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INVESTIGACION ORIGINAL

La escala de Goodenough-Harris y su
utilidad en la deteccién de discapacidad
cognitiva en una poblacién de ninos de
3 a 13 anos

Goodenough-Harris scale and its usefulness in
the detection of cognitive alteration children in
the between 3 and 13 years old

Johan Ramirez Montenegro, Doris Valencia Valencia, Néstor 1. Parra Martinez

RESUMEN

La alteracién cognitiva en nifios es una de las entidades més frecuentes y poco
estudiadas, con mayor valor e impacto en el prondstico habilitador y rehabilitador
de la poblacién; la sospecha y el diagnéstico requiere procedimientos dispendio-
sos, costosos y que pueden tardar mucho tiempo. Este trabajo demuestra la utili-
dad de aplicacién del test de la figura humana o Prueba Goodenough-Harris en
la deteccién de discapacidad cognitiva en nifios en una poblacién colombiana de
tres a trece afios de edad, que asiste a la consulta de Habilitacién y Rehabilita-
cién Infantil de la Fundacién Hospital de la Misericordia, en Bogota Colombia.
La prueba se comparé con la valoracién habitual por neuropsicologia, y con los
valores obtenidos se realizé un analisis correlacional; se encontré una relacién es-
tadisticamente significativa entre las dos pruebas para pacientes con alteraciones
cognitivas leves, moderadas y severas, demostrando asf la utilidad del test de la
figura humana para la valoracién inicial del compromiso intelectual en nifios, y el
hecho de ser una prueba de facil aplicacién y bajo costo, con una aproximacién
diagndstica que permite su utilizacién como prueba de tamizaje en la consulta de
cualquier profesional médico y que promueve deteccién temprana y propuestas de
Rehabilitacién con metas reales y rapidas.

Palabras clave: Pruebas de inteligencia, figura humana; Goodenough—Harris; dis-
capacidad intelectual.

ABSTRACT

The cognitive alteration in children is one of the most frequent and less studied
entities, with more value and impact in the enabling and rehabilitative prognosis
in this population. The suspect and diagnosis require of wasteful, expensive and
long time procedures; this paper shows the utility of the application of the human
figure test or Goodenough Harris-Test in the cognitive alterations detection on
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Colombian children between three and thirteen years old, that go to the child
enabling and rehabilitation consulting in the “Fundacion Hospital de la Miseri-
cordia” in Bogota, Colombia. The test is compared with the habitual neuropsy-
chology valuation, and the values are compared by doing a statistical analysis
with SPSS software, and in the correlation indexes search were found a statistical
significance correlation between the two tests on patients with low, moderate and
severe cognitive alteration, showing the utility of the human figure test for the
initial valuation of intellectual engagement in children, being an easy, low cost
application test, with an accurate diagnosis, which allows its use as a screening
test, and for using in any medical consultation, and it promotes an earlier detec-
tion and proposes rehabilitation strategies with real and sooner goals.

Keywords: Intellectual and developmental disabilities; human figure; Goodenou-

INTRODUCCION

La discapacidad intelectual trastorno cog-
nitivo es la alteracién del desarrollo mas co-
minmente detectada y se define como una
discapacidad en el desarrollo de las habilidades
cognitivas y en la adquisicién de las mismas
para la resoluciéon de problemas apropiados
para un determinado grupo de edad!. El trastor-
no cognitivo puede deberse a factores pre, peri
o post natales, o bien a factores genéticos como
anomalias 0 mutaciones en ciertos genes. En la
poblacién general, existen mas varones afecta-
dos de deficit cognitivo que mujeres, especial-
mente en el trastorno cognitivo moderado (CI
entre 35 y 70). El trastorno cognitivo severo
(CI menor de 50) se sitGa aproximadamente
entre el 0,3 y el 0,4% de la poblacién general y
en el 10% de la poblacion afectada. El trastorno
cognitivo leve ocurre aproximadamente en un
20-30 por 1.000% En cuanto a la etiologia, esta
puede establecerse en el 60-75% de los casos
de discapacidad cognitiva de tipo severo (CI
< 50) y en el 35-50% del moderado (CI >50
< 70). Se estima que un 25-50% de los casos
de discapacidad cognitiva severa son de origen
genético’. Estos trastornos en el desarrollo se
comienzan a manifestar como bajo rendimiento
escolar y es en este momento cuando se realiza
una valoracién formal del coeficiente intelec-
tual o cociente de inteligencia (IQQ). En muchas
oportunidades, este retraso podria haberse diag-
nosticado antes con lo cual se hubiera iniciado
una intervencién adecuada, ganando tiempo
valioso en el tratamiento del paciente. El test
mental m4s universalmente aceptado es el de
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gh—Harris Test; cognitive impairment.

Wechsler (TW), tanto en su versién de adultos
(WALIS, del inglés Wechsler Adult Intelligence
Scale), como en la infantil (WISC, del inglés
Wechsler Intelligence Scale for Children), e in-
cluso en la preescolar (WPPSI)*.

Una de las grandes limitantes para el diag-
néstico oportuno del trastorno cognitivo es
el hecho de que la aplicacién de las pruebas
diagndsticas arriba mencionadas presenta in-
convenientes de importancia y exige personal
entrenado y procedimientos que no estdn es-
tipulados en el Plan Obligatorio de Salud. Por
ello, en muchas ocasiones es dispendioso lograr
su autorizacién a tal punto que no se efectdan
en un porcentaje relevante de los casos. Ante
esta situacion, se plantea la utilizaciéon de un
test de facil aplicacién como es el Test de Goo-
denough—Harris ( test de la figura humana)
para la valoracién informal del coeficiente inte-
lectual en el paciente pediétrico. La valoracién
de dicho coeficiente del paciente y sobre todo
del paciente pediatrico es una necesidad impe-
rante, dadas las implicaciones que un diagnésti-
co tardio pueden conllevar. Hasta el momento,
la forma de realizar esta valoracion es mediante
las pruebas convencionales que ya se han men-
cionado (WAIS, WISC, WPPSI). El problema
que representa la realizacion de ellas radica en
el hecho de que su muy dificil realizacién gene-
ra aumento de costos tanto econémicos como
sociales y en muchas ocasiones esto mismo con-
duce a que la prueba nunca se realice.

El déficit cognitivo es una de las comorbili-
dades més frecuentes asociadas a las alteracio-
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nes del desarrollo de los nifios, el cual limita las
posibilidades y los resultados de las intervencio-
nes habilitadoras y rehabilitadoras. Por lo an-
terior, el disponer de una prueba rapida, facil
de realizar, confiable y econémica para poderla
aplicar en el consultorio durante el tiempo de
la consulta y que sus resultados se conozcan de
manera inmediata, es muy util para el médico,
tantogeneral como especialista. De ahi que en
este estudio se pretenda comparar los resulta-
dos obtenidos de la aplicacién de las pruebas de
Goodenough—Harris con las pruebas conven-
cionales de valoracién del 1Q, para verificar si
la utilizacién de la prueba puede ser equiparable
de manera rapida a la realizada por neuropsi-
cologia, y asi poder utilizar el test de la figura
humana como una prueba rapida y precisa. Asi-
podremos hacernos una idea muy cercana del
compromiso cognitivo del paciente de manera
cualitativa y pseudocuantitativa, realizar de for-
ma oportuna la atencién que se requiera, me-
jorar el resultado de las demads intervenciones
realizadas y ofrecer una visién del prondstico a
futuro del paciente que estamos tratando. No
debemos olvidar que de acuerdo con la AAI-
DD, American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities, el diagnéstico de
discapacidad cognitiva debe ir de la mano del
estudio del comportamiento adaptativo expre-
sado en destrezas conceptuales y sociales y en
practicas adaptativas.

ANTECEDENTES

Se realiz6 una busqueda en bases de da-
tos disponibles en el sistema nacional de bi-
bliotecas de la Universidad Nacional de Co-
lombia, Pubmed, Medline, Embase, sobre los
términos Goodenough—Harris, déficit cognitivo
(cognitive impairment retardation), IQQ e inteli-
gencia (intelligence), encontrandose multiples
estudios que muestran de manera elocuente la
relacion entre la figura humana vy el desarrollo
de las habilidades cognitivas en nifios con co-
eficientes de desarrollo normales. Se observa
que el nifio sabe dibujar sus partes o a si mis-
mo, y que las diferencias en etnias, o educacion
no alteran la prueba. Los primeros estudios de
la figura humana’® permitieron describir ciertos
patrones que determinaban caracteristicas de la
personalidad de los nifios, pero se encontrd que

de acuerdo con las habilidades intelectuales, la
figura humana podria aportar informacién vaga
sobre el componente de la esfera mental de
cada paciente.

La doctora Florence Goodenough partié de
la hipétesis de que cuando el nifio realiza Ia fi-
gura humana no dibuja lo que ve, sino lo que
conoce al respecto y por lo tanto, no efectiia un
trabajo estético, sino intelectual, es decir, ofre-
ce una expresion no de su capacidad artistica,
sino de su repertorio conceptual®’. El volumen
de este repertorio, de este “saber” crece con
la edad mental, y este proceso se refleja en el
dibujo de la figura humana que hace el nifo.
En 1926 pudo demostrar con gran éxito la exis-
tencia de un gran componente intelectual en el
desarrollo de los dibujos infantiles sobre el tema
de la figura de un hombre, y de este modo hizo
que el estudio de los dibujos de los nifios tomara
un nuevo rumbo intimamente vinculado con el
estudio psicométrico de la inteligencia®. Expuso
también, aunque brevemente, dos aplicaciones
posibles que desde entonces han sido examina-
das con gran detalle: el uso de los dibujos en
el estudio de la personalidad infantil, su vida
afectiva, sus conflictos e intereses; y el uso de
los dibujos para estudiar a aquellos nifios que se
encuentran limitados por falta de lenguaje o por
barreras idiomaticas.

El descubrimiento de la doctora Goodenou-
gh de que el test del dibujo de un hombre deja
de mostrar los incrementos de edad a partir
de los primeros afios de la adolescencia, dife-
ria de los resultados de todas las otras medidas
de inteligencia, y por esta causa pronto llamé
la atencién de todos. Oakley en 1940 propu-
so extender el test de Goodenough a todos los
adolescentes’. Después de esto surgieron varias
tesis de maestria en la Universidad de Columbia
en New York, confirmando en general la opi-
nién de la Doctora Goodenough, segtn la cual
el test no discrimina diferencias intelectuales
por arriba de los 13 afios. Tanto la confiabilidad
como la validez de la técnica del dibujo de la
figura humana han sido objeto de una serie de
investigaciones, de las cuales la mejor contro-
lada fue la de McCarthy en 1944, quien admi-
nistré el test a 386 nifios de tercero y cuarto
grado en dos oportunidades separadas por un
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intervalo de una semana, encontrando una re-
lacién de 0,90 a 0,94 entre el mismo califica-
dor y calificadores separados!'®. Gran cantidad
de estudios han establecido la coherencia con
que los evaluadores pueden, con un minimo de
entrenamiento, realizar la aplicacién del test de
Goodenough; las correlaciones entre los distin-
tos puntajes oscilan entre minimos en el orden
de 0,80 y maximos de 0,96, y por lo general, los
valores superan 0,90.

JUSTIFICACION

La valoracién del coeficiente intelectual de
un nifio o de cualquier otro paciente no es un
procedimiento que esté contemplado dentro de
la cobertura del sistema general de salud, por
lo que se hace costoso llevarlo a cabo, tanto en
términos econémicos en si como para la familia,
expresados en interposicién de recursos legales
ante las aseguradoras, desplazamientos, tiempo
y hasta asuncién de los costos de estos proce-
dimientos, con todas las implicaciones sociales
que esto puede conllevar. Con los ajustes de la
normatividad y la inclusién del tamizaje perina-
tal en la Normativa 412, se busca disminuir la
incidencia de discapacidades, entre ellas la cog-
nitiva, estableciendo la deteccién temprana de
las alteraciones del desarrollo, como estrategias
prioritarias.

Es necesario que la prueba sugerida como
examen de inicio para la sospecha de trastorno
cognitivo, prueba de la figura humana o prueba
de Goodenough—Harris, tenga un sustento epi-
demiolégico con soporte estadistico para lo cual
este trabajo es el inicio de una linea de investi-
gacion en trastorno cognitivo que busca dar al
estudiante de pregrado y posgrado de las disci-
plinas en salud, una herramienta de facil utili-
zacién y comprensién que le permita acercarse
rapidamente a un diagnéstico y hacer interven-
ciones tempranas. Las pruebas para determina-
cién de coeficiente intelectual usadas de forma
corriente, como son WAIS, WISC, WISC-R y
WPPSI, requieren ser aplicadas por un profe-
sional calificado, entrenado y experimentado
en este campo. Las pruebas tienen a su vez dos
subpruebasque valoran la capacidad verbal y la
no verbal o de tipo manipulativo. El cociente
total de las dos subpruebas fue lo que se com-

Johan Ramirez Montenegro, Doris Valencia Valencia,
Néstor 1. Parra Martinez

par6 con el test de la figura humana. Esto hace
que deban aplicarse en varias sesiones, en un
ambiente propicio, y con personal calificado,
lo cual redunda en aumento de costos no solo
econdmicos sino logisticos.

DEFINICION DE TERMINOS

1. Desarrollo intelectual: Es un proceso
temporal por excelencia, bien sea psicol6-
gico o bioldgico, en el que la infancia se
extiende tanto tiempo cuanto superior sea
la especie. En el desarrollo intelectual del
nifio se pueden reconocer dos aspectos:
por un lado, el psicosocial, es decir todo lo
que el nifio recibe del exterior, aprendido
por transmision familiar, escolar y social en
general; por otro, el esponténeo o psicold-
gico, que es el desarrollo de la inteligencia
misma, esto es, lo que el nifio aprende por
s mismo, lo que no se le ha ensefiado, el
aprendizaje a partir de la experiencia, el
cual en esencia requiere tiempo'°.

2. Déficit cognitivo: El trastorno cognitivo
no es una enfermedad o, propiamente, un
sindrome, sino una designacién o concep-
to que retine un grupo de trastornos. En
los afios recientes se han utilizado como
sinénimos, términos como deficiencia
mental, subnormalidad mental, discapa-
cidad mental, discapacidad intelectual,
dishabilidad intelectual. La Asociacién
Americana de Discapacidad Intelectual
y Discapacidades del Desarrollo, acuné
esta expresion para cambiar la anterior de
retardo mental, englobando de todas ma-
neras a la misma poblacién de individuos
que anteriormente fueron diagnosticados
con retraso mental en ntmero, clase, ni-
vel, tipo y duracion de la discapacidad y
los servicios y apoyos individualizados que
ellos requieren.

Cada individuo susceptible de un diag-
néstico de retraso mental, lo es de uno de
discapacidad intelectual. El constructo de
discapacidad intelectual estd comprendi-
do dentro del constructo general de dis-
capacidad. La discapacidad intelectual
ha surgido para enfatizar una perspectiva
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ecolégica que se centra en la interaccion
persona-ambiente y reconoce que la apli-
cacion sistemdtica de apoyos individuali-
zados puede mejorar el funcionamiento
humano. “La discapacidad intelectual se
refiere a limitaciones sustanciales en el
funcionamiento. Se caracteriza por fun-
cionamiento intelectual significativamen-
te por debajo del promedio, presente al
mismo tiempo con limitaciones relaciona-
das en dos o més de las siguientes dreas:
habilidades de adaptacién, comunicacién,
autocuidado, vida en el hogar, habilida-
des sociales, uso de la comunidad, salud
y seguridad, funcién académica, trabajo y

tiempo libre™.

Se definen como caracteristicas de la dis-
capacidad intelectual:

a) Un funcionamiento intelectual ge-
neral por debajo del margen consi-
derado como normal (dos desviacio-
nes estdndar), que corresponde a un
cociente de inteligencia (CI) de 70
o menor en pruebas de cociente de
inteligencia administradas en forma
individual.

b) Déficit en la capacidad de adapta-
cién, por ejemplo, limitacién personal
del nifio para alcanzar los niveles que
se esperan para su edad y grupo cultu-
ral, al menos en dos de las siguientes
dreas: comunicacién, independencia
y responsabilidad personal, habilidad
para resolver problemas cotidianos,
capacidad social y de relaciones in-
terpersonales, autosuficiencia, habili-
dades académicas funcionales de tra-
bajo, empleo del tiempo libre, salud y
seguridad. Esta clasificacién, la cual
es relevante, corresponde a la visién
de 1992, refrendada en 2002. Ahora
se ha convertido en comportamien-
to adaptativo expresado en destre-
zas conceptuales, sociales y practicas
adaptativas.

c) Inicio antes de los 18 afios de edad.

Inteligencia: Es considerada como el gra-
do de habilidad de un individuo para solu-
cionar los problemas inmediatos y antici-
par los futuros; también como “una forma
de desarrollo biol6gico que le permite a un
individuo actuar e interactuar en forma
efectiva con el ambiente”!® 1112,

El Test de Goodenough-Harris: Deno-
minado también Test de la figura humana,
es una prueba realizada en el consultorio
donde se le pide al nifio que trace una fi-
gura humana, bien sea una representacién
de si mismo o de su acompanante,con dos
Gnicas condiciones: “Lo mejor que pue-
das” y “Los que te acompafian no te pue-
den ayudar”. Posteriormente un evaluador
compara el dibujo realizado y aplica un
test que se compone de 51 {tems especifi-
cos, cada uno de los cuales se califica con
uno si esta presente un rasgo, 0 con cero si
no. Posteriormente se totaliza la puntua-
cién y el resultado se transforma en edad
mental o de desarrollo.

Para calcular el coeficiente intelectual
(CI) se aplica la férmula propuesta por
William Stern en 1912: CI = (EM/EC) x
100, donde EM es la Edad Mental y EC, la
Cronolégica, expresadas ambas en meses.
En las normas de puntuacion se conside-
ran dos tipos de dibujos: los de Clase A
en los que el puntaje sera cero si el dibu-
jo solo esta constituido por garabatos no
intencionados y sin control, y uno si las
lineas acusan cierto control y parecen di-
rigidas en alguna medida. Si un dibujo de
esta clase contiene muchos detalles, con-
vendrd pedir una explicacién al nifio, pues
podria ocurrir que tal dibujo pertenezca a
la Clase B, es decir, dibujos que por rudi-
mentarios que sean, en alguna medida in-
tentan representar la figura humana.

METODOS

El presente estudio es de tipo descriptivo

analitico. Este nos permitié analizar la existen-
cia de una relacién objetiva entre las pruebas de
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la figura humana y las convencionales de valo-
racion del coeficiente intelectual.

Se inici6 la recoleccién de la muestra en ju-
nio de 2010 en la Fundacién Hospital de la Mi-
sericordia, hospital infantil de cuarto nivel, si-
tuado en la ciudad de Bogota. Se establecieron
los siguientes criterios de inclusién: 1) Rango
de edad entre 3 y 13 afios, 2) sospecha de alte-
racion cognitiva establecida por la familia o por
otros médicos que remiten a la consulta de Ha-
bilitacién, 3) retraso de alteraciones en el desa-
rrollo motor y del lenguaje, 4) pobre desempefio
o fracaso escolar y 5) alteracién de comporta-
miento segin el familiar. A todos los pacientes
se les pidi6 consentimiento de tipo verbal para
la realizacién de la prueba y asentimiento por
parte del menor cuando fue necesario. Como
criterios de exclusién se estipularon: 1) disca-
pacidad mayor que impida realizar el test, 2)
trastornos motores que impidan hacer el dibujo,
trastornos de la coordinacién o especificos del
aprendizaje y 3) no realizacién de la valoraciéon
formal del coeficiente intelectual.

Durante la consulta, se aplic6 la prueba de
Goodenough—Harris (Test de la figura humana)
a los niflos que asistieron a consulta externa de
habilitacién infantil en la Fundacién Hospital
de la Misericordia, ante la sospecha de trastor-

Tabla 1. Frecuencias y distribucién por género

no cognitivo debido a una queja objetiva o a
indicadores encontrados durante la consulta,
retraso en el desarrollo o pobre rendimiento
escolar. Se solicité efectuarle una valoracién
neuropsicoldgica a este mismo grupo para de-
terminar su coeficiente intelectual.

Luego de la consulta se procedié a calificar
la figura humana. Los datos obtenidos fueron
relacionados en una base de datos y analizados
con pruebas de inferencia estadistica, valiéndo-
se del programa estadistico SPSS 20.

RESULTADOS

Desde enero de 2011 hasta marzo de 2013 se
realizaron 327 pruebas de figura humana, de las
cuales se excluyeron 101 pacientes, porque al
momento del cierre de la recoleccién de datos
no se tenfa la valoracién del IQQ por las pruebas
de neuropsicologia. Ademas se hizo caso omiso
de 59 pacientes porque las pruebas neuropsi-
coldgicas realizadas no tenfan valor numérico
o consistian solo en una valoracién cualitativa.
Se prescindi6 de otros 26 pacientes porque te-
nfan una edad mayor de 13 afios. Cuatro pa-
cientes no ingresaron al estudio por negativa de
los padres en el estudio. En estas condiciones,
el total de los pacientes analizados fue de 136.

Genero
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos Femenino 54 39,7 39,7 39,7
Masculino 82 60,3 60,3 100,0
Total 136 100,0 100,0

En esta tabla se muestran los datos por gé-

nero de los pacientes evaluados observandose
mayor ndmero de pacientes masculinos en la

muestra obtenida.
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La mayorfa de los pacientes evaluados se en-

contraban entre 9 y 13 afios como se ve segui-
damente en la tabla 2.
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Tabla 2. Frecuencias y distribucién por edad

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido 3 4 2,9 2,9 2,9
4 6 4,4 4,4 1,4
5 10 7,4 74 14,7
6 9 6,6 6,6 21,3
7 12 8,8 8,8 30,1
8 13 9,6 9,6 39,7
9 22 16,2 16,2 55,9
10 10 7,4 74 63,2
11 16 11,8 11,8 75,0
12 13 9,6 9,6 84,6
13 21 15,4 15,4 100,0
Total 136 100,0 100,0

Se tomaron como otra las que dentro del re-
porte no indicaban la prueba que se aplicé.

(Tabla 3)

De las pruebas realizadas por neuropsico-
logfa, el mayor porcentaje aplic la bateria de
Wechsler, seguido por la baterfa de Kaufman.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias para la baterfa de evaluacién realizada por neuropsicologfa.

Prueba
Fracuencia Porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Validos | Wechsler 116 85,3 85,3 85,3
Kaufman 11 8,1 8,1 93,4
Otra 9 6,6 6,6 100,0
Total 136 100,0 100,0

Moderado y Severo (Tabla 4) segin el IQ ob-
tenido en las pruebas neuropsicoldgicas, resul-
tando una mayor frecuencia en los de cardcter
leve.

Para poder especificar el grado de compro-
miso intelectual, usamos los rangos propuestos
por American Association on Intellectual and

Developmental Disabilities (AAIDD) y se ca-

tegorizaron en grupos Normal, Limitrofe, Leve,

Tabla 4. Distribucion de frecuencias del trastorno cognitivo

1Q (agrupado)
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Vilido | Severo
6 4,4 4,4 4,4
Moderado 24 17,6 17,6 22,1
Leve 46 33,8 33,8 55,9
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1Q (agrupado)

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Limitrofe 28 20,6 20,6 76,5
Normal 32 23,5 23,5 100,0
Total 136 100,0 100,0

Se hizo la comparacién entre las pruebas,
es decir, el resultado de la prueba de la figura
humana con el del test de IQ (Total) realizado
por neuropsicologfa. Para ello fue indispensable
establecer la comparabilidad de las muestras
analizadas, aplicando la prueba de Kolmogorv—
Smirnov; esta hall6 valores de 0,819 y 0.725,
demostrando significancia estadistica y estable-
ciendo una distribucién normal de ambas prue-
bas, como se ve en el gréfico 1.

Para corroborar la hipdtesis planteada acer-
ca de la correlacién que existe entre las dos
pruebas, se realiz6 un diagrama de dispersion,
que sefialé un agrupamiento en un grado de
proximidad significativo. (Grdfico 2).

El analisis mostré una correlacién de 0,976
entre las dos pruebas. Al realizarlo por los gru-
pos categorizados, se distribuyeron las muestras
de acuerdo con su categorizacién. Para el grupo
leve y el moderado, por su distribucién normal,
se utilizé coeficiente de correlacién de Sper-
man, y al grupo de alteracién cognitiva severa,
por no ajustarse a ningdn tipo de distribucion,
se aplico el coeficiente de correlacion de Pear-
son. Los valores encontrados fueron para el gru-
po leve, 0.859; para el grupo moderado, 0.853 y
para el severo, 0.877, valores estadisticamente
significativos. En los grupos normal y limitrofe
los valores de correlacién no fueron tan altos, y
por tanto, la correlacién es poco significativa.

DISCUSION

Dentro de la valoracién cognitiva formal
se han usado muiltiples pruebas y protocolos,
de los cuales el mas aceptado, y considera-
do el Gold Standard, es la escala de Wechsler
con las adaptaciones para el nifio y el escolar;
aunque de dificil aplicacién, es metodolégica-
mente el patrén de referencia para las demas
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escalas, convirtiéndose su valor numérico en el
pardmetro de evaluacién frente al rendimiento
intelectual.
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Grafico 1. Distribucién de normalidad de la muestra.
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Grafico 2. Correlacién bivariada IQ figura humana.
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Escalas como la de rendimiento de Leiter y
la prueba de habilidad escolar de Otis Lennon,
son métodos cualitativos que permiten una va-
loracién de las habilidades intelectuales de la
poblacién infantil, pero dentro de los resultados
no muestran un valor que permitan establecer
y comparar el compromiso cognitivo de los ni-
fios?. Por tal razén, la escala de Wechsler se
considera un patrén de oro para la evaluacion.

Dentro de las diferentes pruebas para la eva-
luacién cognitiva, una de las que permiten va-
loracién cuantitativa es la baterfa de pruebas de
Kaufman. Estudios posteriores hicieron tablas
que permitieron homologar los valores obteni-
dos con un coeficiente de desarrollo neurolégi-
co como aproximacion al desempefio cognitivo.

La distribucién de género obtenida se corre-
laciona con datos surgidos de estudios previos
que muestran la prevalencia del género mascu-
lino, que sugieren el hecho ya conocido de Ia
menor capacidad y resistencia del cerebro mas-
culino a noxas. Por este motivo, las alteraciones
neuroldgicas y el compromiso tanto vital como
funcional son més frecuentes y mayores en el
hombre que en la mujer.

La distribucién por edades muestra mayor
frecuencia en la cohorte de 9 a 13 afios, obser-
vandose picos en los 9 y 13 afios, lo que refleja
un evento conocido: muchos de los diagnésti-
cos de déficit cognitivo se realizan en la infancia
en edades escolares cuando se hacen evidentes
por el reto de la educacion y se observa el fra-
caso escolar como un primer signo sugestivo de
alteracion cognitiva. En nuestro medio antes de
estas edades el sistema educativo es algo per-
misivo porque deja que los nifios continden los
estudios sin poner de manifiesto su compromi-
so intelectual. Al analizar las correlaciones, se
visualiza la capacidad diagnéstica de la prueba
de la figura humana. Se observan indices de co-
rrelacion significativa para la deteccion de los
déficits cognitivos leves y moderados, mientras
que para los limitrofes y severos hay indices de
correlacién bajos. Los resultados hallados son
bastante beneficiosos porque permiten la detec-
cién de las alteraciones leves y moderadas, que
son las de mayor interés en el entorno clinico,
ya que estos pacientes son los que presentan

discapacidades que eventualmente pasan des-
apercibidas durante los primeros afios de edad
y la adolescencia, y luego se manifiestan en la
edad adulta cuando las estrategias terapéuticas
no cambian de manera significativa su funcio-

nalidad.

Los valores de correlacién en el grupo de al-
teracién cognitiva severa son bajos, con poca
significancia estadistica y su aplicacién en di-
chos individuos no es de interés en esta investi-
gacion ya que el diagnéstico en muchos casos es
evidente al examen fisico e interrogatorio, y las
intervenciones habilitadoras y rehabilitadoras
estdn encaminadas a entrenar en actividades
de independencia para el cuidado personal. En
el caso del grupo de alteracién limitrofe el cual
est4 asociado con capacidad intelectual limite,
esto es, un Cl entre 71 y 84, el diagnéstico di-
ferencial entre la capacidad intelectual limite
y el déficit cognitivo (CI de 70 o inferior) es
especialmente dificil cuando coexisten otros
trastornos mentales, por ejemplo, esquizofre-
nia. Esto plantea una situacién diferente, ya
que los respectivos pacientes en la cotidianidad
pasan desapercibidos al lograr metas académi-
cas intermedias y habituacién al medio con di-
ficultades que no son predominantes. En este
caso es tan dificil el diagndstico que las mismas
pruebas tradicionales tienen problemas para ca-
tegorizar y seleccionar a este grupo de pacien-
tes. Algunos autores sefialan que es realmen-
te dificil afirmar que se pueda diferenciar este
grupo de pacientes de aquellos con alteraciones
puntuales, como las especificas del aprendiza-
je, del lenguaje o del desarrollo. En el anilisis
de correlacion bivariada de los datos de ambas
pruebas encontramos una relacion estadistica-
mente significativa, lo que nos permite decir en
primera instancia que la aplicacién de la prue-
ba de Goodenough—Harris o Test de la figura
humana, nos da la oportunidad de detectar las
alteraciones cognitivas leves y moderadas, que
es de facil realizacién, con poca infraestructura
necesaria para su aplicacioin y baja variabilidad
intra e inter-observador, demostrada por otros
autores en revisiones mas exhaustivas.

Esta linea de investigacién abre las puertas
para realizar nuevos trabajos de investigacion
que apunten a comprobar la variabilidad inter

La escala de Goodenough-Harris y su utilidad en la deteccién

de discapacidad cognitiva en una poblacién de nifios de 3 a 13 afios
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e intra-observador de la prueba en nuestro me-
dio. También se abre la investigacién para com-
parar el Test de la figura humana con las sub-
pruebas manipulativas y verbales de la prueba
de oro, es decir, la escala de Wechsler.

CONCLUSION

La prueba de la figura humana o Test de
Goodenough-Harris, siendo de ficil aplicacion,
muestra ser en la consulta una herramienta
atil como instrumento de medicién de la edad
mental que se corresponde con la capacidad
cognitiva en nifios de 3 a 13 afios, con mayor
correlacién en las alteraciones cognitivas leves
y moderadas, las cuales son en la clinica las
mis dificiles de diagnosticar sin test sicologicos
aplicados. La sospecha diagnéstica abre la in-
tervencion rehabilitadora de manera temprana,
para conseguir mayor funcionalidad.
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