracteristicas de la personalidad por medio de un perfil, el --
cual permite valorar y/o comparar a los sujetos. Unas de las escalas que lo ---
componen es la de depresiém y mania que son los aspectos a considerar en esta --
tesis buscando las diterencias entre un grupo disgnosticado como hipertiroideo y
uno normal.

Escala De Inteligencia Wechler (WAIS)

Esta es una prueba de inteligencia para adultos y adolecentes de
ambos sexos desde la edad de 16 afios. La escala estd disefiada para adminiatrarse
en forma indivisual, consta de 6 subtest verbales y 5 ejecutivos. Se dan normas
para cada una de las pruebas, para el grupo verbal, el ejecutivo y para la escala
completa. El subtest de vocabulario es facultativo. Wechsler no consideraba que
su escala mida todo lo que es inteligencia general, pero si cubre partes muy sig
nificativas y representativas de ésta y que tales medidas representan una medida

confiable de la capacidad global de los individuos (29 y 34)
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Supuestos Basicos del WAIS.

1.- Todo individuo mace con una capacidad latente para el
desarrollo intelectual (dotacién natural) la cual se materializa desenvol-
viéndose a trivez de un proceso de maduracién. Estos limites se hallan -
fijados por la calidad de la dotacién.

2.- Este proceso de maduracién es favorecido o restringido
por la pobreza o la riqueza del estimulo recibido en el medio educacional -
durante ‘los primeros éﬁos de formacidn.

Este proceso de maduraci6n es dn aspecto del desarrollo de
la personalidad y es guiado o coartado por el desarrollo emocional experi-
mentado por el individuo.

3.- Dentro de la "dotaci6n natural', se diferencian diversas
funciones que pueden ser sondeadas por los diferentes subtest que componen
el test de inteligencia.

4.- Desdrdenes emocionales, lesiones cerebrales provocan --
disminucién, detencién o regresién del proceso madurativo de la dotacién na
tural.

5.-Las funciones se desarrollan sin ningtin genero de trabas
(se asimilan automaticamente), se organizan dentn%ﬂe un marco de referencia
(medio educacional), para nuevas experiencias y producciones.

6.- Ls instruccién y la riqueza de las experiencias de la -
Gltima época de la adolecencia y edad adulta, alimenta a estas funciones entique
ciendo el reportorio del individuo. Ademds una predileccién cultural puede lle-

var al individuo a fuentes mis ricas de informacién.



El C.I. (cociente intelectual) es el resultado global indi-
ferenciado mediante un ndmero de las inteligencias. Esto es lo que busca -
el examinador de la inteligencia.

El examinador que procure trazar diagndstico de la inteli--
gencia se esfuerza por extra® todas las inferencias posibles con respecto
a la calidad de la dotacién natural, la riqueza del medio educacional, la
influencia de la instruccién y de las experiencias de la vida y predilecciones

culturales del individuo.

La inteligencia no es la mera suma de habilidades. Wechsler

considera tres importantes razones para fundamentar lo anterior:
a).- que los productos finales de la inteligencia no estén sb6lo en funcidén

del 'ﬂdﬁero de habilidades, sino también de la forma en que se combinan para
operar; b).- existen otross factores, independientes de las habilidades inte
lectuales, que influyen en la conducta intelectual, como son lon incentivos y
los impulsos o motivaciones, intenciones, etc. y c).- el hecho deque en cier
tas tareas se le exija una mayor ''cantiad' de habilidad intelectual especifica
no implica un aumento en la efectividad o eficiencia de la conducta intelectual
como un total.

Criterio de Normalidad.

El dispersigrama encontrado entre los puntajes pesados 8-12 con
respecto a vocabulario.

El dispersigrama es una presentaci6n visual del patrén de los
puntajes, y se hard con una variacién de + 2 6 - 2 con respecto a vocabulario.

Las funciones intelectuales pueden ser alteradas por la angus-
tia y la depresién; pues disminuye en estos casos la atencién, memoria y capa-

cidad de abstraccidn.
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Siepo No cabe esperar que todos los casos comprendidos dentro de un
mismo'nosolégico, (clasificacién), presenten idénticos patrones cémputos, --
pero si puede esperarse que gran parte de los casos presenten disminuciones
parecidas de ciertas funciones intelectuales, y que estas disminuciones se hagan
evidentes de los computos de los stbtest de inteligencia.

En la prictica nos encotramos con variantes debido a las carac
teristicas individuales especificas de cada caso, por lo tanto, el diagndstico

deberd cifrarse en el resto del patrén de dispersién que habri de demostrar, -

en general indices de su sindrome. (44 y 45).

El MMPT es un instrumento psicométrico y fue disefiado para propor
cionar distintos aspectos de la personalidad con una sola prueba. La investiga-
ci6én que condujo al desarrollo del Inventario Multifisico de la personalidad de
Minnesota, ahora mis conocido commmente como el MMPI, comenzd en el afio de 1939,
y, en verdad, los autores de la prueba no previeron entonces el alcance al que
esta investigaci6én ha llegado.

Los cuestionarios se han convertido en una inestimable fuente ---
de investigacién, y las escalas constituyen un importante medio de commicacién
entre los clinicos del mmdo antero. (24)

Fue formulado en la tercera y cuarta decada de este siglo por el
Dr. Stake R. Hathaway y J. Charnley MacKinley quienes en 1930 comenzarén a reu-
nuir frases de los diferentes cuestionarios ya existentes con el fin de elaborar
un instrumento que midiese y abarcara la personlidad objetivamente, al mismo --
tiempo emplearon frases y preguntas utilizadas en la entrevista clinica. Los --
primero estudios sobre el MMPI surgieron en el afio 1940, pero fué hasta el afio

1949 cuando apareci6é por primera vez el manuel formal del inventario (25).
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Consta de 566 frases de itms que abarcan 26 temas diferentes. La
muestra normativa fue de 726 sujetos que representaban un corte transversal del
Estado de Minnesota, E.U., de los cuales eran un grupo de visitantes familiares
y amigos de los pacientes del Hospital de la Universidad, un grupo de estudian--
tes de preparatoria y universitarios, asi como 26 trabajadores W.R.A., este ---
fué considerado un grupo normal, el que fué comparado con 800 pacientes de la --
divisién de Neuropsiquiatria del Centro de la misma Universidad.

El Inventario consta de 4 escalas de validez y 9 clinicas. Llas -
escalas de vdlidez tienen por objeto sefialar el grado de confianza que uno puede
tener para hacer inferencias sobre la personalidad basindose en el perfil de la
prueba. En realidad, estas escalas se refieren principalmente a la actitud que
el sujeto toma al contestar la prueba.

Las escalas clinicas son las que tienen por objeto sacar un --
perfil por medio del cual se valoran las caracteristicas especificas de la per-

sonalidad. (24 y 16)

4.- Método Bgtadistico.

Para obtener de esta investigacién una informacién confiable se
utilizé el método y anilisis estadistico.

El método estadistico por sus propiedades en cuanto a reducir, -
abstraer datos y hacer afirmaciones sumarias significativas, que permitan por una
parte hacer una descripcidén exacta de las carateristicas de la nuestra estudiada
y por otra parte hacer inferencias para un grupo mayor, la poblacién o universo.

Para hacer el andlisis adecuado se consideraron todas las varia--
bles que incurrieron en nuestro estudio. Se realizé un muestreo aleatorio es--
tratificado con estudios minimos de primaria tanto para pacientes diagnosticados

como hipert:roideos como para personas sanas.
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El nfmero de sujetos para cada'fue de 20, que se componian

de 7 hombres y 13 mujeres para cada uno respectivamente, Las mujeres sa-
nas con un promedio de edad de 32.15, las enfermas de 32.69 y los hombres sanos
con un promedio de edad de 30.57 y los enfermos de 31 afios.

El grupo control se compone de personas sanas y el grupo expe-

rimental de pacientes diagnosticados como hipertiroideos a ambos se les ha --

aplicado la prueba de Inteligencia Wechsler para adultos. (WAIS) y el Inventario

Multifidsico de la Personalidad MVPI).
Con el WAIS se procedié a hacer lo siguiente:
a).- Del C.I. de cada grupo se sacé la media aritmética y la --

desviacién estandar de casa subtest, asi como de la parte
verbal, ejecutiva y total, con las siguientes formulas:

X = y St E (X-0)2
N LR T
e

b).- Obtenidos estos los datos se aplic6é la t Studente, con la

formula siguiente:

D
0 diff

l TR e
donde diff \|0'X T2
1
2
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d).-

e).-

$7))ey=

g).-
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Posterior a esto se aplicd la siguiente formula para sacar

la t observada de la tabla:

gl= N, + N, - 2=20=20=2=38

Con este nmero se busca en la tabla el grado de signifi-
cancia tanto para o< 0.05, como para ®< 0.01 y se observa
la diferencia con t calculada.

Para que fuesen objetivos los datos se sacé un cuadro donde
se puso la X (media aritmerica, la S)(desviacién estandar) })
las diferencias encontradas y el grado de significancia.

Ademis con la X de C.I. de cada grupo se realizd un disper
sigrama para cada uno (Ver dispersigrama de grupo Control y

grupo experimental. Escalas juntas psg. 46).
Tambiefi con 1a X (media aritmetica) del C.I. de la parte -

verbal, ejecutiva y total se sacd un dispersigrama para cada
grupo para observar como quedaron cada uno. Escala 1 Pag. Iy

y Escala 2 pag. 45}.
Obteniendo todos los datos mencionados, con el cuadro y los
dispersigramas se analiz6 cada subtest, asi como la parte -

verbal, ejecutiva y total y se realiz6 un resumen general de

cada grupo.

Con el MMPI se realizd lo siguiente:

a).- Se separb a cada uno de los grupos por sexo y edad.

b).- Se saco la X (media aritmetica) y la S (desciacifn estandard)

de cada escala tanto las de Validez como las clinicas con las

formulas utilizadas en el WAIS.
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c).- Igualmente se aplicé la t student.

d).- Posteriormente a cada grupo masculino y femenino se -
aplic6 la siguiente formula para sacar la t observada de
la tabla:

Para el sexo masculino:
g1=N1+ NZ- 29
gl=7 =7 = 2=12

Para el grupo femenino:
gl=N1+N2 -2=

gl=13+13-2 = 24

Con este nlmero se busca en la tabla el grado de signicancia
tanto para o< 0.05, como paYa o< 0.01 y se obser

va la diferencia con la t calculada.

e).- Posteriormente se realizd con estos datos un cuadro donde
se puso la X (media aritmetica, la S (desviacién estandar),
las diferencias encontradas y los dos grados de significancia
de la tabla.

f).- En un perfil para cada sexo se vaciaron los datos naturales
para sacar la T escalar del MMPI.

g).- Se analizd cada escala del grupo control y experimental --
(masculino y femenino respectivamente) y se hizo una inter-

pretacién clinica de cada perfil.
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CAPITULO V
INFORME Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

An4ligis de WAIS por medio de la media ¥ % student:

Informacién.

X ge=1I1.1

X ge=9.3

la t cal.il.124 <. t obs. para los dos criterior, por lo tanto

‘no existe diferencia significativa entre ambos grupos. Confor-
me al dispersigrama tenemos que el grupo control se encuentra con romedio --
alto por lo que se trata de sujetos bien informados, que se han'preocupadp por
adquirir conociemientos, entanto que el grupo experimental se presenta dismmui
do de la media poépo que se presentan menos informados.

Compresio6n.

X gc=11.9

Xge= 9.9

la t cal. = -.627 >t obs. para <o 0.05, pero para
< 0.01 es < , esto indica que existen tendencias a una diferencia entre --
ambos grupos, por lo que se trata de personas con una capacidad de juicio prac_
tico, capaces de tomar soluciones convenientes en determinada situacidn, aunque
el grupo experimental es prebable que se le dificulte un poco estas funciones.

Aritmetica.

La t cal.=_2.395 > para 0.05 pero < 0.01 , esto indica que
existen tendencias a haber una diferencia entre ambos grupos, por lo que el --

grupo control se trata de personas con adecuado concepto nfmerico mientras que
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el grupo experimental estd por abajo de la media lo, cual indica que tienen
un concepto nGmerico disminuido.
Semejansas.
X ge=11.4
X ge = 9.65
La t cal. = 3.580 > t. obs. para los dos criterios, esto
indica que existe diferencia significativa y que el grupo control se trata de
personas en logyﬂ?edomina el prensamiento de tipo funcional, mientras que el
grupo experimental tambiefi lo presentan pero un poco disminuido con tendencias
a un pensamiento de tipo concreto.
Retencidn de Digitos.
X gc=8.4
X ge=7.3
La t cal. ==2.021 > t obs. para &< 0.05 pero < para
X 0.01, esto indica que existen ligeras tendencias entre ambos grupos, -
pero en general se trata de sujetos con cierto nivel de ansiedad
y que su capacidad de memoria inmediata se encuentra disminuida, pero
como se observa en el dispersigrama el grupo hipertiroideo se encontrd que
podria tratarse de personas mis angustiadas, con baja atencién de tipo volun-

taria.
Digitos y simbolos

X gc=9.3
X ge=7.35

La t cal.=3.299 > t. obs. para los dos criterios, lo que

significa que si existe diferencia significativa entre ambos grupos. Los sujetos



normales presentan ligera disminucién en cuanto a la coordinacién visomotora,

pero tienden a mantenerse con adecuada memoria imitativa. Mientras que el -
grupo hipertiroideo le es mis marcada la dificultad para estas funciones en -
especial la velocidad visomotriz en genral.

Figuras Incompletas.

e = 9.15 La cal. ==3.606 > t obs. para los dos criterior lo que signifi
ca que si existe diferencia entre ambos grupos, por lo que el grupo sano se€ --
trata de sujetos que se encuentran dentro de la media presentandose con adecua-
da capacidad de anidlisis y memoria visual siendo observadores para ellos mismos.

El grupo experimental se encuenra ligeramente disminuido por --
abajo de la media, lo que significa que estos sujetos tienden a bajar en sus --
capacidades de memoria visual. '

Disefio con Cubos.
X gc=11.3
X ge= 8.7

La t cal. = -4978 > t obs. para ambos criterios, lo que --
significa que si existe diferencia significativa entre estos dos grupos, por -
lo que el grupo sano se encuentra por arriba de la media lo cual refiere que
estos sujetos mantienen adecuadamente la capacidad de andlisis, sintesis y --
coordinacidn visoﬁotriz.

En cuanto al grupo hipertiroideo se encutra disminuido por --
abajo de la media, por lo que se trata de sujetos que tieneden a bajar en la -

capacidad de andlisis y sintesis, su coordinacidn visomotriz es pobre.
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Ordenamiento de Dibujos'
X gc=11.45
X ge 8.2

La t cal.=5.250 > t obs. para ambos criterios, estojindica
que si existe diferencia segnificativa entre los dos grupos, por lo que el gru
po control esta por arriba de la media y se trata de sujetos capaces de planear
y anticipar eventos futuros y que se mantienen en mejor contacto con la reali--
dad.

Mientras el grupo experimental se encuentra por abajo de la --
media, lo que representa que este grufotiene dificultad en planear y anticipar

eventos futuros ya que tienden a no tener adecuado contacto con la realidad.

Ensamble de Objetos.
X gc=10.75
Xge=7.1

La t cal. ==5.803 > t. obs. para los criterios, lo que indica
que si existe diferencia significativa entre ambos grupos, por lo que el grupo
control se encuentra ligeramente por arriba de la media, que indica que estos
sujetos mantienen una adecuada capacidad analitica asi como de planeacién a -
diferenia del grupo experimental el cual se encue’%:ra por abajo de la media ---
en en mis de 3 puntos y esto representa que su capacidad analftica sintética --

es baja ademis de presentar una inadecuada capacidad visomotriz.

Parte Verbal.
X gc=104.9
X ge=95.45

La t cal.==3.703 >t obs para ambos creiterios, lo que signifi-
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ca que si existe diferencia significativa en esta primera parte de la escala del
WAIS entre estos dos grupos. Los sujetos diagnosticados como hipertiroideos o -
grupo experimental presentan menor capacidad en la parte verbal que los sujetos
normales, pero el subtest en el que se observé mayor grado de significancia fué
el de Aritmética. Esto se debe a que el grupo enfermo, ademds de mantener un --
bajo concepto ntmerico, se encuentra disminuido en la capacidad de abstraccidn
y atencidén voluntaria.
Parte Ejecutiva:
X gc=108.65
X ge=90.45

La t cal.==6.491 >t obs. para ambos criterios lo que significa
que si existe diferencia significativa entre estos dos grupos.

Esto: representa que en esta parte es mis representativo el grado
de significancia y que por lo tanto los sujetos enfermos a diferencia de los sa-
nos presentan gran disminuci6n para las capacidades de tipo manual ya que en ellos

esta disminuida la velocidad visomotriz.

Total:
X gc=106.45
X ge=93.05

La t cal=-5.575>t. obs. para ambos criterios, lo que significa
que si existe diferencia significativa entre estos dos grupos.

Como%e puede ctservar en esta escala de inteligencia, el grupo
hipertitoideo presenta menor capacidad de las funciones intelectuales en general
por 1o que el C.I. total de estos sujetos es menor que el de los normales no
hipertiroideos.

A continuaci6n se dard un resumen de cada grupo en relacién al --

dispersigrama presentado:
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Resumen General del Grupo Control.

Como se podrd observar en el grupo control el Coeficiente --
Intelectual verbal es de 104.9, y la parte ejecutiva de 108.65 que hacen un
promedio de 106.45 correspondiente a una inteligencia normal el el limite -
superior seglin la escala de inteligencia de Wechsler.

Como caracteristicas principales (ver escala No. 1 )
se trata de un grupo bien informado, de nivel intelectual bueno, con wma --
media legeramente superior al promedio en cuento a dotacién natural. Presentan
capacidad de juicio préactico sabiendo tomar determinaciones adecuadas en situa
ciones faciles y en ellos predomina el pensamiento de tipo funcional.

La capacidad de andlsis y sintesis, asi como el concepto nGmerico
la capacidad de concentracién son buenos aunque disminuye un poco la atencién --
espontanea.

Son sujetos con buena memoria visual, conectados con la realidad,
con intereses en el medio que Yes rodea. La coordinacién visomotriz es buena.
Saben planear y anticipar eventos futuros.

Conx%e podréd observar en el dispersigrama total de estos sujetos
no hipertiroideos o grupo control, la dispersién tiende a establecer’gigeramente
por arriba de la media, manteniendose mis elevado el C.I. de la parte ejecutiva
(ver escalas juntas Nc,.3 )

Resumen General del Grupo Experimental.

El grupo experimental presenta en la parte verbal un coeficiente
Intelectual promedio de 95.45, en la parte ejecutiva de 90.45 que dan como resul
tado un C.I. total de 93.05 correspondiente a una inteligencia normal en el 1imi

te inferior seglin la escala de la Inteligencia de Wechsler.



DIFERENCIAS ENCONTRADAS DE LOS C.I.(WECHSLER)
DE LA INVESTIGACION REALIZADA CON SUJETOS

HIPERTIROIDEOS Y NO HIPERTIROIDEOS

Cuadro No.I

'SﬁBTESTS h E:EO,T“T‘; 5 "_GEXP ' DIFERENCIAS SIGNIFICANCIA
X ’ S X. S ENCONTRADAS : 0”.05 O-OI
Eoiin MTI e é{.97‘ 9.3 2.02 -2.780  2.02I 2.704
C. 1.9 2.27 9.9 2.42  -2.627  2.02I 2.704
A 10.45 ée.;s; 8.6 2.4  -2,395 2,021 2.704
S II.4 |I.46 9.65 I.55 =3.580  2.021 2.704
R.DE Do 8.4 [I1.35 T.3 I.95 =2,021 2.021 2.704
v I1.35 %1.08 I1.0I I.I7  =I.779 2,021 ' 2.704
D.Y 8. 19.3 '21.79; 7035 1.93  —3.229 2.021 2.704
D.I. 10.8 | 1.40 9.I5 I.42  -3.606 2.021 2,704
D.CON C. II.3 | 2,57 8.7 I1.67  -4.978 2.021 2.704
0.DE D. ‘i1.45 2,15 8.2 -1.63 -5.250 2.62iﬂhgﬂ7d;
E.DE 0. I0.75 {2.II T.I I.75 =5.803 2.021 2.704
vienap 1049 7.48 95.45 9.0I  -3.703 2.021 2.704
e 108.65 9.52 90.45 7.61 6,491 2.021 2.704

POTAL 106.45 6.88 93.05 7.90 =5.575 2.021 2.704
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Las caracteristicas principales (ver escala No. /& ) encon-
tradas son: se trata de un grupo de sujetos un poco menos informados, con un
nivel intelectual adeciado, de buena dotaci6n natural, con un tipo de pensamien
to concreto y funcional, con capacidad de juicio ligeramente por abajo del pro-
medio.

El concepto nfmerico de estos sujetos es bajo, con tendencias
a perder la capacidad de atenci6n de tipo voluntaria por el nivel de angustia
ya que se muestran desesperados.

Este grupo presenta dificultad en 1la coordinacién y velocidad
visomotriz y disminuida la memoria inmediata.

Ademis se encuentran ligeramente por abajo de la media la memoria visual y --
disminuidos en la capacidad de amdlisis y sintesis. Tienen dificultad en pla--
near y anticipar eventos fututos ya que este grupo tiende ligeramente a desconec
tarse del medio que los rodea por una preocupacién de si mismos.

Como se podrd observar en el dispergigrama total de estos sujetos
hipertiroideos o grupo experimental, la dispersién tiende a establecerse por -
abajo de la media, siendo mis significativa el descenso en la parte ejecutiva.
(ver esclas juntas No. 3)

Cuadro No.2 Anilisis del MMPI Grupo Control y Esperimental. Hombres.

Escala ?

X gc =0.85

X ge=0.15

"La t cal. =-1.124 £t obs., lo que indica que no existe diferen
cia significatica y que ambos constestaron la mayoria de los itéms.

Xgc=4.57, T escalar 52

Xge=5.28, Y escalar 54
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La t cal. = 0.494 £ t. obs, que indica que no se present6
diferencia significativa y que los grupos fueron francos al constestar la prueba.
Estala F
Xgc 7.00, T escalar 60
X ge=10.71, T escalar 62
La t cals2.099 £ t. obs, que indica que no existe diferencia
significativa, aunque el grupo experimental presenta ya una tendencia a manifes
tar mayor perturvacién emocional.
Escala K
X gc=16.00, T escalar 53
X ge=13.57, T escalar 52
La t cal. 0.922< t. obs, que indica que ambos grupos%ratan
de conservar un concepto adecuado de si mismos, pero el grupo experimental --
parece que manifiesta el manejo de mayor nfmero de macanismos de defensa.
Escala I (Hi)
X gc=17.14, T escalar 68
X ge=22.71, T escalar 79
La t cal. = 1.784 <t. obs, que indica que no existe diferen
cia con la t student, pero la puntuacién de la T esclar reporta al grupo con-
trol sin rebasar T 70, que significa que estos sujetos son sociables, entusias
tas, con amplia variedad de interesess, pero el grupo experimental rebasa esa
puntuacién; por lo que estas personas presentan tendencias altas al cansancio,
a la inactividad, son egocéntricos y pesimistas aprovechindose de su padeci--
miento para llammyla atencién, expresan sus preocupaciones en forma constante

y extreman sus conflictos psicolégicos, emocionales y fisicos.
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Escala 2 (D)
X gc=21.7, T escalar 62
X ge=29.85, T escalar 81

La t cal. 3.060 > obs, que indica que existe diferencia
significativa, por lo que el grupo control se trata de sujetos serios, ---
modestos hasta cierto punto, con intereses culturales, son sociables. E1 grupo
experimental se trata de individuos que muestran un estado de malestar por
su fracaso en lograr satisfaccionesyadecuada adaptacidén por lo que muestran gn
cuadro importante de depresién.

Escala 8 (Hi)
X gc=20.85, T escalar 57
X ge= 26.28, T esclar 67

La t cal. = 2.204 > t. obs. para &< 0.05 pero para &<
0.01 no, lo cual significa que existen tendencias a presentar diferencias -
altas entre estos dos grupos, pero el grupo control son sujetos idealistas,
commicativos, accesibles y el grupo experimental puede en ocasiones ser --
infaltil e impaciente.

Estala 4 (Dp)
X gc=25.00, T escalar 64
X ge=25.85, T tescalar 65

La t cala= .0.125 £ t. obs, que indica que no existe diferen-
cia significativa entre estos dos grupos y que se trata de sujetos con tenden-
cias al egoismo, individualistas, con tendencias a la rebeldia, son sensibles
y francos.

Escala 5 (Mf)
X gc=25.14, T escalar 60
X ge=25.85, T escalar 60
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La t cal. = 0.417 = t. obs, que indica que no existe dife-
rencia significatica entre estos dos grupos y que se trata de sujetos con --
cierta dependencia y pasividad, idealismo, con intereses esté&ticos normalmente
inteligentes, con juicio adecuado, sentido comfmn y con fluidez de expresién.

Escala 6 (Pa)

X gc=6.85, T escalar 46
X ge=9.57, T escalar 55
La t cal. = 2.072 >para o< 0.05 pero no significatico para
oX_ 0.01 por 1o que se trata de sujetos cautelosos, poco desconfiados -
y recelosos.
Escala 7 (Pt)
X gc=25.28, T escalar 55
X ge= 36.57, T escalar 78

La t cal. = 4.195 > t. obs, que significa que existe diferen-
cia significativa entre estos dos grupos. E1l gnqgfggrgiéta de sujetos que --
no tienen tendencias a preocuparse, ni a monstrarcuadros inadecuados en sus --
responsabilidades, tienen capacidad para organizar su vida personal y mantener
en orden su actitud en el trabajo y en su vida familiar. En tanto que en el --
grupo experimental a diferencia del anterior los sujetos son individualista, -
tercos obstinados, opacados, negativos hacia el procedimiento psicoterapeutico
ademis son rigidoslansiosos, temerosos, depresivos, meticulos, desordenados en
ciertas cosas, preocupados y aprehensivos porque creen que ahgemalo que les va
a suceder, insatisfechos con sus relaciones interpersonales, temerosos, obse-
sivos compulsivos, con sentimientos de culpa, preocupados por temas religiosos
y morales.

Escla 8 (Es)
X gc=29.42, T esclar 64

X ge =38.42, T escalar 81
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La t cal. = 3.340 > t. obs. que indica que si existe diferencia
significativa entre estos dos grupos por lo que el grupo control esti cumpuesto
POT personas-con intereses culturales, filosoficos, capaces de mantener uma vi-
da social adecuada con una favorable actitud hacia el trabajo que realizan V==
en general mantienen una vida normal ante ellos y los demds. En tanto que el -
grupo experimental se trata de personas mal adaptadas, exitadas, con dificultad
en sus relaciones interpersonales, con tendencias al mal manejo de cierta --
agrsién, son desordenados, que manifiestan conducta inmadura pueden presentar

conflictos internos graves Yy en general presentan un cuadro esquizoide.

Escala 9 (Ma)
X gc=21.42, T esclar 61
X ge=21.14, T escalar 60

La t cal. ==0.116 <& t obc., lo que indica que no existe --
diferencia significativa entre estos dos grupos ya que reflejaron caractefis-
ticas similares en cuanto al entusiasmo, dinamismo etc., pero el grupo espe-
rimental reportd en la escla 2 (Dp) una depresién marcada, por lo que ambas -
serdn valoradas en la interpretacién total del perfil de este grupo hiperti--
roideo.

Escala ( (Si)
X gc=27.00, T escalar 52
X ge=35.71, T esclar 63

La t cal. 1826 <& t. obs., que indica que no hay diferencia -
significativa entre ambos gTupos, sin embargo como se puede observar el grupo
control se encuentra mejor adaptado socialmente que el grupo experimental, lo
cual quiere decir que el sano tiene mayor capacidad que el hipertiroideo para

relacionarse interpersonalmente.
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Interpretacién del perfil MMPI del Grupo Control. Hombres.

Codificacién: 148293706 (60) X 0-8; 4.57.7:16 PIG.2

Este es un grupo de sujetos normales sin hipertiroidismo, con
un promedio de edad de 30.57 afios. de nivel socioeconémico medio y medio bajo,
de escolaridad minima de primaria y mixima profesional.

En cuanto a las escalas de vdlidez este es un grupo que contestd
con honestidad y por la puntuacién de la escala F parece ser que no existe --
problemitica aguda o grave. En cuanto a los mecanismos de defensa, hacen ade-
cuado manejo de &stos.

Respecto a las esclas clinicas se tiene a un grupo cuyo perfil
manifiesta sociabilidad y franqueza, ademis de que son entusiastas y amables,
con amplia variedad de intereses principalmente centrados en aspectos cultura-
les (estdn bien infromados respecto a lo que acontece). Se muestran cautos en
manifestar la agresidén, intentando controlarla dando un aspecto de tenmer buen
temperamento y buena adaptacién social.

Establecen adecuadas relaciones interpersonales con el ambiente
que les rodea y en relacibén al proceso afectivo, éstdesté propiamente controlado
manteniéndose con tendencia a la autoafirmacién, son ambiciosos con energia --
para la concecucién de logro de sus metas.

En general estos sujetos presentan una actividad de control de
sus tendencias agresivas, siendo cautos y desconfiados, aunque esto es comin -
encontrarlo como defensa de la prueba.

Inerpretacién del perfil MMPI del Grupo Experimental Hombres.

Codificacién: 28'"17'34096 (60) X015 o oo

FIG.3
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Este grupo estd formado por pacientes del sexo masculino --
diagnosticados como hipertiroideos. Tienen un promedio de edad de 31 afios,
nivel socioeconémico medio y medio bajo, una escolaridad minfma de primaria y
mixima profesional.

En base a las esclals de védlidez, se trata de sujetos que -
al contestar la prueba lo hicieron con honestidad y por la forma en que se -
distribuye el perfil formado por estas escalas, se puede afirmar que son el tipo
de personas que solicitan ayuda ﬁsicolégica, presentando tendencia a mani--
festar perturbacién emocional sin tener ya un manejo adecuado de ésta, aunando
al hecho del pobre concepto que presentan de si mismos.

Por la combinacidén del perfil clinico en relacién al proceso --
efectivo se tiene que el manejo de &ste es fundamentalmente controlado.

Los individuos que obtienen un perfil similar son vistos como -
poco sociables y temerosos de incolucrarse sentimentalmente con los demis.

Se sugiere niveles de depresién clinicamente significativos, estos sujetos se
preocupan aun ante situaciones pequefias o poco importantes. Sus quejas general -
mente se refieren a pérdida de la eficiencia, incapacidad para concentrarse, lo
cual en este grupo es una apreciacién objetiva.

Pueden presentarse periodos de retraimiento, sentimientos de
irrealidad y culpa, ansiedad y agitacién.

El cuadro predominante de sintmas incluye depresién, ansiedad y
nerviosismo asociados a componentes obsesivos. Existe la tendencia a la excesiva
indesici6n, duda: y vacilacién, se describen como personas temerosas, preocuponas
y carentes de autoestima. Frecuentemente exhiben el sindrome neurasténico (debi-

lidad, fatiga, pérdida del interés e iniciativa).
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Se observa tambiefi una tendencia hacia la introversidn social
que se refleja en cierto grado de dificultad para establecer una adecuada re-
lacién social, que puede fluctuar entre la intro y extraversidén por cambiante .-:
estado de 4nimo. También este tipo de sujetos en ocaciones frente a situaciones
frustrantes recurren a la ensofiacién y al sofiar despiertos. (fantasia)

En general como cuadro clinico principal manifiesta una depre-
sién ansiosa expresando sus conflicotos psicolégicos emocionales y fisicos en
forma extrema, dado que estas personas estdn diagnosticadas como hipertiroideas

presentan una baja actividad motora con depresi6n marcada.



DIFERENCIAS ENCONTRADAS DE LOS PERFILES (MKPI)

DE LA INVESTIGACION REALIZADA CON SUJELOS

HIPERTIROIDEOS Y NO HIPERTIROIDEOS

Cuadro No.2

ESCALAS

ST B

]

n

[« NN N

v ©

HOMBRES
G.CONT. - G.EXP. . DIFERENCIAS
x Sissin o 8 _ ENCONTRADAS

0.85 .35 0.I5 0.7  -I.I24
4,57 2.71 5.28 2.24 0.494

Tt 3.02,10.71 3.10 2.099

I6.  4.92 I3.57 4.37  -0.922

I7.14 5.48 22,71 5.33  1.784

21.71 4.83 29.85 4.51I 3.060

20.85 4.I8 26.28 4.35  2.204

25. 2.82 25.28‘4.68 0.125

25.14 2.79 25.85 3.09 0.417
6.85 2.69 9,57 I1.76  2.072

25.28 4.26 36,57 5.03 4.195

29.42 3.49 38.42 5.60  3.340

21.42 4.37 2I.i4 3.97 =0.116

2P 7,69 35.7F 9.8 4 1.826

SIGNIFICANCIA

0.05

2.1I79
2,179
2.179
2.179
2.179
2,179
2.179
2.179
2.179
2.I79
2.179
2,179

2.179

2.179

0.0I

3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
3.055
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Andlisis del MMPI Grupo Control y Experimental. Mujeres.Cuadre No.3

Escala ?
X gc=1.23
X ge=0.07

La t cal. =1.247 < t. obs, que indica que no existe dife-
recia significativa entre los dos grupos y que ambos contestaron la mayoria --
de los items, aunque como se puede observar el grupo control tienden{constes--
tar menos respuestas. |

Escala L
X gc=5.30, T escalar 54
X ge=6.92, T escalar 56

La t cal. =1.43Z2 &£ t obs, que indica que no existe diferencia
significativa entre estos grupos, por lo que se trata de personas que no distor
sionaron la prueba, ya que al constestarla lo hicieron con honestidad.

Escala F
X gc=6.69, T escalar 57
X ge=10.76, T escalar 68

La t cal. = 2.522 > t obs, que indica que para <<_ 0.05
existe diferencia, pero para &< 0.01 no, por lo tanto el grupqgontrol no
presenta problemitica grave, pero el grupo experimental tienede a presentar -
mayor grado de perturbacidén emocional.

Escala K
X gc=13.61, T escalar 52
X ge=11.76, T escalar 48

La t cal. ==1.082 £t obs, que indica que no existe dife-

rencia entre estos dos grupos, pero la puntuacién de la T escalar se observa



60

que el grupo control presemta un adecuado manejo de los mecanismos dg defensa
en cambio el grupo expiremental presenta tendencias a aumentar los mecanismos
defensivos.

Escala I (Hs)
X gc= 16.69, T escalar 57
X ge=21.07, T escalar 67

La t cal. = 2.197 & t obs, que indica que para o< 0.05
si existe diferencia, pero para << 0.01 no, por lo que el grupo control
se trata de personas que no presentan gran preoeupacién somitica, pero el gru-
po experimental tiende a ello.

Escla 2 (D)
X gc=26.84, T escalar 64
X ge=28.87, T escalar 68

La t cal. = 0.792 < t obs, que singnifica que no existe --
diferencia y que ambos son mediante pesimistas, depresivos, modestos, serios,
aunque el grupo esperimental tiende a tener un temperamento ansioso.

Escla 3 (Hi)
X gc=23.38, T escalar 58
X ge=26.92, T escalar 54

La t cal. = 1.359 &£ t. obs, que indica que no existe diferencia
significativa entre estos dos grupos, por lo que se trata de personas que presen
tan caracteristicas como el conVencionalismo, son afectuosas, sentimentales, el
grupo experimental tiende a quejarse frecuentemente.

Escala 4 (Dp)
X gc=21.69 T escalar 56
X ge=24.69, T esclar 63
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La t cal. =1.778 £ t. obs, que indica que no existe dife-
recnia significativa entre los dos grupos y que se trata de sujetos francos,
entusiastas, aunque el grupo experimental tiene tendeacias a la rebeldia.

Escala 5 (Mf)

X gc=31.15, T escalar 60

_ ge=31.61, T escalar 62

) La t cal. 0.299 << obs, que indica que no existe diferencia
Y que ambos grupos se identifican con su rol, son sensibleslidealistas, pasi

vas, en ocasiones dependientes.

Escala 6 (Pa)
X gc=10.15 T, escalar 57
X ge=13.15, T escalar 65

La t cal.=1.692 << t obs, que indica que no existe diferencia
significativa y que ambos grupos son emotivos, bomdadosos, sensitivos en sus
relaciones interpersonales.

Escala 7 (Pt) Xg€ =30.53, T escalar 59 Xge=35

T, escalar 66

Lat cal. = 1.838 & t obs, que indica que no existe diferencia
significativa y que se trata de personas que aln conservan gépacidad para man-
tener en orden su vida personal teniéndo una actitud favorable hacia el trabajo
aunque el grupo experimental pueden ser mujeres preocuponas, temerosas, aprehen
sivas porque creen en un peligro inesperado, llegan a sentirse insatisfechas en
sus relaciones interpersonales.

Escala 8 (Es)

X gc=32.92, T escalar 65

X ge=36.69, T escalar 71
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La t cal. = 1.273 &. t obs, que indica que no existe diferencia
significativa y que se trata de personas idealistas con ideas fataseosas (les -
gusta sofiar despiertas), con intereses religiosos, pero el grupo experimental -
presenta mis tendencias a esas caracteristicas.

Escala 9 (Ma)

X gc=19.69, T escalar 57
X ge =22 T escalar 63

La t cal. = 1.769<C obs, que indica que no existe diferencia

significativa entre estos dos grupos y que se trata de personas modestas, =-:-

humildes, con deseos de realizar labores, son activas.

Escla O (Si)
X gc=29.46, T escalar 54
X ge=34.84, T escalar 61

La t cal. = 1.591 & t obs, que indica que no existe diferen-
cia significativa entre ambos grupos y que se trata de personas femeninas con-
versadoras, aunque el grupo experimental puede en ocaciones ser inseguro y su--
perficial.

Interpretacién del perfil MMPI Grupo Control. Mujeres.

FIG.4  Codificacién: 827316940 (60)  ~'*%3; 5.30:6.69:13.61
El grupo control se compone de 13 mujeres normales sin hiperti-
roidismo, con un promedio de edad de 32.15 afios, nivel socioecénomico medio --
y medio bajo, de escolaridad minima de primaria y mixima de profesional.
En cuanto a las escalas de vdlidez de trata de un grupo de per
sonas que no intentaron distorsionar la prueba aparentemente, y por la pun-

tuacién de la escala F no existe problemdtica aguda, presentan un adecuado --

menjo de los mecanismos de defensa.
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Por otra parte en las escalas clinicas existe un perfil --
caracterist-co en México, por lo que se trata de mujere$ con intereses re-
ligiosos, idealistas, sentimentales, emotivas, pero en general son capaces
de mantener una favorable actitud frente a la vida para ellas y los demis.

Las relaciones interpersonales de estas personas se mantie--
nen dentro de lo socialmente aceptado, aunque un poco restringidas en la
comunicacién y afecto.

Interpretacién del perfil MMPI Grupo Esperimental Mujeres.

FIG.5 Codificacién: 8'21763490 (62) X °-07; 6.92:10.76:11.76

Este grupo estd compuesto de mujeres con diagnostico de ---
hipertiroidismo, con un promedio de esdad de 32.69 afios,nivel socioecondmico
medio y medio bajo, escolaridad minima de primaria y méxinuﬂge-profesional.

Las escalas de vidlidez nos indican que se trata de personas
que contestaron con franqueza, ya que no hubo distorsién en la prueba y por
la puntuaci6én de la escala F parece ser que existe una ligera perturbacién
emocional, presentando mal manejo de los mecanismos de defensa.

En relacién a las escalas clinicas, se trata de un grupo de
mujeres que no discrepan mucho el perfil del grupo control, por lo que se trata
de personas con tendencias ligeras al idealismo, que manifiestan ideas --
fantaseosas (que buscan soluciones migicas a sus problemas), son apegadas a -
intereses religiosos, es frecuente en ellas la depresién, son aprehesivas -
porque creen en un peligro inesperado y de temeperamento ansioso.

También se observan con manejo restringido de las relaciones
interpersonales, pueden ser sociales pero superficiales, con tendencias a la
dependencia e infantiles y a sentirse incapaces por carencia de autoestima, con

energia dispersa que no les permite la realizacién de metas.
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En general el cuadro clinico principal que manifiestan estas
personas es de una tendencia leve a la depresién, pPero por un autoconcepto
pobre que causa inseguridad y aislamiento y como consecuencia a sus frustracio

nes estos sujetos se refugian en la fantasia.



DIFERENCIAS ENCONTRADAS DE LOS PERFILES (MPI)

DE LA INVESTIGACION REALIZADA CON SUJETOS

HIPERTIROIDEOS Y NO HIPERTIROIDEOS

DIFERENCIAS
ENCONTRADAS

-1.247
1:472
2.522

-1.082
2.197
0.792
1.359
1.778.
0.299
1.692
I1.838
1.273
I.769
1.591

MUJERES
Buadro No.3
~ G.CONT.  G.EXP.
ESCALAS i S E s
2 I.23 3.2I 0.07' 0.26
L 5.30 2.52 6.92 2.86
F 6,69 3.33 10.76 4.49
K I3.61 4.74 II.76 3.55
1 16,69 5.83 21.07 3.70
2 26.84 3.52 28.07 4.06
3 23.38 7.42 26.92 5.I3
4 21.69 3.98 22.69 4.28
55 31.35 3.79 35.61) 3473
6 10.15 3.89 I3.I5 4.75
7 30.53 6.83 35.00 4.93
8 32,92 7.76 36.69 6.71
9 19.69 2.67 22.00 3.65
0 29.46 9.58 34.84 6.74

SIGNIFICANCIA
0.0I

.05
2.064

2.064
| 2,064
2.064

2.064"

2.064

2.064

2.064
2.064
2.064

24064

2.064

2.064

2.064

2,797

2.797
2.797
2.797

2,797

2.797

2797

2.797
2,797
2.797
2.797
2.797
2,797
2.797

t
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En base a a Escala de Inteligencia Wechsler para adultos --

(WAIS) y el Inventario Multifisico de la Personalidad (MMPI) y atravéz del

empleo de la t student con la finalidad de sacar diferencias significativas

entre los dos grupos se concluye:

En cuanto al WAIS:

8=

Se encontrd en el subtest de Vocabulario que no existen
diferencias significativas, lo que indica que tanto el

grupo hipertiroideo como el grupo sano presentan una do-
tacidn natural por arriba de la media.

En el subtest de Informacién existe diferencia significa
tiva entre ambos grupos, esto indica que el grupo enfermo en
relacién al grupo sano presenta una probable dismumnucién de

la memoria.

En el subtest de Compresién se encontraton diferencias --
significativas entre estos dos grupos para el << 0.05, --
pero para —<_ 0.01 no, lo que significa que el grupo hiper
tiroideo presenta una disminucién de la capacidad de juicio.
En el subtest de Semejansas se encontraton diferencias signi
ficativas, esto indica que el grupo sano tiende mis al pensa
miento de tipo abstrato a diferencia del grupo enfermo que -
presenta un pensamiento de ti6 funcional y concreto, por pre-

sentar un trastorno emocional y una tendencia a una regresién.
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5.- En el subtest de aritmética existe diferencia para

=< 0.05, pero para o< 0.01, en el subtest de Reten
ci6én de Digitos no hubo diferencias, esto significa que
el grupo hipertiroideo tiende a disminuir en el cencepto
némerico asi como en la capacidad de andlisis y sintesis,
pero se presentan en iguales condiciones (por abajo de la
media) en la capacidad de atencién y concentracidn.

6.- En la parte verbal total se encontraton diferencias signi-
ficativas para los dos grados de significancia, esto indica
que el grupo enfermo presenta disminucién de las funciones
intelectuales, que no requieren actividad manuel, pero si
de concentracién, de memoria y asociacién.

7.- En la parte ejecutiva tanto en cada uno de los subtest que
lo componen como de la suma total de ellos se encontraron --

diferencias muy significativas, por lo que el grupo hipertiroideo

presenta una marcada disminucién de la velocidad psicomotora y
para que esto se presente influye ademds un grado de depresidn
en estos sujetos. Entre las funciones mayormente disminuidas
estan las capacidades de andlisis, sistesis y los procesos in
ductivos que mide el subtest de Ensamble de objetos, asi como
la capacidad de planeaci6n y anticipacién de eventos futuros
que mide el subtest de Ordenamiento de figuras y de aritmética.

Con respecto al MMPI:

8.- El grupo control femenino presenta un perfil normal caracteris
tico en México, el cual es un tanto sumiso, dependiente, etc.

9.- El grupo control masculino presenté un perfil en el qué mani-
fiesta ser cauto y desconfiado, aunque es: com(n encontrar

1o en los casos de seleccién ccmo defensa de la prueba.
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10.- El grupo experimental presenta escalas mis levadas, dando
como cuadro clinico principal manifestaciones como son una de
presién agitada con ansiedad, expresan sus conflictos psicold
gicos, emocionales y fisicos en forma constante.

11.-En este estudio el grupo experimental masculino presentd un
cuadro mds agudo con manifestaciones de depresién y altera--
cién de la esfera del pensamiento mis severas que el grupo

experimental femenino.

12.- Las mujeres del grupo experimental no presentan diferencias
significativas en relacién con las mujeres del gruopo con--
trol mis que para el grado <X 0.05 de las escalas Fy I -
(Hi), pero sin rebasar T 70.19 que significa que las en--
fermas hipertiroideas el perfil que se considera normal en -
México se hace solo mids acentuado.

13.- Por otro lado los sujetos masculinos hipertiroideos en rela-
lacién a los sanos presentan diferencias en las escalas 2 -
(Dp) para el grado X 0.05, en la 3 (Hi), 7 (Pt) y 8 (Es)
para los dos grados y rebasando T 70, lo que significa que es
ta enfermedad en los hombres se hace mis aguda; de manera que
se pueden catalogar ya’como un grupo psiquiitrico.

14.- Respecto a la primera hipotesis planteada se tiene que en la
la parte verbal en el subtest de Aritmética la Xgc=10.45, la
X ge=8.6, la t cal. =-2.395 > para =< 0.05, pero =<
0.01, esto significa que el grupo hipertiroideo presenta lige
ras,tendencias a obtener un concepto nimerio dimumnuido, en
Retencidn de Digitos la X gc=8.4, la Xge=7.3, la t cal=~0.021

que t. obs, por lo que ambos grupos estdn en iguaies con
diciones en la capacidad de atencién y concentracién y por lo

tanto se acepta la Ho y se rechaza la Hi.
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15.- En cuanto a la segunda hipStesis tenemos que en el subtest
de infromacién la Xgc=11.1, la Xge=9.3, la t cal.==2.780 S~
t obs., lo cual indica que existe diferencia significativa en
tre ambos grupos, por lo que el grupo enfermo en relacidn al
sano, presenta una probable disminucién de la memoria.

16.- La tercera hipdtesis planteada se refiere a que en la parte
ejecutiya en el subtest de Ensamble de Objetos la igc=10.75
la ige=7.1, la t calz=5.803 > t obs, lo cual indica que -
existe diferencia significativa entre ambos grupos y que el
grupo enfermo presenta disminucién en la velocidad visomotriz
por lotanto se acepta la Hi y se rechaza la Ho.

17.- Respecto a la hip6tesis cuarta el resultado TOTAL de la --
Escala de Inteligencia es-§§c=106.45, la Xge=93.05 la t cal.
=-5.575 > t obs, para los dos criterior, esto indica que ex
iste una diminucién global de la inteligencia del grupo hiper

tiroideo en relacién al grupo normal, por lo tanto se acepta la
Hi y se rechaza la Ho.

18.- En cuanto a la quinta hipétesis postulada se tiene en rela-
ci6én a los perfiles de los dos grupos con y sin hipertiroidis
mo que las caracteristicas de la personalidad son diferentes
entre estos dos grupos, aunque mds en los hombres que en las
mujeres, por lo tanto se acepta 1la Hi. y se rechaza la Ho.
(observar perfiles y codificacién)'

19.- En cuanto a la sexta hipdtesis la escala 2 (Dp) en los --
hombres la Xgc=21.71 y la Xge29.85, la t cal.=3.078 _> t
obs, que indica que existe diferencia entre estos dos grupos

.y que por lo
tanto el grupo hipertiroideo masculino es mis depresivo que

el normal.
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Ahora bien el grupo femenino en esta escala 2 (Dp) 1a igc=26.84
y la F(ge=20.07, la t cal. = 0.792, que indica que no existe -
diferencia significativa. Por lotanto se acepta 1la Hi para el
sexo masculino y se rechaza la Ho., pero para el grupo feme--
nino se rechaza la Hi y se acepta la Ho.

20.- En relacién a la septima hipétesis, para los hombres en la -
escala 9 (Ma) tenemos que _igc=21.42 y la fge21.14 con t cal.=

= =0.118 ~_ vy obs, que indica que no existe diferencia entre
estos dos grupos de sujetos. En cuanto a las mujeres tenemos
que la ?(gc=19.69 y la Xge=22.00 con t cal.=1.769 << t obs,
que indica que no existe diferencia entre estos dos grupos de
personas. Estas puentuaciones totales en cuanto al grupo --
enfermo masculino y femenino no presentan caracteristicas sig-
nificativas de manfa en relacién con el grupo normal masculino

y femenino, por lo tanto se rechaza la Hi y se acepta la Ho.
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RESUMEN

1.- Se hizo una revisidn bibliogrédfica del Eje Hipotdlamo-
Hip6fisis-Tiroides que abarca: lo. Aspectos Anatdmicos
del hipotdlamo, de la hip6fisis y de la tiroides; 20. Relacidn
funcional entre estos tres componentes por medio de la hormona
hipot4dlamica liberadora de tirotropina y de la hormona estimu-

lante de la tiroides; 30. Metabolismo del yodo en sus fases inor-
ganica y orgéﬁica.

2.- Presenta las generalidades del sindrome hipertiroideo:
low Definicién, Patologia y Cuadro Clinico.

3.- Se compare’un grupo de personas sanas y otro diagnosticado
con hipertiroidismo. La muestra incluye 40 sujetos de ambos
sexos, mayores de 18 afios y nivel socioeconémico medio bajo
y medio alto, sacada de la poblaci6én zona norte, concentra-
dos en el Hospital Centro Médico ''La Raza'.

4.- El Material psicol6gico utilizado fueron la Escala de Inte-
ligencia Wechsler para adultos (WAIS) y el Inventario multi-
fésico de la Personalidad (MMPI), que fueron la base para
sacar las diferencias de los aspectos intelectuales y de la
personalidad entre ambos grupos.

5.- Se procedié a un tratamiento mediante: la media, desviacidén

estandar y la t student.
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a).-
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Los sujetos de la muestra diagnosticados con hipertiroidismo,
sin ningln tratamiento previo presentan las siguientes carac-
teristicas:

Tienen una buena dotacién natural.

b).- Conservan una inteligencia normal, siendo mejor la verbal

k=

d)rs

e).-

f).-

h).

1)~

que la ejecutiva.

Pueden tener probable disminusién de la memoria, por lo -

que las funciones intelectuales van decayendo.

El tipo de pensamiento que predomina en ellos es concreto

y guncional.

Presentan disminucién de la velocidad psicomotora.

Entre las funciones mids afectadas estin la capacidad de -
anilisis, sintesis, planeacién, anticﬂ%cién de eventos futuros.
Aparecen con una depresidn agitada, con anciedad, expresando
sus conflictos psicoldgicos, emocionales y fisicos en forma
constante.

Los pacientes de sexo masculino presentan un cuadro mis agudo
que los de sexo femenino con perturbaciones en la esfera del -

pensamiento mds acentuada.
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SUGERENCIAS

La presente investigacién tiene las siguientes limitaciones

Y sugerencias;

5=

La muestra del estudio es pequefia y no representativa pués

se limita a clase media baja y medio. del Distrito Fe-
deral. Por lo tanto se sugiere una muestra mayor que abar-

que una poblacién mis representativa para tener conclusiones
mids confiables.

Esta investigaci6n se hizo en pacientes diagnosticados como
hipertiroidesos, pero sin ningn tipo de tratamiento previo
por lo que se sugiere que se estudien los cambios de la per--
sonalidad y las funciones intelectuales despues del tratamien
to al que sean sometidos ya sea con yodo 131, quirurgico o con
drogas antitiroideas.

El hipertiroidismo es mis frecuente en la mijer (20) y segln
Theresa Bedek (33) por razones cultutales la hostilidad en -
ella es mis reprimida y esto estimula sentimientos de culpa -
y a la ves de tensidn permanente y crénica, por lo que se su-
giere hacer un estudio mis amplio al sexo femenino poniendo

enfdsis en el manejo de la agresién.
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