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INTRODUCCION,

La funcién que el Psicélogo Clinico desarrolla dentro del medio
hospitalario, frecuentemente estd disasociada de 1la consulta
cotidiana que el médico realiza, asi como de la investigacibn
de los diferentes padecimientos.

El médico solicitard la intervencidn del Departamento Psicolé-
gico, solamente en los casos en que se considere incapaz de tra-
tar una serie de sintomas que generalmente tienen que ver con
problemas de personalidad y su sintomatologla (depresiones, an~
gustias, alucinaciones, etc.)

En nuestro pals, las investigaciones médicas tienden a no tomar
en cuenta el aspecto psicoldgico de un padecimiento a estudiar,
entre otras muchas razones, porque se considera que las respuestas
que da la psicologia, suelen ser poco objetivas. Al presentarse
esta separacién, puede resultar un diagndstico incompleto, o
bien, un error diagnbsatico.

El error diagnbéstico mencionado obedece, en mucho, al divorcio
que existe en nuestro medio entre padecimientos psicolégicos
y orgénicos; como si el ser humano no fuera una estructura comple-
ja en la cuval la dualidad mente-cuerpo funciona en forma inte~
grada,

A nivel internacional, en las dos Gltimas décadas, se ha desarro-
1lado -una rama de la Psicologia, la Psicoendocrinologfa, que
estudia la intaerrelacién existente entre los procesos endécrinos

y sus componentes psicoldgicos.



Se conoce que las hormonas tiroideas participan en una amplia
gama de funciones biolégicas, reguladas a través de su unién
a receptores especificos en el nlicleo y las mitocondrias de préc-
ticamente todas las células del organismo.

El conocimiento actual sugiere que miltiples acciones de las
hormonas tiroideas son secundarias a su efecto modulador sobre
la sintesls 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 maduracién
funcional y bioquimica del sistema nervioso central, tanto en
la vida fetal como en los primeros afios de vida posnatal.
Igualmente, a partir de la descripcidén clésica de Ord en 1878
-respecto a que los pacientes mixedematosos "parecian estar siem-
pre dormidos"- y la descripcidn de Asher en 1949 ~-respecto a
la llamada "locura mixedematosa®™-, se ha hecho evidente la im-
portancia de las hormonas tiroideas en la conducta humana.

Con estos antecedentes clinicos, numerosos investigadores han
estudiado, en lo que va del siglo, toda una serie de desbrdenes
conductuales que prescntan los pacientes hipotiroideos.

En la mayoria de estos estudios, no se han utilizado métodos
psicométricos para el diagndstico de las alteraciones conduc-
tuales, sino exclusivamente ha sido la impresién clinica del
médico. Ha qucdado claramente cspecificado que el paciente hipo-
tiroideo presenta alteraciones conductuales de diversas indoles;
éstas van desde la pobre memoria hasta presentar cuadros psicd~

ticos serios,



Gran parte de estos estudios se centran en los aspectos psiquil-
ﬁricos del padecimiento (depresién, angustia, etc.) y son los
menos los que se refieren a los aspectos y procesos que conforman
lo que conocemos como la inteligencia.

La Clinica de Tiroides del Instituto Nacional de la Nutricién
solicitd el apoyo del Departamento de Medicina Psicolbgica (en
donde colaboré), a fin de llevar a cabo una investigacibn acerca
de los desbrdenes cognoscitives que presentan los pacientes hi-
potiroideos. El interés principal de los médicos radicaba en
precisar si estos desbrdenes tendian a recuperarse, una vez que
el paciente mejorabe.

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 diagnéstico, como

para el mejor tratamiento de la enfermedad.



FUNCION DE LA TIROIDES,

La gléndula tiroides es una de las gléndulas endbcrinas que estd
presente tanto en el desarrollo individual, como en la evolucién
de las especies, Desde el punto de vista embrionario forma par-
te del sistema gastrointestinal. La glindula se forma a partir
de la faringe, en la unibén de los dos primeros arcos bronquiales;
el lugar de origen est& indicado por un hoyuelo en la parte pos-
terior de la lengua, el foramen cecum. Hacia la decimoquinta se-
mana de desarrollo embrionario la glindula ya estd diferenciada

y empleza a sintetizar las hormonas tiroideas.

ANATOMIA:~

La gléndula tiroides es uno de los mayores brganos endbcrinos, 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 pseudolébulos irregulares que se hacen
mhs prominentes en la edad avanzada.

Cada uno de los lbébulos va ensanchdndose progresivemente; 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 méAxima de los 16bulos de 2 & 2.4 cms. Los

16bulos laterales estén unidos entre si por una delgada banda de



tejido tiroideo, llamado istmo,

A los lados de la gldndula se hallan los vasos carotideos y los
mlisculos esternocleidomastoideos, y por delante, los mfsculos in-
frahioideos.

La glandula tiene una consistencia eléstica, al corte ofrece un
color rojo, cérneo y reluciente.

La microdiseccién y los estudios microscdpices de los cortes de
tejido han revelado que la glAndula normal esth compuesta princi-
palmente por una acumulacién de pequefios sacos llamados foliculos

6 Acinos.

FISIOLOGIA Y QUIMICA.

La funcién primordial de la gléndula es captar yodo en cantidad
suficiente para sintetizar, almacenar y secretar la cantidad ne-
cesaria de las yodotironinas (tiroxina Tl. 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 sintesis de las yodotironinas,

La formacién de éstas se realiza mediante la accién de enzimas aco-
pladoras que unen dos diyodotirosinas para formar tiroxinas T, ;
& bien, diyodotirosina con monoyodotirosina y producir triyodoti-
rosina T3.

Se ha calculado que durante setenta afios la gléndula tiroidea ne-



cesita 3 gra. de yodo para elaborar 5 grs. de tiroxina, la cual
es secretada para mantener un metabolismo normal de unas 37 calo-
riss por hora y metro cumdrado de superficie corporal.

Aunque Be puede decir que la gléndula tiroidea no es esencisl pa-
ra la vida, se sabe que para mantener normales todas las funciones

orghnicas se requieren niveles adecuados de hormonas tiroideas,

EJE HIPOTALAMO ~ HIPOFISIS - TIROIDES.

La adenohipéfisis se considera un "tirostato”, es decir, una es-
tructura caepaz de percibir, de comparar y de responder a modifi-
caciones de 1la variable controlada por el sistema. El tirostato
forma parte del controlador y posee un punto de ajuste o umbral
de respuesta, Este umbral estd dado, por una parte, por la con~
centracibén de hormonag tiroideas libres circundantes.

La concentracién sanguines de esta varisble depende y es funcibén
directa de un nivel especifico de tirotropina u hormona estimulan-
te de tiroides o sea, de la sefial de control del tirostato, Por
otra parte, el hipotélamo, a través 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 1limites
fisiolégicos la concentracibn sangulnea de tirotrofina sérica

(TSH) depende del equilibrio que establecen, a nivel del rirostato,

la seiial de retroalimentacibén negativa dads por los niveles circu-



lantes de tiroxina y triyodotironina y la sefial de comando que es-
td suministrada por el TRH.
A continuacibén se describe en forma grifica el eje hipotélamo ~

hipéfisis - tiroides:

(SE ANEXA DIAGRAMA).

PATOLOGTA.

Dentro de las alteraciones producidas por la difusién tiroidea se
encuentran las siguientes:~
Hipertiroidismo
Hipotiroidismo
Céncer
Tiroiditis
Rocio Endémico.

A continuacién se refiere con mayor detalle el padecimiento tema

del trabajo.

HIPOTIROIDISMO.

El término hipotiroidismo se emplea para indicar el estado consecu-
tivo a una disminucién en el aporte tisular de las hormonas ti--

roideas. La glandula tiroidea puede estar virtualmente ausente,
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6 aunque hiperactiva, ser incapaz para sintetizar suficiente hor-
mona, en este caso se emplea el término mixedema.

No hay hipotiroidismo clinicamente apreciable hasta que la capaci-
dad del tiroides para elaborar hormona ha disminuido considerable-
mente.

La serie de trastornos ocasionados obedece principalmente a 1la
disminucién de la cantidad de hormona tiroidea a nivel de précti-

camente todos los tejidos y érganos 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 enzimiticos.

3

- Deficiencias del yodo (endémico)
4,— Ingestién materna de drogas antitiroideas.
B) Adquirido (Hipotiroidismo juvenil).
: 1.~ Primario.
a).~- Idiopatico,
b).- Postquirfirgico.
c).~ Tiroiditis,
d).~ Medicamentos (yodo, cobalto, pas, leche de soya,

etc.)
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2.~ Secundario.
a).~ Panhipopituitarismo.
b).- Deficiencia ennlas enzimas hormonogenéticas.

3.~ Hipotaldmico.
Mixedema del adulto (cuadro clinico y alteraciones principales).
La masa de la glindula 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 estd disminuido y pueden aparecer muchos sintomas, como son:
debilidad, sequedad cutAnea, piel gruesa, letargia, bradilalia,
edema facial, sensacién de frio, hiposudoracién, palidez cuténea,
aumento de peso, entre otras,
La lentitud en 1la ideacidén es una de las manifestaciones ms ca-
racteristicas, la comprensién estd muy perturbada, la memoria es
escasa y la percepcibén de los estimulos sensitivos generales y
especiales estd reducido.
Es notable una indiferencia hacia la actividad fisica y mental,
La sordera se produce aproximadamente en el 40% de los casos y
la mayoria es de tipo perceptual, debido a una neuropatia perifé-
rica.
En algunos pacientes, la psicosis aparece con el mixedema y desa-
parece después del tratamiento; es comin que en las personas de
mbs edad, se establezca el diagndstico de demencia senil.
La anorexia es frecuente y el estreiiimiento comiin, siendo posibles
las impactaciones fecales.

La 1{bido y la fertilidad suelen estar disminuidas.
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Se ven alterados los ciclos ovulatorios, la impotencia es comfin
en el varén.

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

A medida que progresa la enfermedad, el paciente va desinteresin-—
dose de sf mismo y desarrolla poco trabajo fisico 6 mental, pre-
firiendo 1llevar una existencia vegetativa; sin embargo, puede

vivir 30 & 40 afios sin tratamiento, muriendo finalmente sumido

en coma,

PRUEBAS DTAGNOSTICAS.

La mayorfa de los mixedematosos no plantean grandes dificultades
para el diagnéstico, el mayor error se produce al no sospechar
la enfermedad, sobre todo en los viejos.

En el mixedema se encuentra muy poca concentracién de radioyodo
en la regién tiroidea. Wayne informa que el B3%Z tenia una cap-
tacibén de menos de 20% a las 24 horas.

En el suero la captacibn de 'l'3 suele estar por abajo de 0,65
y la concentracién de tiroxina estard por abajo de 6 mg./ml.
Los niveles de tirotrofina sérica (TSH) estarén por arriba de

10 uU/ml,
DIAGNOSTICO DIFERENCTAL,

En la mayoria de los cases, el mixedema no ofrece problemas diag-
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ndsticos, ya que el simple aspecto de la facie es muy suges-
tivo, asi como también la voz. Si a esto se afiade una his-
toria de sensibilidad al frio, retardo de las actividades
fisicas y mentales, piel fria, seca y pastosa, y .otros
sintomas, el diagnéstico es relativamente fAcil y. puede

ser confirmado por diversas pruebas.

Una vez diagnosticado el mixedema, hay que averiguar si .

la causa radica en el tiroides (hipotiroidismo: primario),;'

la hipbfisis (hipotiroidismo secundario) & en’el hipotélamo

(hipotiroidismo terciario).

TRATAMIENTO,

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 a 150
gamnas, los cambios conseguidos con los tres preparados,

son similares,
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

A continuacibn se presenta una revisibén bibliografica de las investi-
gaciones y estudios realizados desde el punto de vista psicoldgico,
sobre el estado mixedematoso.

Las primeras referencias sobre la relacibén que existe entre el mal
funcionamiento tiroideo y la enfermedad mental se encuentran en los
escritos filosbficos de Paracelsus (11), cuyos trabajos fueron pu-
blicados en el afic 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 nifios
tipicamente 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 clinica de Londres (23) reporta, en 1888, que de los in-
dividuos con hipotiroidismo, un porcentaje mis o menos grande presen-
ta retraso mental, lentitud e irritabilidad; excepcionalmente estos
pacientes muestran lo opuesto a esta altima caracteristica. Las alu-
cinaciones ocurren en casi la mitad de los casos, sobre todo cuan-
do la enfermedad estd avanzada; en la misma proporcién se presenta
la locura, la cual toma las formas de melancolia, demencia, depresibn
crénica y autoacusacidn.

En la bibliografia moderna existen varios reportes —que a continuacién
se¢ describen- de pacientes mixedematosos que fueron diagnosticados
como psicbticos, quienes se recuperaron una vez que se les did 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 nfios que presentaba cambios caracteristi-
cos de la esquizofrenia. Durante 18 meses que estuvo hospitalizada
no presentd ninguna mejorfia; la administracién de grandes dosis de
tiroides did como resultado la recuperacidén de su psicosis al cuarto
dfa y se recuperd casi completamente el décimoquinto dia,

En un estudio clésico, Asher (1), informd en 1949 acerca de 14 pa-
cientes que fueron internados en un hospital psiquiAtrico de Londres
por diversos tipos de psicosis a quienes después de varios estudios
se les disgnosticé alucinaciones, retraso mental y depresién. Todos
se recuperaron después de la administracién de tiroides.

Miller (9) reporta en 1952, el caso de dos pacientes que presenta-
ben cuadro depresivo severo; ambos sujetos manifestaban conductas
normales cuando, después del tratamiento con tiroides, se establecid
el estado eutiroideo.

Taylor (20) describe en el afio de 1975 el caso de un hombre de 41
afios, quien fué internado en dos ocasiones en un hospital psiquibtri-

co por depresidn profunda; después de su do internamiento, fué

]

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

Granet (5) en el afio de 1978, -en un estudio titulado "Hipotiroidismo
y Paicosis": ilustracién de un caso del dilema de diagnéstico en
psiquiatria- describe el caso de un hombre de 19 afios, quien prestan-
do servicio en ¢l ejército, presentd complicacliones gAstricas severas.
Después de transcurridos 10 afios no habia recuperado totalmente 1la
salud; fué remitido a un hospital psiquiitrico en donde se le diapg-
nosticd esquizofrenia debido a su lentitud general, falta de actividad,

alucinaciones y delirios de persecucién, Durante un afio se le tratd



.18

con drogas antipsicéticas no mostrando cambios significativos; una
vez que se establecié el diagnbstico de hipotiroidismo y fué tratado
con tiroides, se dié de alta en un lapso de dos meses.

El autor pone énfasis en las dificultades de diagnbstico ante 1las
enfermedades con pronunciada sintomatologia emocional, para lo cual
plantea algunas guias que pueden ayudar en el dilema del diagnbdstico
médico:-

a) Un solo estado clinico puede tener mfltiples etiologias;

b) El psiquiatra debe de tener gran precaucién y agotar las posi-
bilidades de indagar sobre patologia orgénica;

c) Recomienda al especialista observar al paciente desde un cua-
dro holistico, a fin de mantener la sensibilidad a los mhlti-
ples factores que afectan el comportamiento, e investigar
de manera apropiada la enfermedad.

En la mayoria de estudios llevados a cabo hasta la fecha se di mayor
importancia a los trastornos psiquiAtricos, y de hecho 1la disfuncién
cognoscitiva que acompafia al estado mixedematoso sblo se deja asen-
tado como parte descriptiva del reporte,

A continuacidn se presentan los dos {inicos reportes encontrados, des-
pués de una exhaustiva blsqueda bibliografics, en los cuales la in-
vestigacién del padecimiento tiroideo se centra en 1la disminucién
intelectual de este tipo de pacientes,

Whybrow (23), en el afio de 1969, reporta una investigacién llevada
a cabo con pacientes del North Carolina Memorial Hospital. Los indi-
viduos estudiados fluctuaban entre 16 y 65 afos de edad al ser admi-
tidos y presentaban una historia previa de disturbios asociado con

el diagnbstico de enfermedad tiroidea, entre otras, ecpilepsia, defi-
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ciencia mental, arterioesclerosis o alguna otra enfermedad cardiovas-
cular. Algunos pacientes fueron excluidos del estudio por no  temer
8 ‘afios como minimo de escolaridad. Finalmente fueron evaluados un
total de 17 personas; a siete de ellos se les confirmb el diagnbsti-
co de hipotiroidismo y los 10 restantes fueron diagnosticados como
hipertiroideos.

Después del diagnbstico se llevd a cabo una cuidadosa evaluacibn men-
tal, aplicando los test Clyde Mood Scale, Test de Reitan y el M,M,P.I.,
asi como una entrevista personal. Estas bateria de test fué repetida
cuando el diagnbstico de eutiroidismo fué establecido; entre test
y retest transcurrié un intervalo de 10 meses, con rango de 4 a 15
meses.,

los resultados obtenidos en los pacientes hipotiroideos fueron 1los
siguientes:- el desorden mental en seis de los siete pacientes estu-
diados fué mhs profundo que el encontrado en el grupo de hipertiroi-
deos; todos presentaban deterioro en la memoria inmediata y dificul-
tad en la concentracién; tuvieron problema en el manejo de cuentas
aritméticas simples; durante la entrevista algunas mujeres se que-
jaban de no recordar recetas de cocina que habian preparado cotidia-
namente con anterioridad; otras tenian que recurrir a sus hijos para
recordar en donde hablan dejado algin objeto dentro de casa. Eate
desorden profundo fué reflejado en el test de Raitan y quedaron cla-
sificados en el grupo que manifiesta dafio cerebral; cinco de los sie-
te pacientes hipotiroidcos no terminaron el test en los 300 segundos
que se marca como tiempo miximo de aplicacién; cuando se llevé a cabo
el retest, ya en estado eutiroideo, habla evidencia que los sujetos

tenfan una historia de hipotiroidismo prolongada sin tratamiento pre-
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sentaban un obsticulo residual de cogniscién.

Whybrow destaca el interés que estos resultados arrojan, ya que con-
firman que las hormonas tiroideas estin intimemente relacionadas en
una amplia gama de procesos bioldgicos. A

Kruskemper (7), en el afio de 1977, hace una breve referencia de umn
estudio llevado a cabo en la Universidad de Coteborg con siete pacien-
tes mixedematosos, I:.ratados de 12 a 20 meses con tiroides sustitu-
tiva, En dichos pacientes no encontrd cambios significativos en cuanto
a procesos cognoscitivos, y reportd que solamente se observan cambios
importantes en aquellos subtest en que el tiempo es una condicionante,
Es posible concluir que la atencién puesta a los estudios de pacientes
mixedematosos, se centra principalmente en aspectos psiquibtricos;
y que los estudios llevados a cabo desde el punto de vista del dete-
rioro intelectunl presente en este tipo de pacientes, son poco pre-

cisos,
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LA APLICACION DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS A LA

MEDICION DE LA INTELIGENCIA.

El término inteligencia tiene diversas connotaciones, aqui se emplea—
ré sblo comn el propésito de describir un aspecto conductuval que,
a pesar de ser infinitamente complejo, permite expresar "alge" que
pueda ser comprendido ficilmente.

Para poder referirse a la aplicacién de las pruebas psicolbgicas
en la mediclén de la inteligencia, es necesario primero remontarse
al ecstudio e investigacidén de la naturaleza de este fenémeno psicolé~
gico.

No se puede separar la investigacidn acerca de la naturaleza de la
inteligencia, del deserrollo simultdneo de instrumentos de medicién
que puedan demostrar y comprobar que las hipbtesis 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 Platén y Aristételes, 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 investigacién
exhaustiva y que ha conducido a lo que en la actualidad se ha consi-
derado fundomental en la comprensidén y estudio de la teoria acerca
de la inteligencia, asi como del. manejo de la instrumentacién para
sy evaluacidn, ocurrid durante la segunda mitad del siglo pasado,

Histdéricamente hablando, existen tres aproximaciones fundamentales
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para el estudio de este aspecto psicolégico; la psicologia experi-
mental, las investigaciones genéticas y los métodos multivariados
(10), Los psicdlogos cxperimentales han realizado sus investigacio-
. nes en los laboratorios, tratando de encontrar una solucidén a los
problemas psicolégicos bésicos, haclendo estudios acerca de la per-
cepcién, cognﬁ:ién. aprendizaje y memoria, destinados a la compren-
si6n de la inteligencia.

Desde el punto de vista genético, las aportaciones obtenidas conducen
a la comprensién de cémo los seres humanos adquieren y emplean el
conocimiento como punto fundamental para la comprensién de la inteli-
gencia y.las operaciones que ejecuta la mente humana, Piaget, al
referirse a la inteligencia y como representante principal de este
tipo de aproximacién, distingue tres aspectos de ella:- el contenido,
la funcibn y la estructura. Asi, explica el contenido como la expre-
9ién observable de la conducta; es la informacién con la cual los
psicblogos llevan a cabo sus trabajos. La funcidn se refiere a los
principlos de actividad intelectual, los cuales estén generalmente
relacionados con la edad o con el estado de desarrollo del individuo;
Piaget afirma que la funcibn estd constituida por conceptos y leyes
que los cientfficos infleren del contenido observado. La estructura
ge refiere fundamentalmente al conocimiento, el cual varfa con la
edad y la experiencia y se desarrolla a través de la actividad.
La estructura de la inteligencia es el enfoque principal de las in-
vestigaciones de Piaget, debido & su interés por el estudio de la
genbtica, Siendo é1, fundamentalmente un teérico de la psicologia
cognoscitiva, muestra sumo interés en la actividad sensoriomotriz,

especialmente en el infante. Considera que el desarrollo cognosciti-
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‘vo dely nifio se inicia cuando llega al ambiente externo coﬁ ’uﬁa es~
‘tructura biolégica que ha sido conformada dentro de &1, a pnrtir'
de' la herencia y solamente con pocos reflejos, como el chupeteo,
el pataleo, movimientos de presién, ete.
La -aproximacién multivariada sobre el estudio de la inteligencia,
aquella que considera la existencia de un conjunte de variables que
conforman el comportamiento inteligente, contrasta con el métedo
experimental bivariado, que tradicionalmente se ha utilizado. Esta
aproximacién mancja, en el contexto de la inteligencia, los llamados
factores a fin de explicarla a partir de habilidades intelectuales
bisicas y diferenciadas.
Los métodos multivariados mAs apropiados son las interrelaciones
y el andlisis fact:ori.al.
La razén de esta forma de plantear el andlisis de la inteligencia
se  debe a que, puesto que existen diferencias individuales que origi-
nan variaciones significativas en la conducta, la Onica manera de
entender el problema es tratdndolo analiticamente, mds que en forma
generalizada; se considera que, mas que una inteligencia general,
existen habilidades especificas primarias y bAsicas, ademds de que
existen tanto diferencias interindividuales como intraindividuales,
dependiendo no sbélo de las que potencialmente tiene el individuo
al nacer, sino de la facilitacién y obstaculizacién que el ambiente
le proporcione para el desarrollo de todas y cada una de tales habi-
lidades. Los métodos multivariados permiten, por una parte, descri-
bir a cada persona conforme a un perfil de funcionamiento intelec~

tual, mds que de acuerdo con un solo membrete, y por la otra, compa-



24

rar - sus expresiones conductuales intelectuales con las del grupo
dey individuos que sea necesario, segln la finalided - que persigan
las investigaciones. '

Los estudios cientificos relacionados con. el hombre se iniciaron
hace‘ cerca de 2,000 afios con animales inferiores; sin embargo, las
investigaciones sistemiticas acerca de las habilidades humanas fueron
tardias y alin el campo es amplio para explorarlo. Con gran influen—
cia para la psicologia, los estudios de Darwin acerca de la vida
de los organismos inician un perfodo de gran actividad en la inves-
tigacién cient{fica. La mayor parte de la actividad humana estd
dirigida a la adaptacién o ajuste al ambiente. Si entre los animales
de la misma especie existen diferencias en cuanto al tipo de super-—
vivencia, las diferencias individuales entre los seres humanos son,
evidentemente similares. Darwin ecnuncié que algunas diferencias
individuales en las personas pueden verse influidas por la herencia.
Las teorias planteadas en su época, motivd a que muchos investiga-
dores se¢ abocaran a la tarea de estudiar cstos problemas. Francis
Galton, en Inglaterra, se convencié de que no sblo se heredaban ras-
gos humanos de tipo fisico, sino que también se hereduban habilidades
y caracteristicas de personalidad. Consideré necesario establecer
los principios mediante los cuales los rasgos son transmitidos de
padres a hijos, para lo cual se requeria 1levar a cabo la medicién
de ellos. Galton establecié el término de 'prueba mental" para re-
ferirse a la medicién de algunos de los atributos humanos, haciendo
hincapié en la necesidad de estandarizar los métodos y los instru-

mentos de medicidn; es decir, los individuos sometidos a 1a solucidn
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de problemas deben estar bnjo‘];as mismas condiciones y las mismas
instrucciones. La mayoria de las pruebas construidas por Galton
se relacionaron con la discriminacién sensorial, Fundd en 1884 el
primer la'horal:ori:o antropomético, en donde mediante un bajo precio
se podian llevar a cabo mediciones a través de una serie de pruebas
sensoriales y fisicas. También utilizd por primera vez métodos es-
tadisticos en este tipo de investigaciones, a fin dc determinar 1las
medidas o promedios de ejecucidn y la dispersibn de tales conductas,
Los trabajos de Galton surgieron en un momento relevante, ya que
en ese tiempo 80n no se habia tratado el problema de las diferencias
individuales que hasta la actualidad han sido trascendentales en
el desarrollo de la psicologia.

Karl Pearson fué quien desarrollé los métodos estadisticos para el
estudio de las diferencias individuales. Asi, desarrollé el coefi-
ciente de correlacibn producto-momento (PM), la correlacién miltiple
y la correlacibn parcial; asimismo, establecié las bases del andli-
sis factorial y otros métodos de an4lisis multivariados.

Por la misma fpoca, en Francia, Alfred Bienet, se interesb en inves-
tigar tombién las diferencias individusles. Su interés surgibé como
consccucncia de sus trabajos con hipnosis, en los que supuso que
existian diferencias individuales en las personas con posibilidades
de ser hipnotizadas.

A principlos de este siglo, los estudios de Binet sobre habilidades
tomaron un sentido pragmitico cuando fué comisionado por el gobierno
francés para estudiar el problema de los niflos de bajo rendimiento

intelectual, Trabajando en colaboracién con Teodore Simon, construyd



un instrumento que, de acuerdo a. las exigencias imperantes hasta
entonces, pudiera medir la inteligencia general, considerando que
la inteligencia no se expresa en ségmentos de conducta, sino como
una operacién mental combinada, en la cual todo proceso funciona
como un total unificado. Definié a la inteligencia como "la tenden-
cia a tomar y mantener unms direccién; la capacidad de adaptacién
destinada a obtener la o las metns descadas y el poder de autocriti-
ca'",

Esta concepcibén de Binet produjo una de las corrientes psicolégicas
mis trascendentales acerca del concepto de inteligencia y a la cual
se adhirieron muchos tebricos, investigadores y elaboradores de prue-
bas psicolégicas de su tiempo. Si se considera a la inteligencia
como la adaptabilidad mental general a nuevos problemas y nuevas
situaciones de conducta, a fin de conducirnos con mAs eficiencia
y propiedad ante nuevas situaciones, entonces la persona mis inteli-
gente seria aquella que con mis cficiencia y amplitud fuera capaz
de modificar su conducta de acuerdo a las demandas del ambiente.

Otra corriente que surgib en torno a la anterior, fué aquélla que
consideraba & la inteligencia como la habilidad para aprender. De
acuerdo con ésto, la inteligencia de una persona estd en funcibn
del grado en que sea "educable", es decir, que se encuentre cn mejor
disposicién y capacidad de aprender; por lo que su rango de experien-
cin y actividad seri mayor.

La tercera concepcién acerca de la inteligencia es aquella que sos~
tiene que ésta es la habilidad para mancjar el pensamiento abstracto,

es decir, el ecmpleo efectivo de simbolos y conceptos en la solucién
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de problemas, especialmente de aquellos que requieren la utilizacién
de simbolos numéricos y verbales; los conceptos de Binet podrian
situarse en esta definicibén de inteligencia.

Un anélisis de 1las definiciones anteriores nos arroja la certeze
de que no son mutuamente exclusivas; la diferencia radica en el énfa-~
sis que se haga de los elementos que las forman.

Por razones practicas, se inicia la construccién de un instrumento
que habfa de ser trascendente,. independientemente de las modifica-
ciones pertinentes que en cada cultura deberian hacerse y de su ac-
tualizacién, la ecscala de Binet Simén que puede ser considerado el

antecedente de los test de inteligencin que actualmente conocemos.
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;- ELEMENTOS ESENCIALES DE LA MEDICTION.

"‘En"‘l'a vida diaria, la palabra "medicién" tiene un significado claro
y ‘c'oncisb. Para medir en situaciones prfxct:icas, 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
seA mide longitud, peso, espacio, tiempo, etc., donde los resultados
se dan en centimetros, gramos, decilitros & segundos. Mcdidas de
esta clase, que sc obtienen con instrumentos fisicos, casi nunca
presentan problemas practicos en el momento de medir, ni al interpre-
tar resultados,

La situacidn es difercnte cuando se pretende medir variables psico-
légicas, Una variable psicolépgica se define como una propiedad o
caracteristica que poseen diferentes individuos en cantidades dis-
tintas. Al medir variables como independencia, neurotismo, capa-
cidad de pensamiento 1ldgico o aptitudes de aprendizaje, encontramos
problemas de construccién de escalas muy complejos. El problema
de medicidén en psicologla es considerablemente mAs complicado que
cn los campes donde se emplean instrumentos fisicos comunes de medi-
cién.

La definicién de medida mis comln es: "medir es asignor niimeros a
las cantidades de las propiedades de los objetos de acuerdo con re-
glas dadas cuya validez puede probarse empiricamente". Dicho en forma
mis simple, medir es dar la magnitud de cierta propiedad de uno o
mis objetos con ayudo del sistema numérico.

Los nlmeros usados de csta manera pueden llevar diferentes cantida-
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des de informacién. Es conveniente distinguir tres niveles de me-
dida, los cuales difieren en la cantidad de informacién llevada por
los nimeros que representan las magnitudes de las cualidades. Los
nimeros pueden dar dichas magnitudes sobre una escala ordinal, una
escala de intérvalo o una escala de proporciédn.

A).- ESCALA ORDINAL.~ Al nivel de 1la escala ordinal los nidmeros
proporcionan solamente cl orden de los objetos con respecto al rasgo
que se mide. Los nlmeres 2, 4, 7 y 9 asignados a los objetos A,
B, C, D, con respecto a cierto rasgo indican solamente que los ohjctos
tienen el orden D, C, B, A, con relacibn a la dimensién del rasgo.
Cuando se miden vaeriables psicoldgicas, generalmente no se 1llega
a un nivel superior al de la escala ordinal sin que se hagan algunas
suposiciones. Cuande la medicién se ha efectuado en el nivel de
una cvscala ordinal, los nlmeros no dan mds que el orden de los ob-
jetos en la escala, Sc puede decir que A tiene mhs de cierta capa-
cidad que B, y que C es mhs independiente que D. En muchas situacio-
nes se considera ésto como una forma inadecuada de medicién. la
medicién en este nivel, sin embargo, da suficiente informacibn en
muchas situaciones de importancia practica para la psicologia. Exis-
te una metodologia estadistica muy desarrollada para tratar datos
ordinales.

B).- ESCALA DE INTERVALOS.- En una escala de intervalos, los
nimeros también dan informacién acerca del tamaiio de las difercncias
entre los objetos con respecto a la magnitud del rasgo medido, Las
diferencias entre los nlimeros pueden compararse entre si. Si los
nimeros 2, 4, 7 y 9 dan la magnitud de cierto rasgo de los objetos

A, B, Cy D, en una escala de intervalos, se puede decir que la di-



B:es 13ua1 ala. diferencia ‘enitre C: (y D También; :

ferencia entre B y C es 1 5 veces la diferencin entre A‘

B 6 1a’ diferencia entrc Ay B 6 la diferencia entre C ‘y D Para

'poder_medir al nivel de una escala de intervalo es necesario tener

; .’unidédes,iguales en la escala.

Como se indicd con anterioridad, cuando se desean medir variables
psicoldgicas tales como memoria, agresividad o capacidad aritmética,
es generalmente imposible ir mds alld del nivel de la escala ordinal
sin hacer cicrtas suposiciones. Sin embargo, en muchos casos, se
puede estar interesado en la magnitud de las diferencias eatre los
individuos cen los continuos para tales variables., Se puede estar
interesado en las diferencias entre los individuos en el mismo conti-
nuo, las cuales reciben el nombre de diferencias interindividuales,
o bilen, las diferencias entre las posiciones de un solo individuo
en diferentes continuos, 1lamadas diferenciss intraindividuales,
En tales casos, es necesario medir la magnitud de los rasgos por
medio de escalas de intervalo.

C).- ESCALA DE PROPORCION.~ En el nivel de la escala de propor-
cibn, los nfmeros dan informacibén, no sblo del érden de rango de
los objetos y del tamafio relative de las diferencims, sino también
de. la relacién entre las proporciones. Si los nfnmeros 2, 4, 7 y
9 representan ahora la magnitud de un cierto atributo de los objetos
A, B, C y D, al nivel de una cscala de proporcibn, se conocerd que
B tienc dos veces el atributo de A, C tienc 3.5 veces cl de A, y
D tiene 2.25 veces el atributo de B, etc,

La medicién al nivel de la escala de proporcién estd basada en la

suposiciébn que se conoce el punto cero, ¥y que ce tienen unidades
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iguales a partir de ‘estc punto a todo lo largo de la escala. Ahora
~se conoce la direccién del continuc, se tienen intervalos iguales,
y es posible relacionar la posicidn de cada individuo en el continuo
directamente al punto cero.

El problema de medir rasgos psicolégicos al nivel de la escala de
proporciones, ha interesado desde hace mucho tiempo a los psicdlo~
gos, y aunque hubo intentos muy tempranos (Thurstone, 1928), debe
decirse que el problema no ha sido resuelto para los propbsitos pric-
ticos de la construccibn de tests. No es posible concluir que uns
persona carece por completo de capacidad para resolver cierto tipo
de problema matemitico por el solo hecho de no haber podido contes-
tar ninguno de los items de un test que conti'ene este tipo de proble-
ma,

Hasta aqui se han presentado algunos aspectos generales del proble-
ma de la mediciébn y cierto nfmero de problemas relacionades con la
medicibn de variables psicolégicas., Estos problemas se refieren
tanto a la construccién de los instrumentos de medida, como a la
interpretacién de los datos que sc obtienen con ellos.

CUALIDADES N LOS PROCEDIMIENTOS DE MEDICION.

Para que los datos obtenidos con difcrentes tipos de instrumentos
de medicién puedan usarse en situaciones pricticas, éstos deben sa-.
tisfacer ciertas condiciones:-

Prinero, el instrumento de medida que se use en un caso y con un
propbsito, debe realmente medir el rasgo que se intenta medir. Es
necesario probar cmpiricamente que el instrumento mide la variable
que se intenta medir; a ésto se le conoce como investigar la validez

del instrumento.
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Seg'undd; de '1os ‘inSt:ru‘ilcntd e~'med‘1dﬁ “es requisito que - los resulta-'

dos- obtenidos con. dicho instrumento en-una . determinada ocas:.én, bajo'r

ciertns condicioncs. debe ser reproducible. este aspecto es su con-

fiabilidad..

Un test ps1c016gico constituye esencialmentc una medida objctivu

y tipificada de una muestra de conducta,:

: La tipificacibn del instrumento se refiere a la uni(ormidnd de pro-
*ccdxmiento enla aplicacién y puntuacibn del test.

La objetividad se refiere en cuanto a que una puntuacidén es objetiva

‘t'éﬁyrelaciﬁn a la independencia del juicio subjetivo del examinador

particular. : ‘

A la fecha no se ha alcanzadoe una tipificuci6n ni una ohjetividad

perfecta, aunque la mayoria de los test han c nseg ido un grado ra—r B

zonahlemente elevado,

FIABILIDAD.~ ) .
Los problemas de confiabilidad se’ rcfieréﬁ a’ ia exactitud; cm"l que
un instrumento de nedida, por ejémplo, un t‘cst.‘ mide lo que-mide,
Conociendo su confiabilidad es posible interpretar los datos del
instrumento con un grado conocido de confianza,.

El grado de acuerdo entre nedidas hechas con diferentes ocasiones
pueden computarse por medio de los métodos de correlaciébn. FEl cocfi-
ciente de correlacidn para el acuerdo entre medidas repetidas Ba_‘]o
condiciones similares, constituye el valor numérico de la confiabili-
dad de los datos que pueden obtenerse con un instrumento dqdo.‘ Este

cocficiente de correlacién es llamado coeficientye;yd‘e‘:cqnfibb‘ilidad,

§. pue:de. tonar valorcs entre cero y UNO 4 oo
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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
inagnitud del rasgo que se estd midiendo no cambia para el objéco
en cuestidn, y mientras el valor cuya magnitud va a ser cstimada
permanezca sin cambiar.
Cuando las variables psicolbgicas son medidas por los métodos usados
en psicologia diferencial a menudo es dificil estimar la confiabili-
dad del instrumento de esta manera; una razdn es que los individuos
que fueron sometidos a la prueba son afectados por la primera aplico~
cibn 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 ocasibn, serdn un tanto diferentes en la
segunda ocasién de medidas, simplemente porque el material ys ha
sido presentado una vez, Si hay un espacio de tiempo entre las dos
aplicaciones, los individuos pueden habersc desarrollado de diferen-
te manera; é&sto 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
u'snr instrumentos de medida equivalente, llamados test paralelos,
Gulliksen (1950).
A continuacibén se detallan los tipos de fiablidad de acuerdo a Anas-
tasi (1956):-

A).~ Fiabilidad de repeticibn del test o fiabilidod del retest.-
%1 método mls obvio para hallar la confiabilidad de un test consiste
en repetirlo cn una scgunda ocasibén., El coeficiente de finbilidad
en este caso es simplemente la correlacién entre las puntuaciones

obtenidas por los mismos sujetos en lasz dos aplicaciones del test.
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La varianza de error corresponde a las fluctuaciones en la actua-
cibn debidas al azar desde una sesibn de prueba a otra. Estas va-
riaciones pueden ser debidas en parte a condiciones de examen no
controladas, como cambios extremos en el clima, ruidos repentinos
y otras distracciones, o a una punta de lapiz roto. Sin embargo,
hasta cierto punto, surgen de cambios en la condicidén misma del suje-
to, como por ejemplo la enfermedad, la fatiga, la tensidén emocional,
etc. La fiabilidad del retest indica hasta que punto las puntuaciones
en un test pueden generalizarse en distintas ocasiones; cuanto ms
alta sea la fiabilidad, tanto menos susceptibles son las puntuacio-
nes a los cambios diarios casuales que producen en la condicién 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,
deberfa especificarse siempre la longitud del intervalo sobre el
que se midié. Puesto que las correlaciones del test disminuyen pro-
gresivamente a medida que el intervalo sc alarga, no existe uno,
sino un nimero infinito de coeficientes de finbilidad del retest
para cualquier test, También resulta deseable proporcionar alguna
indicacién sobre las experiencias pertinentes acaecidas durante el
intervalo al sujeto en que se mididé la fiabilidad, tales como facto-
res educativos, de trabajo, etc.

Aparte de la conveniencia de indicar la longitud de intervalo, &iqué
consideraciones deberfian guiar su cleccidn?. Podrian ficilmente
citarse ejemplos de tests que muestran una clevada fiabilidad tras
periodos de unos pocos dias o semanas, pero cuyas puntuaciones reve-

lan una falta casi absoluta de correspondencia cuando cl intervalo
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se extiende hasta los 10 6 15 afos. Muchos test de inteligencia
preescolar arrojan medidas de estabilidad moderada dentro del
periodo preescolar, pero son virtualmente infitiles como instrumento
de prediccién de los CI del Gltimo perfodo de la nifiez o de 1la
madurez.

En la practica, se puede hacer generalmente una sencilla distin-
cién, 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 varlanza de error
de la puntuacién del test. Asl, para controlar este tipo de fiabi~
lidad, se procura que cl intervalo que mide sea corto. Al aplicar
test a nifios pequefios, el perlodo debe ser mis 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 aln menos. Pm\ra cualquier tipo de sujeto, el inter-
valo entre la repeticién de los test no deberia pasar de los 6
meses.

Esta té&cnica, aunque aparentemente sencilla y .directa. presenta
dificultades al ser aplicada a la mayoria de los tests psicold-
gicos. La prictica originaré probablemente valores diferentes
de mejora en las puntuaciones del retest de varios sujetos. Ademds
si el intervalo entre los test es bastante corto, los sujetos
recordardn muchas de sus primeras respuestas, esto es, puede darse
el mismo patrén de respuestas correctas y equivocadas al intervenir
la memoria. De esta manera, las puntuaciones en las dos aplicacio-
nes del test no se obtienen independientemente, y la correlacién
entre ellas seria falsamente alta. También puede cambiar con.

la repeticién la propia naturaleza del test, lo que se qbservé
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. especialmente en los problemas que requieren razonamiento 6 inge-
niosidad.

S6lo se prestan a esta técnica de la repeticidén los tests que
no se ven afectados apreciablemente por ella, En esta categoria
figuran alguncs tests de discriminacibén sensorial y motora. Sin
embargo, es inapropiada para la gran mayoria de los tests psico-
légicos.

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 ocasién y otra forma paralela en la segunda. La
correlacién entre las puntuaciones obtenidas en las dos formas
representa el cocficiente de fiabilidad del test. Este mide tan-
to la estabilidad temporal como la consistencia de las respues-
tas a las diferentes muestras de elcmentos. Este coeficiente
combina dos formas de fiabilidad. Sin embargo, como ambos aspectos
‘son importantes para la mayoria de los fines de la aplicacibn
del test, la fiabilidad de la forma paralela proporciona un indice
Gtil para la valoracidn de muchos de aquéllos.

Al igual que e¢n la fiabilidad del retest, la fiabilidad de 1la
forma ecquivalente deberia ir siempre acompafiada de una indicacién
sobre el lapso transcurrido entre las diversas aplicaciones del
test, asi como una descripcién de las experiencias significativas
sucedidas, Si se explican las dos formas en sucesién inmediata,

la correlacién resultante sb6lo indica la fiabilidad existente
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entre las formas, no entre las diversas circunstancias,

Las formas equivalentes son fitiles en los estudios continuados
o en las investigaciones de los efectos de algln factor experimen-
tal 1ntermedio sobre la ejecucién del test. El uso de varias
formas alternativas propociona ademds el medio de reducir la po-
sibilidad de adiestramiento o fraude,

En cuanto a las limitaciones que presenta este método, en primer
lugar, si las funciones de la conducta que se estdn considerando
estan sujetas al efecto de una larga practica, el uso de formas
paralelas reducirf este efecto, pero no lo eliminard, Es muy
probable que los individuos difieren su mejora debido al grado
de préctica previa con material anilogo, a la motivacién al efec-
tuar el test y a otros factores. En estos casos, el efecto de
la practica representa otra fuente de varianza que tenderd a re-
ducir la correlacién entre las dos formas del test; si aquel es
pequefio, la reduccién seri despreciable.. Otra cuestién relacio-
nada con el grado en que la naturaleza del test cambiard con la
repeticién, En ciertos tipos de problemas de inventiva, por ejem~
plo, cualguier elemento fundado en el mismo principio que otro
puede ser resuelto por la mayoria de los sujetos una vez que hayan
obtenido la solucién para el primero. En este caso, el hecho
de cambiar el contenido especifico de los clementos en la segunda
forma no bastaria para eliminar esta transfercncia de la primera
forma. Es importante afiadir, que para muchos tests no se dispone
todavia de Formas equivalentes a causa de las dificultades practi-

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

Partiendo de una sola aplicacién de una forma de test es posible
llegar a la medida de su fiabilidad siguiendo varios procedimientos
de divisi6én en mitades. Se obtienen dos puntuaciones para cada
individuo dividiendo el test en mitades comparables. Este método
proporciona la fiabilidad de la subdivisién y una medida de equi-
valencia o adecuacién de las muestras de elementos. En esta me-
dida no entra la estabilidad temporal de las puntuaciones, puesto
que se requiere sélo una sesién., Este tipo de coeficiente de
validez sehdenomina en ocasiones '"coeficiente de consistencia
interna", pue'sto que basta con una sola aplicacidn 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 mids exactamente comparable, Cualquier test puede
dividirse en muchas formas. En la mayoria de ellos, la primera
y la segunda mitad no serin comparables, debido a 1la naturaleza
y el nivel de dificultad de los elementos, asi como a causa de
los cfectos acumulativos de la agitacidn, la prictica, la fatiga,
o cualquier otro factor que varia 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 correlacién, es la fiabilidad
de una mitad solo del test.

Cualquier diferencia entre las puntuaciones de una persona en

las dos mitades del test representa. el ¢rror casual. " La varianza
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de estas diferencias, dividida pbr la varianzs de las punﬁuaciones totales,
de la proporcién de la .varianza de error en las puntuaciones. Cuando esta
varianza se reste de 1,00, de la proporcibn de la verdadera varianza, que
es igual al coeficiente de fiabilidad.
FIABILIDAD DE XUDER-RICHARDSON.
Un cuarto método para hallar la fiabilidad de un test, también con una sola
- aplicacidén 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; .
el muestreo del contenido; 2) la heterogenidad del Area examinada. Cuanto
mAs homogenea sea, mis alta seri la consistc‘nciu entre los elementos.
Un problema importante es si el criterio que el test trata de predecir es
a su vez relativamente homogéneo o heterogéneo. Aunque los tests homogéneos
son preferibles porque sus puntuaciones permiten una interpretacidn bastante
inequivoca, obviamente un solo test homopgéneo no es un instrumento adecuado
para la prediccién de un criterio muy heterogénea. Ademds, en la prediccibn
de un criterio heterogéneo la heterogeneidnd de los elementos del test no
representaria necesariamente la varianza del error. Los tests de inteli-
gencis suministran un buen ejemplo de tests heterogéneos destinados a pre-
decir un criterio heterogéneo.
El procedimiento mis comin para hsllar la consistencia entre elementos es
¢l desarrollado por Kuder y Richardson (1937). Como en el método de divi-
sién en mitodes, 1la consistencia entre los eclementos se halla partiendo
de una aplicacién Onica de un solo test. Stn' embargo, esta técnica, en
lugar de bhasarsc en el requisito de dos puntuaciones mitades, lo hace en

un examen de la ejecucidn de cada elemento.

Se puedc demostrar matemfticamente que el coeficiente de fiabllidad de Kuder -

Richardson cs la media de todos. los cocficientes de divisibn _cﬁ'mi;édeé.
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que resulta de las diferentes divisiones de un test (Crombach,
1957). El coeficiente ordinario de divisién en mitades se
basa en una divisién 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 serd inferior al de divisién en mitades. La dife-
rencia entre los coeficientes de fiabilidad aqui marcados y
de divisién en mitades puede servir como indice aproximado

de la heterogeneidad de un te;:



.41

VALIDEZ.

En general, la validez de un método es la exactitud con ﬁue
se pueden hacer medidas signi_ficativaé y adecuadas con &1,
en el sentido que mide realmente los riesgos que se pretenden
medir,

Cuando nos referimos a la confiabilidad, lo importante era
saber si el test dard 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 cbtener una medida de los
trastornos psicosomticos, se debe de probar que los puntajes
del test realmente distinguen los grados de los trastornos
psicosomiticos y no otras diferencias.

La aplicacidn de un instrumento psicoldgico no debe basarse
en la confianza subjetiva de que el instrumento funciona bien
en situaciones practicas., Los estudios empiricos muestran
que en la priactica clinica 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 variahle de crite-
rio. Es Importante saber qué tan bien corresponden las posiclo- ‘
nes de los individuos en la distribucidn de los puntajes obteni-

dos a sus posiciones en el continuo que representa la varlable:
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de. criterio. .-La validez es tradicionalmente estimada por un
cae‘ficienrtg de correlacién, llamado coeficiente de validez, cl
cual indica la relacibn que hay entre los datos obtenidos con
el test y los datos usados, con un grado conocido de certeza,
'comé {ndices 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 indice del
éxito en este campo como criterio con el cual puede compararse
una prediceibn,

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 varia de acuerdo con el
propbsito que se use y el grupo dentro del cual discrimina.

Es necesario, por consiguiente, criterios diferentes para dife-
rentes propdsites del test.

A continuacibn se presentan propuestas de criterio y los diferen-
tes tipos de validez segin Magnusson (1966):

Criterio.- Aquellas medidas de criterio que se usan para probar
la validez de un nuevo 1nstrur.ncnto rara vez dan una medida exacta
de las posiciones de los individuos sobre el continuo del "cri-
terio verdadero". Algunas de las dificultades encontradas - en
la obtencién de buenas medidas de criterio pueden ilustrarse
como un ejemplo,

En el supuesto de que se ha construido una bateria de tests para
seleccionar la estudiantes de énfermerfa.  El probbsito.’de los
tests es claro, se"desca‘ selc'cciona’rbaquellas 5q11éitnntes que

* 1legurfin .a ser las mejores enferreras, Fl criierfo'quesc ‘1n7- o
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tenta predecir es el de las posiciones de los individuos en un
' continuo que representa "éxito como enfermera". Sin embargo,
la profesién de enfermera no es una sola ocupacidn, sino un con-
junto de ocupaciones, y las diferentes ramas de la enfermeria
exigen diferentes capacidades individuales. Lo que constituye
una buena enfermera en un campo no es necesariamente vilido en
otro, por lo que no es posible tener una definicidn con cosa
de "éxito como enfermera" cuando se escoge el criterio que mide
el éxito en esa profesidn,
Aun en el caso de elegir una sola 4rea de la enfermeria, los
jueces que estiman a los mismos individuos pueden haberlos obser-
vado en situvaciones diferentes, y diferentes individuos pueden
haber sido estimados por jueces distintos. Pucsto que los jue-
ces no siempre interpretan las instrucclones de la misma manera
o no estiman siempre la misma conducta del mismo modo, no todas
las calificaciones y estimaciones serdn uno medida exacta de
la misma clase de éxito. Cuando se juzga el valor de algln co-
eficiente de validez es necesario tomar en cuenta culn estrecha-
mente estd relacionado el criterio usado con el verdadero y,
ademdds, la confiabilidad de las medidas de criterio obtenidas.
Como se ha sefialado, los datos de criterio también adolecen de
deficiencias en su confinbilidad y validez. Aunque se usen mé-
tados objetivos y estandarizados para obterncr los datos de crite-
rio, éstos contendrin errores causados por la inconfiabilidad.
En relacién a los métodos estandarizados la inconfiabilidad

puede mantenerse dentro de limites razonables y su tamafio puede
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.estimarse con bastante exactitud. Cuando el grado de inconfia-
bilidad puede estimarse, es posible introducir yun término de
correqcién y estimar el tamsiio del coeficiente de validez para
una medida de criterio completamente confiable, |

A) VALIDEZ PREDICTIVA.- Cuando se computa la validez predictiva,
se desea usar el test para predecir las posiciones de los indi-
viduos sobre una distribucién de la que sélo es posible disponer
mds 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-
cibn vocacional y en 1la seleccidén y clasificacién de los indi-
viduos para propbsitos 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 razbn para construir un test que
mida una variable de la cual ya se tienen datos es que en la
mayoris de los casos, el test ahorra 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 coeficlente
de validez.

Es claro que no hay diferencinms en principio entre los métodos
para computar la validez predictiva y la concurrente. Frecuente~
mente ambas sc¢ determinan computando la. correlacién: entre los

puntajes del test y las medidas de la vgriuble;de criterio, iy

1a validez' se expresa cn' ambos cnsos: por:.un;coeficiente’ de -

correlacién, -El coeficientede

validez: da 1a.valid
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con respecto a la variable definida por la medida de criterio.

En la validez predictiva, la cuestidn es la exactitud con que
el test predice lo que se intenta predecir. S5i algo no puede
medirse exactamente, no puede usarse como base de predicciones
vAlidas.

Cuando se computan los coeficientes de validez, es necesario
que los datos del test y los del criterio se determinen en forma
independiente para evitar la contaminacién de criterio; al cono-
cer los datos del criterio cuando se hacen las estimaciones,
no se puede evitar estar influido en algln sentido por sus es-
pectativas.

C) VALIDEZ DE CONTENIDO.- Este tipo de validez es aplicable cuan-
do se pretende estimar el grado en que un test escolar, por ejem-
plo, abarca alghn campo de estudio., Los ftems del test pueden
considerarse como una muestra de una poblacién que representa
el contenido y las metas del curso. La validez de contenido
se determina por el grado en que la mnucstra de items del test
es representativa de la poblacién total, A diferencia de 1la
validez predictiva o  concurrente, la validez de contenido no
puede cxpresarse por un coeficiente de validez,

D) VALIDEZ DE CONSTRUCCION.~ La validez de construccidn es un
nuevo concepto, fué creado en 1954 por el comité técnico designa-
do por la Asociacién Americana de Psicologfa. El propbsito fué
definir la terminolozla y formular reglas para la estandarizacién
de tests, La validez de construccidn no se expresa por un solo
coeficiente que represente la corrclacién entre el test y las

medidas de criterio.
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El concepto de validez de construccidén es especialmente &til
en relacibn 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 tecoria con respecto a los
datos del test pueden, en lo fundamental, confirmarse por una
serie de pruebas.

El procedimiento para probar la validez de construccién es el
mismo que el del método deductivo utilizado comunmente en toda
la investigacibén cientifica. El concepto de validez de construc-
cién es una aplicacién de estc método al problems de evaluar
la exactitud de las predicciones, basindose en un test. Esta
evaluacldn se efectla de acuerdo con el procedimiento clésico:

teoria-deduccibn-hipbtesis,
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ESCALA_DE WECHSLER DE INTELIGENCTIA PARA ADULTOS. (WAIS).

En general, las escalas de Wechsler estdn 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 c;mpuestas, verbales y de ejecucién,
constituidas por una serie de tests especificos que, al pasar a for-
mar parte de una escala, se denominan "subtest", Son por una parte
escalas 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 intratest, porque cada subtest mide un
solo factor en toda su amplitud.

Los subtests estén 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 instruccién escolar;
el segundo abarca reactivos que se espera sean contestados por sujetos
que han adquirido instruccién escolar media; y cl tercero se refiere
a aquellos reactivos que sblo pueden ser contestados por sujetos con
cierta especializacibn.

En cuanto a los subtests, éstos se clasifican en varios grupos, aten-
diendo a los factores especificos que evalan cada uno de los subtests.
El primer grupo es el denominado estrictamente verbal, al cual corres-
ponden los subtests de informacidén, comprensién, semejanzas y vocabu-
lario, debido a que sorn verbales tanto las operaciones necesarias

para resolver las tareas implicadas, como las respuestas.
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El segundo grupo se denomina de atencidn y concentracidn, al cual
pertenecen los subtests de aritmética y retencidén de digitos. En
la escala de ejecucidn también se encuentran dos grupos de subtests
de completamiento de figuras y ordenamiento de imAgenes, y los viso-
motrices abarcan los de ensamble de objetos, disefio con cubos, sim-
bolo de digitos,

Desde el punto de vigta 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 andlisis a fin de establecerla. Las respuestas mis
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 correlacién entre la escala y la escolaridad
o calificacién de logro escolar, y correlaciones con juicios de los
macstros, quienes un tanto subjetivamente evaluaron el logro escolar
de sus alumnos, FEl incremento y decremento de las calificaciones
en la escala, en funcién de la edad y la constancia de medias y des~
viaciones standard de los cocientes intelectuales en diversss edades
han sido otros de los criterios de la determinacién de la validez
de 1la 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 correlacidn de 0.82, la cual es muy alta e indica que ambas
pruebas estin midiendo lo mismo en un alto grado. Por otra parte,
ésto ha demostrado validez predictiva, toda vez que, utilizando el

juicic empirico como &rbitro de decisién, 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 obtencién 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 medicién de la inteligencia, reali~
26 todo tipo de anAlisis estadisticos a fin de asegurarse de que
su utilizacién tenfa la validez y la confiabilidad adecuada para
emplearla con absoluta seguridad en los resultados que arrojara.
Asi, este instrumento- de medicibn es aplicable en estudios de con-
fiabilidad temporal, de consistencia interna, validez predictiva,
validez concurrente y validez de contenido,

En 1955, al hacerse una revisién de la escala de Wechsler-Bellevue,
se encontrd que ain cuando desde 1949 ya se habia dividido en dos
escalas (la de nifios y la de adultos), ésta Gltima tenia serias obje-
ciones, entre ellas:- problemas acerca del contenido de algunos reac-
tivos, la longitud de la poblacién, y en la administracién y califi-
cacién del instrumento. Luego de realizar las modificaciones per-
tinentes, se construyé la escala que se conoce con el nombre de es-—
cala de inteligencia Wechsler para adultos (WAIS). La estandariza-
cidn de esta escala fué hecha en 1,700 sujetos (850 mujeres y B850
hombres) tomados de las cuatro 4rcas geograficas en que se dividié

a los Estados Unidos. El rango de edades fluctud entre 16 y 64 afios. '

clasificadas en siete subgrupos que contenian proporcionalmehf.é 't_zl“
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nimero de sujetos de cada edad seglin el censo de 1950 en los Estados
Unidos. La definicibén de 1la muestra se hizo en términos de raza,
ocupacibén, zonas urbana y rural, y nivel educacional. También se

obtuvieron datos de personas mayores de 65 afios de edad.

DESCRIPCION DE 1.0S SUBTEST DE LA ESCALA DE WECHSLER,
SUBTEST DE INFORMACION.

Las principales funciones que contiene la prueba de informacibn se
pregentan a partir de la composicibn factorial de cada una de ellas,
en primer lugar fundamentan .a la funcidn "gruesa" 1lamada memoria,
operaciones de asociacidn y organizacién de la experiencis y un amplio
rango de retencibn del material aprendido. Los factores externos
influyentes son ambientales fundamentalmente.

SUBTEST DE COMPRENSION GENERAL.

La prueba de comprensidén geperal consta de funciones u operaciones
de razonamiento abstracto, organizacién del conocimiento y capacidad
de utilizar en la préctica las experiencias y aprendizajes obtenidos
depende ampliamente de oportunidades culturales y de la capacidad
para colocarse en situaciones reales,

SUBTEST DZ ARITMETICA,

En este tipo de subtests se requieren operaciones del razonamiento
con abstracciones, formacidn de conceptos y retencidn de pracesos
aritméticos; ademds, se vé& grandemente influido por atencidn inme-
diata y automikica, asi como por la oportunidad de adquirir los pro-
cesos aritméticos fundamentales,

SUBTEST DE SEMEJANZAS.

las funciones de esta prucba son la ejecucién de operaciones de and-

lisis de relaciones y de formacién de conceptos werbales, para lo
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cuél‘ 1nflqyen las oportunidades cultﬁra#es que le: proporciéne el’
ambiente. ‘

SUBTEST DE RETENCION DE DIGITOS.

Las principales funciones de esta prueba son:- el recuerdo inmediato,
la imaginacién auditiva y la imaginacién visual simultanea; y como
factores que influyen notablemente en 1la ejecucitén de las tareas
que implican esta prueba, se encuentran la atencidn inmediata y la
atencién dirigida.

Cuando se obtienen bajas calificaciones en este subtest y no egtén
asociadas con problemas de deficiencia u organicidad, é&llo puede
deberse a la presencia de cierto grado de ansiedad,

SUBTEST DE VOCABULARIO,

Este subtest no sdlo seifiala el indice de la escolaridad de una per~
soné. sino que constituye una buena y confiable medida de inteli-
gencia, debido a que el nlmero de palabras que una persona conoce
constituye una medida tanto de su habilidad para aprender, como de
su. informacién verbal y de la amplitud general de sus ideas., Este
tipo de actividad estd 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 identificacidén de objetos y formas cono-
cidos. Dadas las operaciones a ejecutar, influyen de manera notahle

la experiencia ambiental y la agudeza visual,
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SUBTEST DE DISENO CON CUBOS,

Las principales funciones en este s;ubtest son: percepcién de forma
(andlisis) e integracién visomotora, las cuales constituyen factores
que influyen en la ejecucién motora y en un minimo de capacidad dis-
criminativa de color.

SUBTEST DE ORDENAMIENTO DE FIGURAS.

Las principales funciones implicadas son:- percepcidn visual de rela-
ciones y sintesis de material no verbal, las cuales estdn influidas
por la agudeza visual y por un minimo de oportunidades culturales.
SUBTEST DE ENSAMBLE DE OBJETOS,

Las funciones implicadas son:- factores de organizacidn no verbales;
percepcién visual (sintesis), integracib6n visual y precisién de
la actividad motora.

SUBTEST DE SIMBOLOS DE DIGITOS.

Las funciones fundamentales que implica esta prueba son:-’el recuerdo
rutinario inmediato, la integracidén visomotora y la imaginacién 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 investigacidén de -
I.N.C.C.A.P.A.C. (Investigacién Nacional de Cienclas del Comportamien-
to- y la Actitud Piblica, A.C,) bajo la direccién del Dr. Rogelio
-"Diaz Guerrero, ha venido realizando desde 1964 una serie de investi-
gaciones, tendientes a lograr la estandarizacién de una serie de
pruebag, entre las que se encuentran las escalas Wechsler tanto para

nifios como -para adultos. Estas actividades se han circunscrito al
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Distrito Federal.
Los pasos especificos que se siguieron en la investigacién fueron:

a).~ La obtencibén de una muestra suficientemente extensa y re-
presentativa de la poblacidn sujeta a estudio.

b).~ Se tomd la traduccién de Puerto Rico y, comparindola con
el original de Wechsler, se corrigié la traduccién 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 administr6 la escala completa siguiendo las instruccio-
nes exactamente como lo indica el autor, pero con las modificaciones
para Méxlco, en relacién con la sintaxis y respetando siempre el
significado de tales instrucciones.

d).~ Se hizo un anAlisis de los reactivos, a fin de establecer
el orden pertinente para México.

e).~ Se "hizo una recalificacién con el orden obtenido para
México,

£).~ Se ejecutd un andlisis por edades.

g).- Se procedié a la transformacién de las puntuaciones crudas
a funcién del porcentaje de respuestas ~ la media y la desviacibn
standard -, primero en cada subtest, utilizando una media de 10 y
una desviacién standard de 15.

h).- Se establecié 1la confiabilidad mediante el test-retest,
obteniendo un alto coeficiente de confiabilidad temporal significa-
tiva al 0.01 y al 0.05, ‘

i).- Con la primera aplicacién se comprohd ‘la validez de cons-:




Sk

truccidn mediante el andlisis factorial denominado de eje principal,

es.decir,: se logrd el méximo grado de varianza de cada factor.
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EL_TEST BEMDER - GESTALT.

El test Gestalt motor visual de Bender, es primariamente un test
de copia, aunque una de las varlaciones de procedimiento utilizada
por algunos investigadores comprende la reproduccién de memoria.
Se solicita al sujeto que cople cada uno de los 9 dibujos senci-
1los, teniendo la muestra delante. DBender eligibé los dibujos
de una serie mis larga, empleada originalmente por Wertheimer,
uno de los fundadores de la escuela de la Gestalt, en sus estudios
sobre 1la percepcibn visual. Los dibujos particulares se elaboraron
en forma que ilustran algunos principios de la psicologia de la
Gestalt, y los analisis que Bender hace de los resultados se formu~
lan de acuerdo con los conceptos de la Gestalt, El test sc basa
en la percepcidn y en la organizacibn de estimulos, que se refie-
ren bfsicamente a la importancia de la organizacién de los elemen-
tos en el todo y a las leyes que rigen dicha organizacién. Dentro
de estos' principios encontramos los siguientes:-

PARTE Y TODO.- Cuando vemos un objeto, vemos algo mis que las
meras partes que consitituye el todo, es decir, el todo no es
igual a la suma de sus partes.

PROXIMIDAD,~ Indica que, los elementos percibidos, se perciben
como parte de una misma cstructura.

DIRECCION.~ La direccién de las lincas continua fluidnmﬂnt:e.

DISPOSICTON OBJETIVA (ORGAMIZACION).- Dice que, continua'nos viendo

una organizacién que antetiomente nos. fué dadn.

DESTINO COl‘IUu!.- Los clementos quc ‘se desvia

VeZa . il

CIEPRR (PREGNANCIA). os modelos,




sino que, tombién cxiste una tendencia innata a complenentarlos,'\
tendencia a percibir una figura de la mejor manera posible, ésto’
implica que se percibe més estable.

INCLUSIVIDAD.~ Una estructura que "utiliza" todos los elementos,

es mAs facilmente perceptible, a otras posibilidades.

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

a nifes y adultos que presentaban diversos trastornos intelec-

tuales y cmocionales, no se registraban los datos en forma obje-

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

Si bien muchos clinicos interpretan todavia el test Bender-Gestalt

por medio de procedimientos subjetivos intuitivos, se han desarro-

llado diversos sistemas objetivos d‘e puntuacién para su uso con

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

sistemas de puntuacién, y de los eclaborados més cuidadosamente

Pascal y Suttell (1951) emprendieron la tipificacién y cuantifi-

caci6én del test en una poblacibén adulta, Baséndose en los erro-

res de dibujo que se diferencian significativamente entre muestras

equiparadas de normales y anormales, se desarrolld una clave de

puntuacién relativamente objetiva, La validacién transversal

de esta clave en nuevas muestras de 474 no pacientes, 137 neurd-

ticos y 135 psicédticos, condujo a la conclusién de que los psicédti~

¢cos y ncurdticos estdn claramente diferenciados de los controles,

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

y 50 respectivamente. La difercncia sigx;ificuttva que  marcan

estd dada por valores de 30 puntoé menos.,

fxisten también pruebas de que. esta adaptncibn del test puede;»‘

diferenciar significntivamcnte los nrupos de enfcrmos ornénicos -

tanto de los nomalee como de los psicoticos ('l'olo y Schulbcrg. ~ '




1963),.

Enyla repeticién del tespcon muestras normales, después de un intervalo de 24
horas, se hallaron fiabilidades de 0.7Q aproximadamente. Se dan fiabilidades
de puntuador de 0.90 para puntuadores entrenados., La ejecucidn en el test es
aparentemente independiente de la habilidad en el dibujo, pero estd significati-
vamente relacionada con la cuantia de la educacién y con la edad mental. En
esta adaptacién, el test Bender-Gestalt parece ser un prometedor instrumento
de cribado rapido, especialmente en el descubrimiento de las formas més graves
del trastorno. El grupo normativo, sin cmbargo, es mbs bien restringido desde
el punto de vista geografico, educativo y de otros tipo. E£1 test de Bender—-
Gestalt se ha empleado en todas sus formas y adaptaciones tanto en la practica
clinica como en la investigacibén, lo que se evidenc{a por el gran nfimero de pu-
blicaciones dedicadas a él. Aunque se utiliza en gran variedad de tipos de exa-
men, su validez para la mayoria de estos fines permanece en gran parte sin probar.
Debido a las limitaciones metodolbgicas en el planteamiento de muchos de los
estudios publicados, lus resultados negativos recogidos con este test no son
a menudo mads concluyentes que los positivos. Ademis, las diferencias entre gru-
pos enunciadas por varios investigadores, se reducen considerablemente cuando
se controla la edad, la inteligencia y el nivel educacional.

Gn México también se ha utilizado este test en diversas investigaciones, sin
embargo no se ha hecho la estandarizacibn requerida para la poblacién en nuestro

pais.,
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LA ENTREVISTA.

La entrevista consiste en obtener informacién oral por parte
de una persona (el entrevistado), recabada por el entrevistador
directamente, en una situacién de cara a cara y con un objetivo
predeterminado.

Constituye una herramienta valiosa dentro de la orientacién profe-
sional, ya que con ella se esclarecen los antecedentes conductua-
les del sujeto, obtenidos a través de la comunicacién verbal
o actitudinal que ofrece el entrevistado en este tipo de in-
teraccién complementaria con los resultados de su actuacién de
pruebas,

Existen tres tipos de entrevistas:—

1.- Entrevista libre.- En &sta no existe un orden predeterminado
a seguir para la obtencidn de informacién. La hilacién entre
los temas surge esponténeamente. La intervencién del entrevis-
tador es minima, su funcibén primordial es de observacidn, aunque
al abordar un tems puede explorarlo mAs ampliamente, de ser ne-
cesario.

2.~ Entrevista Dirigida.— Aqui el entrevistador selecciona de
antemano algunos temas de su interés para &1, y hacia ellos dirige
la conversacidén. De esta forma introduce- ya ciertas restric-
ciones,

3.- Entrevista Estandarizada,- Esta se realiza formulando pregun-
tas previamente establecidas, es decir, el entrevistador 1lee

un formato del cual no puede salirse, La uniformidad de las
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cuestiones proporcionan mayores indices de confiabilidad, aun-
que constrifie la entrevista a un simple interrogatorio, restén-
dole espontaneidad y profundidad, por lo que su empleo deberé

reducirse a estudios que pretendan llegar a generalizaciones..
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HIPOTESIS_DE TRABAJD.

Entre 1las alteraciones provecadas por el estado mixedematoso,

se encuentra la aparente disfuncidn intelectual.

Es ampliamente conocido que la falta de hormonas tiroideas en

la ectapa fetal y los primeros ajios de desarrollo provoca un re-

traso mental irreversible.~ (Ver Cepitulo I de este trabajo).

Sin embargo, existen dudas al respecto de los efecteos cognosciti-

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

esta hormona.

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

trabajo), sugieren una notable mejoria después del tratamiento

de los procesos cognoscitivos en este tipo de pacientes.

Por otra parte, Gertrud Kruskemper y Hans L. Kruskemper (Ver

Capitulo 3 de este trabajo) no encuentran cambios significativos,

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

la respuesta.

Las interrogantes a tratar de aclarar a través de este estudio

soni~ . o

a)_.- rl.Exis‘ten .nlteraciones ‘en’ los bfbceéos iinfszleccuales’

7 en los pacigntes hipotiroideos? ‘

b).~ En caso afirmativo, icudles son las funci hg‘_s “intelece

tuales que estén deteriaradas? v

¢)o=De las funciones nfec‘tada':s: Léuélés
'mcnté reversibles? :

d).~ iInfluye la cdad del paciente para su recuperacién?
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METODOLOGIA.

Se utilizd el modelo correlacional en su forma Test-Retest,

La variable experimental es la medicacibn (T3 y TA) de acuerdo
con las necesidades de cada paciente.

Para concluir 1la significacién de los resultados, se utilizb
el método de distribucién de T de Student para muestra de tama-
fio N menor de 30, llamadas muestras pequeiias.

Para determinar si la edad influyb en los resultados, se procedid

a establecer una correlacidn estadistica.
SUJETOS.

La muestra estuvo formada por 9 pacientes a quienes por prue-

bas de laboratorio (Captaciébn T Radioactiva, T y TSH) se con-
3 4

firmb el diagnbstico de hipotiroidismo, la descripcién de los

pacientes fué la siguiente:-
PACIENTE 1:~

Mujer de 49 afios de edad, con diagnéstico de hipotiroidismo
provocado por carcinoma folicular del tiroides postradiacién;
casada desde hace 25 afios, ha procreado 2 hijos, estudié hasta

6% aio de primaria y se dedica a las labores del hogar.
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PACIENTE 2:-

Mujer de 68 aflos de edad, con diagnbstico de hipotiroidismo
provocado por postradiacién de bocio tdxico difuso; quedd viu-
da desde hace 12 afios, y su {inica hija fallecié hace un afio,
estudib hasta el 3er. afio de primaria y trabaja como costure-

ra para su sostenimiento.

PACTENTE 3:~

Mujer de 32 afios de edad, con diagnéstico de hipotiroidismo
provocado por bocio téxico difuso; casada hace 7 afios, tiene
tres hijos, estudid el bachillerato completo y se dedica a las

labores del hogar.

PACIENTE 4:-

Mujer de 28 afios de edad, con diagnéstico de hipotiroidismo
primario, soltera, estudid la primaria y una carrera comercial

y se dedica a las labores del hogar.

PACIENTE 5:-

Hombre de 32 afios de edad, con diagnbstico de hipotiroidismo
primario, casado hace 9 afios, ha procreado 2 hijos, su madre

padece retraso mental, estudid hasta el 3er, aflo de primaria
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¥ de oficio taxista.

PACTENTE 6:~

Mujer de 35 afios de edad, con diagnéstico de hipotiroidismo no es-
pecifico; casada hace 18 afios, ha procreado 9 hijos, es analfabeta

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

PACIENTE 7:-

Mujer de 30 afios de edad, con diagnbstico de hipotiroidismo prima-
rio; casada hace 7 afios, ha procreado dos hijos, estudié la primaria

completa y se dedica a las labores del hogar,

PACIENTE 8:~

Mujer de 33 afios, con diagnéstico de hipotiroidismo no especifico;
soltera, estudié hasta el 59 afio de primaria y se dedica a las la-

bores del hogar.
PACIENTE 9:~

Mujer de 51 afios de edad, con diagndstico de hipotiroidismo no espe-
cifico; casada hace 30 afios, tuvo dos embarazos que no 1legaron
a término y en su (ltimo embarazo el nifio nacié muerto; estudid

hasta el 3er. aio de primaria y se dedica a las labores del hogar.
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Todos los pacientes coinciden en reportar confusibn, problemas
de memoria, disminucién de la libido y en ocasjones desorien-
tacibn, asi como estados depresivos.

Se controld el que no hubiera otro padecimiento asociado que

pudiera modificar los resultados de los Test psicolbgicos.

ESCENARIO.

La investigacién se llevbd a cabo en un cubiculo del Departamento
de Medicina Psicolégica del Instituto Nacional de la Nutriciénm,
en el Distrito Federal y en colaboracién con la Clinica de Ti-

roides del mismo Hospital,
INSTRUMENTOS.

Las pruebas psicolégicas utilizadas para medir los cambios cog-
noscitivos fueron el Test de Inteligencia Wechsler Protocolo

para adultos WAIS y el Test Gestdltico Visomotor de Laureta -
Bender. v )

Se elipid 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
1o componen.

El test de Bender complementa y confirma la informacién sobre
los aspectos visomotores perceptuales y de integracibén que fue-
ron las capacidades que se pretendian medir. La cuentificacién

se hizo de acuerdo al método utilizado por Pascal y Suttell,
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PROCEDIMEENTO.

Una vez establecido el diagnéstico con las técnicas antes mencio-
nadas, se les aplicaron los Test de WAIS y Bender en una sola
sesibn.

Se les cité en una sesidén posterior, a fin de hacer una entre-
vista. Se eligidé la entrevista dirigida a fin de obtener in-
formacién directa sobre:- edad, estado civil, niimero de hijos,
escolaridad y ocupacién. E1 diagnéstico clinico se obtuvo por
medio del expediente médico.

Se tuvo contacto con la consulta de Tioroides, y una vez que
el médico diagnosticé el estado eutiroideo con pruebas de labo-

ratorio, se llevd a cabo el retest en una sola sesidn.
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RESULTADOS .

En el cuadro nfimero 2 se observan las caracter{sticas generales
de la muestra.

En el cuadro nfimero 3 se confirma el diagnbstico de hipotiroidismo,
En el cuadro nlmero 4 se confirma el diagnbstico de eutiroidismo.

En el cuadro nfmero 5 se presenta el tiempo que transcurrib entre
test y retest,

En elrcuadro nlmero 6 se muestran los resultados del test WAIS,

En los cuadros 7 al 15 se presentan graficas de cada paciente del
test WAIS.

En el cuadro nbmero 16 se presenta gréfica de los totales del test
WAIS.

En el cuadro nimero 18 se presenta la desviaciébn standard de los
puntajes del test WAIS.

En el cuadro nfimero 19 se presenta la desviacién standard de los
puntajes del test de BENDER.

En el cuadro nlmero 20 se presentan los valores estadisticos de
los test WAIS y BENDER de acuerdo con el método de T. de Student

para muestra pequeiia,
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CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.

3 4 5 6 7 .8 9 PROMEDIO INTERVALO

ER T 39.8 28 - 68 afios
“F F Fo 88%
‘ Ms 122
‘f‘AﬁOS DE Esmm'd 5.1 0-12
CUADRO No. 2.




RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA CONFIRMAR EL

DIAGNOSTICO DE HIPOTIROIDISMO.

CAPTACION T T TSH TENDOCINEMO~
3 4 METRIA,
VALORES NORMALES 0.65 - 1.25 5.5 ~ 12 ug/m} O - 10 ul/ml 150 - 265 ms
' 200 - 280 ms
Pacientes
1 165 <
2 13 -
3 [ i
4 50" -
s 43 400
i : © 410
8 - ’ 360
Eh s 400
7 - 400
T 365
8 18 -
L9 Z -

CUADRO No. 3.
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RESULTADO DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PARA CONFIRMAR

EL DTAGNOSTICO DE EUTIROIDISMO.

VALORES NORMALES ' CAPTACION T RADIOACTIVA T ‘ TSH:
. i 3 o

0.65 - 1.25 5.5 - 12 ug/ml 0 - 10 ul/ml"

. ngie;tes .
1 8.3 ' 5
: 10,5 ‘ 4
e e -
008 o se -
| ES VRN ) RO i: . ,t‘;k.ory S -
: s . 4
1:13 T A f,k{,"a.fs L2
1.06 e 3.7

L R R L R R i
[
8

1.09 010 s

CUADRO No. 4.



DURACION DE TRTATAMIENTO ENTRE TEST Y RETEST.
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PACIENTE 1 2 3 4 5 6 . 7 8 9 ' INTERVALO - - PROMEDIO -
FECHA TEST  JUL/78  FEB/78 ©ENE/78  ENE/78 FEB/78 MAY/78 MAY/78 AGO/78 MZO/78

FECHA RETEST NOV/78  NOV/78  DIC/78  NOV/78 AGO/78 ENE/79 NOV/78 OCT/78 DIC/78

TIEMPO EN ; ' ‘ ‘

MESES 4 o 1 5 5 8 s 2 s 2-11 6

CUADRO No. S.



RESULTADOS DEL TEST WAIS ESCALAS VERBAL Y DE EJECUCION.

71 .

CI ESCALA VERBAL CI ESCALA EJECUCION CI TOTAL,
PACIENTE H E DIF. E DIF.
1 84 99 + 15 89 412
2 77 92 + 15 83 +9
3 93 105 + 12 96 +5
4 12 87 14
5 : 67 +7
6 8L 414
K 100 +
8 82 M3
9 72 . 415

H = Hipotiroideo.

E = Eutiroideo.

CUADRO No.. 6.



KESULTADQS DUL TEST WATS PACIEIRET 1.

Aw INFORMACION

n= CONMPRENSINN

C= ARLTMRTICA

Do SEMATANZAS

L RETHICION DE DIGITOS
P VOCAMILAZTIO

Ge SIMPILOS Y DIGILOS

il COMVLIANMIRLIO U FIGURAS
I DISLNO COI RLOAWE S

J= ORGLUANMIE:AT DI FIGUHAS
K= ELSAMILL DX OWTETOS

© PUITAIL PLENDY

TLTIROID

; PIPOTIRNIOND . e
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“RESULSADOS DEL TuS% WALS PACIENTE 2,

A= INFORMACION

s COMPRENSION

C= ARITIUCICA

L= LAS

= RECENCION DE DISITOS

= VOCAKULARIO

= SIMBOLOS Y DUGITOS

fi= CONPILTANTENTO DL FIGURAS
I= DISETo oot RLOGUFS

Jdm ORDEGAAI eI DE FIGURAS
Y= ENSAMPLE 011 ORIEINS

PU A FLS

FUTIROIDRO | . e



RISULTADOS DAL TERT TAIS PACTENTE 34 i 74

A= INFORMACION

= COMPRENSION

C= ARITMETICA

D= SIMEJIA S

= RLTErCTON DE DIGITOS
Fa VOCAPUIARIN

fim SIMNNLAS ¥ DIGXTOS ;
H= COMPIITANIENTO DF FIGURAS
I= DISDAO CON LLOMUTS
- Jm ORDIMAMIERLO DE FIGURAS
Fm ENSAYIBLT DE NBJETOS .

32
1
A-®'¢ d» E F G H I J X

FUTIROIDLO ————

© . urpATIanineo
‘ CUADRY 9.,



RESULTANOS DL TFST WATS PACK

FUTIROILEO e
RIPOTIROIDEO RO
‘cuaned 10

75

THFORMACION
COMPRENSION

MRITMETICA

SFMEJANTAS - .
SLTLNCIOR DF DIGITO
VOCABULARIN

SINPOGLOS ¥ DIGITOS
COMPLIZEAMILNAO LE FIGURAS
nISERiO COli RLONULS
ORDISFNILNTO Lt FUGURAS
IMSAIRLE DF OBIETGS




PUSMIAJL PUEAD

LUTIXOIDEC

LIPOTIROIDLO

HUSULSABOS UbL SEST UAIS PACII

cuamm 1.

76

[T AN o]
e

RETENCION D BIRTVOST
F= VOSASLARLE
CSIMIOLOS ¥ DLG

FHSAMELE CEILINS



£ UATS PACLE

RESULTAROE (AL 77

a= TUFORMACION
e COMPRINSION
C= ARITHLLICA
D SIMLTARZAS 7000 e
Y= NPUFNCION DR DIRITGS -
wULARLO e

LA Y DIRIVOS

LTANIINTO 1 PISUAAS

CROCVANIIEINA BIY PICHRAS
IT= LUSAMLLE DL OINTINOS G

FUNTATF PLRAUG

A ® ¢ p E F G H I J°X

EUTTROIDEO
IIPOPIROIDED e
CuAnRD 12,
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RESLLTADOS DOL ST UAIS PACTITTTL 7.

A= LIIFORMACTIO

L= SFHNEIANTAS

f= RPFLNIIGN LE DIGIACS
GLAR TO .
LOS ¥ DTRITIS

G=
li= AIENYO LE FIGUNAN
I= COli RIONULS
a= HERITO DI P

Y= ENSANELID DL OI3IT0R

SUUTAIF . BESALD

[N

LUTIROIDEO it

HIPOTIRGIDEN S
CURDRN 13.
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V' IRESILTADNS NIL, TECT VAT PACIENTE 8.°

A= INENRMACTON
= CONPRITISTON
c= ARITIUTICA
D= SLUESAUTAS
y=
=
an

RiTEICTAN DI DTGITOS |
VOCATUTARIO
SIMEOLNS ¥ DIGITOS
= COMDLITVILIEITG DY FTGURAN
i BIAOUES
0 DF FLEURAS

WTIR0ILIG . T T 7T

MIPOTIROIDED ©
‘7 CORDAY 24,
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RECULTADIS DEL TIST VAIS PACILITE 9.

»
q ; :
A= INTGRMACTAN
b “Re CONPRENSION
C= ARTTCTICN
¢ D= 5P .
r= ATENCION DT pICITO"
Pr YT TRTEATA
~ 6 .
:; . fe TYUrarac ¢ nreroae
,"r . LA ola ikl aad§ TO T DIGHRAS
& 5 = DIOTIO AT TTANGES
. Jw FEDFUAMILIT PI FIGURAC
g a K= FHSRMILI OF NBITIOS
i
B 4
2
4 e
. , =9
A B ¢ o £ F & W 1 3 XK =
o
Y
=2
FUTIROIDEC ——— | g
) =
RIPOTIROIDEO _— EE 2=
. L e
CUADRO 15 & =
52



C=

D=

o=

4 Fa

2 G=

& 5 E =

[ b

& A 3

; A=
i 3

EUTIROIDEO badadadd

{IPOTIRCIDIO

——

81

THPORIIACION
CO"ITRRNA ION

ARITITVICN

SLMLIALSAS Lo
RETELOTON DR DIGITOS
VOCATVLARIO . Ly
(38540 DIAITOS |

COMPLET: 0 of F1GHIAS -
DISLNS COH TLONDES :

ORDITANILINO - DE - FIGURNS
LUSANELE DL O1STNT08

CURGAS 38
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o
e
=
@
=
@
a
£
m
[72]
2
&
=
e
&

" CUADRO Mo, 17.

*0avSad BrvINnd

4ot



PUNTAJIL PESADO

5w o ¥

w

DESVIACION ESTANDARD DE LOS RESULTADOS DEL TEST WAIS
PACIENTES HIPOTIROIDEQS

I=

83

TMFORMACION
COMPREN3ION

ARITHETICA

SEMEJANZAS

RETENCION DE DIGITOS
VOCABULARIO

SIMBOLOS Y DIGITOS
COMPLETAMIENTO DE FIGURAS
DISERO CO: BLOQUES
ORUENAMIENTO DE FIGURAS
ENSAMBLE DE OBJETOS

CUADRO 18.



PUNTAJE PESADO

I

DESVIACION ESTANDARD DE LOS RESULTADOS DEL TEST WAILS
PACIENTES EUTIROIDFOS

\ ,{ -
) +J ~ "‘ ~, -
., ~ |
” ~

>

-~

A | ¢ o

&

A
B=

D=
Ea
F=
G=
=
I=

84 .

INFORMACION
COMPRENSION

ARITMETICA

SEMEJMIZAS

RETENCION DE DIGITOS
VOCABULARIO

SIMBOLOS Y DIGITOS
COMPLETNMIENTO DE FIGURAS
DISERO CON BLOQUES
ORDENAMIENTO DE FIGURAS
ENSAMBLE DE OBJETOS

' CUADRD 12,



PUNTAJE PESADO.

ite
/]

450
14°
{30
{20
1{o

kG

90

go-

&0
50

40

A\

85

RESULTADOS DE LA DESVIACION ESTANDARD

DEL TEST DE BENDER. PACIENTES HIPOTIROIDEOS.

AN\

1 2 3 4 5 ¢ 7 2 9 rpacieNmes
CURDRO 20.



g
[=1
-
g g
5 &
g a
H]
5 B
g 8
O < O
1] <
a ~
| 2 BEY
5 g
3 8
Q
g .
g &
2 g
# 8
—_——
_
’
!
[

LY

¢ ¥ & 9 PACIENTES

1 2 3 4 7%

bic
510
1o
1%
1490
£o
120
150

2 8 8 % 88

QUV¥s3d devannd

o V'
v

CUADRO 21.
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VALORES ESTADISTICOS DE LOS TEST WAIS Y BENDER DE ACUERDO AL METODO T DE STUDENT.

VATS.
INFORMACION
COMPRENSION
ARITMETICA
SEMEJANZAS
RETENCION DE DIGITOS
VOCABULARIO
SIMBOLOS Y DIGITOS
COMPLETAMIENTO DE FIGURAS
DISENO CON BLOQUES
ORDENAMIENTO DE FIGURAS
ENSAMBLE DE OBJETOS

BENDER,

0.88
1.41

0.48 ;
2.09 (ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO)
0.68

1.12

1.78

1.01

1.39

1.44 )

2.78 (ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO)

3.54 (ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO)

LA SIGNIFICACION CON GRADO DE LIBERTAD DE .05 ESTA DADO POR VALORES MAYORES DE 1.83

CUADRO No, 22.
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ANALISTS DE RESULTADOS.

En el cuadro nfmero 2 se observan las caracteristicas generales
que presentan los nueve pacientes estudiados, cuyas edades fluc-
tlan entre los 28 y 68 afios, con promedic de 39.8 afios; ocho
de ellos del sexo femenino y uno del sexo masculino. La inciden-
cin del mixedema en la poblacién en general es 4 veces mayor
en mujeres, lo que explica el alto infice de pacientes femeninas
en el estudio.

En la muestra el promedio de afios de estudio es 5.1 con un rango
de 0 a 12 afios. Este hecho no representa, sin embargo, una al-
teracién de los resultados. Las pruebas psicolbgicas que fueron
elegidas para medir los cambios no se invalidan por no haber
un grado académico especifico en los examinados, en el caso del
Test de Bender y 1la escala de ejecuciébn del WAIS por ser prue-
bas que detectan principalmente aspectos psicomotrices pueden
ser aplicados alin a analfabetas; en el caso de la escala ver-
bal del WAIS los examinados con poco nivel escolar tienden a
puntuar bajo en aquellos subtest en que son determinantes las
oportunidades culturales (informacibn, comprensidn y vocabulario),
En el cuadro nlmero 3 sc confirma el diagndstico de hipotiroidis-
mo de acuerdo con las prusbas de laboratorio utilizadas por 1la
Clinica de Tiroides. Los valores normales estln dados por medi-
ciones de 0.65 a 1.25 para la prucba de Captacibn TSRadioacti-
va, puntajes por arriba de este rango indican hipotiroidismo.
En la muestra estudiada los valores van de 0.77 a 1.00.

En la prucha de Tl los valores normales estén datos por un rengo
h
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“‘de 5.5 -’12 ug/ml, valores por debajo de este rango indican hipo-
- tiroidismo. En la muestra estudiada todes los valores son de
2.5 ug/ml, ésto obedece a que esta prueba no detecta cambios
finos en la disfuncién tiroides.
La prueba de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) que
mide con mds precisién el bajo funcionamiento tiroideo, sélo
se tomb a cinco pacientes, ya que ésta y la prueba de tendocinemo-
metria no se hacen de rutina en el hospital (por su costo eleva-
db). Los valores normales estarian dados por puntajes de 0 -
10 ul/ml., puntuaciones mayores serfan indicador de hipotiroidis-
mo, en la muestra estudiada se observan valores de 18 a 65 ul//ml.
1o que confirma el estado hipotiroideo.
Los valores normales de la prueba de tendocinemometria estd da-
do por puntajes de 150 - 265 ms y 200 ~ 280 ms., en pacientes
hipotiroideos los valores estarian por arriba de este rango.
En la poblacidn estudiada los puntajes van de 360 - 400 ms.
a 400 - 365 ms, Por lo anterior se concluye que los nucve pacien-
tes estudiados se encontraban en estado mixedematoso.
En el cuédro nfimero 4 se presentan los resultadbs de las pruebas
de laboratoric para confirmar el estado eutiroideo.
En la prucba de captacidén T Radioactiva los valores normales
estéin dados por puntajes de 0.65 - 1.25, en la muestra estudiada
los valores reportados van de 0,98 a 1.14.
En 1a prueba de T los valores normales se presentan cn puntajes
de 5.5 ~ 12 ug/m{i en la muestra estudiada los valores reportados
van de 8.3 a 11.3 ug/ml.

La prueba de la hormona estimulante de la tiroides (TSH), presenta
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para valores normales puntajes que van de 0 - 10 ul/ml., los
valores reportados en la muestra van de 2 a 5.6 uwl/ml,
Por los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio capta-
cién T Radiocactiva, T y TSH, se concluye que los pacientes
de la giestra se encontriban en estado eutiroideo.
En el cuadro ndmero cinco se presenta el tiempo que transcurrib
entre Test y Retest, el cual estaba determinado por el diagnésti-
co de eutiroidismo emitido por el laboratorio., El1 promedio fué
scis meses y un dfa, La respuesta del paciente al medicamento
tiende a ser inmediata en los casos en que el diagnbstico se
establece al inicio del padecimiento. En aquellos casos en que
ha transcurrido un tiempo mayor, la respuesta al medicamento
tiende a ser mAs prolongada (ver Capitulo II de este trabajo).
En el cuadro nfmero seis se muestran los resultados del Test
WAIS. En la suma de los subtests de la escala verbal ecxiste
una diferencia de + 55. En los subtests de la escala verbal
existe una diferencia de + 139. Se observa un incremento consi-
derablemente mayor en la escala de ejecucidn en comparacién con
1a escala verbal.
La escals verbal mide principalmente el pensamiento tebrico que
cstd representado por las siguientes funciones:
‘ « Memoria,
. Razonamiento abstracto,
- Andlisis y sintesis.,
. anejo de simbolos,
... Formacibn de conceptos, ¥y

. -Atencidn esponténea.
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La escala de ejecucibén explora la coordinacién visomotora, el
actuar que estd representado por las siguientes funciones:

. Percepeibn visual,

Concentracibn,

Atencién Selectiva,

Integracibn visomotora,

Sintesis de material no verbal,

Anticipacibn y organizacién visual,

Recuerdo inmediato y,

Capacidad de reproduccién,

Lo anterior sugierc que en la segunda aplicacién del Test, el
Betest, estas f{ltimas funciones, las de la escala de ejecucién
se observa iayor incremento; y que las funciones que mide la
escala verbal presentan un incremento menor. La diferencia fué
de 84 puntos.

En el cuadro nfimero siete se preseata la grafica con los resulta-
dos totales del WAIS, Se observa un incremento de 93 puntos
al comparar estado cutiroideo con cstado hipotiroideo, la dife-
rencia es a favor de este Oltimo.

A continuacién se presenta una breve descripcién y andlisis de
los cuadros secis al diecisiete, a fin de poder observar conjun-
tados los resultados de cada uno de los pacientes,

PACTENTE 1:-
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UAIS , *\ . BENDER

TOTAL f.. VERBAL E.. EJECUCION
Hipotiroideo 7 7% ‘ 84 120
Eutiroideo 89 83 99 104
Los subtest del WAIS que muestran una diferencia significativa (3 pun-
tos o mis. (Ver capitulo IV de este trabajo) son: retencién de digitos,
simbolos de digitos y ensamble de objetos, lo que sugiere, por los re-
sultados del Retest, mejorfa en las funciones de andlisis de relacio-
nes, recverdo inmediato, integracibn visomotora, anticipacién imaginacidn
visual y capacidad de reproduccién.
En el Test Bender se aprecia una pequefia diferencia de 16 puntos menos
que sugicre ligera mejoria en la integracién visomotora.
PACIENTE 2:-

WAIS BENDER

TOTAL E. VERBAL E. EJECUCION:
Hipotiroideo 74 74 77 142
Eutiroideo 83 78 92 108
Los subtest del WAIS que muestran una diferencia signifiéar_iva son: re~
tenciébn de dipitos y vocabulario, lo que sugiere mejoria en el recuerdo
inmediato y desarrollo del lenguaje.
En el Test Bender se observa una diferencia significativa (30 puntos
menos. (Ver capitulo IV) lo que sugiere mejorfa en la integra;ién vi-
somotora. g :

PACTENTE 3:

VATS ; -
TOTAL  E. VERBAL - E. EJRCUC

lipotiroideo 91 . 9L

Eutiroideo s Qe s ~';V'90 S 103
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Los subtest del WAIS en que se observa diferencia significativa son:
comprensibn y ensamble de objetos, lo que sugiere mejoria en el razo-
namiento abstracto, sintesis en ]:a percepcién visual, integracién viso-
motora y anticipacibn.
En el Test Bender se observa una pequefia diferencia de 15 puntos menos
lo que supiere ligera mejoria de la integracibén visomotora.
PACIENTE 4:
WAIS BENDER

TOTAL . VERBAL E. EJECUCION
Hipotiroideo 73 77 72 105
Eutiroideo 87 85 91 78 .
En este paciente no se obgervan diferencias significativas en los sub-
test del WAIS, sblo pequefios incrementos, sin embargo, se reporta un
incremento de 14 puntos en la escala total, lo que sugicre ligera mejo-
ria cn casi todas las funciones.
En el Test Bender hubo una diferencia de 27 puntos menos, lo que
sugiere mejoria moderada en la integracién visomotora.
PACIENTE 5:

WAIS BENDER

TOTAL E. VERBAL E. EJECUCION B
Hipotiroideo 60 69 52 169
Eutiroideo 67 75 61 144
En los subtest del WAIS se observa una diferencia significativa en en-
samble de objetos, lo que sugiere mejoriz de la funcibén de sintesis de
la percepcién visual, integracién visomotora y anticipacién.
Tn 2l Teast Bender se observa decremento de 25 puntos menos, lo que sugiere

mejorfa en la integracidn visonotora.
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PACTENTE 62—

WATS o pENDR

TOTAL E. VERBAL E. 'EJECUCION
: Hipotiroideo 67 76 62 160
Eutiroideo 81 81 82 106

En los subtest del WAIS se observa una diferencia significativa en in-
formacibn, gemejanzas, simbolo de digitos, disefio con bloques y ensam-
ble de objetos, lo que sugiere mejoria de las funciones de retencidn,
andlisis de relaciones, recuerdo inmediato, percepcién de forma, anfili-
sis y sintesis de perccpcién. de forma, e integracidn visomotora.
En el Test Bender se observa un decremento de 54 puntos menos, lo que
suglere una importante mejoria de la integracidén visomotora.
PACIENTE 7:-
WAIS BENDER

TOTAL E. VERBAL E. EJECUCION
Hipotiroideo 96 85 101 90
Eutiroideo 100 ' 93 108 66
En los subtest del WAIS se observa una diferencia significativa en sim-
bolos de digitos y semejanzas, lo que sugiere mejoria en las funciones
de recuerdo inmediato, integracién visomotora, imaginacién visual y andli-
sis de relaciones.
En el test Bender se observa un decremento de 24 puntos menos, lo que

sugiere una moderada mejoria en la integracién visomotora.

PACTENTE 8:-
ATS BENDER
TOTALES £, EJECUCTON
Hipotiroideo LITLe. : 63 175
Eutiroideo : 82 84 102
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En los subtest del WAIS se observe una diferencia significativa en sim~
bolos de digitos, completamiento de figuras y ensamble de objetos,’ 1o~
que suglere mejoria de las funciones de recuerdo inmediato, integracidén
visomotora, capacidad de reproduccibn, andlisis y sintesis de la percep-
cién visual.

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

sugiere un importante incremento de la integracién visomotora.

PACIENTE 9:-
WAILS BENDER
TOTALES E. VERBAL E. EJECUCION
Hipotiroideo 57 63 54 182
Eutiroideo 72 72 75 130

En los subtests del W\IS‘ se observa una diferencia significativa en or-
denamiento de figuras y cnsamble de objetos, lo que sugiere mejoria en
las funciones de percepcibén visuval de relaciones, sintesis”de material
no verbal, planeacién y anticipacibn, e integracién visomotora,

En el test Bender sc observa un decremento de 52 puntos menos, lo que
sugiere una importante mejoria de la integracidén visomotora.

En la gréfica del cuadro 16 se obsc;va que la escala que menos se incre-
mentdé fub la de aritmética y las que mostraron mayor incremento fueron
simbolo de digitos, disefio con bloques, ordenamiento de figuras y ensam-
ble de objetos.

En la gréfica del cuadro nfimero 17 observamos pequefias diferencias en
general, con excepcidn de los pacientes 2 (-34), 6 (-54), 8 (-73) y 9
(~52), lo que sugiere una mejoria geﬁeral en la integracibdn visomotora.

Fa el cuadro nimero 18 se muestra la grafica con la desviacién standard

del test VATS, los valores fueron: informacibén 2.57, comprensién 1,42,
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artimética 1,42, semejanzas 1.77, retencién de digitos 2.14, vocabulario
2,28, simbolos de digitos 3.17, completamiento de figuras 2,5, disefio
con bloques 3.09, ordenamiento de figuras 3.65, ensamb}e de objetos 2,34
en los pacientes hipotiroideos.

En el cuadro nimero 19 sc muestra la gréfica con la desviacibén standard
del test WAIS, los valores fueron: informacién 2.49, comprensidn 2.02,
aritmér.-icu 1,31, semejanzas 1.41, retencibén de digitos 2.94, vocabulario
1.61, simbolos de digitos 2.49, completamiento de figuras 2.57, diseilo
con bloqhes 2.62, ordenamiento de figuras 2.77, ensamble de objetos 4.06.
En el cuadro nfimero 20 se muestra la gr&fica con la desviacidén standard
del test de lender que para el estado hipotiroideo fué de 36,92,

En el cuadro nfinero 21 se muestra la grdfica con la desviacidn standard
del test de Bender que para el estado eutiroideo fué de 26.65.

En el cuadro 22 se presentan los resultados estadisticos de los test
WAIS y Bender, de acuerdo con el método de T de Student para muestra
pequefia, cuya significacién con grado de libertad de .05 estd dado por
valores mayores de 1,83, De acuerdo con los productos, resultarian es--
tadisticamente significativos los subtest del WAIS, simbolos de digitos
y ensamble de objetos, y el test de Bender.

Lo anterior sugicre que las funciones de recuerdo inmediato, integrgcibnr
visomotora, imaginacidén visual, capacidad de reproduccibn, por lo que
respecta a simbolos de digitos; y sintesis de 1a percepcibén visual, inte-
gracién visomotora y anticipacién en lo referente o ensamble de objetos;
son las funciones que mayor mejoria presentan cuando un paciente recupera
el funcionamiento normal del eje hipotdlamo-hipbfisis-tiroides,

El coeficiente r de correlacibn de Pearson marca valores para N .05 de
6694, Los resultados al correlacionar la ecdad en el test WAIS fueron

de .4578, y en el test Tender de ,4840, por lo que se deduce que no-se
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correlacionan la edad con el incremento en las punmaciohes de 'los test,
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COMCLUSTONES . .

1).~-El' que  hayan sido nueve los pacientes estudiadosj

tiene un .alcance limitado para llegar a conclusiones
con mayor nivel de generalizacién y validez.

2).- Los niveles de escolaridad de la muestra fueron
en general bajos (5.1 afios en promedio), sin embargo,
este factor no invalidé 1los resultados, sino que
aportd mayor informacibn ol estudie, ya que aln en
los pacientes en que se sospecha retraso mental (5
y 9), se observd incremento similar al resto de la
muestra.

3).~ De acuerdo a la hipbtesis a) lexisten alteraciones
en los procesos intelectuales en los pacientes hipo-
tiroidcos?. Al comparar los resultados de los pa-
cientes en estado hipotiroideo con éstos mismos en
estado eutiroideo obgervamos, una vez que el pacien-
te se¢ recupera, un incremento en todas las escalas
del test WAIS y en particular en la escala que mide
ejecucidn, asl como en el testo de Bender, lo que
gsugiere que las funciones psicomotrices son las mis

disminuidas en este tipo de padecimiento.

4).,- De opcuerdo a la hipdtesis b) en caso afirmativo, .. .

tcudles son las funciones intelectuales que estén
deterioradas?, %l hecho de haber resultado escadisti—‘
camente significativos los subtests del WAIS, simbo-
los de digitos y ensamble de objetos, asi como el
test do Dender - al pasar el paciente del estado

~hipotiroideo  al cutiroideo-, deducinmos que las fun-
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ciones que estdn  principalmente deterioradas son
el recuerdo inmediato, imaginacién visual, capacidad
de reproduccibén, sintesis de la percepcibn visual,
anticipacibn e integracién visomotora.
5)«= De acuerdo a la hipétesis c) de las funciones afecta-
das, tcudles son cuantitativamente reversibles?.
Los incrementos observades en todos los subtests
del WAIS, como 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 hipbtesis d) tinfluye la edad del
paciente para su recuperacién?. 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 la recu-

peracibén de las funciones disminuidas.
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LIMITACIONES.

1).~ La muestra fué numéricamente reducida. El hospital en donde

se 1llevd a cabo el estudio tiene concentracidn de pacientes

hipotiroideos y se atiende un promedio de 15 al afio; en estudios
previos (véase capitulo IV) los pacientes estudiados han sido
15 como miximo, pero lo comin son 1, 2 & 4 pacientes.
Originalmente la muestra estaba compuesta por 16 pacientes,

pero cinco de ellos no regresaron mis al hospital después de

que se les inicid el tratamiento; dos mhs estaban en estado’

de coma en el momento que se presentaron al hospital, por lo

que no se pudo administrar las pruebas psicolégicas correspon-
dientes, por lo tanto, fueron eliminados 7 pacientes de la

myestra original,

2).- Il haber utilizado el modelo correlacicnal test-retest repre-
sentd, para las conclusiones del presente estudio, una limi-
tante en cuanto a la confiabilidad de los resultados,

En la aplicacibn del retest estd implicito el hecho de que

el sujeto, al recorder las rcspuestas de la primera aplicﬁci6n,
presente puntuaciones mas altas en la segunda aplicacién, (Ver
capitulo V).

Los cs£udios longitudinales basados en retests, realizados

en periodos de 1 a 40 aflos, las puntuaciones generalmente han
tendido a mejorar (Bayley 1955, Burns 1965, Charles y James
1964).

Ni los estudios transversalcs ni lus longitudinales puedcn

‘proporcionar unu interprct'cién oncluyente dc los canbios



101

cronolbgicos observados (Aﬁastasi 1966, pag. 302).

De acuerdo con varias investigaciones realizadas (Campbell,
1965; Husén, 1951; Owens, 1953) reaulta probable que las perso-
nas cuyas ocupaciones son de tipo mhs académico, mantengan

su nivel de ejecucibn o muestren mejora EN LAS PUNTUACIONES
de los tests de inteligencia a lo largo de los afios, mientras
que los empleados en ocupaciones en donde predominan las acti-
vidades mec&nicas 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 discriminacién sensorial y mo-
tora. (Ver capitulo V).

Los resultados obtenidos en el presente estudio refieren in-
crementos significativos en dos de las escalas de ejecucién,

y en cl Test visomotor de Bender, que de acuerdo con lo arriba
expuesto, nos permiten tener algln nivel de confianza en los

resultados obtenidos, con las reservas del caso.
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BENEFICIOS.

En la exposicién de los capitulos anteriores he argumentado la
necesidad de la integracibn multidisciplinaria. Son muchas las
aportaciones que los psicdlogos podemos hacer al conocimiento
del ser humano y su sociedad.
Este trabajo permitird, en alguna medida:-
a),- Aportar una experiencia en investigacidén con un enfoque
holistico,
b).- Ayudar a validar las técnicas utilizadas en el campo
de la psicologia.
¢).— Coadyuvar al reconocimisnto profesional del psicélogo,
en el campo de la medicina,
d).- Que tanto el Endocrindlogo como el Psicdlogo tengan un
conocimiento mAs preciso acerca de las funciones intelec-
tuales de los pacientes hipotiroideos, con las repercu-—

siones obvias para el paciente.

SUGERENCTAS.

Sc recomienda, a fin de obtener resultados mis concluyentes:-i
a).~ Ampliar la muestra de pacientes;

b).- Utilizar otro método, que no sea el retest, péra veri-

ficar. los resultados obtenidos.



‘103

BIBLIOGRAFIA.
1),- ASHER, R. Brit. Med. 1949.
2).~ ANASTASI A. TESTS PSICOLOGICOS 1978.~ Ed. Aguilar.

3).~ BELSASSO G.-TIROTOXICOSIS.- Estudio Psicolégico VIReunidn Anual

Soc, Mex. de Nutricién y Endocrinologia.- 1966.

4),~ GIBSON, J. G. EMOTIONS AND THE THYROID GLAND.- Journal of

‘Bychosomatic Research.- 1962,

5).- GRANET R. B, HIPOTHYROIDISM AND PSYCHOSIS: A case il{l.ustration
of the diagnostic dilemma in psychiatry.- Journal of Clinical
Psychiatry.- Vol. 39, No. 3 Pags. 260-263,~ 1978,

6).- KOLB L, C,- Psiquiatria Clinica Mode.rna.— La Prensa Médica Me-
xicana.- Pags. 691-719.~ 5/a Edicibn.- 1975,

7)«— KRUSKEMPER G.- Thyroid Function of mental patients.- University

of Goteborg, Sweden.— Psycopharmacology.— 1977.
8).~ MAGNUSSON D.- Teoria de los Tests 1972,- Ed. Trillas,

9).— MILLER R.- Journal Lab. Clin. Med. 1952,

10).~ MORALES M.L.- Psicometria aplicada,- 1970,- Ed..Trillas.



104

11).~ PARACELSUS "OPERA OMINIA" quoted 'in "Classic Descriptions

of Disease".- (R. H. Major ed.) Pag., 275.- C.C. Thomas,
Springfield, 1939.

12).~ PASCAL AND SUTTEL.- THE BENDER GESTALT TEST.

13).~ FIRMAT R.- PSYCOENDOCRINOLOGY.- Pags, 125-146.- 1963. .

14).- POMERANZL M.~ MIXEDEMA AND PSHYCHOSIS.- Journa

tric Research.- 1966.

15).- RAPAPORT D.- TEST DE DIAGNOSTICO PSICOLOGK

Paidos.

16).- RAWSON R. W.- THYROID HORMONES AND MENTAL HPALTH.- American
Journal of Med. Science,- 1960,

17).- RODRIGUEZ I.- EL TEST BENDER aplicado a un grupo de nifios.-
‘Tésis Profesional,- 1967,

18).- SCHON M.~ THE THYROID HORMONES AND THEIR RELATIONSHIPS TO

MENTAL HEALTH.~ Journal of Nervous and Mental Disease,- 1961.

19),- TAYLOR J. ¥,- DEPRESSION IN THYROTOXICOSIS.- Am. J. Psychiatry
1975,



105

20).~ UTIGER R.D. HYPOTHIROIDISM.~ Rev. Med. 25.- 1974,

21).~ WIESEL J.- EMOTION AND THE THYROID GLAND.~ Journal of Psy-

chosomatic Research.- 1962,

22).~ WILLIAMS R. H.- TRATADO DE ENDOCRINOLOGIA.~ Salvat Editores.-
1974.

23),- ZONDEK Y WOLFSOHN.- MENTAL CHANGES ACCOMPANYING DIYSFUCTION
THYROID GLAND,- Primate Research Center.~ University of

Wisconsin,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Función de la Tiroides
	Antecedentes Bibliográficos
	La Aplicación de las Pruebas Psicológicas a la Medición de la Inteligencia
	Hipótesis de Trabajo
	Metodología
	Resultados
	Análisis de Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



