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Resumen: Diversas formas cortas del WAIS son utilizadas
actualmente como alternativa a la aplicacién de la escala
completa en la estimacién de la capacidad intelectual. Dos
son los procedimientos utilizados para la abreviacién de di-
cho instrumento, la reduccién de subtests y la de items
propuesta por Satz y Mogel. En este estudio se evaluan
comparativamente la eficacia de ambos procedimientos en
la evaluacién de la capacidad intelectual en dos grupos de
sujetos, uno compuesto por 184 personas sanas y una
muestra clinica mixta formada por 96 pacientes psiquiatri-
cos diagnosticados de diversas alteraciones psicopatologi-
cas. Los resultados indican que el procedimiento de selec-
cién de subtests estima de forma mds adecuada el CI obte-
nido con la aplicacién de la escala completa
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Abstract: Several short forms of the WAIS are used nowa-
days as alternative to the application of the complete scale
in the estimate of the intellectual capacity. Two are the
procedures used for the abbreviation of this instrument,
the subtests reduction and items reduced proposed by Satz
and Mogel. In this study it is evaluated the effectiveness of
both procedures comparatively in the assessment of the
intellectual capacity in two groups of subjects, one
composed by 184 healthy people and a mixed clinical
sample formed by 96 diagnosed psychiatric patients of di-
verse psychopathologys. The results indicate that the pro-
cedure of subtests reduction estimates in a more appropri-
ate way the CI obtained with the application of the com-
plete scale
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ﬂntroducci()n

El estudio de la capacidad intelectual a través
de versiones abreviadas de la Escala de Inteli-
gencia de Wechsler para Adultos (WAIS), co-
mienza a realizarse en Estados Unidos casi pa-
ralelamente a la publicacion de este instrumen-
to; con el tiempo, esta practica ha ido exten-
diéndose al WAIS-R (Abraham, Axelrod y Pao-
lo, 1997; Axelrod y Paolo, 1998; Axelrod,
Woodard, Schretlen y Benedict, 1996; Ehren-
reich,1996; Mattis, Hannay y Meyers, 1992;
Paolo y Ryan, 1991), continuando en la actua-
lidad con la dltima revisién de este instrumen-
to realizada en 1997, el WAIS-III (Axelrod,
Dingell, Ryan y Ward, 2000; Axelrod, Ryan y
Ward, 2001; Blyler, Gold, Iannone y Buchanan,
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2000; Pilgrim, Meyers, Bayless y Whetstone,
1999). Hoy dia, la utilizaciéon de formas abre-
viadas del WAIS (o sus revisiones) goza de una
amplia implantacién, como lo demuestra el
hecho de que mas del 30% de la administracio-
nes que se realizan de dicho instrumento lo son
de forma abreviada (Lopez, 1997), constitu-
yendo una auténtica alternativa a la aplicacién
de la escala completa como medio de estima-
cién de la capacidad intelectual de un individuo
en un corto espacio de tiempo.

El principal argumento esgrimido para el
desarrollo de las formas cortas ha sido preci-
samente la necesidad de economizar tiempo vy,
en consecuencia, de poder proporcionar servi-
cios profesionales a un mayor numero de per-
sonas (King y King, 1982). Entre sus ventajas
cuentan con la posibilidad de conseguir una es-
timacién del CI del individuo examinado redu-
ciendo de un 25 a un 50% el tiempo total re-
querido para la aplicacién de la escala comple-
ta, duracién que, dependiendo del nivel intelec-
tual de los examinados, suele oscilar entre 60
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minutos para individuos con bajo CI (Ward,
Selby y Clark, 1987) y 90 minutos para perso-
nas con una inteligencia promedio (Ryan, Lo-
pez y Werth, 1998; Ryan y Rosenberg, 1984).

Actualmente, la mayorfa de los autores es-
tan de acuerdo en afirmar que la aplicacién de
una forma abreviada estarfa justificada en los
siguientes casos:

1. Cuando se necesita un instrumento dis-
criminatorio de rapida aplicacién, sobre todo
con fines de investigaciéon (Demsky, Gass, Ed-
wards y Golden, 1998; King y King, 1982) o de
seleccion preliminar (Silverstein, 1990); con es-
tos propésitos, las formas cortas son adecuadas
y pertinentes ya que, al ser la inteligencia una
variable en la investigacién educativa o psicol6-
gica, no suele ser necesario realizar una valora-
cién exacta del CI individual, sino que mas bien
interesa proporcionar estimaciones globales.

2. Cuando no se requiere una medida de-
masiado fina y precisa de la capacidad intelec-
tual, necesitindose sélo un rapido "chequeo" o
examen del nivel del individuo en la actualidad
(Demsky 7 al., 1998; Kaufman, 1990).

3. En los casos en los que el psicélogo opi-
na que los factores intelectuales no son la causa
del problema a examinar y, por tanto, la valora-
cién de la inteligencia es periférica a la razén
por la que el sujeto recurre o es enviado al pro-
fesional (Silverstein, 1990).

4. En la evaluacién de personas de edad, ya
que, es una poblacién que facilmente se fatiga y
donde los estudios prolongados disminuyen
considerablemente los procesos atencionales y
motivacionales (Caplan, 1983; Paolo y Ryan,
1991).

5. Cuando los individuos a evaluar tienen
minusvalfas o problemas fisicos que impiden
una aplicacién larga o, por lo menos, la dificul-
tan.

Por el contrario, estas alternativas no se de-
ben emplear siempre que se tenga como objeti-
vo alcanzar un estudio exacto y profundo de la
capacidad intelectual de una persona.

En cuanto a los criterios establecidos para
determinar la utilidad de las formas abreviadas,
a partir de la publicacion del trabajo de Resnick
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y Entin (1971), se exige que cumplan los si-
guientes requisitos: a) una correlacion significa-
tiva y positiva entre la forma corta y la escala
completa (superior a .90), b) que no existan di-
ferencias estadisticamente significativas entre
ambos Cls y ¢) existencia de un elevado por-
centaje de acuerdos, entre la versién breve y la
original, con respecto a la clasificacién en cate-
gorfas, que ambas realicen de los examinados
en funcién del CI; para ello, se utilizan las cate-
gorfas propuestas por Wechsler (1955) en base
a criterios psicométticos.

Tradicionalmente a la hora de elaborar una
forma reducida del WALIS los distintos autotes
han utilizado principalmente los siguientes pro-
cedimientos:

1. Seleccionar un nimero determinado de
subtests (entre un minimo de dos y un maximo
de cinco, incluyendo tanto subtests verbales
como manipulativos) eligiendo aquellas combi-
naciones, de entre todas las posibles, que ob-
tengan la mas alta correlacién con la puntua-
cién de la escala completa.

Muchas han sido las combinaciones pro-
puestas como mejor estimacion del CI de la es-
cala completa; en nuestro pafs, en una primera
aproximacion al estudio de este tipo de alterna-
tivas, Lopez (1997) pone de manifiesto cémo
de las 1012 posibles combinaciones que de los
11 subtests del WAIS es posible realizar, es la
formada por los subtests de Semejanzas- Arit-
mética-Vocabulario-Cubos-Rompecabezas  la
que realiza una evaluacién mas ajustada del CI
real de una persona.

2. El segundo procedimiento consiste en
seleccionar un nimero determinado de items
de todos o la mayoria de los subtests que com-
ponen la escala completa. La forma corta que
mayor difusién ha alcanzado ha sido la selec-
cién de items de nueve de los 11 subtests que
realizan Satz y Mogel (1962), seleccion que
Adams, Smigielski y Jenkins (1984) aplican mas
tarde al WAIS-R y mas recientemente, Ryan ez
al. (1999) al WAIS-III.

Con respecto a estas tultimas alternativas,
desde un primer momento se ha puesto de
manifiesto su validez, en el sentido de la obten-
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cién (en diferentes tipos de muestras, tanto cli-
nicas como normales) de unas correlaciones
elevadas con la escala completa (Edinger y
Norwood, 1978; Goebel y Satz, 1975; Massad,
Bobbit, Kelly y Beasley, 1988; Mattis es al.,
1992; Osako, Nan-Gorp, Kem y Satz, 1989;
Ryan et al., 1999; Silverstein, 1968).

Ambos procedimientos expuestos (selec-
cién de subtests y seleccion de items), cuentan
con bastante experiencia en Estados Unidos
en lo que se refiere a la estimacion del CI de un
individuo. En nuestro pafs, sin embargo apenas
se han producido investigaciones en este senti-
do, por ello, dada la escasa contribucién espa-
fiola al analisis de formas abreviadas del WAIS,
planteamos un estudio comparativo en el que
se determine la capacidad de cada uno de los
procedimientos anteriores en la prediccion del
CI real en dos tipos de muestras, una normal y
otra clinica. A efectos de evaluar dicha efectivi-
dad seran utilizados los criterios de eficacia de
Resnick y Entin (1971) ya expuestos anterior-
mente.

Método

Muestra

Para poder llevar a cabo nuestro estudio se uti-
lizan dos grupos de sujetos, uno compuesto
por 184 personas exentas de alteraciones fisicas
y mentales conocidas, seleccionadas de entre la
poblacién laboral adulta que acudia de forma
habitual al Circuito de Reconocimientos del
Instituto Territorial de Sevilla y un segundo
grupo denominado “clinico” formado por un
total de 96 pacientes psiquiatricos ingresados
en el Departamento de Psiquiatria del Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla, de
los cuales, 32 pacientes habfan sido diagnosti-
cados de Sindrome Depresivo Mayor, 31 de
Cuadro de Dependencia del Alcohol y 33 de
Esquizofrenia tipo Paranoide.

La distribucién de variables sociodemogra-
ficas en el grupo de individuos sanos es la que a
continuacioén se relaciona. Con respecto a la va-
riable género, de los 181 sujetos que lo compo-

nen, 145 son hombres (78'80%) y 39 mujeres
(21'19%), oscilando la edad entre los 19 y 58
afios, con una media de 34'78 afios y una des-
viacion tipica de 9'96. En relacion al nivel edu-
cativo, algo mas de la mitad de los individuos
poseen estudios primarios (57'60%), cortes-
pondiéndoles como ocupacién profesional
predominante, la categorfa de “obrero”
(50'54% de los casos).

En el grupo clinico, aunque no de forma
tan manifiesta como en el caso anterior, tam-
bién predominan los hombres (58'3%) sobre
los mujeres (41'6%). La media de la edad en es-
ta muestra es muy similar a la de grupo anterior
(34'95 afios), aunque con una desviacioén algo
superior (11'98), ya que esta variable oscila en-
tre los 15 aflos del paciente mas joven y los 69
del de mayor edad. En relacién al nivel cultural,
nos encontramos que la mayorfa de los indivi-
duos poseen estudios primarios (64'6%), siendo
tres las ocupaciones profesionales mayoritarias
en este grupo: obrero (31'25%), ama de casa
(25'00%) y parado (15'6%).

Procedimiento

A todas estas personas se les ha aplicado
completa la Escala de Inteligencia de Wechsler
para Adultos (WAIS), siguiendo los criterios e
instrucciones del Manual de la adaptacién es-
pafiola tanto en lo que se refiere a la adminis-
tracién como a la correccién de la misma (Yela
Granizo, Cordero Pando y Gonzalez Criado,
1990).

Una vez obtenidos los Cls (verbal, manipu-
lativo y total) del WAIS completo, se procede a
la obtencién de las puntuaciones tipicas asi
como los respectivos Cls que corresponden a
cada una de las formas cortas utilizadas en este
trabajo. Dos hemos dicho que son los principa-
les procedimientos que se utilizan para la abre-
viacion del WAIS, la reduccién de subtests y la
de items. En relacion a la primera técnica, de-
cidimos utilizar aquella forma corta que en
nuestro medio, en un estudio anterior (Lopez,
1997) habia resultado ser la mejor combinacién
de subtests a la hora de estimar el CI de un in-
dividuo adulto, nos referimos al quinteto com-
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puesto por Semejanzas-Aritmética-Vocabula-
rio-Cubos-Rompecabezas. En lo que respecta
al segundo procedimiento (la reduccion de
items), es utilizada como forma corta la pro-
puesta por Satz y Mogel (1962), al ser aquélla
que mayor difusién ha alcanzado, encontrando
en la actualidad su referente en el WAIS-III
(Ryan ef al, 1999). Para el calculo de los Cls
abreviados, se procedio a la repuntuacion de pro-
tocolos, de tal forma que las puntuaciones de la
Escala Completa y las de las dos formas cortas
utilizadas en este estudio proceden de los mis-
mos protocolos, sistema éste que aunque no
exento de criticas, es el empleado con mayor
frecuencia en el terreno de la investigacion.
Con respecto a la forma corta elaborada
por Satz y Mogel (1962), el sistema propuesto

por los autores es el que se puede observar en
la Tabla 1, consistente en seleccionar, cada tet-
cer item de los subtests Informacién, Vocabu-
lario y Figuras Incompletas y los elementos im-
pares del resto de subtests, exceptuando Digi-
tos y Clave de Numeros que son aplicados en
su totalidad. Las puntuaciones directas asi ob-
tenidas seran multiplicadas por un determinado
factor (2 6 3, segun el caso) para posteriormen-
te seguir el procedimiento estandar establecido
por Wechsler para la transformacién en pun-
tuaciones tipicas y la conversion en Cls; al igual
que sucede tras la aplicacién de la escala com-
pleta, se obtendra un CI Verbal, otro Manipula-
tivo y otro Total.

Tabla 1: Procedimiento de reduccién de items de Satz y Mogel.

Subtests Items seleccionados Multiplicado
Informacién® Cada tercer item 3
Comprension Items impares 2
Aritmética Items impares 2
Semejanzas Items impares 2
Digitos Sin cambios 1
Vocabulatio Cada tercer {tem 3
Clave de Numeros Sin cambios 1
Figuras Incompletas Cada tercer {tem 3
Cubos® Items impares 2
Historietas Items impares 2
Rompecabezas Items impares 2

(*) Al resultado de la operacién se le sustrae un punto.

En relacion a la version reducida basada en
la seleccién de subtests (el quinteto ya descri-
to), se utiliza la técnica del prorrateo, mediante la
cual la suma de las puntuaciones tipicas de los
cinco subtests se multiplica por el valor 11/5;
este procedimiento, por el contrario, unicamen-
te posibilita la obtencién de un CI Total.

Por ultimo, una vez calculados los Cls
abreviados fueron procesados los datos utili-
zandose como paquete para el analisis estadfsti-
co de los resultados el programa SPSS para
Windows (version 9.0); concretamente se reali-
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zaron analisis descriptivos (medias y desviacio-
nes tipo), analisis comparativos (T-test) y coefi-
cientes de correlacién producto- momento de
Pearson.

Resultados

Una vez llevado a cabo el procesamiento esta-
distico de los datos, hemos obtenido los resul-
tados que a continuacién detallamos:

En la Tabla 2 podemos observar los Cls
medios (verbal, manipulativo y total) de los
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grupos muestrales utilizados en este estudio,
obtenidos tanto tras la aplicacién de la escala
completa, como de forma abreviada por el pro-
cedimiento de reducciéon de items. Al mismo
tiempo, en dicha tabla, encontramos reflejados
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los indices de correlacién producto-momento
de Pearson de ambas aplicaciones, asi como los
respectivos resultados del contraste de medias
tras la aplicacién de la prueba #test.

Tabla 2: Medias y desviaciones tipicas de los CIs obtenidos tras la aplicacién completa y abreviada (segun técnica de Satz y
Mogel) del WAIS, asi como correlaciones y comparaciones de Cls.

Escala Completa

Forma corta (SM)

Muestra Media D.T. Media D.T. ¢ r
Normal
CIv 102'45 14'55 103'00 13'70 1'75 956"
CIM 104'94 14'77 104'73 14'44 0'50 929
CIT 104'13 15'46 104'35 14'52 -0'69 959
Clinica
CIv 92'86 14'50 92'79 14'70 0'15 950"
CIM 84'80 13'11 86'70 14'78 - 330" .926™
CIT 87'79 14'67 88'85 15'87 21217 956"
#5< 005 *Fp< 0101 +Pep< 01001

De forma adicional, a través del procedi-
miento de reduccién propuesto por Satz y Mo-
gel (1962) podemos efectuar también un con-
traste entre las puntuaciones medias de los sub-
tests obtenidas tras la aplicacion del WAIS
completo y las proporcionadas por dicho mé-
todo; el resultado de dicha comparacién en el
grupo de personas sanas se encuentra en la Ta-
bla 3 donde, como podemos apreciar, aparecen
diferencias estadisticamente significativas en

todos los subtests que sufren la reducciéon (re-
cordamos que Digitos y Clave de Numeros no
experimentan modificaciéon alguna). En rela-
ci6on al grupo clinico, en la Tabla 4 observamos
que las puntuaciones de Comprension, Voca-
bulatio, Figuras Incompletas y Rompecabezas
no sufren variacién de aplicarse el test de for-
ma completa o en su version abreviada; el resto
de puntuaciones, si difieren estadisticamente de
una a otra modalidad de aplicacion.

Tabla 3: Comparacion (valor #) de las puntuaciones medias de los subtests obtenidas con el WAIS completo y de forma

abreviada en sujetos sanos.

WAIS SATZ-MOGEL

Subtests Media D.T. Media D.T. t
Informacion 10'76 2'80 9'18 3'40 13'06™*
Comprension 11'30 2'71 11'90 2'73 -4'46*
Aritmética 10'36 2'75 11'30 2'80 -7'36"
Semejanzas 10'46 2'95 11'20 2'91 -6'46™
Digitos 10'79 2'84 - - -
Vocabulario 10'51 2'84 10'29 2'87 2'11*
Clave Numeros 10'23 2'88 - - -

F. Incompletas 10'60 2'43 9'90 3'33 4'40"
Cubos 10'90 2'68 1113 2'98 -2'42¢
Historietas 10'32 2'92 11'59 3'70 -8'50"
Rompecabezas 10'31 3'15 9'46 2'32 4'95"

< 0105 *r¥p< 0'001
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Tabla 4: Comparacion (valor #) de las puntuaciones medias de los subtests obtenidas con el WAIS completo y de forma

abreviada en pacientes psiquidtricos.

WAIS SATZ-MOGEL
Subtests Media D.T. Media D.T. ¢
Informacién 9'73 2'86 8'34 3'32 7'02
Comprension 9'07 3'33 9'04 3'47 0'16
Aritmética 8'38 2'48 9'26 2'76 -5'53**
Semejanzas 922 2'91 10'02 331 -4'83™
Digitos 9'47 2'80 - - -
Vocabulario 9'17 3'02 8'92 3'08 1'58
Clave Numeros 6'57 2'59 - - -
F. Incompletas 8'36 2'33 8'60 3'49 -0'91
Cubos 7'66 2'62 8'26 3'14 -3'86™*
Historietas 7'75 2'51 8'50 3'61 412
Rompecabezas 7'13 2'92 7'36 2'73 -0'99
*HRp< 0'001

En cuanto a los resultados obtenidos tras la
administracién reducida segin el procedimien-
to de reduccién de subtests, en la Tabla 5 apa-
recen reflejados ambos Cls medios totales, el
obtenido tras la aplicacion completa de la esca-
la y el conseguido con los subtests Semejanzas-
Aritmética-Vocabulario-Cubos-Rompecabezas;
asimismo, dicha Tabla nos muestra los indices
de correlaciéon producto-momento de Pearson

de ambas aplicaciones, asi como los respectivos
resultados del contraste de medias tras el calcu-
lo de la prueba £test, tanto en el grupo clinico
como en el de sujetos sanos. Para esta modali-
dad de forma corta, las correlaciones entre los
Cls son altamente significativas, no aparecien-
do diferencias estadisticamente relevantes entre
los resultados obtenidos con la administracién
completa y abreviada del WAIS.

Tabla 5: Medias y desviaciones tipicas de los Cls obtenidos tras la aplicacién completa y abreviada (mediante seleccién de
subtests) del WAIS, asi como correlaciones y comparaciones de Cls

Escala Completa

Forma corta (FC5)

Muestra Media D.T. Media D.T. t r
Normal
CIT 104'13 15'46 103'95 16'94 0'47 953"
Clinica
CIT 87'79 14'67 8772 16'82 0'15 964"
*Hkp< 0'001 FC5= Semejanzas-Aritmética-Vocabulario-Cubos-Rompecabezas

Por ultimo, tras efectuar la clasificacion de
los CIs de los sujetos en las siete categorfas
propuestas por Wechsler (1955) en base a crite-
rios psicométricos, los porcentajes de acuerdos
entre la clasificacion realizada por la Escala
Completa y las efectuadas por cada una de las
versiones breves en ambos grupos son los que
aparecen en la Tabla 6.
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Tabla 6: Porcentajes de acuerdos clasificatorios entre la
escala completa y las formas cortas

Porcentaje de acuerdos
Grupos|Reduccién de items
Normal 71'7
Clinico 72'3

Reduccion de subtests
751
76'4
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Discusion

A pesar de la amplia difusiéon que tienen las
formas reducidas de la Escala de Inteligencia
de Wechsler para Adultos (WAIS) en paises
anglosajones en la evaluacion del funciona-
miento intelectual global de pacientes psiquia-
tricos (Boone, 1990 y 1991b), lo cierto es que
en nuestro pafs estas alternativas ain son unas
grandes desconocidas. La explicacién a este
hecho quiza habrfa que buscarla en la diferente
concepcion que impera en Estados Unidos y en
Espafa sobre el procedimiento en si de evalua-
cién clinica. En nuestro entorno geografico, en
la practica clinica suele tenderse a aplicar por
completo el instrumento que nos ocupa, quiza
debido a que el criterio de ahorro de tiempo no
es algo tan vital como en Estados Unidos; muy
al contrario, la relativa pérdida de tiempo que
implica esta practica se ve enriquecida a su vez
por el mayor volumen de informacién que del
paciente examinado se puede conseguir.

Dos hemos visto que son los procedimien-
tos utilizados para reducir la escala completa,
nos referimos a la seleccién de subtests y a la
de items. El inconveniente del primero reside
en que el espectro de funciones cognitivas eva-
luado con el WAIS completo queda limitado a
aquellos procesos mentales especificos valora-
dos por los subtests que componen las distintas
combinaciones. Logicamente, a mayor numero
de subtests que formen la combinacién selec-
cionada, mas funciones cognitivas estaran im-
plicadas en la evaluacién que de la capacidad
intelectual realice la versién reducida, quedan-
do asf al mismo tiempo garantizada una aparen-
te mayor fiabilidad y validez de la medicién.

A través del procedimiento de seleccion de
una serie de items de la escala, la estructura del
WAIS permanece intacta, ya que la reduccién
afecta a la longitud de las subescalas que lo
componen, pero no a su nimero. Por tanto, es-
te hecho ofrece al evaluador la posibilidad de
obtener informacién sobre todas las funciones
cognitivas del individuo examinado, aunque
con la limitacién de que al no encontrarse los
items en su totalidad, las afirmaciones que se
puedan hacer a niveles de interpretacion clinica

siempre van a estar en cierta medida limitadas,
dentro de lo que por si supone valorar una
funcién o un proceso cognitivo mediante una
reduccién de elementos.

Asimismo, con la utilizacién de este méto-
do es posible obtener los tres tipos de Cls
(Verbal, Manipulativo y Total) que facilita la
escala completa, mientras que con el procedi-
miento de reduccién de subtests el examinador
sélo tiene conocimiento del CIT. Estas dos cir-
cunstancias (la administracion de todos los sub-
tests y la consiguiente obtencién de los diferen-
tes tipos de CIs), ha fomentado por parte de
los clinicos la consecucién adicional de otros
tipos de informacién complementaria, como
puede ser las diferencias Cls, analisis clinico, de
dispersion y establecimiento de perfiles. Sin
embargo, a pesar de no ser del todo infrecuen-
te, autores como Boone, (1991a) y Mattis 7 a/.
(1992), consideran que es una practica inade-
cuada; en este sentido, también se manifiesta
Kaufman (1990) al afirmar que cuando el clini-
co desea obtener ademds del CI, informacién
adicional de tipo no cuantitativo, resulta mas
adecuado basarse en el resultado proporciona-
do por los subtests cuando éstos son adminis-
trados en su totalidad, es decir, dnica y exclusi-
vamente cuando la escala sea aplicada de for-
ma completa.

Para determinar cudl de las dos técnicas de
reduccion resultan mas eficaces en la estima-
cién del CI del sujeto, evaluamos comparati-
vamente el quinteto formado por Semejanzas-
Aritmética-Vocabulario-Cubos-Rompecabezas
y la version reducida segun el procedimiento de
reduccién de items desarrollado por Satz y
Mogel (1962). Dicha evaluacién se realiza en
base al cumplimiento de los tres criterios esta-
blecidos por Resnick y Entin (1971).

Tomando en consideracién como requisito
de la validez de este tipo de alternativas sola-
mente el primero de ellos, es decir, la obtencion
de una elevada corvelacion entre los Cls obtenidos
con la escala completa y de forma abreviada,
podemos observar en la Tabla 2 en el caso de
la forma de Satz y Mogel, que en los tres tipos
de CIs en ambos grupos muestrales se obtienen
unas correlaciones bastante elevadas, superan-
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do en todos los casos .90. En lo que se refiere a
la seleccién de subtests, el quinteto formado
por Semejanzas-Aritmética-Vocabulario- Cu-
bos-Rompecabezas obtiene también, tal y co-
mo se aprecia en la Tabla 5, unas importantes
correlaciones, superiores incluso a las anterio-
res, ya que en ambos grupos no bajan de .95.
Por tanto, en relacién a este criterio podemos
afirmar que, con una ligera ventaja a favor del
procedimiento de reduccion de subtests, ambos
resultan eficaces.

Sin embargo, dados los buenos valores psi-
cométricos que presenta el WAIS, estas eleva-
das correlaciones son, hasta cierto punto pre-
decibles y, como ya constatan autores como
Silverstein (1990) entre otros, este criterio fa-
cilmente es superado por cualquier forma cor-
ta.

El segundo criterio de eficacia propuesto
por Resnick y Entin (1971), la no existencia de
significatividad estadistica entre los Cls obtenidos
de forma abreviada y los que proporciona la
escala completa, afiade cierto grado de restric-
cion a la hora de evaluar la eficacia de estas al-
ternativas.

En la Tabla 2 podemos comprobar cémo
tras realizar el contraste (a través de la prueba #
test) entre los Cls medios obtenidos con la
aplicacion del WAIS en su totalidad y siguiendo
el procedimiento de reduccion de Satz y Mogel,
en el grupo de sujetos sanos no aparecen dife-
rencias estadisticamente significativas para nin-
guno de los tres tipos de Cls; sin embargo, en
el grupo psiquiatrico, tanto el CIM como el
CIT difieren estadisticamente de aplicarse el
WAIS completo o en versién abreviada. De
hecho, hemos de constatar que es precisamente
el CIM el mas sensible a la presencia de tras-
tornos psicopatolégicos, sensibilidad ésta que
se ve incrementada si ademas sélo se seleccio-
nan determinados items. Por tanto, esta alter-
nativa en el grupo clinico no satisface este se-
gundo critetio.

Adicionalmente, en relacion a este segundo
criterio, podemos cuestionarnos qué sucederfa
si el contraste, en vez de realizarse directamen-
te sobre la puntuacion CI, se llevara a cabo so-
bre las puntaciones que cada subtest de forma
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individual obtiene al ser aplicado de forma
abreviada y estandar (exceptuando de la com-
paraciéon las pruebas de Digitos y Clave de
Numeros, las cuales, como ya hemos apuntado
en su momento, no sufren modificacién algu-
na.

En la Tabla 3 podemos observar cémo en
el grupo de personas supuestamente sanas si
aparecen diferencias estadisticamente significa-
tivas para todos los subtests, es decir, la pun-
tuaciéon de todas las pruebas varfa considera-
blemente de la administracion estindar a la re-
ducida, aunque como hemos visto ya, una vez
efectuada la transformacién en cocientes inte-
lectuales, esta diferencia desaparezca para los
tres tipos de Cls; una posible explicacién a este
hecho podria encontrarse en las compensacio-
nes que, a la hora del cémputo del CI, expeti-
mentan unas escalas con otras.

En el grupo clinico, sin embargo, se obtie-
nen relativamente mejores resultados ya que, al
contrario que en la muestra anterior, no apare-
cen discrepancias para todos los subtests cuyo
procedimiento de administracién se reduce.
Asi, tal y como nos muestra la Tabla 4, son
cuatro los subtests, Comprension, Vocabulario,
Figuras Incompletas y Rompecabezas, cuyos
resultados no difieren de aplicarse el instru-
mento de forma estandar o abreviada; por el
contrario, el resto de elementos si verian su
puntuacién estadisticamente modificada.

En personas sanas, no conocemos ningun
estudio en el que se haya efectuado esta com-
paracién a nivel de puntuaciones de los sub-
tests; sin embargo, si se han llevado a cabo tra-
bajos similares en muestras mixtas de pacientes
psiquiatricos (Boone 1991a; Cella, Jacobsen y
Hymowitz 1985; Edinger, Shipley y Watkins,
1980), llegando en todos los casos a resultados
coincidentes en gran medida con los nuestros.
No obstante, en muestras clinicas debemos
buscar la causa de estas menores diferencias en
el descenso generalizado producido en el ren-
dimiento cognitivo de estos pacientes.

Todo esto, nos lleva a la conclusién de que,
aunque a nivel de Cls no aparezcan en la ma-
yoria de los casos diferencias entre los obteni-
dos de forma estandar y por el procedimiento
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abreviado que nos ocupa, las diferencias encon-
tradas entre las puntuaciones alcanzadas a tra-
vés de una y otra forma, no hacen sino corro-
borar el hecho que esta técnica de reduccion de
items de la mayorfa de los subtests, no debe ser
utilizada en ninguna circunstancia para repro-
ducir el perfil de variabilidad intersubtests
(Dinning y Kraft, 1983; Gregory, 1987, Wat-
kins, 1986).

En relaciéon al cumplimiento o no de este
segundo criterio de utilidad, en este caso por el
quinteto de subtests empleado por nosotros, en
la Tabla 5 observamos los resultados tras la
comparacion efectuada entre los Cls obtenidos
de forma completa y abreviada; en este sentido,
vemos como, igual que sucedia con respecto al
primero de los criterios de validez, también los
resultados en esta ocasién son algo mejores pa-
ra el procedimiento de seleccion de subtests, ya
que en ninguno de los grupos utilizados en este
estudio se obtienen Cls diferentes estadistica-
mente de los que se obtendrfan de administrar
el WAIS completo.

Para terminar, el dltimo criterio de utilidad
de las formas abreviadas exige que éstas clasifi-
guen en la misma categoria de CI que lo hace la escala
completa, a un elevado porcentaje de sujetos; con res-
pecto a este criterio, hemos de mencionar que
en ningun caso hemos encontrado referenciado
un valor minimo que deba ser superado para
satisfacer esta exigencia, en el sentido que sim-
plemente cuanto mas elevado sea dicho acuer-
do mejor, algo que, a nuestro juicio, no deja de
resultar bastante arbitrario y subjetivo y por
tanto con un valor circunstancial.

En nuestro caso, tal y como aparece en la
Tabla 6, el porcentaje de acuerdos supera el
70% en ambos grupos muestrales; no obstante,
podemos apreciar que con la técnica de selec-
cién de subtests se consigue un acuerdo clasifi-
catorio algo mayor (en los dos grupos supera el
75%) que con la de reduccién de items.

No obstante, en relacion a este ultimo crite-
rio nuestra opinién apunta a que es el menos
#til de los tres propuestos por Resnick y Entin
(1971), ya que parte de la consideracién erro-
nea que uno de los objetivos de la evaluacién
intelectual realizada a través del WAIS, es con-

seguir la clasificacién de los sujetos en diferen-
tes categorias; todo ello sin contar ademas que
es posible que con una diferencia de apenas un
punto entre el CI estimado por la version redu-
cida y el obtenido por la escala completa, haya
desacuerdo categorial, mientras que con dife-
rencias mas significativas, como por ejemplo,
de hasta nueve puntos, puede que no lo haya.

Para acabar concluiremos que, el procedi-
miento de seleccién de subtests (ejemplificado
con la combinacién Semejanzas-Aritmética-
Vocabulario-Cubos-Rompecabezas) obtiene en
general mejores resultados en cuanto a la eva-
luacién del CI de una persona que la técnica de
reduccién de items propuesta originariamente
por Satz y Mogel (1962); dicha combinacién
por tanto es la que realiza una estimacién del
CI mas ajustada a la realidad, ya que supera,
tanto en personas normales como en el grupo
de pacientes psiquiatricos los tres criterios de
eficacia establecidos por Resnick y Entin
(1971); dicha versién breve, cuenta a su favor,
ademas de la inclusion tanto de pruebas verba-
les como manipulativas, con implicar en la eva-
luacién que lleva a cabo de la capacidad intelec-
tual a niveles clinicos, una gran variedad de
funciones cognitivas.

Por otra parte, tampoco podemos dejar de
mencionar algunos de los inconvenientes sefia-
lados por Kaufman (1990) para la utilizacion
del procedimiento de reduccién de items: la es-
casa probabilidad de que las normas para un
determinado instrumento puedan ser aplicables
para la administracién de la mitad o un tercio
de los items y que al reducir el numero de ele-
mentos de la mayorfa de subtests, se le priva al
sujeto de la practica que supone el ir progre-
sando en el grado de dificultad de los mismos.

En contra también de esta técnica se alude
a que el proceso de puntuacién es mucho mas
complicado, implicando una mayor probabili-
dad de cometer errores de copia 0 mecanicos a
la hora de obtener las puntuaciones directas
(recordemos que es necesario multiplicar por 2
6 3, dependiendo del subtest) o de convertir las
puntuaciones tipicas en CIs (Boone, 1991a).

En general, las formas cortas que seleccio-
nan subtests son mas faciles de administrar y

anales de psicologia, 2003, vol. 19, n° 1 (junio)



62 Maria José Ldpez Lape et al.

puntuar, su fiabilidad es mayor y el tiempo total
de administracién es mas corto que el de las
que seleccionan items. A esto hay que afadir
que, en este caso, al aplicar los subtests de la
manera tradicional siempre es posible adminis-
trar el resto en el caso que sea necesaria una
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