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RESUMEN

La wiilidad de las prucbas psicométricas en la valoracion de pacientes con
trastornos mentales, es ampliamente conocida, y se bhan desarrollado numerosos
instrumentos para la exploracion de aspectos especificos como el MMPI, BPRS, las
escalas de ansiedad de Halmiton, la escala de depresion de Beck, ete. la aplicacién de
inventarios cuyas escalas detectan a sujetos con predisposicién a la: psicosis, han
resultado de gran ayuda para un diagndstico oportuno, su prevencién y tratamicento.
Se realizd, en la presente tesis la adaptacién al espafiol de un invenlario de
experiencias y actitudes que combina a las escalas de anhedonia ffsica, aberracién
perceptual, anhedonia social, inconformidad-impulsividad, -ideacién mdgica y
personalidad hipomaniaca, més una cscala de infrecuencia. La metodologfa de esta
tesis cont6 con un tipo de estudio de proceso metodol6gico para un sélo grupo con
una sola aplicacién (Kerlinger, 1981). Participaron 347 sujelos universitarios cuyas
edades estuvieron comprendidas entre los 17 y los 50 afios (120. hombres y 227
mujeres) incluyendo un pequefio grupo de 21 pacientes psiquifitricos (12 hombres y 9
mujeres), El tipo de mucstreo fue no  probabilfstico accidental pbr cred social 3
(Kerlinger, 1984). El instrumento empleado para esta investigacion fue “El Estudio de
experiencias y Actitudes” de Chapman y cols. (1987), que consta de 278 afimaciones. -
de respuesta cerrada o dicotémica de falso-verdadero, las cuales fueron traducidas al
idioma espafiol mediante un método cstdndar. En ¢l andlisis estadfstico se empleo
estadfstica descriptiva, céleulo de la consistencin interna mediante el alfa de Cmnbﬁch.
y el cdlculo de Ja corrclacién flem-escala can' el mémdo‘ conti:nuo-biscﬁ:il. Los
resultados indican que el inventario estudiado es adecuado para este tipp de poblz‘xcié‘n;
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INTRODUCCION

Dentro del campo de fa medicidn de fa conducta, existen varias formas de
cvaluar caracterfsticas que definan en su conjunto una serie de cuadros clinicos, esto s
a través de métodos que nos ayudan a detectar en ¢l sujeto que necesita ayuda
psiquidtrica o psicoldgica, patrones de conducta que ie conjugan un padecimicnto
mental,

Como es bien sabidn, dentro de los distintos métodos de evaluar clfnicamente a
un individuo tenemos un amplia gama de entrevistas diagndsticas ¢ instrumentos
psicométricos que nos brindan informacién acerca de las variables psicolfgicas a
medir, Cvando se trata de obtener informacion objetivamente mediante el emplea de
en instrumento de medicion cifnica, hablamos de entrevistas estructuradas o
cueslionarios y de escalas de personalidad ( empleadas por. psicélogds y psiquiaims ).
Ambas formas proporcionan resultados objetivamente descriptivos Que drienmn al
profesional de fa salud mentai, a dar un diagndstico o una aproximacién confiable
acerca de las caracterfsticas que definen al sujélo. Ambos métodos pueden. correr el
riesgo de tener errores de sesgo y accidentales, fo que genera discrepancias sobre 1
clasificacion de trastornos mentales, por Jo que surgen los manuales de criterio
psicodiagndstico como el CIE-10(1992), el DSM-III R(1986) y el DSM-,IV(l9'94) los
cuales brindan mayor especificidad en ¢l contenido sintomdtico de los trastornos
wentales .

Asf bien, ¢l objetivo fundamental de esta tesis de investigacion® es el de
introducir metodolbgicamente al idioma espafiol ¢l Inventario de -Experiencias y
Actitudes de Chapman, Chapman y Allen (1986), ¢n estudiantes Univgffsita:ios. como
primer paso a seguir dentro de 1a validacion del Instrumento, asf como la adaptnéién
de un lenguaje cuyo contenido de cada una de las escalas sea ¢l que se pm;bndc :
evaluar,

A continuacién s¢ presenta de forma ordenada el ‘contenido temético-de mi
trabajo de tesis, el cual engloba el marco tedrico que sustenta miinvestigacion:



El primer capftulo trata de tos prablemas que ha habido en los métodos de
evaluacién psicodiagnéstica como las cntrevistas y fas escalas de cvaluacion de fa
canducta, cuestionando los pracesos por los que se obticnen variables psicoldgicas y
psiquidtricas que engloban una enfermedad mental, Uno de los problemas reside en la
capacidad del evatuador para influir sobre las variables o la interacci6n con ¢l paciente
y otra se refiere a fos problemas asociados con el uso correctn de métodos estadfsticos
y la construccién de instrumentos de medicién, Ambos problemas comparten el riesgo
de errores de sesgo y accidentales, fos primeros referentes al bagaje del investigador
que influye indirecta o directamente can la informaciéin a investigar y los segundos que
muchas veces pasan desapercibidos por el investigador lo que gencra que los
instrumentos se sostengan sobre fundamentos incorrectos,

Para evitar este tipo de distorsiones cn fa obtencidn de datos, se propone la
opcién del uso de munuales de criterio diagndstico que adoptan un acuerdo en cuanto
a la sintomatologfa de un padecimiento mental; Sin embargo los avances que ha habido
en ¢l campo de fa psicometrfa, permiten Hegar a conocer y delimitar la caracterologfa
clfnica que ubique de manera confiable ¢l trastorno y permita entonces el tratamicnto ¢
inclusa el prondstico con pacicntes elfnicos.

El segundo capftulo habla de la historia de la medicidn de la conducta, el
porqué del interés de medir La naturaleza de la corducta humana, los primci‘os cstudios
antropométricos de la evaluacion de la conducta, asf como Ia necesidad de justificar
tedricamente los estudios gue apoyen la realizacidn de los instrumentos y el empleo de
procesos estadfsticos que nos brinden consistencia y validez, especfficamente a lo que ‘
se refierc la medicién de la persomalidad y su funcionalidad en la seleccidn- y
reclutamicnto desde la primera guerra mundial,

El tercer capfiulo tienen que ver con la construccién de cscalas en donde se
mencionan las caracteristicas, de Ias drcas evaluadas, que cubran grupos de §(nwnias 0
sfndromes que cubran objetivos diagndsticos, mediante un ndmero de n:_adiVus y que
califiquen su tipo de respuesta tanto cuantitativa como cualitativamente, Se consideran
¢l manejo de la perspectiva en el tiempo, lugar y del mismo sujcto ante fn pruehd, el
perfil de resultados, etc. La consistencia inter-obsérvadores es un “aspecto que -
sobresale en este capftulo ya que se refiere a (la capacidad de una escala de coincidir



con los aspectos clinicos psicolégicamente reconocidos por expertos en la materia) la
calidad de los datos obtenidos por una escala que coincida con los aspectos
psicoldgicos, clfnicamente reconocidos (Murray, 1989). Por dltimo se explica qué son
las escalas de sfntomas, de actitudes y de personalidad y su relacion con las inventarios
de personalidad.

En el cuarto capftulo se aborda ¢l desarrollo y fa construccidn de las escalas del
Inventario de Experiencias y Actitudes. Agquf s¢ mencionan los procesos de
claboracién de escalas de sfntomas, de Anhedonia Ffsica, Anhedonia Social,
Aberracién Perceptual, Ideacién Mégica, Impulsividad-Inconformidad y Personalidad
Hipomanidca, asf como la integracién de estas escalas en un estudio que culming en
"Survey of Experiences and Attitudes”, por varios investigadares del Departamento de
Psicologfa de la Universidad de Wisconsin, en U.S.A., eatre los que destacan Allen,
Cbapman, Chapman, Edell, Eckblad, Misholove, etc., en 1987,

El quinto capftulo se refiere a la metodologla a seguir dentro de la
investigacién, en donde se delinean los aspectos de Plantcamiento y Justificacién. del
problema, Objetivos del estudio, Muestra, Tipo y Diseita de Investigacién,
Instrumento y Procedimiento.

En el sexto capftulo se realiza el Andlisis Estadfstica de los resubtados.

En el séptimo capftulo se presenta la Discusién de los resultados obtenidos de
Ia presente investigacidn.

Por dltimo, cstén las conclusiones y las sugerencias derivados de esta tesis.



CAPITULO 1.
LA EVALUACION PSICODIAGNOSTICA

La necesidad de diferenciar entre las alteraciones orgdnicas de una enfermedad,
las manifestaciones clinicas y sus posibles consecuencias psicosociales se aplica a las
enfermedades psiquidiricas, tanto como a cualquier otro tipo de enfermedad (O.M.S.,
1980).

Las enfermedades mentales son descritas como puramente "funcionales”,
debidn principalmente a que na han sido asnciadas de manera clara con algin tipa de
manifestacién somdtica, esta, es fa principal razén por la cual, los méwdos de
medicion clfnica han sido de mayor importancia en ln psicalogfa y en la psiquiatrfa,
respecto a otro tipo de enfermedades (Bech, Malt, Dencker, Ablfors , Elgen,
Lenwander, Lundell, Simpson y Lingjacrde, 1993).

En los iiltimos aiios ha habido un continuo aumento del entendimicnto de que
In informacién cifnica vélida y reproducible es de gran valor en fa evaluacién de los
trastornos mentales; Durante las dltimas décadas, esto ha resultado en la aparicién de
una gran cantidad de entrevistas cstructuradas, cuestionarios aumnplicnblés' y de
evaluacidn por abservadores para una gran variedad de variables' psicoldgicas y
psiquiftricas, asf como para condiciones especfficas de - enfermedad. Canviene
mencionar que Jas entrevistas estructuradas han sido discitadas para fines' dingndsticos
principalmente, mieatras que los cuestionarios autoaplicables y los de evaluacidn par
observadores son muy utilizados para cuantificar de un modo dbjcli\'ro la patologfa
mental,

Una de-las caracterfsticas de este tipa de instrumentos - es que siempre sc
encuentran limitados al drea para la cual fucron disciiados, ademds de que’ el uso de_‘
estos instrumentos no garantiza por sf. mismo la validez y rcp'mduci_hilidnddé los’
resultados o descripciones “obtenidas. Este fin solamente s obtiene cuandu ‘las
métodos o instrumentos han sido utilizados corfectamente y validados adecuadamente
en una poblacidn determinada, De’lo anterior se presuponc que, cuund’o:‘ui)
instrumento es utilizado se convcen las causas mds comunes de crrar y dc:q:n‘r‘nn
cvitarlas, ' ,



Hoy en dia existen varios cientos de escalas disponibles en todo et mundo, para
la eleccidn de una escala con un prapdsito espeeflico se requicre de un cierto nmera
de caracterfsticas y de hacer un cierta tipo de consideraciones. Antes de utilizar una
escala espectfica, uno debe saber en qué consiste, cémo wtilizarla, y realizar el
tratamiento estadistico conveniente de Ins mismas, para ditucidar claramente acerca de
las cualidades propias de fa escala y, cémo cstimar su validez psicométrica (Bech y
cals, 1993),

1.1. Aspectos metodoldgicos de la evaluacion clinica.

La cvaluacién clfnica abarca Ia observacién sistemitica y la caleccidn de
informacidn de individuos o de grupos de individuos. Las obscrvaciones hechas y b
informacidn obtenida deben ser consistentes (crefbles, reproducibles) para que los:
hallazgos obtenidos tengan una validez cientffica, las. consideraciones acerca de la
consistencia de b escala son normadas por fas reglas propias de la metodolugfa: Estas
reglas esta fuertemente ligadas al concepto de objetividad, o que involuera un ideal
normalivo de reatismo, objetividad, totalidad y representatividad, La objetividad
metodotdgica s, de hecbo, una condicién altamente necesaria para ef establecimicnto
de consenso (Bech y cols, 1993),

En [a prictica clfnica exfsten dos problemas metodolégicos centrales que deben
ser tomados en cucnta para ascgurar la obtencidn de datos creibles:

2).- Los problemas que se reacionan a fa capacidad det c\falluad()g‘o
para influir sobre [as variables o sobre I intericeién cnlré ¢l investigador y el paciente,
A este tipu de prablemas se [e contee como problemas metodolégicos dihﬁmi‘cos,'

b).- Los problemas asociados con aspectas no dcpcndienles de los;
sujetos, como por cjemplo ¢l uso correcto de métodos estadfsticos 'y la construccion
de los ‘instrumentos dc” medicién, -A osic tipo de¢ problémas se les ’cdim_éc como
probicmas metodolGgicos estdticos. '

Las consceuencias mds impottantes de estos problemas son el riesgo de eérrores
accidentales y de sesgo. Bl sesgo se refiere a como la personatidad, las apiniones o cf



bagaje tedrico del investigador influyen en la observacion o en fa informacitn obtenida
hacia una dircccion en particulir. Los errores accidentales sc caraclerizan por ser muy
dispersos, por lo que pueden resultar en datos que sean evaluados como significativos
sobre bases incorrectas, asimismo, los errores accidentales pueden ser In causa de que
difcrencias reales en un determinado instrumento se escondan por un sesgo temporal
y. por lo tanto, no scan detectadas.

Los probtemas metodoldgicos dingmicas sun particularmente importantes en
investigaciGn psicol6gica. El riesga de que se presente sesgo o errores accidentales
debe, por lo tanto, requerir de especial atencidn, por cjemplo, la grabacién de
entrevislas en casseles y, posterionnente evaluados por uma tercera persona puede
ayudar a que sc prevengin este tipo de errores. La utilizacion de entrevistas
estructuradas, de escalas autaaplicables y de evaluacion por abservadores han sido por
mucho los intentos mds populares para contrarrestar al sesgo y los errorcs
uaccidentales.

Una de los métodos o soluciones que se han propucsto para esie tipo de
problemas, con ¢l fin de aumentar la concordancia entre sujetos son los manuales de
criterios diagndsticos como ¢l CIE-10; ¢l DSM-HI R y ¢l DSM-IV, los cuales se
sustentan en datos estadfsticamente significativos para: la deteccidn de l.ls dnalmh\s
entidades psicopataldgicas,

Asimismo, en cuanto a los instrumentos. que otorgan una calificacion, cada
variable evaluada, por ejemplo un s[nloina, se¢ le asigna un valor, que en el caso de un
sintoma puede referirse ala severidad de este, o bien puede hacerse con respuestas
dicatémicas (si-no, cierto-falso, ele.).. Los diccionarios con definiciones (glosarios) y
los programas de compuiadora, pueden ser ‘wlilizados - para nscguraréc que In .
informacién es entendida ¢ interpretada de un modo umfonm. aquf cube hacer. nntar
que tratar de corregir las diferencias, entre dos o mds mveslq,.ldon..s. enla observauén .
de o paciente sin que esta halla sido heeha de un.modo snh,maumdo €5 una tarca
harto diffeil, de ahf que fas entrevistas estructuradas y lns escalas .\uw.xplu..xhlca y dc
evaluacion, scan’ enfdticas cn sfatomas claramente - defi mdos quc en “trastornps,
mt.spccﬂ' icos de la conducta, un ¢jempla de-esta, es'en cuanto a los eriterios de las -
quuuofn.m.x que-aungue las dtimas ediciones de los manuales dl.q,n()sm.ox incluyen



yit 2 los sfntomas negativos, se basan principalmente en los sfatomas positivos para
hacer el diagndstica, es decir tienen un abordaje Schieideriano (Schneider, 1959 y
Kaplan, Sadock, 1987).

1.2. Reglas generales de la utilizacién de entrevistas estructuradas y de
escalas de evaluacion.

Las fuentes de error en el uso de las entrevistas estructuradas y de las escalas
de evaluacién pueden ser asociadas con;

a) el entrevistador a aplicador;

b) la interaccidn con el sujeto evaluado;

¢) ¢l sujeto evaluado, v,

d) la construccién de la entrevista o de la escala. Esta Tuente de error pucde ser
cantrarrestada seleccionando ¢l instrumento adecuado para fo que se pretende medir,
como se mencionard y explicard posteriormente (Bech y cols, 1993).

En cuanto a las tres causas primeramente sefialados, conviene mencionar que
una refacidn basada en Ia confianza y couperacidn entre el sujetn evaluado y‘cl
entrevistador es el requerimiento principal para una entrevista estructurada: o para I
aplicacién de una cscala, todo- can el fin de que fa informacion  que de estas seq
obtenida, sea consistente. Una entrevista se debe Hevar a cabo en un lugar adecuada,
clisicamente podemos decir un lugar con ambicnte silencioso y tranguilo. Tanto cn el
casa de las entrevistas o de la aplicacién de escalas, ¢! aplicador tiene la obligacién de
establecer contacio y, de informar acerca de las generalidades de esta antes de que
inicie la entrevista o- aplicacién, ¢l propésito de Ia aplicacién siempre debe ser
explicado, totalmente y cor la mayor claridad posible. Es bien sabido que en las
siteaciones de aplicacién de una escala o en una entrevista; las respuestas de los
sujetos evaluados son influidas de manera negativa, por gjemplo, siempre existe el
riesgo de el sujeto que cstd siendo evaluado pueda negar la presencia de-un sfitoma,
de uny vivencin o de una caracleristica personal, o bien que se halla sentido
atemorizado de algtin modo por el aplicador, por la entrevista o por la :lplic;wién de la
escala, esto ultimo es, probablemente ta cause mds comin: de obtencidn de
informacién incompleta a errénea, sin. embargo, aguf también se han desarraltado



métodos que permiten desectar este tipo de problemas, como son las preguntas de
validez o de infrecuencia en una e¢scala awoaplicable. Sin cmbargo, lo mis
recomendable cs tratar de que los sujetos que estin siendo sometidos a evaluacion
sean adecuadamenic motivados ¢ informados acerca del procedimiento a el cual estdn
siendo sometidos, la cual redituars en una mejor calidad de la informacidn obtenida y,
en el casa de sujetos que sean pacientes les permitird a ellos que les sea ofrecido ¢l
mejor tratamicnto posible. Es importante denotar, que las entrevistas estructuradas o
las escalas de evaluacion munca estin o deben estar involucradas en cvaluaciones de
tipa moral,

La cxperiencia también nas mucstra que s igualmente importante seguir-la
secuencia de la entrevista o de la escala que se este aplicando, en vez de utilizarla
azarosamente, En cl caso de una cntrevista, cl aplicador no debe seguir hacia el
siguicite ftem, antes de que se halla obienido suficiente informacion del previo,
asimisto s de gran importancia adherirse a los chligos de caliﬁc;xcién. la codificacion:
debe de hacerse en forma inmediata y, no como sucede én muchos casos, que ésta es
hecha al final de la entrevista, lo que predispone al llamado efecto. *halo”, el cual se
reficre-a que fa codificacion de una respuesta puede ser .influida por: a). otras
respucslas que no se.incluyen cn el ftem vnlorado. b) por cl gmdo de nfccuén del - ‘
sujeto o paciente Llellﬂd() 0; ¢) por la impresidn globat, En el caso de las escalas
autoaplicables, el seguir ¢l orden: én que se prcﬁcnlan los  ftems, sin_regresar
poslenormun(c a los anteriores, ‘reduce de forma: sighificativa la probabilidad de
errores. (Brown, 1978). ‘ '

Por ditimo, la-aplicaci6n de entrevisias o'escalas debe ser-hecha en condiciones
similares, cxisten casos-en-los quc sc han descrito variaciones en las respuestas de
manera circddica por cjemplo; Al finalizar [ entrevista o Ia aplicacidn de Iy escala, se

‘le debe dar la uporlumdml  los sujetos de diswur sbre ésla, sicmpre’y cuando asf se

decida (Hamilton, 1974),
1.3. Consistencin y prucbas de significancia,

El establecimicnto de la consistencia es un requerimiento absolutamente
neeesario en Ia investigacion psicoldgica y psiquidirica'y, s atn mds necesario cuando



se utilizan escalas de evaluacién o entrevistas estructuradas. El tipo de medicidn de
consistencia, variard de acuerdo al método utilizado en su evaluacion y de acuerdo at
nimero de pacicntes que se incluyan en la investigacidn,

Para el caso de las entrevistas estructuradas y las escalas de evaluacion de
observadores, ¢l término consistencia tiene una connotacién mds amplia, csta incluye
tanto a consistencia intra-observador como la consistencia inter-observadar, fa
primera se refiere a la cstabilidad de Ia calificacion de un observador a un fendmeno en
particular en diferentes momentos en el tiempo, esto también se conoce coma
consistencia test-retest, la consistencia intra-observador es frecuentemente muy dificil
de evaluar en et drea de la salud mental, bisicamente por ta naturaleza cambiante de la
sintomatologfa, por otra parte, la consistencia inter-observador es el grado de
consenso abienido entre dos o més observadores que evalidan el mismo fendmeno, esta
puede ser evaluada a través de diversos métudos estadfsticos” comn el coeficiente
kappa @ ¢l cocficiente de comelacién intraclase y, atros métodos que varfan de
acuerdo al tipo de instrumento utilizado, '

En el caso de las escalas autoaplicables, el término consistencia significa que
varios reaclives o flems deben demostrar un grado razonable de comrelacion’ interni,
Como regla, un fendmeno debe ser medido a través:de por to menos 6 reactivos, La
evidencia pslmmélnu\ de In consistencin de una escala ((.onmsu,nu.\ mlcrna) se
expresa por medio de un cocficiente de correlacién (alfa de Cron_bnc.!p)_, que indica ¢l
grado cn- el que varios flems: estdn pus'nivamcnlc relacionados. "En"cl cuso de una
consistencia interna alta, el valor de alfa es mayor de 0.7, La correlacién testeretest y
la correlacién por mitades son utilizadas menos I'recucnumcntu como medida de
cansistencia en este tipo de mslrumcnlm Cabu notar que ¢l alfa de Cmnbach mmbxén
¢s un cocficiente que puede ser uuluado en fa evaluacion de la c.unsnslu\u.\ deuna
escala de observador, ‘ya que esencialmente csta representa . up coeficiente de
hamogeneidid (Cronbach, 1951), ’

1.4, Anilisis factorinl y analisls de Raschien las prigbas pslcométricas,

El grada de severidad de wna condicion psicopatoldgica déterminada -es ain
prertequisito para ¢l uso de-una calificacion total como una medida significativa-y.



vilida de la condicién medida, Las teorfas de evaluacion, como Jas de confiabilidad y
lus de construceitn de pruchas suponen que todos los reactivos de una medida tienden
a medir los misimo, es decir, que se encuentran determinadas por un factor comdn,

La idea de que los datos obtenidos de una escala pueden ser combinados
ulitivamente en una dimension fue evocada desde el punto de vista estadistico, con la
“carrelacién psicoldgica” de Spearman (Spearman, 1904). El intento de Spearman de
cuantificar ¢l concepta de inteligencia, identificando un factar de inieligencia general
(dimensidn), dio origen a un complicado andlisis de correlacién, como lo es el andlisis
factorial, El andlisis factorial es una andlisis multivariado de correlacién que ha sido
utilizado para identificar dimensiones (factores) en un gran nimero de sindromes
psiquiftricos. Ya que este andlisis es un método atedrico, desde el -punto de vista
clinico, ha sido utilizado para la identificacin de nuevus sindromes en la cllnica. Este
método, tiene el gran potencial de ser generador de hipétesis, pero no puede ser
utilizado para comprobar las hipdtesis. Spearman, par ejemplo, realizd una hipétesis
acerca del concepto de inteligencia y, desarrolid ¢l método del andlisis factorial, pero
no pudo comprobar la hipétesis realizada. En la clinica cabe mencionar, que este tipo
de andlisis no ha servido para Ta delineacién de nuevas entidades nosoldgicas. Una
pasibilidad que no ha sido discutida es que el factor inhierente a un grupo de reactivas
podrfa ser peculiar o especffico al grupo “de sujetos que fue cvaluado. En la
investigacin psicoldgica, rara vez existe interés en medir factores espeefficos, mds
bien, s¢ busca medir factores comunes que puednn‘cxtendcrsc W diversos lipos'de.
poblaciones (Bech, 1981).

En alunos casos, ¢l factor que "aglutina” a un conjunto de reactivos es.muy -
especffica. Numerosos jntentos han sido  hechas  para clubbrar medidas de
conformidad, entendidas camo la tendencia a estar de acuerda, antes' que.en
desucuerdo (Rorer, 1965, citado en Nunnally, 1987). Con este ptopéSi(d; un ‘prucha. .
psicamétrica reyuiere que ¢l sujeto esté en ucu:_:_rdn o en desacuerdo can afimmaciones
ambiguas, Tales conjuntos de reactivos tienden a ser internamente consistentes y. #n
consecuenci, cada conjunty ticnde a medir algin Cactor, desnfununudmh‘cnlc, Ias
pruchas tienen correlacioncs muy bajas entre s Existe. un factor especifico para cada’
prucha, pero aparenemente, no hay un factor conuin relsicionado con la conformidad
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y, en cansecuencia el canstructo pierde su atractivo. En la prictica, es mds importante
Ia medida de los constructos, que los atributos particulares.

El andlisis factorial se refiere a numerasos métodos de andlisis que se emplean
para la explicacin de los constructos y, que representa un muy importante aspecto en
Ia validicion de los mismos

La combinacidn del andlisis factorial y el andlisis de funcidn discriminante ha
sido utilizado en el desarrollo de diversas escalas, por cjemplo la de Newcastle de
depresion, donde a cada uno de los 10 flems que incluye, se le ha asignado un nivel de
importancia diagndstica basndo cn la subdivisién clfnica de depresion neurdtica vs.
depresidn enddgena. En cuanto a las escalas estrictas de sintomas, es decir, aquellas
que no son diagndsticas, pero tienen la utilidad de medir cambios en el cuadro clfnico,
¢l andlisis factorial ha sido importante como un método generador de hipdtesis, par
ejemplo, el andlisis factorial de la escala de Hamilton de depresidn reveld.Ja existencia
de un factor general, el cual fue interpretado como el factor de grado de severidad,
mientras que ¢l resto de los factores reporados fueron interpretados como factores de:
utilidad diagndstica (Bech, 1981). '

En contraparte con el-andlisis: factarial, el andlisis de-Rasch-(1966) ¢s un
método estadfstico que requiere de la teorfa clinica como ' pre-requisito, ¢l modelo
unidimensional de Rasch considera una escala caino lmmnl,t,nca, sicada uno (lu los
ftems que ella m(,luyc contribuye de nmncra independiente a I mfommcnén ‘total
apmladn por la cscala. Los flems més mcluswos medmin las pnrlcs bajas o moderadas
de la dimensién evaluada, mientras quu los fiems nm uxcluswos medirdn las partes - -
marcadas a severas de la dimensién. Este orden de- mngos debe permanceet; de

acuerdo at andlisis de Rasch, ya sed que se estén vnlorando hombres o nigjeres, .

jévenes o vicjos, etc., esta jerarguia inferna-refleja la: m,(.L.Sld.ld de humogunudad del .-

andlisis de Rasel, De acuerdo'a esle tipa de andlisis, la suma de los flems mdwiduuh,s_ »
es um estadfstica suficiente para evaluar ‘¢l grido de. scvcnd.\d de la dnmensnﬁn' ;
evaluada (Rasch, 1980). Un cjeniplo de una escala que cumple con los requisitos de
hmnogcncld.xd del andlisis de Rasch cs In escala de Melancolfa, donde T calificacicn
total es una estadfstica suficiente que nos infurma del gﬁld() de depresidn,



1.5. Validez psicométrica.

Uno de los requisitos indispensables de las cscalas de evaluacidn psicomérica
es poseer una validez satislfactoria, lo que significa que wide con precision lo que
nosotros descamos niedir, por cjemplo, aquellos sfntomas o caracterfsticas incluidas
bajo la descripeion de ¢l drea general para la cual fue hecha la escala. En general
podemos decir que la mayor parte de las escalas cxistentes tienen una validez
satisfactoria, Ia razén de mencionar o anterior es, que entre otras cosas, las escalas
psicométricas, principalmente aquellas que evaldan de algin modo alguna entidad
psicopatolégica tienen una validez que surge a la vista, ya que la mayorfa de estus
escalas consisien en flems derivados de los mismos esténdares clinicos, en los cuales
los clinicos (autoridad), se basan para legar a una evaluacion final, Lo anterior no
quicre decir que todas las escalas son construidas de la misma manera, ya que alginas
surgen para evaluar un drea no evaluada, atras surgen para tratar de- mejorar las
escalas ya existentes y otras surgen, como subescalas de una cscala mis extensa, con.
un propdsito de evaluncidn mas limitado, aquf lo que sucede es que la escala ariginal o
de primera generacidn, sc constituye como el estdndar a partir del cual, la nueva cscala _
es construida (Bech y cols, 1993; y Beek, Kastrup y Rafaelsen, 1986).



CAPITULO 2.
INSTRUMENTOS DE
MEDICION CLINICA

Una de las funciones de toda teorfa de la medicién consisie en emplear
constructos hipotéticos, wiilizando Ja desviacidn de la medida de esos valores
hipotticos como explicacion de eventos paraddjicos. La medicidn, entonces, se
entiende como ¢l procedimiento mediante el cual se asignan vatores numéricos a las
prepiedades, atributos, o caraclerfsticas de los objetos, estableciendo reglas espectficas
sobre las que se fundamentan tales asignaciones. La psicometrfa tiene como finalidad
ln medicidn de la conducta 1anto humana como animal, para comprender su propia
naturaleza. Dentro del desarrallo de I psicalogfa coma ciencia se han realizado
estudios para poder determinar en qué grado los seres humanos dificren entee sf' y en
que grado son semejantes. En este aspecto, la psicologfa dirige su atencién en la
investigacién de  atributos, caracterfsticns, habilidades o rasgos  abtenidos
indirectamente por medio de la expresién conductual externa y observable de los
individuas.

Una de las tareas de Ja psicologfa es esencialmente explicativa, esta se
desarrolla a través de teorfas, las cuales son un canjunta de afirmaciones acerca de una
serie de coneeptos que nos permiten describir algunos aspectos, hasta cierto punto
limitados, del universo conductual. Frecuentemente se construyen modelos fomales
que gstructuran los conceptos gencrales de la teorfa, que explican parciatmente la
misma o bicn, ‘que - cstén relacionados de manera sisiemdtica con  fenémenos
observables. Dichos modelos pretenden realizar la deduccion I6gica de las relaciones
especilicas y generales que no han sido empfricamente demostrables pero que pueden
serlo.

Los instrumentos de medicién en psicologfa son uqucllos prowdnmcntm u
operaciones que pcmutm llegar a obtencr objetivamente y, con la: mayor cericza
posible, informacidn acerca de la expiesién de los fenGmenos que se suceden eén esa
unidad bia-psica-sacial que es la conducta humana. Dichos instrumentos és_txin hechos
para medir aspectos especllicos de la conducta y, se canstruyen de acuerdo a las



neeesidades particutares de la situacion espeeflica, ya sea una prueba escolar, elinica,
experimental ele, A estos instriumentos se fes conoce como pruchas psicométricas,

La imporancia de realizar medidas cuantitativas de los Tendmenos de
expeesion de fa conducta humana se remonta a mediados del sigha pasado, aunque
Aristdteles y Platén fueron los pioncros de In medicidn psicoldgica, los primeros
estudios formales datan de 1830, donde se distinguen tres corrientes:

a) Francesa: Representada pur Esquirol, Pinel, ftard, Seguin, Charcat y Ribot.

b) Alemana: Representada por Weber, Fechner y Wunt,

¢) La de Ia Laplace, quien junto con Gauss demostrd fa utilidad y aplicabilidad
de ka curva normal (Utilizada desde 1733 por Moire).

Ef mérita final de In medicién de la conducta y sus diferencias individuales se
establece con Sir Francis Dalton, quien influida por ta teorfa de Charles Darwin,
publicé su obra “El Genio Heredado" y, posteriormente "La Investigacion del
Desarrollo de las Facultades Humanas”. Basado en sus postulados tedricos, cn 1886,
cred el primer laboratorio antropométrico, el cual estaba destinado a la medicidn de fas
caracterfsticas {fsicas y sensorio-motoras de los seres humanos, y, a través, de sus
trabajos, cstablecis los principios del empleo det método estadfstico como auxiliar
importante para fa obiencidn de medidas objetivas y. precisas. Estableei6 el canceplo
de correlucion, que mis tarde desarrotlarfa ampliamente Karl Pearsan.. En cste sentido
mencionaré que en 1891, Hugo Munstenberg discid pruchas espeefficas para:su
aplicacion en nifios, siendo el primero en evaluar el registro.de tiempo en la‘cjecucion
de tarcas, Esta tendencia a utilizar mediciones como el tiempo, pronto lievaron a que
en Inglaterra, algunos investigadores como Pearson, Spearman, Burt y Thompson y,
otros en los Estados Unidos como Kelley, Thurstane .y Guilford, estructuraran y
fundamentaran el empleo de la- inferencia eSlﬂd(stica y de - otros conceptos
cuantitativos, que vinieron a integrarse al desarrolio 'y aplicacion de la- medicion
‘psicométrica,

Ademds de ol desarroflo estadfstico, las pruchas psicométricas continuaron
evolucionanda en-diferentes sentidos. En 1895, Ochm, discfpulo’ de- Kraeppelin,
empled en sus pruchas el conico de letras, ¢l tachar cierta letra ch un pdrrafo, el buscar



y encontrar errores, la memarizacion de digitos y silabas sin sentido, siendo el primer
investigador que supuso correlaciones entre sus resultados y ki naturaleza de las
enfermedades de los sujetos que evaluaba, Asimismo, Hermann Ebbinghaus (Canacido
como ¢l padie de la psicologfa experimenial del aprendizaje), en 18Y7, investigé a
nifios de edad escolar en relacidn con el problema de la fatiga, utilizd tres prucbas
diferentes, que mds tarde habfan de servir camo base de otras mis elaboradas y mejor
construidas, tales como fa del cdleulo rdpido, la memoria de digitos y la de
completamicnto de oriciones.

Clark Wissler, en 1901, se respousabilizé de la validacidn de las pruebas de
Catell para la seleccion de estudiantes de nivel universitario, tratando de determinar
mediante la aplicacidn de comelaciones, cufndo dos instrumentos medfan las mismas o
diferentes habilidades. Sharp, siguid lus métodos utitizados par Wissler, intentado
descubrir la nawralezn del pensamicnto humano, con diversos estudias donde utilizaba
pruchas complejas y simples, para ver si la complejidad o simplicidad de los
instrumentos podrfa constituir un factor iniportante en los resultados. Su mayor aporle
fue el de esclarccer que cada pruchy medfa difercntes funciones y,-por lo tanto,
dependen de las necesidades u objetivos de los estudias, ¢f use de una v otra prueba,

Por otra parte, mientras que Gallon trabajaba en Inglaterra, en Estados Unidos,
Catell, utilizando I informacién experimental de Wunt, desarrolld instrumentos de
medicién psicoldgica, encontré que ¢s una necesidad prinmrdial‘ cjercer un riguroso.
control al llevar acabo las observaciones de la conducla, rechazanda entonces ¢l
conceplo de generalizacién de los hallazgos acerca de los fendmenos psicoldgicos
ocurrentes cn los seres humanos 'y, resaltando las difcrcniéixls‘ individ‘ualc:s en la
expresidn de la conducta como variables prineipales en Ins cstudi(')_s‘ cientfficos, Afias
después del -inicio. de sus trabajos, Catell' contactd a: Galton 'y establecierin
laboratorios de Psicologfa cn las Universidades de Peansylvania y Columbia, donde. se
analizé cxhaustivamente et desarrallo y dcpurncién de los instrumentos de medicidn
psicoldgica a los cuales Catell designd con el nomhre de"Tests Mentales” (1890) y,
los cuales servian para medir las capacidades sensoriales y otras funcianes simples,
tomando muy en cuenta a los estudios epistemoldgicos.



Uno de los personajes mds influyentes en el desarrolio de las pruebas
psicométricas fue A. Binet, quien en 1896, en Francia, sc interesd por cl estudia de las
desviaciones conductuales infantiles y, junto con Victor Henri, crearon una serie de
instrumentos destinados a la medicion de procesas mentales complejos. Lo anterior
condiciond a que en 1904, Binet junto con T. Simon Jucron comisionados por la
Secretarfa de Educacién Pablica de Francia, para estudiar Ia educacion de los nifios
con retraso mental. En 1905, estos autores publicaron un trabajo titulado "Nuevos
métodos para ¢f diagndstico def nivel intelectunl de los anormales”, el cual contenfa al
que se considera la primer prucha psicométrica préctica.

A pesar del desarrollo que estas prucbas venfan presentando, fue hasta 1917,
en tiecmpos de In primery puerra mundial, en que los Estados Unidos se vieron
obligados a reclutar a un ejéreite muy rdpidamente, ademds de elegir su oficialidad,
entonces se decidid emplear pruchas psicométricas para este fin, la aplicacidn masiva
que de alf se derivé tuvo una profunda resorancia, ya que permitid el establecimiento
de un método relativamente simple y perfecta de la medida de la inteligencia, al mismo
tiempo, se desarrollaban ya, aunqué con mayor lentitud las pruebas de evaluacion de la
personalidad (Morales, 1987),

2.1 Evaluacién de Ia personalidad.

Uno de los problemas que mds s han estudiado es ¢f de la 