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Resumen

Se realiz6 un andlisis factorial exploratorio para establecer la estructura factorial del funcionamiento neuropsicologico en la
discapacidad intelectual leve en nifios. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Se incluyeron 80 nifios con diagndstico
de discapacidad intelectual leve. Se aplic6 una extensa bateria de pruebas neuropsicoldgicas. Se realizé un Analisis Factorial Explo-
ratorio para identificar los factores principales. Los resultados mostraron que la discapacidad intelectual leve en nifios tienen una es-
tructura en la que las funciones neuropsicoldgicas asociadas con el funcionamiento ejecutivo explican un 56 % de la varianza y tienen
una prioridad factorial sobre un 13 % que explican las variables asociadas con dos tests tradicionales para evaluar la inteligencia. Se
analiza y discute cada factor desde la neuropsicologia clinica y experimental. Los hallazgos del estudio tienen implicaciones tedricas
y clinicas para el diagnostico diferencial.
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Abstract

An exploratory factor analysis was performed to establish the factor structure of neuropsychological functioning in mild inte-
llectual disability in children. It was a quantitative, descriptive and cross-sectional study. Eighty children with a diagnosis of mild
intellectual disability were included. An extensive battery of neuropsychological tests was applied. An Exploratory Factor Analysis
was performed to identify the main factors. The results showed that mild intellectual disability in children has a structure in which the
neuropsychological functions associated with executive functioning explain 56% of the variance and have a factor priority over 13%,
which explains the variables associated with two traditional tests for assess intelligence. Each factor is analyzed and discussed from
clinical and experimental neuropsychology. The study findings have theoretical and clinical implications for differential diagnosis.

Keywords: intelligence, mild intellectual disability, neuropsychology, executive functions, children.
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Introduccion plejidad en la psicologia. Se pueden encontrar mas de 70

La discapacidad intelectual (DI) o trastorno del desa-
rrollo intelectual esta clasificada como un trastorno del
neurodesarrollo en el DSM-V y se caracteriza por limita-
ciones en el funcionamiento intelectual y el dominio adap-
tativo.! El DSM-V incluye como funciones intelectuales el
razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacion,
el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje acadé-
mico y el aprendizaje a partir de la experiencia. El término
“intelectual” hace referencia a la inteligencia, pero este con-
cepto es una de las construcciones teéricas de mayor com-

definiciones ofrecidas por expertos en el area’ y esto coin-
cide con la afirmacion de Sternberg’® de que parece haber
tantas definiciones como expertos a quienes se les pregunte.

De acuerdo con Stenberg;' la inteligencia comprende
las habilidades mentales necesarias para la adaptacion,
asi como la configuracion y seleccion de un contexto
ambiental. Aqui estan presentes los dos componentes que
utiliza el DSM: el funcionamiento intelectual y el dominio
adaptativo. En general, hay consenso en que la inteli-
gencia es la capacidad, habilidad o funcién que permite
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la adaptacion activa (capacidad de modificar) y pasiva
(capacidad de asimilar) a algin entorno particular. Esto
de “entorno particular” es relevante puesto que, como lo
sefiala el mismo Stenberg,' es necesario diferenciar entre
inteligencia, comportamiento inteligente y medicion de la
inteligencia, ya que la no claridad al respecto ha generado
confusiones sobre la naturaleza de la inteligencia.

Pese a que el contexto es determinante para juzgar un
comportamiento como inteligente, existe segiin Stenberg*
un conjunto de procesos (¢l utiliza indistintamente el tér-
mino “habilidad” y “procesos” en esta publicacion) mentales
nucleares que pueden ser clave en cualquier cultura o con-
texto ambiental?® Estos son: a) reconocer la existencia de un
problema; b) definir la naturaleza del problema; c) construir
una estrategia para resolver el problema; d) representar men-
talmente informacion sobre el problema; e) asignar recursos
mentales para resolver el problema; f) monitorear la solucion
del problema y g) evaluar la solucioén del problema.

Asi entendidos, y hay relativo consenso entre los
expertos de que la inteligencia puede concebirse de esta
forma, estos procesos tienen una naturaleza compuesta. Es
decir, “reconocer la existencia de un problema” es un pro-
ceso o habilidad que implica, sin duda, una serie de “sub-
procesos” mentales. Entre ellos, la memoria y el razona-
miento. En la “definicion de la naturaleza del problema”
estaran involucrados otros “sub-procesos” como el pensa-
miento abstracto, el razonamiento 16gico y otros. Y asi con
los demas, en cada uno de ellos involucrando diversos com-
ponentes. Algunos de éstos estan asociados o corresponden a
la funcion ejecutiva y otros procesos que la neuropsicologia
clinica, cognitiva y del desarrollo ha analizado profusamente.

Segin Ardila$ seria mas adecuado hablar de habi-
lidades cognitivas (o simplemente cognicién) en vez del
concepto de inteligencia. El aboga en favor de esta transi-
cion apelando a los hallazgos contemporaneos de la neu-
ropsicologia, que no estan integrados en la mayoria de
las definiciones historicamente mas importantes de inte-
ligencia (cronologicamente, Binet y Simon, Spearman,
Thurnstone, Vernon, Cattell, Gardner, Eysenck y Stern-
berg) ni en los instrumentos de medicion tradicionales para
cuantificarla (como la Escala de Inteligencia de Wechsler).
Por ejemplo, los tests tradicionales para medir la inteli-
gencia no detectan variaciones en el funcionamiento eje-
cutivo de pacientes que han sufrido lesion frontal, en cuyo
caso se produce un déficit notable de la planificacion, el
razonamiento y la organizacion de la conducta’® Para
Ardila$ las perspectivas psicologicas y psicométricas de
la inteligencia difieren de la perspectiva neuropsicologica.

La relacion entre la inteligencia y el funcionamiento
neuropsicoldgico no se ha aclarado, pese a que existe sufi-
ciente evidencia de que efectivamente las funciones y pro-
cesos neuropsicoldgicas estan involucrados en eso que se
define como inteligencia o comportamiento inteligente. El
caso particular de las funciones ejecutivas es uno de los
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que mas debate académico e investigativo ha generado?
Pero no es el tnico. Otras funciones y procesos neuropsi-
cologicos, como el lenguaje, las habilidades perceptuales
y visoespaciales, la atencion, la concentracion, entre otras,
forman parte de los recursos cognitivos implicados en el
comportamiento inteligente.

La discapacidad intelectual leve es la mas frecuente
de las discapacidades intelectuales. La Asociacion Esta-
dounidense de Psiquiatria (APA)' y la Asociacion Estadou-
nidense de Discapacidades Intelectuales y del desarrollo
(AAIDD)" incluyen una alteracion en el funcionamiento
intelectual (como se dijo, la capacidad mental general,
como el aprendizaje, el razonamiento, la resolucion de pro-
blemas, etc.) como base de la discapacidad junto con pro-
blemas en el comportamiento adaptativo (habilidades con-
ceptuales, sociales y practicas que las personas aprenden y
realizan en su vida cotidiana).

La discapacidad es leve cuando la persona tiene un
cociente intelectual entre 50 y 69 (DSM-IV-TR), cuando
puede vivir de forma independiente con un minimo de apoyo
(DSM-V), o cuando necesita apoyo intermitente durante las
transiciones o periodos de incertidumbre (AAIDD). Estas
personas pueden aprender habilidades practicas para la vida,
lo que les permite funcionar en la vida cotidiana con niveles
minimos de apoyo. Pese a ser la mas frecuente de las disca-
pacidades, en la literatura especializada hay pocos estudios
sobre el funcionamiento neuropsicologico en poblacion
adulta y menos aun en poblacion infantil!

Conocer la forma como se organiza el funciona-
miento neuropsicoldgico en la discapacidad intelectual
leve infantil servira para mejorar la comprension de las
relaciones entre la neuropsicologia y el funcionamiento
intelectual en los casos en que el funcionamiento presenta
desviaciones de lo normal. Habra una contribucion ted-
rica a la neuropsicologia del desarrollo y eventualmente
surgiran implicaciones practicas sobre los modelos de
intervencion para mejorar los procesos de estimulacion,
rehabilitacion o sustitucion de aquellas funciones cogni-
tivas alteradas que impiden un adecuado comportamiento
inteligente. De acuerdo con Pulsifer,! el conocimiento y
la evaluacion neuropsicologicos son necesarios para los
adecuados diagndsticos diferenciales en la DI. Ademas,
afirma que una mayor comprension de las causas y las
manifestaciones de la DI pueden mejorar el conocimiento
del desarrollo cognitivo normal y anormal.

Este trabajo no tiene como objetivo evaluar el nivel de
funcionamiento neuropsicologico en la discapacidad inte-
lectual leve infantil, sino explorar la forma como esta orga-
nizado factorialmente este funcionamiento. Es decir, deter-
minar la manera como se organizan en factores de orden
superior una serie de medidas o variables observables que
pueden ser cuantificadas a través de pruebas neuropsico-
logicas. El Analisis Factorial Exploratorio (AFE) pretende
identificar factores subyacentes a un conjunto de datos. Asi,



la variabilidad de una serie de medidas observables es expli-
cada por un ntimero mas reducido de factores latentes.?

Este estudio sobre la organizacion del funcionamiento
neuropsicologico en la discapacidad intelectual infantil
contribuye al campo de la neurociencia del desarrollo que
tiene como objetivo el andlisis de la adquisicion, la madu-
racion y la diferenciacion de las habilidades cognitivas en
la infancia!® Persiste la controversia sobre la naturaleza
la organizacion de la inteligencia durante el desarrollo y
hay evidencia a favor y en contra, tanto de una habilidad
general como de un subgrupo de habilidades!*'¢ En esta
segunda opcion se incluyen los modelos bifactoriales
(inteligencia fluida y cristalizada) y los modelos multifac-
toriales (mas proximos a la perspectiva neuropsicologica).

La hipoétesis de la que parte este estudio se alinea
con la perspectiva neuropsicologica. Es decir, se presume
que la discapacidad intelectual leve en la infancia tiene
una estructura diferenciada en un subconjunto de procesos
cognitivos, algunos de ellos con mayor injerencia sobre
el comportamiento inteligente, como los asociados con el
funcionamiento ejecutivo. Los hallazgos son relevantes
puesto que, como lo han demostrado otras investigaciones,
la estructura de la inteligencia en niflos con alteraciones
del neurodesarrollo difiere de la estructura de la inteli-
gencia de los nifios con desarrollo tipico.”!®

Materiales y método

Se realiz6 un estudio exploratorio transversal ex post
facto con el objetivo de identificar la estructura factorial del
funcionamiento neuropsicologico en la discapacidad inte-
lectual leve en un grupo de nifios. El estudio fue aprobado
por un comité de bioética, acatando las consideraciones
contempladas en la Ley 1090 de 2006 (Cddigo Bioético y
Deontologico de la Psicologia en Colombia) y la Resolu-
cion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud (normas cien-
tificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud). Todos los padres o representantes legales firmaron
el consentimiento informado.

Participantes
Se realizd un muestreo no probabilistico por con-

veniencia. La muestra estuvo conformada por 80 nifios
(todos de sexo masculino) con edades entre los 7 y los 12
afios (M = 9,11; DE = 0,57) de instituciones educativas
de la ciudad de Medellin y el Area Metropolitana, Depar-
tamento de Antioquia, Colombia. Para la eleccion de la
muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios.

Criterios de inclusién y exclusion

Se incluyeron, en primer lugar, nifios escolarizados,
con edades comprendidas entre los 7 y 12 afios de edad
y que sus padres aceptaran la participacion voluntaria en
el estudio por medio de un consentimiento informado. En
segundo lugar, los participantes debian tener un cociente

intelectual (CI) entre 55 y 69 puntos, evaluado a través del
Test Breve de Inteligencia Kaufman (K-BIT).!® En tercer
lugar, debian presentar una afectacion de al menos dos
habilidades adaptativas, evaluadas a través del Inventario
para la Planificacion de Servicios y Programacion Indivi-
dual (ICAP)? Se excluyeron estudiantes con antecedentes
de patologia psiquiatrica o neuroldgica, antecedentes de
traumatismos craneoencefalicos, aquellos con un CI por
debajo de 55 puntos o por encima de 69, o que no presen-
taban afectacion de las habilidades adaptativas.

Procedimiento

Parala ejecucion del estudio se realizo un acercamiento
inicial a las instituciones educativas y se contactaron los
padres de familia de los nifios que tenian diagndstico previo
de discapacidad intelectual leve o que presentaban sintoma-
tologias asociadas a este diagnostico. En una entrevista ini-
cial con los padres, se les presentd el consentimiento infor-
mado y, luego de que accedieran a participar y lo firmaran,
se realizo una historia clinica del nifio y una exploracion de
los factores socioculturales de riesgo. Posteriormente, se le
administr6 a los participantes de forma individualizada el
K-BIT y el ICAP. Finalmente, se aplico una bateria de eva-
luacion neuropsicologica a cada nifio para la valoracion del
funcionamiento neuropsicologico.

Instrumentos de medicién

Se utilizo la siguiente bateria de pruebas:

1. Test Breve de Inteligencia Kaufman -K-BIT:"
instrumento disefiado para la medicién de la inte-
ligencia verbal y no verbal en nifios, adolescentes
y adultos. Consta de dos subtests: Vocabulario y
Matrices. Vocabulario es una medida de la habi-
lidad verbal a partir de las respuestas orales a 82
items en dos partes (A'y B). En la parte A, de 45
items, se le pide al evaluado que dé el nombre de
un objeto en un grafico. En la parte B, el evaluado
debe dar una respuesta verbal que se ajuste a dos
criterios ofrecidos por el evaluador. El subtest de
Matrices contiene 48 items no verbales con esti-
mulos graficos en los que el evaluado debe inferir
las relaciones. El test tiene adecuadas propie-
dades psicométricas de validez y confiabilidad’

2. Test de Colores y Palabras -STROOP:?! utili-
zado como una medida de la atencion, la flexibi-
lidad cognitiva y la capacidad de inhibicion de
respuestas. La prueba tiene tres tareas. Para cada
tarea, el evaluado tiene 45 segundos. En la pri-
mera, debe leer tan rapido como pueda una lista
de 20 palabras (nombres de colores) escritas
en color negro en 5 columnas. En la segunda,
debe identificar tan rapido como pueda el color
de cada una de 20 marcas graficas (XXXX)
escritas en tres colores (rojo, verde y azul) en
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5 columnas. En la dltima tarea, se incluye una
lista de 20 palabras (rojo, verde y azul), en 5
columnas, impresas con colores que no corres-
ponde a la palabra escrita (azul escrito en verde,
y asi). En esta ultima tarea, el evaluado debe
decir el color de la palabra (no leer la palabra
escrita). El test tiene adecuadas propiedades psi-
cométricas de validez y confiabilidad?!

Test de Apertura de Caminos -TMT-A:* es una
prueba que evalua la capacidad visomotora, la
atencion visual y, en cierta medida, la planificacion.
Esta constituida por un conjunto de circulos con los
numeros del 1 al 21. El evaluado debe conectar en
orden, con lineas, los circulos sin que haya cruces
entre las lineas. El test tiene adecuadas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad?

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
-WCST:** es un instrumento disefiado para
valorar la capacidad de abstraccion, la for-
maciéon de conceptos y el cambio de estrate-
gias cognitivas. Es una prueba conformada por
120 laminas con figuras que varian en la forma
(triangulo, cuadrado, redonda o cruz), el color
(rojo, azul, verde o amarillo) y el nimero (uno,
dos, tres o cuatro). Al evaluado se le presenta
una figura y éste debe seleccionar, entre cuatro
opciones, la que concuerde con el estimulo
(intentando detectar la categoria: forma, color
o numero). El test tiene adecuadas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad**

Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey
-RAVLT:? es un test que mide la capacidad de
aprendizaje verbal, la memoria de evocacion
y la retencion inmediata. Estd conformado por
una lista de 15 palabras que se leen al evaluado y
deben ser evocadas de forma inmediata en cinco
ocasiones seguidas. Después de 30 minutos se
realiza una sexta tarea de evocacion. El test
tiene adecuadas propiedades psicométricas de
validez y confiabilidad 22

Test de la Figura Compleja de Rey-Osterieth
-TFCRO:? evalta habilidades visoconstructivas
y memoria visoespacial. Al evaluado se le pre-
senta un dibujo que debe copiar y, luego de un
receso, debe dibujar por evocacion sin el dibujo
presente. El test tiene adecuadas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad?’

Test de Asociacion Controlada de Palabras
-COWAT:? es una prueba utilizada para valorar
la fluidez verbal. El evaluado debe nombrar
tantas palabras (que comiencen por una letra
determinada) como le sea posible durante 60
segundos. El test tiene adecuadas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad?
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10.

11.

12.

13.

Test de Fluidez Verbal Semantica -TFVS:* es
una prueba que evalia habilidades lingiiisticas,
de memoria y de funcionamiento ejecutivo. El
evaluado debe decir en voz alta la mayor can-
tidad de animales y frutas en un minuto en cada
caso. El test tiene adecuadas propiedades psico-
métricas de validez y confiabilidad?

Test Token:*® es un test de seguimiento de ins-
trucciones verbales. En la mayoria de sus ver-
siones, estd compuesto por 20 laminas de dife-
rentes colores, tamafios y formas. El evaluado
debe ejecutar las intrucciones verbales que se le
indican utilizando las laminas que correspondan.
El test tiene adecuadas propiedades psicomé-
tricas de validez y confiabilidad?!

Test de Orientacion de Lineas de Benton
-JLO:3? es un test de percepcion visual y orien-
tacion espacial. Estd compuesto por 35 ima-
genes ordenadas de dificultad creciente. En
cada imagen, el evaluado debe emparejar un par
de lineas con dos de las once lineas que com-
ponen la imagen que forma un semicirculo. El
test tiene adecuadas propiedades psicométricas
de validez y confiabilidad*

Test de Retencion Visual de Benton -TRVB:*
es un instrumento disefiado para evaluar la per-
cepcion visual y la memoria visual. Son diez
laminas con un conjunto de estimulos visuales
de dificultad creciente que el evaluado debe
copiar o debe reproducir de memoria. El test
tiene adecuadas propiedades psicométricas de
validez y confiabilidad*

Test de Clavijas:* es un test que evala la velo-
cidad, la destreza manual fina y la coordina-
cién mano-ojo. El evaluado debe introducir, en
el menor tiempo posible, una serie de clavijas
dentro de unos orificios que estan en un tablero.
El test tiene adecuadas propiedades psicomé-
tricas de validez y confiabilidad?3¢

ndice de Ausencia de Distractibilidad de la
Escala de Inteligencia de Weschler para Nifios
-WISC-IIT:*7 se utilizd6 como una medida de
la capacidad de atencion y concentracion. El
indice estd compuesto por las subpruebas de
Aritmética, Digitos y Codificacion. La sub-
prueba de Aritmética valora, adicionalmente, la
capacidad de reorganizacion de la informacion,
de atencién y de memoria a corto plazo. La
subprueba de Digitos es también una medidad
de la memoria inmediata, la memoria de tra-
bajo, y habilidades de secuenciacion, panifi-
cacion, alerta y flexibilidad cognitiva. El test
tiene adecuadas propiedades psicométricas de
validez y confiabilidad



14. indice de Velocidad de procesamiento de la
Escala de Inteligencia de Weschler para Nifios
-WISC-IIL:*" es una medida del control aten-
cional. Esta compuesto por las subpruebas de
Claves y Busqueda de simbolos. Ambas miden
habilidades de rapidez asociativa, aprendizaje,
atencion y resistencia frente a tareas repetitivas.
El test tiene adecuadas propiedades psicomé-
tricas de validez y confiabilidad’’

Analisis de datos

Todos los analisis se hicieron utilizando el IBM
SPSS v. 24. Antes de la realizacion del AFE se confirmé el
cumplimiento de los supuestos de normalidad, linealidad
y multicolinealidad de las puntuaciones y se descartd la
existencia de casos atipicos o con valores extremos.? A
través del test de esfericidad de Bartlett y la medida de
adecuacion muestral de Kaiser-Mayer-Olikin (KMO) se
determiné que los items estaban suficientemente interre-
lacionados para poder proceder con el analisis factorial.
Luego de confirmados los supuestos, se procedid con la
extraccion de factores mediante el Analisis de Compo-
nentes Principales. Tras obtener el Grafico de Sedimenta-
cion (Scree Test) y la matriz de factores no rotada se pro-
cedid con una rotacion a través del método de Varimax.

Resultados

El resultado de la prueba de esfericidad de Barttlett
fue de ¥2 = 180,4 (p < 0,000) y del estadistico de Kaiser
Meyer Olkin (KMO) fue de 0,731. El analisis de comu-
nalidades obtuvo valores superiores a 0,90 para todas las
variables. A partir del Grafico de Sedimentacion (Scree
Test) (Grafico 1) se determind que debian extraerse 10

factores. En la tabla 1 se incluyen los cinco factores que
cumplieron con el requisito de tener mas de dos varia-
bles con cargas factoriales superiores a 0,3* y que cum-
plieron con los autovalores (eigenvalues) mayores que 1.2
Pese a las recomendaciones para la extraccion de factores,
se decidio no utilizar medidas derivadas de la magnitud
de los valores residuales? En total, estos cinco factores
explicaron el 69 % de la varianza.

Tabla 1. Cargas factoriales de las variables neuropsicolégicas
incluidas en el AFE.

Variables 1 2 3 4 5

WCST! ,968

WCST? ,950

WCST? ,886

WCST* ,835

WCST® ,745

WCST® ,740

WCST’ ,740

WCST?® ,704

WCST® ,594

WISC-III A™® ,584

RAVLT A5" ,892

RAVLT A2'2 ,870

RAVLT A4'3 ,862

STROOP | ,831

TFVS A™ 772

TFVS F'® ,742

WISC-IIl v*7 ,663

RAVLT A3'® ,632

TMTA E™ ,579

WISC-IIl C* 579

TFCRO ET# ,933

TFCRO E% ,854

JLO® ,843

TFCRO C* ,761

KBIT CI* ,909

KBIT M2 ,882

Autovalores

o o

T
1 3 5 7 91

L, S A O R )
1T 13 15 17 19 21 23 256 271 29 31 B 35 31 33 41 43

Numero de componente
Grafico 1. Esta grafica de sedimentacion muestra que los diez
primeros factores explican la mayor parte de la variabilidad total
en los datos (dada por los valores propios). Los valores propios de
los diez primeros factores son todos mayores que 1. Los factores
restantes explican una proporciéon muy pequefa de la variabilidad y
probablemente no son importantes.

KBIT V& ,694

STROOP CA% ,648

STROOP LA* ,556

WISC-IIl D* ,780

WISC-IIl AD*' ,706

TMTA T ,570

WISC-III 8% ,509

Varianza explicada 24% 18% 14% 10% 3%

Factores:

1. Flexibilidad cognitiva y conceptualizacion

2. Control inhibitorio

3. Habilidades visoespaciales y visoconstructivas
4. Habilidades verbales

5. Concentracion y velocidad de procesamiento

'Respuestas nivel conceptual, 2Porcentaje conceptualizacion, *Categorias, *Fallas
mantener principio, SPorcentaje perseveracion, °Errores perseverativos, ’Aciertos,
8Errores, ®Indice conceptualizacion inicial, 1°Subprueba aritmética, '"VariableA5,
2VariableA2, *VariableA4, "Interferencia aciertos, '*Fluidez verbal animales,
'sFluidez verbal frutas, "7indice velocidad de procesamiento, ®VariableA3, "°Errores,
20Subprueba claves, ?'FiguraRey evocacion tiempo, #FiguraRey evocacion,
ZOrientacion lineas, FiguraRey copia, *Cocientelntelectual, *Matrices,
27\/ocuabulario 2Colores aciertos, 2°Lectura aciertos, *Subprueba digitos, *'indice
ausencia disctractibilidad, *2Tiempo, 3*Subprueba simbolos.
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Discusion

El principal logro de este estudio fue haber analizado
la estructura factorial del funcionamiento neuropsicolo-
gico en la discapacidad intelectual leve en un grupo de
nifios. El AFE encontrd 5 factores que explicaron el 69
% de la varianza. Pese a que hay que tener cuidado con
los resultados debido al bajo numero de participantes en
relacion con el nimero de variables; si pueden realizarse
algunas inferencias con altisimo valor tedrico y practico
en el estudio de la perspectiva neuropsicoldgica de la inte-
ligencia y la discapacidad intelectual.

El primer factor estuvo conformado por las variables
del WCST vy la subprueba aritmética de la WISC-IIL. Las
variables del WCST se relacionan con procesos de flexi-
bilidad cognitiva y conceptualizacion ya que las tareas
ejecutadas implican un alto compromiso de la categoriza-
cidn, abstraccion y cambio de estrategias. La subprueba
de aritmética implica el funcionamiento de la atencién y
la memoria a corto plazo. Estas dos mediciones explicaron
el 24% del funcionamiento neuropsicologico de los nifios.

En la evaluacion neuropsicoldgica, el WCST es una
prueba sensible a las alteraciones del funcionamiento de la
corteza prefrontal*' y del funcionamiento ejecutivo?? Sin
embargo, por ser un instrumento que evalta la capacidad
de categorizacion (en la que se interrelacionan procesos de
abstraccion, conceptualizacion, resolucion de problemas,
cambio de estrategias y flexibilidad cognitiva), la ejecu-
cion del WCST involucra no solo circuitos prefrontales,
sino también otras regiones corticales y subcorticales?!

Estas funciones neuropsicoldgicas son sin duda parte
del nticleo basico de aquellas “funciones intelectuales’
que el DSM-V incluye como criticas para el diagnostico
de la DI, como son: el razonamiento, la resolucion de pro-
blemas, el pensamiento abstracto. Cada una de estas tres
funciones intelectuales requiere de la capacidad de abs-
traccion, la formacion de conceptos, la conceptualizacion
y la flexibilidad para operar adecuadamente.

Que este factor explique la cuarta parte de la organi-
zacion del funcionamiento neuropsicologico en la DI no
es mas que otra prueba de que, como lo han sostenido
algunos autores®* las funciones ejecutivas no deberian
ser marginadas del funcionamiento intelectual normal,
con independencia de que los instrumentos psicométricos
tradicionales para evaluar el CI no logren evidenciar la
relacion. Un reciente meta-andlisis sobre las relaciones
entre el WCST y la inteligencia reportd que efectiva-
mente existian asociaciones entre ambos*

Los resultados de este estudio coinciden con los de
otros que también han analizado el desempefio neuropsi-
cologico en el WCST de nifios con DI leve. De acuerdo
con los resultados reportados por Gligorovi¢ y Buha®
estos nifios tienen dificultades para conceptualizar una
categoria, para mantener un criterio que ha funcionado y
para cambiar apropiadamente de criterio segun las condi-

>
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ciones. También perseveraban en elecciones incorrectas,
lo cual podria interpretarse como un déficit en los meca-
nismos de control (fallo en el ejecutivo central, como se
vera en el segundo factor) o déficit metacognitivo (cons-
ciencia del error)¢

El segundo factor incluy6 variables del RAVLT, la
interferencia del STROOQP, el numero de palabras emitidas
en el TFVS, el indice de velocidad de procesamiento de
la escala de inteligencia WISC-III y el numero de errores
del TMT A. Asi, entonces, se incluyeron habilidades cog-
nitivas como el aprendizaje verbal, la memoria de evoca-
cion, la capacidad de inhibicion de respuestas, la fluidez
verbal, la velocidad de procesamiento y la atencion visual.

En este factor, que explicd el 18% de la varianza,
se identifican funciones neuropsicoldgicas que tienen un
comun el control ejecutivo®® La inhibicion, la velocidad de
procesamiento, la fluidez verbal, la atencion visual, la evo-
cacion y el aprendizaje verbal requieren del control ejecu-
tivo para funcionar debidamente. Todas ellas son funciones
activas que implican esfuerzo cognitivo para controlar
(inhibicion),” ejecutar (velocidad de procesamiento),” aso-
ciar (fluidez verbal),;”® dirigir (atencion visual)® recuperar
(evocacion)®! y aprender (aprendizaje verbal)>?

Estos dos factores explicaron el 42% de la varianza
del funcionamiento neuropsicologico en este grupo de
nifios con diagnostico de discapacidad intelectual leve. El
primero, con funciones primordialmente orientadas hacia
la conceptualizacion y el razonamiento. El segundo, con
funciones esencialmente dependientes del control ejecu-
tivo. Todas las funciones de estos dos factores dependen
anatomica y funcionalmente de los circuitos neurales de
la corteza prefrontal?’ y se asocian con las habilidades
cognitivas de la denominada inteligencia fluida

Si bien desde la neuropsicologia clinica en el estudio
de casos de lesion cerebral de la corteza prefrontal no se
ha logrado consenso respecto a si la inteligencia fluida
depende o no de esta area y de estas funciones’*> estu-
dios experimentales con neuroimagenologia si han repor-
tado resultados positivos sobre la asociacion entre la cor-
teza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y la inteligencia
fluida general®® Desde la perspectiva de la neuropsico-
logia de la discapacidad intelectual infantil habria que
decir que estos resultados destacan el funcionamiento eje-
cutivo como factor preponderante.

El tercer factor se organiz6 a partir de las variables
del TFCRO copia, evocacion, y tiempo utilizado para
la realizacion de la evocacion, ademas del JLO. Ambas
pruebas ofrecen una medida de la percepcion visoespacial,
las habilidades visoconstructivas y la memoria visoespa-
cial. Sibien el TFCRO se ha utilizado tradicionalmente en
los protocolos de evaluacion neuropsicolégica como una
medida visoperceptiva;’ hay evidencia de que, debido a
su compleja organizacion, requiere de habilidades cogni-
tivas dependientes del funcionamiento ejecutivo.



Watanabe y colaboradores® realizaron un estudio
sobre el TFCRO como una medida del funcionamiento
ejecutivo en nifios con diversas alteraciones neurologicas,
pero con CI superiores a 70. Particularmente, encon-
traron correlaciones estadisticamente significativas entre
algunas variables del WCST y el TFCRO. Segin los
autores, estas correlaciones (junto con las correlaciones
con otras medidas del funcionamiento ejecutivo) sirven
para considerar que el TFCRO refleja en cierta medida las
funciones cerebrales superiores y particularmente las fun-
ciones ejecutivas, como la planificacion y la organizacion.
Ademas, concluyen que esta prueba puede utilizarse para
valorar el funcionamiento ejecutivo en nifios con altera-
ciones del neurodesarrollo.

El TFCRO también se ha asociado directamente con
la inteligencia. Se ha encontrado que las puntuaciones de
este test estan significativamente correlacionadas con el
CI>®4 Recientemente, Gallagher y Burke®! analizaron el
efecto del CI sobre el desempeiio en el TFCRO vy repor-
taron que a mayores niveles de CI mejores resultados en
el test, dejando entender que hay funciones cognitivas
compartidas entre ambas medidas.

El JLO es reconocido en neuropsicologia por ser un
instrumento utilizado para evaluar la percepcion visoespa-
cial asociadas con el funcionamiento de la corteza parietal
posterior del hemisferio derecho® o la via dorsal de la per-
cepcidn visual (la via de el “donde”) en la que esta invo-
lucrado el giro supramarginal y algunas regiones occi-
pitales®® A diferencia del TFCRO, el JLO es una prueba
puramente visual y no visocontructiva. Sin embargo,
ambas requieren de habilidades perceptuales, siendo
la primera mas activa (construccidon/planificacion) y la
segunda mas pasiva (percepcion/razonamiento espacial).

Este tercer factor, que explico un 14% de la varianza,
esta compuesto por cuatro variables, de cuales tres corres-
ponden al TFCRO y una al JLO. De las tres variables del
TFCRO, dos corresponden a la reproduccion (evocacion),
que requieren de mecanismos activos para recuperar y
organizar la informacion atendiendo al esquema espacial
original. La otra variable del TFCRO fue la copia, que
recluta habilidades perceptuales y la praxia visoconstruc-
tiva. De manera que no puede decirse que este factor sea
puramente visoperceptual, pues hay un muy alta interac-
cion con funciones cognitivas ejecutivas.

Finalmente, el cuarto factor, que explicé un 10% de
la varianza, se organiz6 a partir de las variables K-BIT
vocabulario, matrices, CI total y las variables de aciertos
en lectura y colores del STROOP. Estas variables del
STROOQOP se incluyeron en el analisis porque se tomo la
decision que el AFE incluiria todas las puntuaciones que
ofrecian los instrumentos de medicién. Sin embargo, se
sabe que esas puntuaciones del STROOP son solo rele-
vantes para computar la puntuacion de la interferencia,
que es realmente la que sirve como indicador de la capa-

cidad de inhibicion de respuestas (esta variable quedd
incluida en el segundo factor). De tal forma que las varia-
bles neuropsicoldogicamente relevantes para el factor
seran unicamente las correspondientes al K-BIT.

El quinto y ultimo factor, que explico solo un 3% de
la varianza, se organizo a partir de las subpruebas digitos
y simbolos y el indice ausencia de distractibilidad del
WISC-III junto con la variable tiempo de TMT-A. Estas
pruebas, en conjunto, ofrecen una medida de la atencion y
la concentracion. Aunque es una funcion cognitiva funda-
mental, este hallazgo sirve para los diagndsticos neurop-
sicoldgicos diferenciales ya que se sugiere que los déficit
atencionales no estan en la primera linea de las altera-
ciones en la discapacidad intelectual, como si lo estan en
el déficit de atencion y otras alteraciones neuroldgicas®

Segtlin esto, las medidas de inteligencia propiamente
dichas solo explican el 13% de la varianza en el funcio-
namiento neuropsicoldgico de la discapacidad intelectual
leve en ninos. De acuerdo con los resultados (Tabla 1),
estos fueron los dos ultimos factores que se incluyeron
en la extraccion del AFE. Este hallazgo es una confirma-
cion mas de la disparidad entre las medidas neuropsico-
logicas de la inteligencia y las aproximaciones psicomé-
tricas tradicionales. Segun estos resultados, las medidas
de inteligencia proporcionadas por el K-BIT y el WISC-
IIT (salvo la subprueba de aritmética) no se asocian facto-
rialmente con las medidas de inteligencia que sugiere la
neuropsicologia, como el WCST.

Las otras variables que se incluyeron en los analisis,
pero que fueron excluidas por el AFE, fueron algunas
medidas por los siguientes instrumentos: CLAVIJAS,
COWAT, TOKEN, TRVB. CLAVIJAS es un test psico-
motor, el COWAT es una prueba de comprension del len-
guaje y el TRVB es una prueba de memoria visual.

El K-BIT y el WISC forman parte de la tradicion psi-
cométrica del factor g de la inteligencia y sus dos formas:
la inteligencia cristalizada y la inteligencia fluida$-%’
Como bien lo ha sefialado Ardila, la perspectiva psicomé-
trica de la inteligencia y la perspectiva neuropsicoldgica
han estado durante muchos afios separadas, esencialmente,
porque la neuropsicologia trabaja articuladamente con la
neurologia, la neuroanatomia, la neurofisiologia, la psi-
quiatria y pretende integrar el conocimiento de la estruc-
tura y el funcionamiento cerebral con la estructura y el fun-
cionamiento de la cognicion. La perspectiva psicométrica
surgio6 en el contexto educativo y con la necesidad de cla-
sificar a los estudiantes que requeria asistencia educativa.

Desde sus origenes, a finales del siglo XIX, ambas
perspectivas han divergido. Mientras que Galton estaba
interesado en conocer y comprender los procesos men-
tales y sensoriales que constituian la inteligencia, Binet
se interesd mas por sus productos®® Ambas perspectivas
no tienen necesariamente por qué rivalizar. Este, como
muchos otros estudios sobre la relacion entre el funciona-
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miento neuropsicologico y la inteligencia, es una muestra
de que pueden construirse puentes para mejorar la com-
prension de eso que se denomina inteligencia o compor-
tamiento inteligente e integrarse con los modelos de orga-
nizacion cerebral &

Los resultados de este trabajo muestran que la dis-
capacidad intelectual leve en nifios tienen una estructura
en la que las funciones neuropsicologicas asociadas con
el funcionamiento ejecutivo (WCST, STROOP, RAVLT,
TMT, JLO, TFV, TFCRO) explican un 56% de la varianza
y tienen una prioridad factorial sobre un 13% que explican
las variables asociadas con dos test tradicionales para eva-
luar la inteligencia (K-BIT-WISC-III). Estos dos compo-
nentes (funcionamiento ejecutivo/perceptual y funciona-
miento intelectual) explicaron el 69% de la varianza. De tal
forma que la discapacidad intelectual leve en este grupo de
nifios puede entenderse mas como déficits neuropsicolo-
gicos en funciones como la abstraccion, conceptualizacion,
la toma de decisiones, el control ejecutivo y la atencion.
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