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INTRODUCCION. 

La funci6n que el Psic6logo Clinico desarrolla dentro del medio 

hospitalario, frecuentemente está disasociada de la consulta 

cotidiana que el médico realiza, asi como de la investigaci6n 

de los diferentes padecimientos. 

El médico solicitará la intervenci6n del Departamento Psicol6-

gico, solamente en los casos en que se considere incapaz de tra­

tar una serie de sl.ntomas que generalmente tienen que ver con 

problemas de personalidad y su sintomatologl.a (depresiones, an:. 

gustias, alucinaciones, etc.) 

En nuestro pats, las investigaciones médicas tienden a no tomar 

en cuenta el aspecto psicológico de un padecimiento a estudiar, 

entre otras muchas razones, porque se considero que las respuestas 

que dá la psicologia, suelen ser poco objetivas. Al presentarse 

esta separación, puede resultar un diagn6stico incompleto, o 

bien, un error diagnóstico, 

El error diagn6stico mencionado obedece, en mucho, al divorcio 

que existe en nuestro medio entre padecimientos psicol6gicos 

y orgánicos; como si el ser humano no fuera una estructura comple­

ja en la cual la dualidad mente-cuerpo funciona en forma inte­

grada, 

A nivel internacional, en las dos últimas décadas, se ha desarro­

llado una rama de la Psicologta, la Psicoendocrinologia, que 

estudia la intaerrelaci6n existente entre los procesos end6crinos 

y sus .componentes psicológicos. 
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Se conoce que las hormonas tiroideas participan en una amplie 

gama de funciones biológicas, reguladas a través de su unión 

e receptores especificos en el n6cleo y las mitocondrias de pr6c­

ticamente todas las células del organismo. 

El conocimiento actual sugiere que m6ltiples acciones de las 

hormonas tiroideas son secundarias a su efecto modulador sobre 

la sl.ntesis y/o actividad de enzimas "clave" que participan en 

el metabolismo. 

Por otra parte, numerosas evidencias experimentales han demostra­

do que las hormonas tiroideas son necesarias para la maduración 

funcional y bioqulmica del sistema nervioso central, tanto en 

la vida fetal como en los primeros años de vida posnatal. 

Igualmente, a partir de le descripción clásica de Ord en 1878 

-respecto a que los pacientes mixedcmatosos "paredan estar siem­

pre dormidos"- y la descripción de Asher en 1949 -respecto e 

la llamada "locura mixedematosa"-, se ha hecho evidente la im­

portancia de las hormonas tiroideas en la conducta humana. 

Con estos antecedentes cHnicos, numerosos investigadores han 

estudiado, en lo que va del siglo, toda una serie de desórdenes 

conductuales que presentan los pacientes hipotiroideos. 

En la mayorla de estos estudios, no se han utilizado métodos 

psicométricos para el diagnóstico de las alteraciones conduc­

tuales, sino exclusivamente ha sido la impresión cllnica del 

médico. Ha quedado claramente especificado c¡ue el paciente hipo­

tiroideo presenta alteraciones conductuales de diversas índoles¡ 

éstas van desde la pobre memoria hasta presentar cuadros psicó­

ticos serios. 
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Gran parte de estos estudios se centran en los aspectos psiquiá­

tricos del padecimiento (depresibn, angustia, etc.) y son los 

menos los que se refieren a los aspectos y procesos que conforman 

lo que conocemos como la inteligencia. 

I.a CHnica de Tiroides del Instituto Nacional de la Nutrición 

solicitó el apoyo del Departamento de Medicina Psicolbgica (en 

donde colaboré), a fin de llevar a cabo una investigacibn acerca 

de los desórdenes cognoscitivos que presentan los pacientes hi­

potiroideos. El interés principal de los médicos radicaba en 

precisar si estos desbrdenes tendlan a recuperarse, una vez que 

el paciente mejoraba. 

Por lo antes expuesto, consideré necesario este estudio para 

poder precisar la magnitud de los cambios cognoscitivos que pre­

sentan este tipo de pacientes; tanto para el diagnbstico, como 

para el mejor tratamiento de la enfermedad. 
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FUNCION DE LA TIROIDES, 

La glándula tiroides es una de las glándulas end6crinas que está 

presente tanto en el desarrollo individual, como en la evoluci6n 

de las especies. Desde el punto de vista embrionario forma par­

te del sistema gastrointestinal, La glándula se forma a partir 

de la faringe, en la uni6n de los dos primeros arcos bronquiales; 

el lugar de origen está indicado por un hoyuelo en la parte pos­

terior de la lengua, el foramen cecum. Hacia la decimoquinta se­

mana de desarrollo embrionario la glándula ya está diferenciada 

y empieza a aint<?tizar las hormonas tiroideas. 

ANATOMIA:-

La gllindula tiroides es uno de los mayores 6rgsnos end6crinos, en 

los adultos pesa de 12 a 25 grs. aproximadamente, finamente encap­

sulada en una vaina de tejido fibroso, sus proyecciones penetran 

en el parenquimia y forman pseudol6bulos irregulares que se hacen 

más prominentes en la edad avanzada. 

Cada uno de los 16bulos va ensanchlindose progresivamente; hasta 

formar un polo superior puntiagudo y un polo inferior corto y ciego. 

La distancia desde el polo superior al inferior es de 4 cms. aproxi­

madamente, y la anchura máxima de los 16bulos de 2 a 2. 4 cms. Los 

16bulos laterales estlin unidos entre s:I. por una delgada banda de 



tejido tiroideo, llamado istmo. 

A los lados de la gl&ndula se hallan los vasos carotideos y los 

m6sculos esternocleidomastoideos, y por delante, los músculos in­

frahioideos. 

La glándula tiene una consistencia elástica, al corte ofrece un 

color rojo, cárneo y reluciente. 

La microdiseccibn y los estudios microscbpicos de los cortes de 

tejido han revelado que la glándula normal est& compuesta princi­

palmente por una acumulacibn de pequeños sacos llamados foliculos 

6 &cinos. 

FISIOLOGIA Y QUIMICA. 

La función primordial de la glándula es captar yodo en cantidad 

suficiente para sintetizar, almacenar y secretar la cantidad ne­

cesaria de las yodotironinas (tiroxina T4 y Triyodotironina T3). 

El yodo es el elemento esencial de las hormonas tiroideas, por lo 

que su metabolismo se encuentra intimamente relacionado con los 

mecanismos de síntesis de las yodotironinas. 

La formaci6n de hstas se realiza mediante la acción de enzimas aco­

pladoras que unen dos diyodotirosinas para formar tiroxina T 4 ; 

b bien, diyodotirosina con monoyodotirosina y producir triyodoti­

rosina T3• 

Se ha calculado que durante setenta años la glándula tiroidea ne-
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cesita 3 grs. de yodo para elaborar 5 grs. de tiroxina, la cual 

es secretada para mantener un metabolismo normal de unas 37 calo­

rías por hora y metro cuadrado de superficie corporal. 

Aunque ee puede decir que la glándula tiroidea no es esencial pa­

ra la vida, se sabe que para mantener normales todas las funciones 

orgánicas se requieren niveles adecuados de hormonas tiroideas, 

EJE HIPOTALAHO - HIPOFISIS - TIROIDES. 

La adenohip6fisis se considera un "tirostato", es decir, una es­

tructura capaz de percibir, de comparar y de responder a modifi­

caciones de la variable controlada por el sistema. El tirostato 

forma parte del controlador y posee un punto de ajuste o umbral 

de respuesta, Este umbral está dado, por una parte, por la con­

centrac16n de hormonas tiroideas libres circundantes. 

La concentraci6n sangu!nea de esta variable depende y es funci6n 

directa de un nivel especifico de tirotropina u hormona estimulan­

te de tiroides o sea, de la señal de control del tirostato, Por 

otra parte, el hipotálamo, a travhs de su hormona liberadora de 

tirotropina (TRH), constituye la otra influencia crucial sobre el 

tirostato hipofisiario, ya que modifica el umbral o sensibilidad 

del punto de ajuste. Esto significa que dentro de los limites 

fisiol6gicos la concentraci6n sanguínea de tirotrofina sérica 

(TSll) depende del equilibrio que establecen, a nivel del tirostato, 

la señal de retroalimentaci6n negativa dada por los ni veles circu-
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lentes de tiroxine y triyodotironine y la señal de comando que es­

tá suministrada por el TRH. 

A continueci6n se describe en forma grltfica el eje hipot&lamo -

hip6fisis - tiroides: 

(SE ANF.XA DIAGRAMA). 

PATOLClGIA, 

Dentro de las alteraciones producidas por la difusi6n tiroidea se 

encuentren las siguientes:-

Hipertiroidismo 

Hipotiroidismo 

Clincer 

Tiroiditis 

Rodo End~ico. 

A continueci6n se refiere con mayor detalle el padecimiento tema 

del trabajo. 

HIPOTIROIDISMO. 

El tl!rmino hipotiroidismo se emplea pare indicar el estado consecu­

tivo a una d isminuci6n en el aporte tisular de las hormones ti­

roideas, La glándula tiroidea puede estar virtualmente ausente, 
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b aunque hiperective, ser incapaz pera sintetizar suficiente hor­

mona, en este caso se emplea el término mixedema. 

No hay hipotiroidismo clinicemente apreciable hasta que la capaci­

dad del tiroides para elaborar hormona ha disminuido considerable­

mente. 

La serie de trastornos ocasionados obedece principalmente a la 

disminucibn de la cantidad de hormona tiroidea a nivel de prácti­

camente todos los tejidos y 6rganos del sujeto, 

ETIOLOGIA. 

El hipotiroidismo se ha atribuido en la mayor parte de los casos 

a una de las siguientes alteraciones de la tiroides: 

A) Congénito (Cretinismo) 

1,- Disgenesis del tiroides. 

2,- Errores congénitos enzimáticos. 

3,- Deficiencias del yodo (endémico) 

4,- Ingestibn materna de drogas antitiroideas. 

B) Adquirido (Hipotiroidismo juvenil), 

1.- Primario. 

a),- Idiopático, 

b).- Postquirúrgico. 

e).- Tiroiditis, 

d).- Medicamentos (yodo, cobalto, pes, leche de soya, 

etc.) 
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2 ,- Secundario, 

a),- Panhipopituitarismo. 

b),- Deficiencia en las enzimas hormonogenéticas. 

3,- Hipotal&mico, 

Mixedema del adulto (cuadro clinico y alteraciones principales), 

La masa de la glándula tiroides puede variar desde un notable agran­

damiento, hasta la total ausencia. 

En el mixedema el ritmo de la mayoria de las actividades del orga­

nismo está disminuido y pueden aparecer muchos sintomas, como son: 

debilidad, sequedad cutánea, piel gruesa, letargia, bradilalia, 

edema facial, sensacibn de frio, hiposudoracibn, palidez cutánea, 

aumento de peso, entre otras. 

La lentitud en la ideación es una de las manifestaciones mlis ca­

racteristicas, la comprensibn está muy perturbada, la memoria es 

escasa y la percepcibn de los estimulas sensitivos generales y 

especiales está reducido. 

Es notable una indiferencia hacia la acti vidnd fisica y mental. 

La sordera se produce aproximadamente en el 40% de los casos y 

la mayada es de tipo pcrceptual, debido a una neuropatia perifé­

rica. 

En algunos pacientes, la psicosis aparece con el mixedema y desa­

parece después del tratamiento; es común que en las personas de 

más edad, se establezca el diagnóstico de demencia senil. 

La anorexia es frecuente y el estreñimiento común, siendo posibles 

las impactaciones fecales, 

La libido y la fertilidad suelen estar disminuidas. 
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Se ven alterados los ciclos ovula torios, la impotencia es común 

en el varón. 

La frecuencia del mixedema es 4 veces mayor en las mujeres que 

en los hombres. 

A medida que progresa la enfermedad, el paciente va desinteresán-

dese de si mismo y desarrolla poco trabajo flsico ó mental, pre-

firiendo llevar una existencia vegetativa; sin embargo, puede 

vivir 30 ó 40 años sin tratamiento, muriendo finalmente sumido 

en coma. 

PRUEBAS DIAGNOSTICAS. 

La mayorla de los mixedematosos no plantean grandes dificultades 

para el diagnóstico, el mayor error se produce al no sospechar 

la enfermedad, sobre todo en los viejos. 

En el mixedema se encuentra muy poca concentración de radioyodo 

en la región tiroidea. Wayne informa que el 83% tenia una cap­

tación de menos de 20% a las 24 horas. 

F.n el suero la captación de T
3 

suele estar por abajo de 0.65 

y la concentración de tiroxina estará por abajo de 6 mg./ml. 

Los niveles de tirotrofina sérica (TSH) estarán por arriba de 

10 uU/ml. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 

En la mayoría de los casos, el mixedema no ofrece problemas diag-



nósticos, ya que el simple aspecto de la facie es muy suges­

tivo, asl como también la voz, Si a esto se añade una his­

toria de sensibilidad al fria, retardo de las actividades 

fisicos y mentales, piel fria, seca y pastosa, y otros 

síntomas, el diagnóstico es relativamente fácil y puede 

ser confirmado por diversas pruebas. 

Una vez diagnosticado el mixedema, hoy que averiguar si 

la causa radica en el tiroides (hipotiroidismo primario), ~ 

la hipófisis (hipotiroidismo secundario) 6 en el hipotálamo 

(hipotiroidismo terciario). 

TRATA:HENTO. 

El mixedema responde enseguida a la hormona tiroidea, pu­

diendo anularse la mayor parte de los cambios, sobretodo 

cuando el tratamiento es aplicado al principio de la enferme­

dad. 

Se emplean habitualmente tres preparados de hormonas a 

las dosis siguientes: hormona desecada, de 90 a 240 mg.; 

tiroxina de 150 a 400 gammas; triyodotironina, de 50 n 150 

gom11as, los cambios conseguidos con los tres preparados, 

son similares. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS. 

A continuacibn se presenta una revisi6n bibliográfica de las investi­

gaciones y estudios realizados desde el punto de vista psicológico, 

sobre el estado mixedematoso. 

Las primeras referencias sobre la relaci6n que existe entre el mal 

funcionamiento tiroideo y la enfermedad mental se encuentran en los 

escritos filos6ficos de Paracelsus (11), cuyos trabajos fueron pu­

blicados en el año de 1603. En ellos se clasifica de "simples y ton­

tos" a los sujetos que presentaban un abultamiento en el cuello. 

En 1850, Curlin (23), después de observar las caracteristicas de niños 

tlpicamente cretinos -retraso en el desarrollo fisico y mental e impo­

sibilidad de estructurar un lenguaje verbal- concluye que éstas se 

explican por la ausencia de tejido tiroideo. 

La sociedad cllnica de Londres (23) reporta, en lBBB, que de los in­

dividuos con hipotiroidismo, un porcentaje más o menos grande presen­

ta retraso mental, lentitud e irritabilidad; excepcionalmente estos 

pacientes muestran lo opuesto a esta Última carncteristica. Las alu­

cinaciones ocurren en casi la mitad de los casos, sobre todo cuan­

do la enfermedad está avanzada: en la misma proporción se presenta 

la locura, la cual toma las formas de melancolia, demencia, depresión 

crónica y autoacusación. 

En la bibliografia moderna existen varios reportes -que a continuación 

se describen- de pacientes mixedematosos que fueron diagnosticados 

como psic6ticos, quienes se recuperaron una vez que se les dió terapia 

adecuada para el padecimiento tiroideo. 
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Zondek y Wolfsohn (24) reportan en 1944 las observaciones llevadas 

a cabo en una mujer de 23 años que presentaba cambios característi­

cos de la esquizofrenia. Durante 18 meses que estuvo hospitalizada 

no presentó ninguna mejoría; la administración de grandes dosis de 

tiroides dió como resultado la recuperación de su psicosis al cuarto 

dia y se recuperó casi completamente el décimoquinto día. 

En un estudio clásico, Asher (1), informó en 1949 acerca de 14 pa­

cientes que fueron internados en un hospital psiquiátrico de Londres 

por di versos tipos de psicosis a quienes después de varios estudios 

se les diagnosticó alucinaciones, retraso mental y depresión. Todos 

se recuperaron después de la administración de tiroides. 

Miller (9) reporto en 1952, el coso de dos pacientes que presenta­

ban cuadro depresivo severo; ambos sujetos manifestaban conductas 

normales cuando, después del tratamiento con tiroides, se estableció 

el estado eutiroideo. 

Taylor (20) describe en el año de 1975 el caso de un hombre de 41 

años, quien fué internado en dos ocasiones en un hospital psiquiátri­

co por depresión profunda; despub de su segundo internamiento, fué 

tratado con tiroides, lo cual mejoró notablemente su estado mental, 

Granet (5) en el año de 1978, -en un estudio titulado "Hipotiroidismo 

y Psicosis": ilustración de un caso del dilema de diagnóstico en 

psiquiatría- describe el caso de un hombre de 19 años, quien prestan­

do servicio en el ejército, presentó complicaciones gástricas severas. 

Después de transcurridos 10 años no había recuperado totalmente la 

salud; fué remitido n un hospital psiquiátrico en donde se le diac­

nosticó esquizofrenia debido a su lentitud general, falta de actividad, 

alucinaciones y delirios de persecuci6n. Durante un año se le trotó 
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con drogas antipsic6ticas no mostrando cambios significativos; una 

vez que se estableci6 el diagn6stico de hipotiroidismo y fué tratado 

con tiroides, se di6 de alta en un lapso de dos meses. 

El autor pone énfasis en las dificultades de diagn6stico ante las 

enfermedades con pronunciada sintomatologia emocional, paro lo cual 

plantea algunas guias que pueden ayudar en el dilema del diagn6stico 

médico:-

a) Un solo estado clinico puede tener múltiples etiologias; 

b) El psiquiatra debe de tener gran precauci6n y agotar las posi­

bilidades de indagar sobre patologia orgánica; 

c) Recomienda al especialista observar al paciente desde un cua­

dro holistico, a fin de mantener la sensibilidad a los múlti­

ples factores que afectan el comportnmiento, e investigar 

de manera apropiada la enfermedad. 

En la mayoria de estudios llevados a cabo hasta la fecha se dá mayor 

importancia a los trastornos psiquiátricos, y de hecho la disfunci6n 

cognoscitiva que acompaña al estado mixedematoso s61o se deja asen­

tado como parte descriptiva del reporte. 

A continuaci6n se presentan los dos únicos reportes encontrados, des­

pués de una exhaustiva búsqueda bibliográfica, en los cuales la in­

vestigaci6n del padecimiento tiroideo se centra en la disminuci6n 

intelectual de este tipo de pacientes. 

Whybrow (23), en el año de 1969, reporta una invcstigaci6n llevada 

a cabo con pacientes del North Carolina Memorial Hospital. Los indi­

viduos estud indos fluctuaban entre 16 y 65 años de edad al ser admi­

tidos y presentaban una historia previa de disturbios. asociado con 

el diagn6stico de enfermedad tiroidea, entre otras, epilepsia, defi-
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ciencia mental, arterioesclerosis o alguna otra enfermedad cardiovas­

cular. Algunos pacientes fueron excluidos del estudio por no tener 

8 años como mínimo de escolaridad, Finalmente fueron evaluados un 

total de 17 personas; a siete de ellos se les confirm6 el diagn6sti­

co de hipotiroidismo y los 10 restantes fueron diagnosticados como 

hipertiroideos, 

Después del diagn6stico se llev6 a cabo una cuidadosa evaluaci6n men­

tal, aplicando los test Clyde Mood Scale, Test de Reitan y el M.M,P.I,, 

nsi como una entrevista personal. Esta bateria de test fu{, repetida 

cuando el diagn6stico de eutiroidismo fué establecido; entre test 

y retest transcurri6 un intervalo de 10 meses, con rango de 4 a 15 

meses. 

Los resultados obtenidos en los pacientes hipotiroideos fueron los 

siguientes:- el desorden mentol en seis de los siete pacientes estu­

diados fué más profundo que el encontrado en el grupo de hipertiroi­

deos; todos presentaban deterioro en la memoria inmediata y dificul­

tad en la concentraci6n; tuvieron problema en el manejo de cuentas 

aritméticas simples; durante lo entrevista algunas mujeres se que­

jaban de no recordar recetas de cocina que habían preparado cotidia­

namente con anterioridad; otras teninn que recurrir a sus hijos para 

recordar en donde hablan dejado algún objeto dentro de caso. Este 

desorden profundo fué reflejado en el test de Raitan y quedaron cla­

sificados en el grupo que manifiesta daño cerebral; cinco de los sie­

te pacientes hipotitoideos no terminaron el test en los 300 segundos 

que se marca como tiempo máximo de nplicnci6n; cuando se llev6 a cabo 

el retest, ya en estado eutiroideo, habla evidencia que los sujetos 

tenlan una historia de hipotiroidismo prolongada sin tratamiento pre-
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sentaban un obstáculo residual de cognisci6n. 

Whybrow destaca el interés que estos rnsultados arrojan, ya que con­

firman que las hormonas tiroideas están íntimamente relacionadas en 

una amplia gama de procesos biol6gicos. 

Kruskemper (7), en el año de 1977, hace una breve referencia de nn 

estudio llevado a cabo en la Universidad de Goteborg con siete pacien­

tes mixedemntosos, tratados de 12 a 20 meses con tiroides sustitu­

tiva, En dichos pacientes no encontr6 cambios significativos en cuanto 

a procesos cognoscitivos, y report6 que solamente se observan cambios 

importantes en aquellos subtest en. que el tiempo es una condicionante. 

Es posible concluir que la atenci6n puesta a los estudios de pacientes 

mixedematosos, se centra principalmente en aspectos psiquiátricos; 

y que los estudios llevados a cabo desde el punto de vista del dete­

rioro intelectual presente en este tipo de pacientes, son poco pre­

cisos. 
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El término inteligencia tiene diversas connotaciones, aqui se emplea­

rá s6lo con el prop6sito de d
0

cscribir un aspecto conductual que, 

e pesar de ser infinitamente complejo, permite expresar "algo" que 

pueda ser comprendido fácilmente. 

Paro poder referirse a la aplicaci6n de las pruebas psicol6gicas 

en la medici6n de la inteligencia, es necesario primero remontarse 

al estudio e investigaci6n de la naturaleza de este fen6meno psicol6-

gico. 

No se puede separar la investigación acerca de la naturaleza de la 

inteligencia, del desarrollo simultáneo de instrumentos de medici6n 

que puedan demostrar y comprobar que las hip6tesis planteadas acerca 

de la misma, ratifican el concepto que de ellas se ha establecido. 

Es posible iniciar la historia del desarrollo del concepto con pensa­

dores como Plat6n y Aristóteles, quienes planteaban la necesidad 

de clasificar a los individuos a partir de sus "facultades mentales", 

sin embargo, el momento en que se inicia el estudio e investigaci6n 

exhaustiva y que ha conducido a lo que en la actualidad se ha consi­

derado fundamental en la comprensi6n y estudio de la teoría acerca 

de la inteligencia, as! como del. manejo de la instrumentaci6n para 

su evaluación, ocurri6 durante lo segunda mitad del siglo pasado. 

llistóricomente hablando, existen tres oproxirnaciones fundamentolcs 
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para el estudio de este aspecto psicológico; la psicologfa experi­

mental, las hvestigaciones genéticas y los métodos multivariados 

( 10), Los psicólogos experimentales han realizado sus investigacio­

nes en los laboratorios, tratando de encontrar una solución a los 

problemas psicológicos básicos, haciendo estudios acerca de la per­

cepción, cognttión, aprendizaje y memoria, destinados o la compren­

sión de la inteligencia. 

Desde el punto de vista genético, los aportaciones obtenidas conducen 

a la comprensión de cómo los seres humanos adquieren y emplean el 

conocimiento como punto fundamental poro la comprensión de la inteli­

gencia y las operaciones que ejecuta la mente humana. Pioget, al 

referirse o la inteligencia y como representante principal de este 

tipo de aproximación, distingue tres aspectos de ello:- ,el contenido, 

la función y la estructura. As!, explico el contenido como la expre­

sión observable de la conducto; es lo información con la cual los 

psicólogos llevan a cabo sus trabajos, La función se refiere a los 

principios de actividad intelectual, los cuales están generalmente 

relacionados con la edad o con el estado de desarrollo del individuo; 

Pioget afirma que la función está constituida por conceptos y leyes 

que los científicos infieren del contenido observado. La estructura 

se refiere fundamcmt.almente al conocimiento, el cual varía con la 

edad y la experiencia y se desarrollo a través de lo actividad. 

La estructura de la inteligencia es el enfoque principal de las in­

vestigaciones de Piuget, debido a su interés por el estudio de la 

genética, Siendo él, fundamentalmente un teórico de la psicolog1n 

cognoscitivo, muestra sumo interés en lo actividad scnsoriomotriz, 

especioh1ente en el infante. Considera que el desarrollo cognosciti-
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vo del niño se inicia cuando llega al ambiente externo con una es­

tructura biol6gico que ha sido conformada dentro de él, a partir 

de la herencia y solamente con pocos reflejos, como el chupeteo, 

el pataleo, movimientos de presión, cte. 

La aproximaci6n multivariada sobre el estudio de la inteligencia, 

aquella que considera la existencia de un conjunto de variables que 

conforman el comportamiento inteligente, contrasta con el método 

experimental bivorindo, que tradicionalmente se ha utilizado. Esta 

aproximnci6n maneja, en el contexto de la inteligencia, los llamados 

factores a fin de explicarla a partir de habilidades intelectuales 

básicas y diferenciadas. 

Los método• multivariados más apropiarlos son las interrelaciones 

y el análisis factorial. 

La raz6n de esta forma de plantear el análisis de la inteligencia 

se debe a que, puesto que existen diferencias individuales que origi­

nan variaciones significativas en lo conducta, la única manera de 

entender el problema es tratándolo anaUticamentc, más que en forma 

generalizada; se considera que, nús que una inteligencia general, 

existen habilidades específicas primarias básicas, además de que 

existen tanto diferencias interindividuales como intralndividuales, 

dependiendo no s6lo de las que potencialmente tiene el individuo 

al nacer, sino de la facilitación y obstaculización que el ambiente 

le proporcione para el desarrollo de todas y cnda una de tales hohi­

l!dudes. Los métodos mul ti variarlos pcrmi ten, por una parte, descri­

bir a cada persona conforme a un perfil de funcionamiento intclec­

tunl, má~ que de acuerdo con un solo membrete, y por ln otra, campa-
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rar sus expresiones conductuales intelectuales con las del grupo 

de individuos que sea necesario, según la finalidad que persigan 

las investigaciones. 

Los estudios cientificos relacionados con el hombre se iniciaron 

hace cerca de 2,000 años con animales inferiores¡ sin embargo, las 

investigaciones sistemáticas acerca de las habilidades humanas fueron 

tardías y aún el campo es amplio para explorarlo. Con gran influen­

cia para la psicología, los estudios de Darwin acerca de la vida 

de los organismos inician un periodo de gran actividad en la inves­

tigaci6n cient{fica. La mayor parte de la actividad humana está 

dirigida a la adaptaci6n o ajuste al ambiente. Si entre los animales 

de la misma especie existen diferencias en cuanto al tipo de super­

vivencia, lns dif crencias individuales entre los seres humanos son, 

evidentemente similares. Darwin enunci6 que algunas diferencias 

individuales en las personas pueden verse influidas por la herencia. 

Las teorias planteadas en su época, motiv6 a que muchos investiga­

dores se obocaran n la tarea de estudiar estos problemas. Frnncis 

Gal ton, en Inglaterro., se convenci6 de que no s6lo se hcrednban ras­

gos humanos de tipo fÍsico, sino que también se hereduban habilidades 

y caractedsticas de personalidad. Considcr6 necesario establecer 

los principios mediante los cuales los rasgos son transmitidos de 

padres a hijos, para lo cual se requeda llevar a cabo la medici6n 

de ellos. Galton establcci6 el término de "prueba mental" para re­

ferirse a la medici6n de algunos de los atributos humanos, haciendo 

hincapié en la necesidad de estandarizar los métodos y los instru­

mentos de medici6n; es decir, los individuos sometidos a ln soluci6n 
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de problemas deben estar bajo las mismas condiciones y los mismas 

instrucciones. La mayad.a de las pruebas construidas por Galton 

se relacionaron con la discriminaci6n sensorial. Fund6 en 1884 el 

primer laboratorio antropomético, en donde mediante un bajo precio 

se podian llevar a cabo mediciones a través de una serie de pruebas 

sensoriales y físicas. También ';'tiliz6 por primera vez métodos es­

tadísticos en este tipo de investigaciones, a fin de determinar las 

medidas o promedios de ejecuci6n y la dispersi6n de tales conductas. 

Los trabajos de Galton surgieron en un momento relevante, ya que 

en ese tiempo aún no se habl.a tratado el problema de las diferencias 

individuales que hasta la actualidad han sido trascendentales en 

el desarrollo de la psicología. 

Karl Peorson fué quien desarrol16 los métodos estadísticos para el 

estudio de las diferencias individuales. As!, desarrol16 el coefi­

ciente de correlaci6n producto-momento (PM), la correlaci6n múltiple 

y la correlaci6n parcial; asimismo, estableci6 las bases del análi­

sis factorial y otros métodos de análisis multivariados. 

Por la mlsm época, en Francia, Alfred Bienct, se interes6 en inves­

tigar también las diferencias individuales. Su interés surgi6 como 

consecuencia de sus trabo jos con hipnosis, en los que supuso que 

exisdan diferencias individuales en las personas con posibilidades 

de ser hipnotizadas. 

A principios de este siglo, los estudios de Binet sobre habilidades 

tomaron un sentido pragmático cuando fué comisionado por el gobierno 

francés para estudiar el 1>roblema de los niños de bajo rendimiento 

intelectual. Trabajando en colnboraci6n con Tcodore Si1non, construy6 
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entonces, pudiera medir la inteligencia general, considerando que 

la inteligencia no se expresa en segmentos de conducta, sino como 

una operaci6n mentol combinada, en la cual todo proceso funciona 

como un total unificado. Defini6 a la inteligencia como "la tenden­

cia a tomar y mantener una direcci6n; la capacidad de adaptoci6n 

destinada a obtener la o las metas deseadas y el poder de autocr!ti-

ca". 

Esta concepci6n de Binet produjo una de las C!}rrientes psicológicas 

más trascendentales acerco del concepto de inteligencia y o lo cual 

se adhirieron muchos te6ricos, investigadores y elaboradores de prue­

bas psicol6gicas de su tiempo. Si se considera a la inteligencia 

como la adaptabilidad mental general o nuevos problemas y nuevas 

situaciones de conducta, a fin de conducirnos con más eficiencia 

y propiedad ante nuevas situaciones, entonces la persona más inteli­

gente seria aquella que con más eficiencia y amplitud fuera capaz 

de modificar su conducta de acuerdo a las demandas del ambiente. 

Otra corriente que surgió en torno a la anterior, fué aquélla que 

consideraba n la inteligencia como la habilidad para aprender. De 

acuerdo con ésto, la inteligencia de una persona está en funci6n 

del grado en qua sea "cduca'.Jlc", es decir, que se encuentre en mejor 

disposición y capacidad de aprender; por lo que su rango de experien­

cia y actividad será mayor. 

La tercera concepción acerca de la inteligencia es aquella que sos­

tiene que éstn es Jo habilidad para manejar el pensnmiento abstracto, 

es decir, el crnpleo efectivo de símbolos y conceptos en la soluci6n 
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de problemas, especialmente de aquellos que requieren la utilizaci6n 

de símbolos numéricos y verbales; los conceptos de Binet podrían 

situarse en esta definici6n de inteligencia. 

Un análisis de las definicioni;s anteriores nos arroja la certeza 

de que no son mutuamente exclusivas; la diferencia radica en el énfa­

sis que se haga de los elementos que las forman. 

Por razones prácticas, se inicia le construcción de un instrumento 

que había de ser trascendente,. independientemente de las modifica­

ciones pertinentes que en cada cultura debedan hacerse y de su ac­

tualizaci6n, la escala de Binet Sim6n que puede ser considerado el 

antecedente de los test de inteligencia que actualmente conocemos, 
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ELEMENTOS ESENCIALES DE LA MEDICION. 

En la vida diaria, la palabra "medición" tiene un significado claro 

y conciso. Para medir en situaciones prácticas, generalmente se 

dispone de instrumentos que dan resultados fijos y precisos en forma 

de puntajes, tal es el caso de todos los instrumentos con los que 

se mide longitud, peso, espacio, tiempo, etc., donde los resultados 

se dan en centímetros, gramos, decilitros 6 segundos. Medidas de 

esta clase, que se obtienen con instrumentos físicos, casi nunca 

presentan problemas prácticos en el momento de medir, ni al interpre­

tar resultados. 

La situación es diferente cuando se pretende medir variables psico-

16gicas. Una variable psicológica se define como una propiedad o 

carncteristica que poseen diferentes individuos en cantidades dis­

tintos. Al medir variables corno independencia, neurotismo, capa­

cidad de pensamiento lógico o aptitudes de aprendizaje, encontrar.ms 

problemas de construcción de escalas muy complejos. El problema 

de medición en psicología es considerablemente más complicado que 

en los campos donde se emplean instrumentos físicos comunes de medi­

ción. 

La definición de medida más común es: ºmedir es asignar números a 

las cantidades de las propiedades de los objetos de acuerdo con re­

glas dadas cuya validez puede probarse emplricnmente". Dicho en forma 

más simple, medir es dar la magnitud de cierta propiedad de uno o 

más objetos con ayudo del sistema numérico. 

Los números usados •le esto manera pueden llevar diferentes cantidn-
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des de informaci6n. Es conveniente distinguir tres niveles de me­

dida, los cuales difieren en la cantidad de informaci6n llevada por 

los números que representan las magnitudes de las cualidades. Los 

números pueden dar dichas magnitudes sobre una escala ordinal, una 

escala de intérvalo o una escala de proporción. 

A).- ESCALA ORDINAL.- Al nivel de la escala ordinal los números 

proporcionan solamente el orden de los objetos con respecto al rasgo 

que se mide. Los nómeros 2, 4, 7 y 9 asignados a los objetos A, 

B, C, D, con respecto a cierto rasgo indican solamente que los objetos 

tienen el orden D, C, B, A, con relación a la dimensión del rasgo. 

Cuando se miden variables psicológicas, generalmente no se llega 

a un nivel superior al de la escala ordinal sin que se hagan algunas 

suposiciones. Cuando la medici6n se ha efectuado en el nivel de 

una oscala ordinal, los nór.ieros no dan más que el orden de los ob­

jetos en la escala. Se puede decir que A tiene más de cierta capa­

cidad q11e B, y que C es más independiente q11e D. En muchas situacio­

nes se considera ésto como una forma inadecuada de medición. La 

medición en este nlvel, sin embargo, da suficiente información en 

muchos situaciones de importancia práctica para lo psicologia. Exis­

te una metodologia estadistica muy desarrollada para tratar datos 

ordinales. 

ll).- ESCALA DE INTERVALOS.- En uno escala de intervalos, los 

nómeros también dan información acerca del tamaño de las diferencias 

entre los ohjetos con rospecto a la magnitud del rasco medido. Las 

diferencias entre los nómeros pueden compararse entre si. Si los 

n6mcros 2, 4, 7 9 dau la magnitud de cierto rasgo de los objetos 

A, B, C y D, en una escala de intervalos, se puede decir que la di-
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. . , . '. . 
fereri~iaJont:~ A'.y B ,es ,igual a, la dÚerencia entre C y D. Támbién 

,que ,la 'd,:l.ferenC:iiÍ rin_tre _ll y C es 1.5 veces la diferen~iB entre A 

y: ll --6' -1a 'diferencia- entre A y B 6, la diferencia entre C y D. Para 

poder medir al nivel de una e'scala de intervalo es necesario tener 

unidades, iguales en la escala. 

Como se indic6 con anterioridad, cuando se desean medir variables 

psicol6gicas tales como memoria, agresividad o capacidad aritmética, 

es generalmente imposible ir más allá del nivel de la escala ordinal 

sin hacer ciertas suposiciones. Sin er.ihargo, en muchos casos, se 

puede estar interesado en la magnitud de las diferencias entre los 

individuos en los continuos para tales variables. Se puede estar 

interesado en las diferencias entre los individuos en el mismo conti-

ntto, las cuales reciben el nombre de diferencias interindividuales, 

o bien, las diferencias entre las posiciones de un solo individuo 

en diferentes continuos, llamadas diferencias intrnindividuales. 

En tales casos, es necesario medir la magnitud de los rasgos por 

medio de escalas de intervalo, 

C).- ESCALA DE PROPORCroN.- En el nivel de la escala de propor­

ci6n, los números dan informaci6n, no s6lo del 6rdcn de rango de 

los objetos y del tarnaño relativo de las diferencias, sino también 

de la rclaci6n entre las proporciones. Si los núrneros 2, 4, 7 y 

9 representan ahora la magnitud de un cierto ntributo de los objetos 

A, B, C y D, al nivel de uno escala de proporci6n, se conocerá que 

13 tiene dos veces el atributo de A, C tiene 3.5 veces el de A, y 

D tiene 2.25 veces el atributo de B, cte. 

Ln :uudici6n al nivel de la escala de proporci6n está bnsatln en la 

~uposici6n que se conoce el punto cero, y que i:e tienen unidades 
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iguales a partir de este punto a todo lo largo de la escala, Ahora 

se conoce la direcci6n del continuo, se tienen intervalos iguales, 

y es posible relacionar la posici6n de cada individuo en el continuo 

directa:nente al punto cero. 

El problema de medir rasgos psicol6gicos al nivel de la escala de 

proporciones, ha interesado desde hace mucho tiempo a los psic6lo­

gos, y aunque hubo intentos muy tempranos (Thurstone, 1928), debe 

decirse que el problema no ha sido resuelto para los prop6sitos prác­

ticos de la construcci6n de tests. No es posible concluir que una 

persoM carece por completo de capacidad para resolver cierto tipo 

de problema matemático por el solo hecho de no haber podido contes­

tar ninguno de los items de un test que contiene este tipo de proble-

ma, 

Hasta aqul. se han presentado algunos aspectos generales del proble­

:nn de la medici6n y cierto núr.iero de problemas relacionados con la 

medici6n de variables psicol6gicas. Estos problemas se refieren 

tanto a la construcci6n de los instrumentos de medida, como a la 

interpretación de los datos que se obtienen con ellos. 

CUALIDADES EN LOS PROCEDIMIENTOS DE l'IBDICION, 

Para que los datos obtenidos con diferentes tipos de instrumentos 

de medici.ón pucdnn usarse en situaciones prácticas, éstos deben sa­

tisfacer ciertas condiciones:-

Prir.10ro1 el instrumento de medida que se use en un caso y con un 

prop6sito, rlebc realmente r.mrlir el rasgo que se intenta medir. Es 

necesario probar empíricamente que el instrumento mide lo variable 

c¡uc se intento. mcd ir: n ésto se le conoce como investigar la validez 

d~l instrumento. 
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Segundo, de los instrumentos de .medida .es requisito que los resulta­

dos obtenidos con dicho . inhrumento en' una determinada ocasi6n, bajo 

ciertas condiciones, debe ser reproducible, e"te aspecto es ·su con-

fiabilidad. 

Un test psicol6gico constituye esencialmente ·una: medida . objetivo 

y· tipificada de una muestra de conducto. 

La tipificaci6n del instrumento se refiere o la uniformidad de pro­

cedimiento en ln aplicaci6n y puntuaci6n del test. 

La objetivldad 3e refiere en cuanto a que una puntuaci6n es objetiva 

en relación n la independencin del juicio subjetivo del examinador 

pnrticulor. 

A la fecha no se ha olcnnzado una tipificnci6n ni unn objetividad 

perfcctn, aunque lo mayoría de los test han cor1seguid.0
0

.:un grado· ra­

zonnblericmtc elevado. 

FIABILIDAD.-

Los problemas de confiabilidad se refieren ó· la exactitud con que 

un instrumento de "1edida, por ejemplo, un test," mide lo que mide. 

Conociendo su confiabilidad es posible interpretar los datos del 

instrumento con un erado conocido de confianza. 

El grado de acuerdo entre nediclas hechas en diferentes ocnsiones 

pueden computars<: por medio de los métodos de correlaci6n. lll coefi­

ciente fo correlación para el acuerdo entre medidas repetidas bajo 

condiciones simlfores, constituye el valor numérico de lu confiabili-

dad de los dntos que pueden obtenerse con un instrunento dado. Esto 

coeficiente <le correlación es llamn<lo coeficiente de .confiuuilidad, 

y Jl'Jc:lc tonar volorcs entre cero y ·uno. 

Cuando se miden·· las caracter!aticas ··de un ~bje~o éo~ ln: ayuda de 

instrurr.entas fisicos , (cintos métric:ls, bnlnnzos:. ~te;), ;es , posible 
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volver a medir el mismo objeto con el mismo instrumento para obtener 

valores sobre dos distribuciones, Esto puede hacerse mientras la 

magnitud del rasgo que se esd. midiendo no cambia para el objeto 

en cuesti6n, y mientras el valor cuya magnitud va a ser estimada 

permanezca sin cambiar. 

Cuando las variables psicol6gicas son medidas por los métodos usados 

en psicologia diferencial a menudo es dificil estimar la conf iabili­

dad del instrumento de esta manera; una raz6n es que los individuos 

que fueron sometidos n la prueba son afectados por la primera aplica­

ci6n del instrumento: este efecto es diferente para cada individuo, 

Como resultado, los valores relativos de los individuos en la varia­

ble medida en la primera ocosi6n, serlm un tanto diferentes en la 

segunda ocasi6n de medidas, simplemente porque el material ya ha 

sido presentado una vez, Si hay un espacio de tiempo entre las doa 

aplicaciones, los individuos pueden haberse desarrollado de diferen­

te manera: ésto también conduce a la medida de valores objetivos 

cambiados. No es necesario, sin embargo, repetir las medidas con 

el mismo instrumento para estimar su confiabilidad, pues es posible 

usar instrumentos de medida equivalente, llamados test paralelos, 

Gulliksen (1950), 

A continuaci6n se detallan los tipos de fiablidad de acuerdo a Anas­

tasi (1%6):-

A),- Fiabilidad de repetici6n del test o fiabilidad del retest,­

~1 m6todo más obvio para hallar la confiabilidad de un test consiste 

en repetirlo en una segunda oca::1i6n. é:l coeficiente de fiabi11.dnd 

en este cnso es sir.iplementc la correlaci6n entru las puntuaciones 

obtenidas por los mismos sujetos en 1:1::1 dos opltcocione9 del test, 
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La varianza de error corresponde a las fluctuaciones en la actua­

ción debidas al azar desde uno sesión de pruebo a otra, Estas va­

riaciones pueden ser debidas en parte a condiciones de examen no 

controlados, como cambios extremos en el clima, ruidos repentinos 

y otras distracciones, o a una punta de lápiz roto. Sin embargo, 

hasta cierto punto, surgen de cambios en la condición misma del suje­

to, como por ejemplo la enfermedad, la fatiga, la tensión emocional, 

etc, La fiabilidad del retest indica hasta que punto las puntuaciones 

en un test pueden generalizarse en distintas ocasiones; cuanto más 

alta sea la finbilidad, tanto menos susceptibles son las puntuacio­

nes a los cambios diarios casuales que producen en la condición del 

sujeto o en el ambiente en que se aplica el test. 

Cuando en el manual de un test se indica la fiabilidad del retest, 

debed.a especificarse siempre la longitud del intervalo sobre el 

que se midió. Puesto que las correlaciones del test disminuyen pro­

gresivamente a medida que el intervalo se alarga, no existe uno, 

sino un n6mero infinito de coeficientes de fiabilidad del retest 

para cualquier test, También resulto deseable proporcionar alguna 

indicación sobre los experiencias pertinentes acaecidas durante el 

intervalo al sujeto en que se midió la fiabilidad, toles como facto­

res educativos, de trabajo, etc, 

Aparte de la conveniencia de indicar la longitucl de intervalo, lqué 

consideraciones deberían guiar su elección?, Podrían fáciloente 

citarse ejemplos de tests que muestran una elevada fiabilidad tras 

periodos de uno5 pocos dios o semanas, pero cuyas puntuaciones reve­

lan una falta casi absoluta <le correspondencia cuando el intervalo 
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se extiende hasta los 10 ó 15 años, Muchos test de inteligencia 

preescolar arrojan medidas de estabilidad moderada dentro del 

periodo preescolar, pero son virtualmente inútiles como instrumento 

de predicción de los cr del Último periodo de la niñez o de le 

madurez. 

En la práctica, se puede hacer generalmente una sencilla distin­

ción, Las fluctuaciones casuales de corto alcance, posibles du­

rante intervalos que se extienden desde unas pocas horas hasta 

unos pocos meses, suelen incluirse dentro de la varianza de error 

de la puntuación del test, As!, para controlar este tipo de fiabi­

lidad, se procura que el intervalo que mide sea corto, Al aplicar 

test a niños pequeños, el periodo debe ser más corto que para 

las personas mayores, puesto que en las primeras edades los cam­

bios progresivos del desarrollo son discernibles tras un periodo 

de un mes y aún menos, Po~a cualquier tipo de sujeto, el inter­

valo entre la repetición de los test no deberla pasar de los 6 

meses. 

Esta técnica, aunque aparentemente sencilla y directa, presenta 

dificultades al ser aplicarla a la mayoría de los tests psicoló-

gicos. La práctica originará probablemente valores diferentes 

de mejora en las puntuaciones del retest de varios sujetos, Además 

si el intervalo entre los test es bastante corto, los sujetos 

recordarán muchas de sus primeras respuestas, esto es, puede darse 

el mismo patrón de respuestas correctas y equivocadas al intervenir 

la memoria, De esta r.ianera, las puntuaciones en las dos aplicacio­

nes del test no se obtienen independientemente, y la correlaci6n 

entre ellas seda falsnr.ientc alta, También puede cambiar con ______ ----

la repetición la propia naturaleza del test, lo que se o_bserva 
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. especialmente en los problemas que requieren razonamiento 6 inge­

niosidad. 

S6lo se prestan a esta técnica de la repetición los tests que 

no se ven afectados apreciablemente por ella. En esta categorla 

figuran algunos tests de discriminaci6n sensorio! y motorn. Sin 

embargo, es inapropiada para la gran mayoría de los tests psico-

16gicos. 

FIABILIDAD DE LA FORMA EQUIVALENTE. 

Una manera de evitar las dificultades con que se tropieza en la 

fiabilidad del retest se consigue mediante el uso de formas equiva­

lentes del test. Puede darse a los sujetos una forma de test 

en la primera ocasión otra forma paralela en la segunda. La 

correlación entre las puntuaciones obtenidas en las dos formas 

representa el coeficiente de fiabilidad del test. Este mide tan­

to la estabilidad temporal como la consistencia de las respues­

tas a las diferentes muestras de elementos. Este coeficiente 

combina dos formas de fiabilidad. Sin embargo, como ambos aspectos 

son importantes para la mayoría de los fines de la aplicación 

del test, la fiabilidad de la forma paralela proporciona un índice 

6til para la valornci6n de muchos de aquúllos. 

Al igual que en la fiabilidad del rctest, la fiabilidad de la 

forma equivalente deberla ir siempre acompañada de una indicaci6n 

sobre el lupso transcurrido entre las diversas aplicaciones del 

test, as! como una descripción de las experiencias significativas 

sucedidas. Si se explican las dos formas en sucesión inmediata, 

la correlación resultante sólo indica la fiabilidad existente 
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entre las formas, no entre las diversas circunstancias, 

Las formas equivalentes son 6tiles en los estudios continuados 

o en las investigaciones de los efectos de algún factor experimen­

tal intermedio sobre la ejecución del test. El uso de varias 

formas alternativas propociona además el medio de reducir la po­

sibilidad de adiestramiento o fraude, 

En cuanto a las limitaciones que presenta este método, en primer 

lugar, si los funciones de la conducta que se están considerando 

están sujetas al efecto de una larga práctica, el uso de formas 

paralelas reducirá este efecto, pero no lo eliminará, Es muy 

probable que los individuos difieren su mejora debido al grado 

de práctica previa con material análogo, a la motivación al efec­

tuar el test y a otros factores, En estos casos, el efecto de 

la práctica representa otra fuente de varianza que tenderá a re­

ducir la correlación entre las dos formas del test¡ si aquel es 

pequeño, la reducción será despreciable. Otra cuestión relacio­

nada con el grado en que la naturaleza del test cambiará con la 

repetición, En ciertos tipos de problemas de inventiva, por ejem­

plo, cualquier elemento fundado en el mismo principio que otro 

puede ser resuelto por la mayorta de los sujetos una voz que hayan 

obtenido la solución para el primero. En este coso, el hecho 

de cambiar el contenido especifico de los elementos en la segunda 

forma no bastada pnra eliminar estn transferencia de la primera 

form3, E~ importante añadir, que para muchos tests no se dispone 

todav1n de formas equivalentes a causa de las dificultades prácti­

cas que existen para su elaboración. 
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FIABILIDAD DE LA DIVISION EN MITADES. 

Partiendo de una sola aplicaci6n de una forma de test es posible 

llegar a la medida de su fiabilidad siguiendo varios procedimientos 

de división en mitades. Se obtienen dos puntuaciones para cada 

individuo dividiendo el test en mitades comparables, Este método 

proporciona la fiabilidad de la subdi visi6n y una medida de equi­

valencia o adecuación de las muestras de elementos. En esta me­

dida no entra la estabilidad temporal de las puntuaciones, puesto 

que se requiere sólo una sesi6n. Este tipo de coeficiente de 

validez se denomina en ocasiones ''coeficiente de consistencia 

interna", puesto que basta con una sola nplicaci6n de una sola 

forma del test, 

Para encontrar la fiabilidad por el método de las mitades, el 

primer problema radica en como dividir el test a fin de obtener 

las mitades más exactamente comparable, Cualquier test puede 

dividirse en muchas formas, En la mayoría de ellos, la primera 

y la segunda mitad no serán comparables, debido a la naturaleza 

y el nivel de dificultad de los elementos, asi como a causa de 

los efectos acumulativos de la agitación, la práctica, la fatiga, 

o cualquier otro factor que varía progresivamente desde el princi­

pio al fin del test. 

Una vez obtenidas las dos puntuaciones mitades para cada sujeto, 

se pueden correlacionar siguiendo el método usual. Debe advertirse 

que lo que da en realidad dicha correlación, es la fiabilidad 

de una mitad solo del test. 

Cualquier diferencia entre lns puntuaciones de una persona en 

las dos mitades del test representa el error casual. La varianza 
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de estas diferencias, dividida por la varianza de las puntuaciones totales, 

de la proporci6n de la varianza de er.ror. en las puntuaciones. Cuando esta 

varianza se reste de 1.00, de la proporci6n de la verdadera varianza, que 

es igual al coeficiente de fiabilidad. 

FIABILIDAD DE KUDER-RICllAUDSON. 

Un cuarto método para hallar. la fiabilidad de un test, también con una sola 

aplicaci6n de una sola forma. Se basa en la consistencia de las respuestas 

de los sujetos a todos los elementos del test. Esta consistencia entre 

los elementos se halla influida por dos fuentes de varianza de error; 1). 

el muestreo del contenido; 2) la heterogenidad del área examinada. Cuanto 

fllás homogcnea sea, más alta será la consistencia entre los elementos. 

Un problema importante es si el criterio que el test trata de predecir es 

a su vez relativamente homog~neo o heterogéneo. Aunque los tests homogéneos 

son preferibles porque sus puntuaciones permiten una interpretnci6n bastante 

inequivoca, obvlamente un solo test homogéneo no es un instrumento adecuado 

para la predicci6n de un criterio muy heterogéneo. Además, en la predicci6n 

de un criterio heterogéneo la heterogeneidad de los elementos del test no 

representarla necesariamente la varianza del error, Los tests de inteli­

gencia su:nini"tran un buen ejemplo de tests heterogéneos destinados a pre­

decir un criterio heterogéneo. 

El procedimiento más común para hallar la . consistencia entre elementos es 

ul desarrollado por Kuder y Richardson (1937), Co'l!o en el mótodo de divi­

sión en :nitodes, la consistencia entre los cletnentos se halla partiendo 

de una aplicaci6n 6nica de un solo test. Sin. embargo, esta técnica, en 

lugar de basarse en el requisito de dos puntuncionos mitades, lo hace en 

un exn~en de la ejecución de cada elemento. 

Se puede demostrar matemáticamente que el coeficiente de fiabllidad de Kuder 

Richanlson es la r.tedia de todos los coeficientes de divisi6n en mitades 
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que resulta de las diferentes divisiones de un test (Cronbach, 

1957). El coeficiente ordinario de divisi6n en mitades se 

basa en una divisi6n planeada, destinada a conseguir conjuntos 

de elementos equivalentes. A menos que los elementos del test 

sean muy homogéneos, el coeficiente de fiabilidad de Kuder­

Richardson será inferior al de di visi6n en mitades. La dife­

rencia entre los coeficientes de fiabilidad aquí marcados y 

de di visi6n en mitades puede servir como índice aproximado 

de la heterogeneidad de un te;( 
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VALIDEZ. 

En general, la validez de un método es la exactitud con que 

se pueden hacer medidas signi.ficativas y adecuadas con él, 

en el sentido que mide realmente los riesgos que se pretenden 

medir. 

Cuando nos referimos a la confiabilidad, lo importante ero 

saber si el test dará los mismos resultados en medidas repeti­

das; pero cuando se examina la 'validez, lo que se pretende 

investigar es si el test cuya confiabilidad es conocida, mide 

aquello para lo que fué construido. 

Cuando se hace un cuestionario para obtener una medida de los 

trastornos psicosomáticos, se debe de probar que los puntajes 

del test realmente distinguen los grados de los trastornos 

psicosomáticos y no otras diferencias. 

La aplicaci6n de un instrumento psicol6gico no debe basarse 

en la confianza subjetiva de que el instrumento funciona bien 

en situaciones prácticas. Los estudios empiricos muestrun 

que en la práctica cltnica las impresiones de este tipo son 

bases muy poco dignas de confianza para juzgar la seguridad 

de un método dado. Es necesario mantener el requerimiento 

que la validez de cualquier método tiene que probarse empiri­

camente en las diferentes situaciones donde va a usarse, 

Cuando se estima la validez de un test, se necesita saber que 

rasgo se desea que mida. Este rasgo se llama variable de crite­

rio. Es importante saber qué tan bien corresponden las posicio­

nes ele los individuos en la distribución de los puntajes obteni­

dos a sus posiciones en el continuo que representa la variable 
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de criterio, l..1 validez es tradicionalmente estimada por un 

coeficiente de correlaci6n, llamado coeficiente de validez, el 

cuál indica la relaci6n que hay entre los datos obtenidos con 

el test y los elatos usados, con un grado conocido de certeza, 

como indices para los puntajes. del individuo en la variable de 

criterio. Esto es, si se construye un test para predecir el 

éxito de un sujeto como vendedor, es necesario un lndice del 

éxito en este campo como criterio con el cual puede compararse 

una predicción. 

Un test no tiene un coeficiente fijo. de validez que sirva para 

cualquier fin y cualquier grupo de individuos para los cuales 

pudiera usarse. La validez del test varla de acuerdo con el 

prop6sito que se use y el grupo dentro del cual discrimina. 

Es necesario, por consiguiente, criterios diferentes para dife­

rentes propósitos del test. 

A continuación se presentan propuestas de criterio y los diferen­

tes tipos de validez según Magnusson (1966): 

Criterio,- Aquellas medidas de criterio que se usan para probar 

la validez de un nuevo instrumento rara vez dan una medida exacta 

de las posiciones de los individuos "obre el continuo del "cri­

terio verdadero". Algunas de las dificultades encontradas en 

la obtención de buenas medidas de criterio pueden ilustrarse 

como un "jetlplo. 

En el su¡iuesto de que se ha construido una batería de tests para 

seleccionar la estudiantes de énfermede. El propósito de los 

tests es claro, se desea seleccionar aquellas solicitantes que 

ll<?gur{m a ser las mejores enformeras. Et criterio que se in-
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tenta predecir es el de las posiciones de los individuos en un 

. continuo que representa "éxito como enfermera". Sin ernbargo, 

la profesión de enfermera no es una sola ocupación, sino un con­

junto de ocupaciones, y las diferentes ramas de la enferme ria 

exigen diferentes capacidades individuales, Lo que constituye 

una buena enfermera en un campo no es necesariamente válido en 

otro, por lo que no es posible tener una definición con cosa 

de "éxito como enfermera" cuando se escoge el criterio que mide 

el éxito en esa profesión. 

Aun en el caso de elegir una sola área de la enfermerla, los 

jueces que estiman a los mismos individuos pueden haberlos obser­

vado en situaciones diferentes, y diferentes individuos pueden 

haber sido estimados por jueces distintos, Puesto que los jue­

ces no siempre interpretan las instrucciones de ln misma manera 

o no estiman siempre la misma conducta del mismo modo, no todas 

las calificaciones y estimaciones serán una medirla exacta de 

la misma clase de éxito. Cuando se juzga el valor de algún co­

eficiente de validez es necesario tomar en cuenta cuán estrecha­

mente está relacionado el criterio usado con el verdadero y, 

adcmdás, la confiabilidad de las medidas de criterio obtenidas. 

Como se ha señalado, los datos de criterio también adolecen de 

deficiencias en su confiabilidad y validez. Aunque se usen mé­

todos objetivos y estandarizados para obterner los datos de crite­

rio, éstos contendrán errores causados por la inconfiabilidad. 

F.n relación a los métodos estandarizados la inconfiabilidad 

puede mantenerse dentro de límites razonables y su tamaño puede 
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.estimarse .con bastante exactitud. Cuando el grado de inconfio­

bilidad puede estimarse, es posible introducir un término de 

corrección y estimar el tamaño del coeficiente de validez para 

una medida de criterio completamente confiable. 

A) VALIDF2 PREDICTIVA.- Cuando se computa la validez predictiva, 

se desea usar el test para predecir las posiciones de los indi­

viduos sobre una distribución de la que sólo es posible disponer 

más tarde, El test predice cierto resultado después de un tiempo 

dado, Los datos de criterio consisten en alguna medida del resul­

tado. La validez predictiva, computada como un coeficiente de 

validez, necesita estimarse por los tests usados en la orienta­

ción vocacional y en la selección y clasificación de los indi­

viduos para propósitos de adiestramiento o trabajo, 

B) VALIDEZ CONCURRENTE.- En este caso se dispone de la medida 

de la variable de criterio en el momenmto en que se obtienen 

los resultados del test. La razón para construir un test que 

mida una variable de la cual ya se tienen datos es que en la 

mayado de los cosos, el test ahorro tiempo y esfuerzo y da el 

mismo resultado que la medida de criterio. Como la validez pre­

dictiva, la validez concurrente se expresa por un coeficiente 

de validez. 

Es claro que no hay diferencias en principio entre los métodos 

para computar la validez predictiva y la concurrente. Frecuente­

mente amhas se determinan computando la correlación entre los 

puntajes del test y las medidos de la variable de crlterio, y 

ln validez se expresa en ambos c~sos por .. un~ c'oeficiente· de -

correlaci6n. El coeficiente de \'nlidez· da ,18 vrilidez del test 
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con respecto a lo variable definida por la medido de criterio. 

En la validez predictiva, la cuesti6n es la exactitud con que 

el test predice lo que se intenta predecir. Si algo no puede 

medirse exactamente, no puede usarse como base de predicciones 

válida9. 

Cuando se computan los coeficientes de validez, es necesario 

que los datos del test y los del criterio se determinen en formo 

independiente para evitar la contruninación de criterio¡ al cono­

cer los datos del- criterio cuando se hacen las estimaciones, 

no se puede evitar estar influido en algún sentido por sus es­

pectativas. 

C) V,\LIDEZ DE CONTENIDO.- Este tipo de validez es aplicable cuan­

do se pretende estimar el grado en que un test escolar, por ejem­

plo, abarca alg~n campo de estudio. Los items del test pueden 

considerarse como una muestra de una población que representa 

el contenido y las metas del curso. La validez de contenido 

se determina por el grado en que la muestra de items del test 

es representativa de la pol>lación total. A diferencia de la 

validez predictiva o· concurrente, la validez de contenido no 

puede expresarse por un coeficiente de validez. 

D) VALIDEZ DE CONSTIWCCION,- La validez de construcción es un 

nuevo concepto, fué creado en 1954 por el comité técnico designa­

do por la Asociación Americana de Psicologia. El propósito fué 

definir la terminologia y formular reglas para lo estnndariznción 

de tests, La validez de construcción no ae expr.,sa por un solo 

coeficiente que represente la corrclaci6n entre el test y los 

medidas de criterio. 
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El concepto de validez de construcci6n es especialmente 6til 

en relaci6n a los tests que miden rasgos para los cuales no hay 

un criterio externo. 

La validez se determina mostrando que las consecuencias que pue­

den predecirse sobre la base de la teoría con respecto a los 

datos del test pueden, en lo fundamental, confirmarse por una 

serie de pruebas. 

El procedimiento para probar la validez de construcción es el 

mismo que el del método deductivo utilizado comunmente en todo 

la investigación cientl.fica. El concepto de validez de construc­

ción es una aplicaci6n de este método al problema de evaluar 

la exactitud de las predicciones, basándose en un test. Esta 

evalunci6n se efect6a de acuerdo con el procedimiento clásico: 

teoria-deducción-hipótesis. 



47 

ESCALA DE IIBCHSLER DE INTELIGENCIA PARA ADULTOS. (WAIS). 

En general, las escalas de Wechsler están basadas en la teoria bifac­

torial de Sperman en el sentido de que existe un factor fundamental 

en las funciones intelectuales. 

Las escalas de Wechsler son escalas compuestas, verbales y de ejecuci6n, 

constituidas por una serie de tests especificas que, al pasar o for­

mar parte de una escala, se denominan "subtest", Son por una pnrte 

escalns heterogéneas intertest, debido a que miden diferentes funcio­

nes y, por tanto, distintos factores en cada uno de ellos: y, por otra 

parte, son escalas homogéneas intratcst, porque cada subtest mide un 

solo factor en toda su amplitud. 

Los subtests están estructurados en la siguiente forma: los reactivos 

se clasifican en tres grupos: el primero corresponde a aquellos reac­

tivos que toda persona puede contestar, tenga o no instrucci6n escolar: 

el segundo abarca reactivos que se espera sean contestados por sujetos 

que han adquirido instrucci6n escolar media; y el tercero se refiere 

a aquellos reactivos que s61o pueden ser contestados por sujetos con 

cierta especializoci6n. 

En cuanto a los subtests, éstos se clasifican en varios grupos, aten­

diendo a los factorus espec!f icos que evalúan cada uno de los subtests. 

El primer grupo es el denominado estrictamente verbal, al cual corres­

ponden los subtests de informaci6n, comprensi6n, semejanzas y vocabu­

lario, debido a que son verbales tanto las operaciones necesarias 

para resolver las tareas implicadas, como las respuestas. 



El segundo grupo se denomina de atenci6n y concentración, al cual 

pertenecen los subtests de aritmética y retenci6n de digitos. En 

la escala de ejecución también se encuentran dos grupos de subtests 

de completamiento de figuras y ordenamiento de imágenes, y los viso­

motrices abarcan los de ensamble de objetos, diseño con cubos, sim­

bolo de digitos. 

Desde el punto de vista de la validez de las escalas de Wechsler, 

la escala ha sido determinada sobre un amplio rango de edades y sujeta 

a una serie de análisis a fin de establecerla, Las respuestas más 

significativas son las encontradas entre calificaciones en cada sub­

test cuando se correlacionan con calificaciones del resto de la esca­

la, Marca una variante de 3 puntos en cada subtest, para los casos 

de retest, para considerarla significativa. 

Se ha establecido la correlaci6n entre la escala y la escolaridad 

o calificacibn de logro escolar, y correlaciones con juicios de los 

maestros, quienes un tonto subjetivamente evaluaron el logro escolar 

de sus alumnos, El incremento y decremento de las calificaciones 

en la escala, en funci6n de la edad y la constancia de medias y des­

viaciones standard de los cocientes intelectuales en diversas edades 

han sido otros de los criterios de lo determinaci6n de la validez 

de la escala. 

Un criterio significativo de validez concurrente ha sido el estable­

cido con la prueba de Stanford-Binet, mediante la cual se ha obteni­

do una correlacibn de 0.82, la cual es muy alta e indica que ElJ:lbas 

pruebas están midiendo lo mismo en un alto grado, Por otra parte, 

~sto ha demostrado validez predictiva, toda vez que, utilizando el 

juicio empirico como árbitro de decisi6n, ha sido capaz de justifi-
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car las afirmaciones hechas mediante la prueba acerca de la conducta 

futura de un sujeto o de un grupo, 

Respecto a la confiabilidad, las correlaciones test-retest (destina­

das a la obtenci6n de coeficientes de estabilidad temporal y los 

errores standard de medida para todos los subtests) han dado resulta­

dos satisfactorios, ya que se obtuvieron coeficientes de confiabili­

dad desde 0.60 hasta 0.80. 

Wechsler, en su instrumento de medici6n de la inteligencia, reali­

z6 todo tipo de análisis estadísticos a fin de asegurarse de que 

su utilizaci6n tenía la validez y ln confiabilidad adecuada para 

emplearla con absoluta seguridad en los resultados que arrojara. 

Así, este instrumento· de medici6n es aplicable en estudios de con­

fiabilidad temporal, de consistencia interna, validez predictiva, 

validez concurrente y validez de contenido. 

En 1955, al hacerse una revisi6n de la escala de Wechslcr-Bellevue, 

se encontr6 que aún cuando desde 1949 ya se habla dividido en dos 

escalas (la de niños y la de adultos), ésta última tenia serias obje­

ciones, entre ellas:- problemas acerca del contenido de algunos reac­

tivos, la longitud de la poblaci6n, y en la administraci6n y califi­

cación del instrumento. Luego de realizar las modificaciones per­

tinentes 1 se construy6 lo escala que se conoce con el nombre de es­

cala de inteligencia Wechsler paro adultos (WAIS). La estandariza­

ci6n de estu escala fué hecha en 1, 700 sujetos (850 mujeres y 850 

hombres) tomados de las cuatro áreas geográficas en que se dividi6 

a los Estados Unidos. El ron30 de edades fluctu6 entre 16 y 64. oños 

clasificadas en siete subgrupos que contenían proporcionalmente el 
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n6mero de sujetos de cada edad según el censo de 1950 en los Estados 

Unidos, La definici6n de le muestra se hizo en términos de raza, 

ocupación, zonas urbana y rural, y nivel educacional. También se 

obtuvieron datos de personas mayores de 65 años de edad. 

DESCRIPCION DE LOS SUBTEST DE LA ESCALA DE WECHSLER. 

SUBTEST DE INFORMACION, 

Las principales funciones que contiene la prueba de información se 

presentan a partir de la composición factorial de cada una de ellas, 

en primer lugar fundamentan .a la función "gruesa" llamada memoria, 

operaciones de asociación y organización de lo experiencia y un amplio 

rango de retención del material aprendido. Los factores externos 

influyentes son ambientales fundamentalmente. 

SUBTEST DE COMPRENSION GENERAL. 

La prueba de comprensión general consta de funciones u operaciones 

de razonamiento abstracto, organización del conocimiento capacidad 

de utilizar en la práctica las experiencias y aprendizajes obtenidos 

depende amplfamente de oportunidades culturales y de la capacidad 

para colocarse en situaciones reales, 

SUBTE:ST D:! ARITMETICA. 

En este tipo de subtests se requieren operaciones del razonamiento 

con abstracciones, formación de conceptos y retención de procesos 

aritméticos; además, se vé grandemente influido por atención inme­

diata y automática, asi como por la oportunidad de adquirir los pro­

cecos aritméticos fundamenta les, 

SUBTllST DE SEMEJANZAS. 

!.as funciones de esta prueba son la ejecución de operaciones de aná­

lisis de rulacioncs y de formación de conceptos verbales, paro lo 



51 

cual influyen las oportunidades culturales que le proporcione el 

ambiente. 

SUBTEST DE RETENCION DE DIG !TOS. 

Las principales funciones de esta prueba son:- el recuerdo inmediato, 

la imaginación auditiva y la imaginación visual simultanea; y como 

factores que influyen notablemente en la ejecución de las tareas 

que implican esta prueba, se encuentran la atención inmediata y la 

atención dirigida. 

Cuando se obtienen bajas calificaciones en este subtest y no están 

asociadas con problemas de deficiencia u organicidad, éllo puede 

deberse a la presencia de cierto grado de ansiedad. 

SUBTEST DE VOCABULARIO, 

Este subtest no sólo señala el indice de la escolaridad de una per­

sona, sino que constituye una buena y confiable medida de inteli­

gencia, debido a que el número de palabras que una persona conoce 

constituye una medida tanto de su habilidad para aprender, como de 

su información verbal y de la amplitud general de sus ideas. Este 

tipo de actividad está influida en gran cantidad por las oportunida­

des culturales y educacionales de las personas. 

ESCALAS DE EJECUCION. 

Subtest de completamiento de figuras. 

Esta prueba mide habilidades perceptuales y conceptuales implica­

das en el reconocimiento e identificación de objetos y formas cono­

cidos. Dadas las operaciones a ejecutar, influyen de manera notable 

la experiencia ambiental y la agudeza visual. 
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SUBTEST DE DISE~O CON CUBOS, 

Las principales funciones en este subtest son: percepción de forma 

(análisis) e integración visomotora, las cuales constituyen factores 

que influyen en la ejecución motora y en un mlnimo de capacidad dis­

criminati va de color, 

SUBTEST DE ORDENAMIENTO DE FIGURAS. 

Las principales funciones implicadas son:- percepción visual de rela­

ciones y síntesis de material no verbal, las cuales están influidas 

por la agudeza visual y por un mínimo de oportunidades culturales, 

SUllTEST DE ENSA~IBLE DE OBJETOS, 

Las funciones implicadas son:- factores de organización no verbales: 

percepción visual (slntesis), integración visual y precisión de 

la actividad motora. 

SUBTEST DE SIMBOLOS DE DIGITOS, 

Lns funciones fundamentales que implica esta prueba son:- el recuerdo 

rutinario inmediato, la integración visomotora y la imaginación vi­

sual, mismaas que se ven influidas por el nivel de actividad motora 

del ·sujeto. 

Por lo que respecta a México (10), el euipo de investigación de -

I.N.C.C,A.P.A,C. (Investigación Nacional de Ciencias del Comportamien­

to y la Actitud Pública, A.C.) bajo ln dirección del Dr. Rogelio 

D!az Guerrero, ha venido realizando desde 1964 una serie de investi­

gaciones, tendientes a lograr la estandarización de una serie de 

pruebas, entre las que se encuentran los escalas Wechsler tanto para 

niños como para adultos. Estas actividades se han circunscrito al 
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Distrito Federal. 

Los pasos especificas que se siguieron en la investigación fueron: 

a).- La obtención de una muestra suficientemente extensa y re­

presentativa de la población sujeta a estudio. 

b) .- Se tomó la traducción de Puerto Rico y, comparándola con 

el original de Wechsler, se corrigió la traducción y se adaptaron 

aquellos reactivos que se consideraron no adecuados a nuestra cultu­

ra, cuidando de no alterar el contenido de los mismos. 

c) .- Se administró la escala completa siguiendo las instruccio­

nes exactamente como lo indica el autor, pero con las modificaciones 

para México, en relación con la sintaxis y respetando siempre el 

significado de tales instrucciones. 

d) .- Se hizo un análisis de los reactivos, a fin de establecer 

el orden pertinente para México. 

e).- Se ·hizo una recalificación con el orden obtenido para 

México. 

f).- Se ejecutó un análisis por edades. 

g) .- Se procedió a la transformación de los puntuaciones crudas 

a función del porcentaje de respuestas - la media y la desviación 

standard - , primero en cada subtest, utilizando una media de 10 y 

una desviación standard de 15. 

h) .- Se estableció la confiabilidad mediante el test-retest, 

obteniendo un al to coeficiente de confiabilidad temporal significa­

tivo al 0.01 y al O.OS. 

i) .- Con la primera aplicación se comprobó la validez de cona-



trucción mediante el análisis factorial denominado de eje principal, 

es decir, se logr6 el máximo grado de varianza de cada factor. 
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EL TEST BEl!DER - GESTALT. 

lll test Gestalt motor visual de !3cnder, es primariamente un test 

de copia, aunque una de las variaciones de procedimiento utilizada 

por algunos investigadores comprende la reproducci6n de memoria. 

Se solicita al sujeto que copie cada uno de los 9 dibujos senci­

llos, teniendo la muestra delante. Dender eligi6 los dibujos 

de una serie más larga, empleada originalmente por Wertheimer, 

uno de los fundadores de la escuela de la Gestalt, cm sus estudios 

sobre ln percepción visual. Los dibujos particulares se elaboraron 

en forma que ilustran algunos principios de la psicologia de la 

Gestalt, y los análisis que llender hace de los resultados se formu-

lan de acuerdo con los conceptos de la Gestalt, El test se basa 

en la perccpci6n y en la organizaci6n de estimulas, que se refie-

ren b6sicarnente a la importancia de la organizaci6n de los elemen-

tos en el todo y a las leyes que rigen dicha organizaci6n, Dentro 

de estos principios encontrarnos los siguientes:-

l'ARTll Y TODO.- Cuando vemos un objeto, vernos al30 más que las 

meros partes que cnnsitituye el todo, es decir, el todo no es 

igual a la sun~ de sus partes •. 

PROXrnIDAD.- Indica que, los elementos percibidos, se perciben 

como parte de una misma estructura. 

DlRECCION.- La direcci6n de las lineas continua fluidamente, 

!JISPOSICTON O!lJETrVA (OP.G.\~lIZAC!O~) ,- Dice que, continua:nos viendo 

una orgnnlzación que anteriormente nos fué dada, 

!l~:STINO Cor·nm.- Los elementos que· se desvfan,·: se a:¡rupon a su 

vez. ,. ·.:: - .. - ' 

CmJ!R1' (PP.F.G~A!iCIA);"- Afirma que, no s61~ se .pe~ciben lÓs modelos~ 
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sino que, también existe una tendencia innata a complementarlos, · 

tendencia a percibir una figura de la mejor manera posible, ésto 

implica que se percibe más estable. 

I!<CLUSIVIDAD.- Una estructura que "utiliza" todos los elementos, 

es más fácilmente perceptible, a otras posibilidades. 

Aunque durante muchos aiios el test fué aplicado por Bender y otros 

a niños y adultos que presentaban diversos trastornos intelec­

tuales y emocionales, no se registraban los datos en forma obje­

tiva y sistemática, y eran, por tanto, dificiles de valorar. 

Si bien muchos clínicos interpretan todavía el test Bemler-Gestalt 

por meclio de procedimientos subjetivos intuitivos, se han desarro­

llado diversos sistemas objetivos de puntuación para su uso con 

adultos o con niños (Tolor y Schulberg, 1963). En uno de estos 

sistema~ de puntuación, de los elaboro dos más cuidadosamente 

Pascal y Suttell (1951) emprendieron la tipificación y cuantifi­

cación del test en una población adulta. Basándose en los erro­

res de clíhujo que se diferenclan significati\'amente entre muestras 

equiparadas de normales y anormales, se desarrolló una clave de 

puntuación relatl.vamente objetiva. La validación transversal 

de esta clave en nuevas muestras de /4711 no pacientes, 137 neuró­

ticos y 13'> psic6tlcos, condujo a ln conclusión de que los psic6ti­

co~ y neuróticos están claramente diferenciados de los controles, 

siendo las puntuaciones medias de los tres grupos:- 81.8, 68.2 

y 50 respectivamente. La diferencia significativa que marcan 

estó dadn por valores de 30 puntos menos. 

Zxl.sten ta1.1hién pruebas de que esta adaptnci6n del test puede 

diferenciar significntiva:nente los grupos· de enfermos. orgánicos 

tanto de los norniales como de los psicótlcos (Tolor y .Schulberg~ 



57 

1963). 

En la repeticl.Ón del test con muestras normales, después de un intervalo de 24 

horas, se hallaron fiabilidades de O. 70 aproximadamente, Se dan fiabilidades 

ele puntuador de 0.90 para puntuadores entrenarlos, La ejecución en el test es 

aparentemente independiente de la habilidad en el dibujo, pero está significati­

vamente relacionada con la cuantía de la educación y con la edad mental. En 

esta adaptación, el test Bender-Gestalt parece ser un prometedor instrumento 

de cribado rápido, especialmente en el descubrimiento de las formas más graves 

del trastorno. El grupo normativo, sin embargo, es más bien restringido desde 

el punto de vista geográfico, educativo y de otros tipo. El test de Bender-­

Gestalt se ha empleado en todas sus formas y adaptaciones tanto en lo práctica 

cHnica como en la investigación, lo que se evidencio por el gran número de pu­

blicaciones dedicados a él. Aunque se utiliza en gran variedad de tipos de exa­

men, su vnlirlcz para la oayod.a de c-stos fines perr.mnecc en gran parte sin probar. 

Debido a lns limitaciones metodológicas en el planteamiento de muchos de los 

estudios publicados, los resultados negativos recogidos con este test no son 

n menudo m{rn concluyentes que lon positivos. Además, las diferencias entre gru­

pos enunciadas por varios investigadores, se reducen considerablemente cuando 

se controla la edaJ, la inteligencia y el nivel educacional. 

En México también se ha utilizado este test en diversas investigaciones, sin 

embargo no se ha hecho la estandariznci6n requerida para la población en nuestro 

pu!s, 
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LA ENTREVISTA, 

La entrevista consiste en obtener informaci6n oral por parte 

de una persona (el entrevistado), recabada por el entrevistador 

directamente, en una situaci6n de cara a cara y con un objetivo 

predeterminado. 

Constituye una herramienta valiosa dentro de la orientación profe­

sional, ya que con ella se esclarecen los antecedentes conductua­

les del sujeto, obtenidos a través de la comunicación verbal 

o actitudinal que ofrece el entrevistado en este tipo de in­

teracción complementaria con los resultados de su actuación de 

pruebas. 

Existen tres tipos de entrevistas:-

1,- Entrevista libre.- En ésta no existe un orden predeterminado 

a seguir para la obtención de información. La hilación entre 

los temas surge espontáneamente, La intervención del entrevis­

tador es mínima, su función primordial es de observación, aunque 

al abordar un tema puede explorarlo más ampliamente, de ser ne­

cesario. 

2.- Entrevista Dirigida.- Aqui el entrevistador selecciona de 

antemano algunos temas de su interés para él, y hacia ellos dirige 

la conversación. De esta forma introduce· ya ciertas restric­

ciones. 

3.- Entrevista Estandarizada,- Esta se realiza formulando pregun­

tas previamente establecidas, es decir, el entrevistador lee 

un formato del cual no puede salirse, La uniformidad de las 
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cuestiones proporcionan mayores indices de confiabilidad, aun-

que constriñe la entrevista a un simple interrogatorio, restlin­

dole espontaneidad y profundidad, por lo que su empleo deberli 

reducirse a estudios que pretendan llegar a generalizaciones,. 
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HIParESIS DE TRABAJO, 

Entre las alteraciones provocadas por el estado mixedema toso, 

se encuentra la aparente disfunci6n intelectual. 

Es ampliamente conocido que la falta de hormonas tiroideas en 

la etapa fetal y los primeros años de desarrollo provoca un re-

traso mental irreversible.- (Ver Capítulo I de este trabajo), 

Sin embargo, existen dudas al respecto de los efectos cognosciti­

vos que tiene la disminución o ausencia en la edad adulta de 

esta hormona. 

Los reportes de Reitan, R.M. y Crown, S. (Ver Capitulo 3 de este 

trabajo), sugieren una notable mejoría despul!s del tratamiento 

de los procesos cognoscitivos en este tipo de pacientes. 

Por otra parte, Gertru<l Kruskemper y Hans L. Kruskemper (Ver 

Capitulo 3 de este trabajo) no encuentran cambios significativos, 

s6lo en aquellos subtest en los que el limite de tiempo condiciona 

la respuesta. 

Las interrogantes a tratar de aclarar a través de este estudio 

son:-

a).- lExistcn alteraciones en los procesos intelectuales 

en los pacientes hipotiroideos? 

b) .- En caso afirmativo, ¿cuáles son las funciones intelec­

tuales que están dctertoradas7 

c) .- De las funciones afectadas lcuáles son ,'cuantitativa­

m~ntc reversibles? 
,_-:: :.:·:::.·'?:·/ 

d).- ¿Influye la edad del pacient,e par~ su ,r~cuperaci6n? 
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METODOLOGIA. 

Se utiliz6 el modelo correlacional en su forma Test-Retest. 

La variable experimental es la medicaci6n (T
3 

y T 
4

) de acuerdo 

con las necesidades de cada paciente, 

Para concluir la significaci6n de los resulta dos, se utiliz6 

el método de distribución de T de Student para muestra de tama-

ño N menor de 30, llamadas muestras pequeñas. 

Para determinar si la edad influy6 en los resultados, se procedi6 

a establecer una correlaci6n estadística, 

La muestra estuvo formad.a por 9 pacientes a quienes por prue-

bas de laboratorio (Captaci6n T Radioactiva, T y TSll) se con-
3 4 

firm6 el diagnóstico de hipotiroidismo, la descripci6n de los 

pacientes fué la siguiente:-

PACIENTE 1 :-

Mujer de 49 años de edad, con diagn6stico de hipotiroidismo 

provocado por carcinoma folicular del tiroides postradiaci6n ¡ 

casada desde hace 25 años, ha procreado 2 hijos, estudi6 hasta 

6• año de primaria y se dedica a las labores del hogar, 
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PACIENTE 2:-

Mujer de 68 años de edad, con diagn6stico de hipotiroidismo 

provocado por postradiaci6n de bocio t6xico difuso; qued6 viu­

da desde hace 12 años, y su única hija falleci6 hace un año, 

estudi6 hasta el 3er. año de primaria y trabaja como costure­

ra para su sostenimiento. 

PACIENTE 3:-

Mujer de 32 ailos de edad, con diagn6stico de hipotiroidismo 

provocado por bocio t6xico difuso; casada hace 7 años, tiene 

tres hijos, estudi6 el bachillerato completo y se dedica a las 

labores del hogar. 

PACIENTE 4:-

Mujer de 28 años de edad, con diagn6stico de hipotiroidismo 

primario, soltera, estudi6 la primaria y una carrera comercial 

y se dedica a las labores del hogar. 

PACIENTE 5:-

Hombre de 32 años de edad, con diagn6stico de hipotiroidismo 

primario, casado hace 9 años, ha procreado 2 hijos, su madre 

padece retraso mental, estudió hasta el 3er. año de primaria 
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y de oficio taxista. 

PACIENTE 6:-

Mujer de 35 años de edad, con diagnóstico de hipotiroidismo no es­

pecifico; casada hace 18 años, ha procreado 9 hijos, es analfabeta 

y se dedica a lavar ropa para ayudar al sostenimiento de su hogar. 

PACIENTE 7:-

Mujer de 30 años de edad, con diagnóstico de hipotiroidismo prima­

rio; casada hace 7 años, hs procreado dos hijos, estudió la primaria 

completa y se dedica a las labores del hogar. 

PACIENTE B:-

Mujer de 33 añoa, con diagnóstico de hipotiroidismo no esP,edfico; 

soltera, estudió hasta el S• año de primaria y se dedica. a las la­

bores del hogar. 

PACIENTE 9:-

Mujer de 51 años de edad, con diagnóstico de hipotiroidismo no espe­

cifico; casada hace 30 años, tuvo dos embarazos que no llegaron 

a término y en su Gltimo embarazo el niño nació muerto; estudió 

hasta el 3er. año de primaria y se dedica a las labores del hogar. 
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Todos los pacientes coinciden en reportar confusi6n, problemas 

de memoria, disminuci6n de la libido y en ocasiones desorien­

taci6n, asi como estados depresivos, 

Se control6 el que no hubiera otro padecimiento asociado que 

pudiera modificar los resultados de los Test psicol6gicos. 

ESCENARIO. 

La investigaci6n se llev6 a cabo en un cubículo del Departamento 

de Medicina Psicol6gica del Instituto Nacional de la Nutrici6n, 

en el Distrito Federal y en colaboraci6n con la Clinica de Ti­

roides del mismo Hospital, 

INSTRUMENTOS, 

Las pruebas psicol6gicas utilizadas para medir los cambios cog­

noscitivos fueron el Test de Inteligencia Wechsler Protocolo 

para adultos WAIS y el Test Gestáltico Visomotor de Laureta 

Bender. 

Se eligi6 el WAIS, ya que es una prueba estandarizada y que nos 

permite detectar cambios cuantitativos en las diferentes funcio­

nes intelectuales, a través de la varianza de los Subtest que 

lo componen. 

El test de Bender complementa y confirma la informaci6n sobre 

los aspectos visomotores perceptuales y de integraci6n que fue­

ron las capacidades que se pretendian medir, La cuentificaci6n 

se hizo de acuerdo al método utilizado por Pascal y Suttell, 
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PROCED IM rENTO. 

Una vez establecido el diagnóstico con las técnicas antes mencio­

nadas, se les aplicaron los Test de WAIS y Bender en una sola 

sesión. 

Se les citó en una sesión posterior, a fin de hacer una entre­

vista. Se eligió la entrevista dirigida a fin de obtener in­

formación directa sobre:- edad, estado civil, número de hijos, 

escolaridad y ocupación. El diagnóstico clinico se obtuvo por 

medio del expediente médico. 

Se tuvo contacto con la consulta de Tioroides, y una vez que 

el médico diagnosticó el estado eutiroideo con pruebas de labo­

ratorio, se llevó a cabo el retest en una sola sesión, 
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RESULTADOS. 

En el cuadro número 2 se observan las caracteristicas generales 

de la muestra. 

En el cuadro nfunero 3 se confirma el diagn6stico de hipotiroidismo. 

En el cuadro número 4 se confirma el diagn6stico de eutiroidismo. 

En el cuadro número 5 se presenta el tiempo que transcurri6 entre 

test y retest. 

En el cuadro número 6 se muestran los resultados del test WAIS. 

En los cuadros 7 al 15 se presentan gráficas de cada paciente del 

test WAIS. 

En el cuadro n6m'ero 16 se presenta gráfica de los totales del test 

WAIS. 

En el cuadro número 18 se presenta la desviaci6n standard de los 

puntajes del test WAIS. 

En el cuadro número 19 se presenta la desviaci6n standard de los 

puntajes del test de BENDER. 

En el cuadro número 20 se presentan los valores estadiaticos de 

los test WAIS y BENDER de acuerdo con el método de T. de Student 

para muestra pequeña. 
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA. 



VALORES NORMALES 

Pacientes 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

RFSULTADO DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL 

DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO. 

CAPTACION T 
3 

0.65 - 1.25 

0.90 

0.90 

0.91 

0.99 

'0.91 

··,,.1.00 
·, 

:0.94 
'. '1,·,-

·',0.90 
.1 
0.77 

T 
4 

TSH 

5.5 - 12 ug/ml O - 10 uU/ml 

2.5 .65 

2.5 13 

2.5 

2.:S so 
43 

2.5 -
··2S: -
'• 2.5 18 

TENDOCINOO­
MEI'RIA. 

150 - 265 ms 
200 - 280 ms 

400 
410 
360 
400 
400 
365 

68 

CUADRO No. 3. 



VALORES NORMALES 

Pacientes 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA CONFIRMAR 

EL DIAGNOSTICO DE EUTIROIDISMO. 

CAPTACION T RADIOACTIVA 
3 

0.65 - 1.25 

i;10 

1;05 

1.07 

0.98 

1.14 

1.00 

1.13 

1.06 

1.09 

T 
4 

5.5 - 12 ug/ml 

8.3 

10.5 

10.2 

8.8 

a.o 

11.3 

8.5 

8.7 

10.l 

69 

TSH 

O - 10 uU/ml 

5 

4 

4 

2 

3.7 

5.6 

CUADRO No. 4. 
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DURACION DE TRTATAMIENTO ENTRE TFST Y RETFST. 

PACIENTE l 2 3 4 5 6 7 8 9 INTERVALO PROMEDIO 

FECHA TFST JUL/78 FEB/78 ENE/78 ENE/78 FEB/78 MAY/78 MAY/78 AG0/78 l'flJ)/78 

FECHA RETFST NOV/78 NOV/78 DIC/78 NOV/78 AG0/78 ENE/79 NOV/78 OCT/78 DIC/78 

TIEMPO EN 
MESES 4 9 11 5 5 8 5 2 9 2 - 11 6 

CUADRO No. S. 



PACIENTE 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

H - Hipotiroideo. 

E • Eutiroideo. 

RESULTADOS DEL TEST WAIS ESCAUS VERBAL Y DE EJECUCION. 

CI ESCAU VERBAL CI ESCAU EJECUCION 

H E DIF. H E DIF. 

74 83 + 9 84 99 + 15 

74 78 + 4 77 92 + 15 

91 90 - l 93 105 + 12 

71 

CI TOTAL. 

H E DIF. 

77 89 +12 

74 83 +9 

91 96 +5 

73 87 +14 

60 67 +7 

67 81 +14 

96 100 +4 

69 82 +13 

57 72 +15 

CUADRO No. 6. 



V
l'l:llJ .'ll'\l.l.!lílJ

 



..., :e 

U
I 

e
l 



..; 

:e 

l..U 

... 



,10 

q 

,ti 

~ 

~~ C!. 

f:tr."IROID:l-0 

llll'O'!'!l<OIDI:O 

R!:~L'l"A!lOS lli:L TF.~ \·:A.I!> P.:\CIJ.::!':'F. 4. 

't> 

.,.. 
, ' . ' . ' ' ,,, "l. 

' I - "" 
' I . "" 

__,¡,_ ' 

E ~ 13· H ! ~ ~ 

75 

1\::s ?!:FORt'A.CYOH 

r.- Cl)!!l''U~!t~In'l 

C• l\RITMF.'l'ICA 
O- Sf.MJ.:.l.l\lr7.J\:. · 
Lo ºXl't'~:C.::'IC'lt; OF OIGIT')S 
'F• VOD\DUJ.,~Itl 
r.• ~I~·tPC1LOS r i>It"tITOS 
11• CCl'·!PLi;'!J"-"1Ir.!l'OO IJF. Plr.tlAAS 
ISl OIS!-:fin cOt• r.LO"')Ur.S 
,,. ORDl·:~lr"'..!'It::•ro m.: Ft•iUAAS 
i\,o J.?ISl\l'f,Lr. :.W í)J,.l[:T(JS 

CU.'1'1'lto-, lO 



..,, H
 

~-

!?, "" 
"" 

.,.. 
-.!) 

"' 

..; . 
... 

:e 

'9
 

i.. 

, ... "' "' d
i 

et. 

.... 
o 



~
 

~
 

H
 

~
 

~
 

~
 

w
 o a
· 

~
 

~
 

1 
--1

 1 1 

~
 
~
 

8 
a e 
e § 

1 ~ 



~ 
e:; ... • -r. 

~ 
:; .. 

l:UTIROIDEO 

IUl'OTIROID!)') 

3 

;. 

A ~ 

i{l:~GLTñl°Ál:; nr.L "¡';_r;i.· ~1:\I:; T'f,Cii~r:"l.; 7. 

(! j) ¡:: \= G H I J \<. 

78 

1\a r:1::-nx~1:;,r;Ll"·~:r. 

r.= ctH:rR.t:::.o::;;rn:.; 
e• J\t:1r!'t1:-,·rcl\ 

lP FF:!f,11\:i?-<1\~ 

f.= !U~i'l.~:O:!úi·i !JC OICU'4(1S 
F•· voc:;,1·m.M~ tn 
G .. 's1::nOl1"1!: Y orr.I"l')~· 
l!• CO!~f-t.t:~,';.;.UE!:".1.'li IJ& Flí.ü1V~"· 

r- ni.:;::":» cn:i mJ)t"!wL; 
,1-= O~"\~ : 1 "'.r!I r:::r."'l ru: p¡,-;;.;~.;,!; 
1:• ENSJ\rtI;LI:, ;JL t)l\.11::\'"'::t 

Ct:J\:>Rn l3. 



:i: 

.... :t 

¡¡. 

o d 

r;f) 

d
: 

8 
8 

Q
 

H
 

¡:¡ 
~
 

ii! 
H

 

~ 
~ 
·~ 



.,; "' ~ 
• 

¡:¡ 
1 

.... 
1 

~ 
L, ' 

~
 

' ' 
~ 

5 l• 
¡.¡ 
... e "' 8 iS ¡.¡ 

tl d "' 

..... _ .... 

<.<.:'11&-..!d 
Jt.•v.r.::nd 

ESTA 
TESlS 

Nn 
DEBt 

SAU& 
Df. 

LA 
BiBúQTECA 

~
 

..., ... ~
 

~
 

u-"' p <
J 

d
l 

et 



.... ro 

' 1 1 

"\ ' ' 't 1 ' \ '\ ' 
' , 

<' 

.. 

:/.' 

..., ... :s: 

\::i 

\lo 

... "' "' ¡p. 

<t. 

o 

a 
o 

o 
~
 

~ 
... á 

... 
... 

2 
13 

!;! 



"' "' "' ffi "' 
,.: 

~ 
.... 

N
 

¿ 
"' 

..., "' 
o 

"' 
"" 

"' 
~ 

~ "' 8 <
 
~ g¡ "" 

.. ,.. ... ~
 

" .. 

a 

'O
O

V
S'ild 3fV

 J.N
íld 



10 

'I 

g 

:J. 

b 

~ s 
"' Ll ... 4 
t.: 
~ .. 3 7. 

" ... 
:lo 

l 

ti A 'i> q 

DESVIACION EsTA.'«lARD DE LOS RESUI.TJIDOS DEL TEST 11AIS 

PACI!l.'frl':S HIPO'l'IROIDEOS 

ll e ~ G. ¡.I :¡: ~ -1( 

83 

A= I:IFOR!'.t.CIOll 
B-= COHPRm:SION' 
C• AR'IT:·~ICA 
O- Sfj.tP'..JAH'ZAS 

E• RETE:IC!O~ DE DICITOS 
F= VOCADUL,'UUO 
C• sranor.os y DICITOS 
H-s C0!·1PLE'!'1·..:~IE~lTO DE FIGUIU'\S 
I• DISE~O co;; BI.OQUI:S 
J'= ORúr-:!-ih:UE~:TO DE FIGURAS 

!(• ?::llSA:·!!ILE O?:: OBJETOS 

CUADRO 18. 
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A• IllFOR:·IACIO~ 
D• COM.PRE:.JSIO!: 
C• 1\RI~IETICA 
O- SE~tEJJüiZAS 

E• RE?ENCIOll DE DIGITOS 
F• VOCABULARIO 
G• SI:'.30LOS Y DIGITOS 
11• CO>!PLETJ\MIE!ITO DE FIGURAS 
I• OISEf:O CO!l BLOQUES 
Ja ORD~A:UF.:NTO DE FIGURJIS 
K.• E~l$A:·1BLE OE OBJETOS 

. CUADRO l!!. 
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VALORES ESTADISTICOS DE LOS TEST WAIS Y BENDER DE ACUERDO AL METODO T DE STUDENT. 

WAIS. 

INFORMACION 0.88 

COMPRENSION 1.41 

ARITMETICA 0.48 

SEMEJANZAS 2.09 (ESTADISTICAHENTE SIGNIFICATIVO) 

RETE.'lCION DE DIGITOS 0.68 

VOCABULARIO 1.12 

SIMBOLOS Y DIGITOS 1.78 

COMPLETAMIESTO DE FIGURAS 1.01 

DISEÑO CON BLOQUES 1.39 

ORDENAMIENTO DE FIGURAS 1.44 

ENSA.'!BLE DE OBJETOS 2. 78 (ESTADISTICAHENTE SIGNIFICATIVO) 

BENDER. 

3.54 (ESTADISTICAHENTE SIGNIFICATIVO) 

LA SIGNIFICACION CON GRADO DE LIBERTAD DE .OS ESTA DADO POR VALORES MAYORES DE 1.83 

CUADRO No. 22. 
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ANAL1SIS DE RESULTAllOS. 

En el cuadro número 2 se observnn las cnracted.sticas generales 

que presentan los nueve pacientes estudiados, cuyas edades fluc-

túan entre los 28 y 68 años, con promedio de 39.8 años; ocho 

de ellos del sexo femenino y uno del sexo masculino. La inciden-

cia del mixedema en la poblacibn en general es 4 veces mayor 

en mujeres, lo que explica el alto lnfice de pacientes femeninas 

en el estudio. 

En la muestra el promedio de años de estudio es 5.1 con un rango 

de O a 12 años. Este hecho no representa, sin embargo, una al-

teracibn de los resultados. Las pruebas psicolbgicas que fueron 

elegidas para medir los cambios no se invalidan por no haber 

un grado acad~mico especifico en los examinados, en el caso del 

Test de Bender y la escala de ejecuci6n del WAIS por ser prue-

bas que detectan principalmente aspectos psicomotrices pueden 

ser aplicados aún a analfabetasi en el caso de la escala vur-

bol del WAIS los examinados con poco nivel escolar tienden a 

puntuar bajo en aquellos subtest un que son determinantes las 

oportunidades culturnles (informacibn, comprensi6n y vocabulario). 

En el cuadro número 3 se confirma el diagn6stico de hipotiroidis-

mo de acuerdo con las pruebas de laboratorio utilizadas por la 

Clinica de Tiroides. Los valores normales están dados por medi-

ciones de 0.65 a 1. 25 para la pruebo de Captnci6n T Radioacti-
3 

va, puntajcs por arriba de este rango indican hipotiroidismo. 

En la muestra estudiatla los valores van de o. 77 a 1.00. 

En la prueba de T 
11 

los valores normales están datos por un rango 
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de 5,5 - 12 ug/ml, valores por debajo de este rango indican hipo-

tiroidismo. En la muestra estudiada todos los valores son de 

2,5 ug/ml, ésto obedece a que esta prueba no detecta cambios 

finos en la disfunci6n tiroides. 

La prueba de la hormona estimulante de !!' tiroides (TSH) que 

mide con más precisi6n el bajo funcionamiento tiroideo, s6lo 

se tom6 a cinco pacientes, ya que ésta y la prueba de tendocinemo-

metr!a no se hacen de rutina en el hospital (por su costo eleva-

do), Los valores normales estad.en dados por puntajes de O -

10 uU/ml., puntuaciones mayores sedan indicador de hipotiroidis-

mo, en la muestra estudiada se observan valores de 18 a 65 uU/ml. 

lo que confirma el estado hipotiroideo. 

Los valores normales de la prueba de tendocinemometria está da­

do por puntajes de 150 - 265 ms y 200 - 280 ms., en pacientes 

hipotiroideos los valores estarían por arriba de este rango, 

En la poblaci6n estudiada los puntajes van de 360 - 400 ms. 

a 400 - 365 ms. Por lo anterior se concluye que los nueve pacien-

tes estudiados se encontraban en estado mixedematoso. 

En el cuadro número 4 se presentan los resultadbs de las pruebas 

de laboratorio para confirmar el estado eutiroideo. 

En la prueba de captaci6n T Radioactiva los valores normales 
3 

están dados por pontajes de 0,65 - 1,25, en la muestra estudiada 

los valores reportados van de 0,98 a 1.14, 

En la prueba de T los valores normales se presentan en puntajes 
4 

de 5.5 - 12 ug/ml: en ln muestra estudiada los valores reportados 

van de 8.3 a 11.3 ug/ml. 

La prueba de la hormona estimulante de ln tiroides (TSH), presenta 



90 

para valores normales puntajes que van de O - 10 uU/ml., los 

valores reportados en la muestra van de 2 a 5.6 uU/ml. 

Por los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio capta­

ci6n T Radioactlva, T y TS!I, se concluye que los pacientes 
3 4 

de la muestra se encontraban en estado eutiroideo. 

En el cuadro número cinco se presenta el tiempo que transcurri6 

entre Test y Rctest, el cual estaba determinado por el diagn6sti-

co de eutiroidismo emitido por el laboratorio, El promedio fué 

seis meses y un dia. La respuesta del paciente al medicamento 

tiende a ser inmediata en los casos en que el diagn6stico se 

establece al inicio del padecimiento, En aquellos casos en que 

ha transcurrido un tiempo mayor, la respuesta al medicamento 

tiende a ser más prolongada (ver Capitulo II de este trabajo). 

En el cuadro número seis se muestran los resultados del Test 

\JAIS. En la suma de los subtests de la escala verbal existe 

una diferencia de + SS, En los subtests de la escala verbal 

existe una diferencia de + 139. Se observa un incremento consi-

dera!Jlemente mayor en la escala de ejecuci6n en comparaci6n con 

la escala ver!Jal. 

La escala verbal mide principalmente el pensamiento te6rico que 

está representado por las siguientes funciones: 

Memorin, 

Razonamiento abstracto, 

Análisis y sin tesis. 

Manejo de simbolos, 

Formaci6n de conceptos, 

Atenci6n espontánea. 
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Ln escala de ejecución explora la coordinación visomotora, el 

actuar que está representado por las si3uientes funciones: 

Percepción visual, 

Concentración, 

Atención Selectiva, 

Integración visomotora, 

Síntesis de material no verbal, 

Anticipación y organización visual, 

Recuerdo inmediato y, 

Capacidad de reproducción. 

Lo anterior sugiere que en la segunda aplicación del '!lest, el 

aetest, estas últimas funciones, las de la escala de ejecución 

se observa mayor incremento; y que las funciones que mide la 

escala verbal presentan un incremento menor. La diferencia fu{! 

de 84 puntos. 

En el cuadro número siete se presenta la gráfica con los resulta­

dos totales del llAIS, Se observa un incremento de 93 puntos 

al comparar estado eutiroideo con estado hipotiroideo, la dife­

rencia es a favor de este último. 

A continuación se presenta una breve descripción y análisis de 

los cuadros seis al diecisiete, a fin de poder observar conjun­

tados los resultados de cada uno de los pacientes, 

PACIENTE 1:-



llAIS 

Hipotiroideo 

Eutiroideo 

TOTAL 

77 

89 

E. VERBAL 

74 

83 

BENDER 

E. EJECUCION 

8/1 

99 

92 

120 

104 

Los subtest del WAIS que muestran una diferencia significativa (3 pun­

tos o más. (Ver capitulo IV de este trabajo) son: retención de dígitos, 

símbolos de dígitos y ensamble de objetos, lo que sugiere, por los re­

sultados del Re test, mejoría en las funciones de análisis de relacio-

nea, recuerdo inmediato, integración visomotora, anticipaci6n imaginaci6n 

visual y capacidad de reproducci6n. 

En el Test Bender se aprecia una pequeña diferencia de 16 puntos menos 

que sugiere ligera mejoría en la integración visomotora. 

PACIENTE 2: -

!lipotiroideo 

Eutiroideo 

WAIS 

TOTAL 

74 

83 

E. VERBAL 

74 

78 

E. EJECUCION 

77 

92 

BENDER 

142 

108 

Los subtcst del WAIS que muestran una diferencia significativa son: rc­

tenci6n de dígitos y vocabulario, lo que sugiere mejorla en el recuerdo 

inmediato y desnrrollo del lenguaje. 

En el Test Bender se observa una diferencia significativa (30 puntos 

menos. (Ver capítulo !V) lo que su:¡iere mejoría en la integración vi-

somotora. 

PACIEtlTF. 3: 

WAIS DENDER 
,.,. 

TOTAL !l. VllRIJAL E. EJECUCION ' 

llipotiroidco 91 91 93 .76 

Eutiroidco 95 90 103 ···.• ·51 
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Los subtest del WAIS en que se observa diferencia significativa son: 

comprensión y ensamble de objetos, lo que sugiere mejor!a en el razo­

m1r.1iento abstracto, síntesis en la percepción visual, integración viso­

motora y anticipación. 

En el Test Bender se observa una pequeña diferencia de 15 puntos menos 

lo que sugiere li3era mejor!a de la integración visomotora. 

PACIENTE 4: 

Hipotiroideo 

Eutiroideo 

WAIS 

TOTAL 

73 

87 

P.. VERBAL 

77 

85 

E. F.JECUCION 

72 

91 

BENDER 

105 

78 

En este paciente no se observan diferencias significativas en los sub­

test del WAIS, sólo pequeños incrementos, sin embargo, se reporta un 

incremento de 14 puntos en la escala total, lo que sugiere ligera mejo­

ría en casi todas las funciones. 

En el Test Bender hubo una diferencia de 27 puntos menos, lo que 

sugiere mejoria moderada en la integración visomotora. 

PACIENTE 5: 

Hipotiroideo . 

Eutiroideo 

llAIS 

TOTAi. 

60 

67 

E. VERBAL 

69 

75 

E. EJECUCION 

52 

61 

BE.'lDER 

169 

144 

En los subtest del llAIS se observa una diferencia significativa en en­

snr.ible de objetos, lo que sugiere mejor!a de lo función de sin tesis de 

la percepción visual, integración visomotora y anticipación. 

En ~l Tent Dcnder se observa decremento de 25 puntos menos, lo que sugiere 

mejor fo en la integración visouotora. 
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PACIENTE 6:-

llipotiroideo 

Eutiroldeo 

WAIS 

TOTAL 

67 

81 

E. VERBAL 

76 

81 

E. EJECUCION 

62 

82 

BENDER 

160 

106 

En los subtest del WAIS se observa una diferencia significativa en in-

formación, semejanzas, símbolo de digitos, diseño con bloques y ensam-

ble de objetos, lo que sugiere mejoria de las funciones de retención, 

análisis de relaciones, recuerdo inmediato, percepción de forma, análi­

sis y sl.ntesis de perccpci6n de forma, e integración visomotora. 

En el Test Bcnder se observa un decremento de 54 puntos menos, lo que 

sugiere una importante mejoría de la integración visomotora. 

PACIENTE 7:-

Hipotiroideo 

Eutiroideo 

WAIS 

TOTAL 

96 

100 

E. VERBAL 

85 

93 

E. EJECUCION 

101 

108 

BENDER 

90 

66 

En los subtest del WAIS se observa una diferencia significativa en sim­

bolos de digitos y semejanzas, lo que sugiere mejorta en las funciones 

de recuerdo inmediato, integración visomotora, imaginación visual y análi-

sis de relaciones. 

En el test Bender se observa un decremento de 24 puntos menos, lo que 

sugiere una modorada mejoría en la integración visomotora. 

PACIENTE 8:-

WAIS llENDER 

'lllTALl>S E. VERBAL E. EJECUCtON 
.. 

Hipotiroideo 77 63 175 

Eutiroideo 82 8'• 102 
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En los subtest del WAIS se observa una diferencia significativa en sl.ra­

bolos de dlgitos, completamiento de figuras y ensamble de objetos; lo 

que sugiere mejoría de las funciones de recu<?rdo inmediato, integraci6n 

visomotora, capacidarJ de reproducci6n, análisis y s!ntesis de la percep­

ci6n visual. 

En el test Bcnder se observa un decremento de 73 puntos menos, lo que 

sugiere un importante incremento de la integración visomotora. 

PACIENTE 9:-

Ili potiroideo 

Eutiroideo 

WAIS 

TOTALES E. VERBAL 

57 

72 

63 

72 

E. EJECUCION 

54 

75 

BENDER 

182 

130 

En los subtcsts del WAIS se observa una diferencia significativa en or­

denamiento de figuras y ensamble de objetos, lo que sugiere mejorla en 

los funciones de percepci6n visual de relaciones, sl.ntesis·· de material 

no verbal, planeaci6n y nnticipaci6n, e integración visomotora. 

En el test Bcnder se observa un decremento de 52 puntos menos, lo que 

sugiere una importante mejoría de la integraci6n visomotora. 

En la gráfica del cuadro 16 se observa que la escala que menos se incre­

ment6 fué la de aritmética y las que mostraron mayor incremento fueron 

s!.mbolo de dígitos, diseño con bloques, ordenamiento de figuras y ensam­

ble de objetos. 

En la grhficu del cuadro número 17 observamos pequeñas diferencias en 

general, con excepción de los pacientes 2 (-34), 6 (-54), 8 (-73) y 9 

(-52), lo que sugiere una mejoría ¡¡eneral en la integraci6n visomotora. 

En el cuadro número 18 se muestra l~ gráfica con la desviación standard 

del test tlATS, los valores fueron: información 2.57, comprensión 1.42, 
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artimética 1,42, semejanzas l. 77, retenci6n de digitos 2.14, vocabulario 

2,28, simbolos de digitos 3.17, completomiento de figuras 2,S, diseño 

con bloques 3.09, ordenamiento de figuras 3,6S, ensamble de objetos 2,34 

en los pacientes hipotiroideos, 

En el cuadro número 19 se muestra la gráfica con la desviacibn standard 

del test WAIS, los valores fueron: informacibn 2.49, comprensi6n 2,02, 

aritmética 1.31, semejanzas 1.41, retenci6n de digitos 2.911 1 vocabulario 

1.61, símbolos de digitos 2.49, completamiento de figuras 2.S7, diseño 

con bloques 2.62, ordenamiento de figuras 2,77, ensamble de objetos 4.06. 

En el cuadro número 20 se muestra la gráfica con lo desviacibn standard 

del test de Dender que para el estado hipotiroideo fué de 36,92. 

En el cuadro número 21 se muestra la gráfica con la desviacibn standard 

del test de Bender que para el estado eutiroideo fué de 26.6S. 

En el cuadro 22 se presentan los resultados estadisticos de los test 

WAIS y Bender, de ncuerdo con el método de T de Student paro muestra 

pequeña, cuya significaci6n con grado de libertad de .OS está dado por 

valores mayores de 1.83. De acuerdo con los productos, resultarion es­

tadisticamente significativos los subtest del WAIS, simbolos de digitos 

y ensamble de objetos, y el test de Bender, 

Lo anterior sugiere que lns funciones de recuerdo inmediato, integrnci6n 

visomotora, ir.1aginaci6n visual, capacidad rle reproducci6n, por lo que 

respecta a slmbolos de digitos; y sintesis de la percepci6n visual, inte­

grnci6n visomotora y anticipación en lo referente a ensamble de objetos; 

son lns funcjoncs que mayor m1~joría presentan cuando un pnciente recupera 

el funcionamiento normal riel eje hipotálamo-hip6fisis-tiroides, 

El co.,ficicnte r de correlnci6n de P.,arson marca valores pum N .OS de 

.66511, Los resultados al correlncionar la edad en el test WAIS fueron 

de .4578, y en el test lJcn<lcr de ,4840, por lo que se deduce que no se 
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corralacionan ta edad con el incremento en las puntuaciones de los test. 
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COl!CLUSIOl!ES. 

1) .- El que hayan sido nueve los pacientes estudiados 

tiene un alcance limitado paro llegar a conclusiones 

con mayor nivel de generalización y validez. 

2) .- Los niveles de escolaridad de la muestro fueron 

en general bajos (5.1 años en promedio), sin embargo, 

este factor no invalidó los resultados, sino que 

aportó mayor información al estudio, yo que aún en 

los pacientes en que se sospecho retraso mental (5 

y 9), se observó incremento similar al resto de lo 

muestra. 

3) .- De acuerdo a la hipótesis a) lexisten alteraciones 

en los procesos intelectuales en los pacientes hipo­

tiroideos?. Al comparar los resultados de los pa­

cientes en estado hipotiroideo con éstos mismos en 

estado eutiroideo observamos, una vez que el pacien-

te se rccupern, un incremento en todas las escalas 

del test WAIS y en particular en lo escalo que mide 

ejecución, asl col'.\O en el testo de Bender, lo que 

sugiere que los funciones psicor.iotrices son las más 

1isminuidas en este tipo de padecimiento. 

4).- De acuerdo a lo hipótesis b) en coso afirmativo,_ 

lcuáles son lns funciones intelectuales que están 

deterioradas?. El hecho de haber resultado estadisti­

cnmentc significoti.von los subtests del WAIS, símbo­

los de dl¡¡itos ensamble de objetos, asi como el 

test Je nendcr - ~1 pasar el paciente del estndo 

hipotiroideo al eutiroidco-, dcducirJos que las fun-



99 

ciones que están principalmente deterioradas son 

el recuerdo inmediato, imaginaci6n visual, capacidad 

de reproducci6n, sin tesis de la percepci6n visual, 

anticipaci6n e integración visomotora, 

5) .- De acuerdo a la hipótesis c) de las funciones afecta­

das, lcuáles son cuantitativamente reversibles?, 

Los incrementos observados en todos los subtests 

del W,\IS, corno en el test de Bender, nos permiten 

pensar que las funciones intelectuales mencionadas 

tienden a recuperarse una vez que el paciente mejora 

y se diagnostica el estado eutiroideo, 

6),- De acuerdo a la hip6tesis d) linfluye la edad del 

paciente para su recuperación?, Al no correlacionar 

los datos de la edad con los incrementos presentados 

en los tests de inteligencia aplicados, se deduce 

que la edad no es un factor determinante en lo recu-

peración de las funciones disminuidas. 
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LU'.ITACIOt:ES. 

1).- La muestra fu6 nuraéricomente reducida. El hospital en donde 

se llev6 a cabo el estudio tiene eoncentra.ci6n de pacientes 

hipotiroideos y se atiende un promedio de 15 al año; en. estudios 

previos ( v6ase capitulo IV) los pacientes· estudiados han sido 

15 como máximo, pero lo común son 1, 2 6 4 pacientes. 

Originalmente la muestra estaba compuesta por 16 pacientes, 

pero cinco de ellos no regresaron más al hospital después de 

que se les inici6 el tratamiento; dos más estaban en estado 

de coma en el momento que se presentaron ol hospital, por lo 

que no se pudo administrar las pruebas psicolbgicas correspon-

dientes, por lo tonto, fueron eliminados 7 pacientes de la 

muestra original. 

2) .- El haber utilizado el modelo correlacional test-re test repre-

sent6, para las conclusiones del presente estudio, una limi-

tente en cuanto a lo confiabilidad de los resultados. 

En la aplicaci6n del retest está implicito el hecho de que 

el sujeto, al recordar las respuestas de lo primera aplicaci6n, 

presente puntuaciones más altas en la segunda aplicaci6n. (Vor 

capitulo V). 

Los estudios longitudinales basados en retests, realizados 

en periodos de 1 a 40 años, las puntuaciones generalmente han 

tendido a mejorar (Dayley 1955, Burns 1965, Charles y James 

1964). 

Ni los estudios transversales ni los longitud! nales pueden 
... ;.·,,.' .. ~·-'. i:. (' .l ' _"' . . 

proporcionar uno inte~~rotnÚón concluyente de los cambios 
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cronolbgicos observados (A~astasi 1966, pag. 302). 

De acuerdo con varias investigaciones realizadas (Campbell, 

1965; lluslm, 1951; Owens, 1953) reaulta probable que las perso­

nas cuyas ocupaciones son de tipo más académico, mantengan 

su nivel de ejecuci6n o muestren mejora EN LAS PUNTUACIONES 

de los tests de inteligencia a lo largo de los años, mientras 

que los empleados en ocupaciones en donde predominan las acti­

vidades mecánicas o las relaciones interpersonales, pueden 

poner de manifiesto una pérdida. 

Los tests que no se ven apreciablemente afectados, en lo refe­

rente a la memoria, son los de discriminaci6n sensorial y mo­

tora. (Ver capitulo V). 

Los resultados obtenidos en el presente estudio refieren in­

crementos significativos en dos de las escalas de ejecucibn, 

y en el Test visomotor de Bender, que de acuerdo con lo arriba 

expuesto, nos permiten tener alg6n nivel de confianza en los 

resultados obtenidos, con las reservas del caso. 
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BENEFICIOS. 

En la exposici6n de los capitulas anteriores he argumentado la 

necesidad de la integraci6n multidisciplinaria. Son muchas las 

aportaciones que los psic6logos podemos hacer al conocimiento 

del ser humano y su sociedad. 

Este trabajo permitirá, en alguna medida:-

a) .- Aportar una experiencia en investigaci6n con un enfoque 

holistico, 

b) .- Ayudar a validar las técnicas utilizadas en el campo 

de la psicologia. 

c),- Coadyuvar al reconocimi:into profesional del psic6logo, 

en el campo de la medicina. 

d).- Que tanto el Endocrin6logo como el Psic6logo tengan un 

conocimiento más preciso acerca de las funciones intelec­

tuales de los pacientes hipotiroideos, con las repercu­

siones obvias para el paciente. 

SUGERENCIAS. 

Se recomienda, a fin de obtener resultados mós concluyentes: 

a).- Ampliar la muestra de pacientes; 

b).- Utilizar otro método, que no sea el retest, para veri­

ficar. los resultados obtenidos. 
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