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ABSTRACT

This study displays the results of a neuropsychologi-
cal assessment of the executive functioning, admin-
istered in adults with moderate intellectual disability
aged between 20 and 39 years old in the city of Bogo-
ta. A basic protocol of neuropsychological tests was
used in order to measure aspects such as executive
attention (Stroop Test), impulsivity (FAS), planning /
organization (King's Figure), follow-up instructions
(Token Test), inhibition (WCST), processing speed
and cognitive flexibility (TMT A and B). The most
significant findings reveal an executive functioning
below what was expected, in general, for the entire
sample, but with scores for tests such as Token Test
of Pc=<1-2 in both men and women; and better
planning in men with 43% for the King's Figure
copy, without this showing a range of normal-
ity. This allows us to conclude that concerning to
what is exposed in the literature on the functioning
of the frontal lobe and the left dorsolateral cortex
for various components of the executive function-
ing, the participants' performance resembles to the
symptomatology proposed by the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
for moderate intellectual disability in regards to ba-
sic and instrumental activities of daily life and its
adaptive behavior.

Keywords: Executive functioning, assessment,
neuropsychology, intellectual disability, social
behavior.

RESUMEN

Este estudio presenta los resultados de una evaluacion
neuropsicolégica de la funcién ejecutiva, aplicada en
adultos con discapacidad intelectual moderada con eda-
des comprendidas entre los 20 y 39 afios de la ciudad de
Bogota. Se utilizé un protocolo base de pruebas neurop-
sicologicas con el fin de evaluar aspectos como la aten-
cién ejecutiva (Test de Stroop), la impulsividad (FAS),
planeacion/organizacion (Figura de Rey), el seguimien-
to de instrucciones (Token Test), inhibicion (WCST),
la velocidad de procesamiento y flexibilidad cognitiva
(IMT A y B). Los hallazgos mas caracteristicos reflejan
un funcionamiento ejecutivo por debajo de lo esperado,
en general, para toda la muestra, pero con puntuaciones
para pruebas como Token Test de Pc=<1-2 tanto en
hombtes como en mujeres; y una mejor planeacion en
hombres con un 43% para la copia de la Figura de Rey,
sin que esto indique un rango de normalidad, lo que per-
mite concluir que en relacién a lo que se expone en la
literatura sobte el funcionamiento del I6bulo frontal y la
corteza dorsolateral izquierda para ciertos componentes
de la funcion ejecutiva, el rendimiento de los participan-
tes se corresponde con la sintomatologfa propuesta por
el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-V) para discapacidad intelectual mode-
rada en relacién a actividades bésicas e instrumentales de
la vida diatia y su comportamiento adaptativo.

Palabras clave: Funcién ejecutiva, evaluacién,
neuropsicologfa, discapacidad intelectual, con-
ducta social.
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Con el concepto funciones ejecutivas (FE) se
hace referencia a un conjunto complejo de pro-
cesos que se relacionan con el comportamiento
dirigido (Carmona & Montoya, 2009), dentro
de esos procesos se destacan: la flexibilidad
cognitiva, el control inhibitorio, la planificacion,
la monitorizacion, el uso de retroalimentacion,
la resolucion de problemas, el autocontrol y la
autoconciencia, la atencion sostenida, la memo-
ria de trabajo, el auto monitoreo, la aplicacion
de estrategias y la fluidez verbal, entre otros
(Climent, Luna, Bombin, Cifuentes, Tirapu, &
Diaz, 2014; Garcia, 2012; Pérez & Pérez, 2011,
Motta & Risuefio, 2010; Flores & Ostrosky,
2008; Baddeley, 2000).

Desde un punto de vista neuropsicologico, se-
gun Luria (19806), representan en el compor-
tamiento humano la planeacién, regulacién y
control de los procesos psicologicos supetiores
con un fin especifico; segun Marino y Julidn
(2010) desde los rasgos ontolégicos (lo que
las funciones ejecutivas son) y pragmaticos (lo
que las funciones ejecutivas hacen), implican el
ser capaz de hacer frente a situaciones nove-
dosas, alcanzar objetivos complejos y de adap-
tarse a los cambios de forma flexible (Verdejo
& Bechara, 2010; Tirapu, Garcia, Luna, Roig &
Pelegrin, 2008). También participan de forma
activa y decisiva en la regulacion de la respuesta
emocional, las intenciones y el control de las
formas mas complejas de la conducta humana
(Luria, 1989), que anatémicamente dependen
de todo un sistema neuronal distribuido por el
cortex prefrontal.

En relacién con el déficit cognitivo o la dis-
capacidad intelectual, las funciones ejecutivas
son definidas por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), como toda ausencia o restric-
ci6én de la capacidad para realizar una actividad
o accién, debido a una deficiencia en la forma

o dentro del margen que se considera normal
para una persona (OMS, 2011; Alonso, 2010;
OMS, 2005). Entre algunos ejemplos de la
discapacidad intelectual se encuentran las difi-
cultades que tienen que ver con acciones com-
plejas relacionadas con comer, vestirse, higiene
menot/mayot, apoyo en la manipulaciéon de
implementos de la cocina (estufa, cuchillos) y
aseo en casa (barrer, trapear, lavar loza); toma
de decisiones por si mismo y baja capacidad
para hacer juicios sociales, los cuales se relacio-
na en gran medida con un mal desempefio de
la funcién ejecutiva, siendo esto predictor de
riesgo ante cualquier discapacidad intelectual,
comportamiento o disfuncién en actividades
de la vida diaria (Rosado-Artalejo, et al., 2017).

A nivel estructural y funcional de los 16bulos
frontales en esta poblacién, se ha correlacio-
nado con algunos cambios como la reduccion
tanto en el nimero de neuronas como en su
funcionamiento, lo que no se evidencia en otras
regiones cerebrales (West, 2000); pero segin
Rosselli, Jurado y Matute (2008) las funciones
ejecutivas no son habilidades cognitivas desa-
rrolladas propiamente en la infancia, por lo que
de haber un dafio en ellas a temprana edad, las
habilidades de planeacién y fluidez verbal po-
drian continuar su desarrollo normal durante la
infancia.

Un estudio no experimental realizado por
Echeverria (2015) en poblacion cuyas funciones
ejecutivas se han visto afectadas, demuestra que
la planificacién, inhibicion, atencidén ejecutiva
e impulsividad, se encuentran alteradas y por
ende se observan dificultades en el desempefio
de la planeacion, ubicacion en el espacio y alte-
racion en las respuestas a la hora de realizar una
tarea. Por su parte, Nouchi et al. (2013) refieren
que alrededor de los 20 afios estas funciones no
logran desarrollarse con totalidad, lo que puede
influir en el aprendizaje de tareas novedosas en
adultos con discapacidad intelectual.



Tanto Schiehser et al. (2011) como Barkley y
Murphy (2010) han determinado la importan-
cia de las pruebas neuropsicoldgicas para eva-
luar el impacto de las disfunciones ejecutivas en
pacientes con trauma craneoncefdlico y adultos
con dificultades atencionales, lo que se consti-
tuye en un aporte al ejercicio profesional y la
disciplina, ya que tienen en cuenta los datos
normativos colombianos y pruebas con bare-
mos especializados en los componentes de la
funcién ejecutiva que se quiere evaluar.

Se ha encontrado, que personas con antece-
dentes de comportamientos disfuncionales o
auto-perjudiciales muestran una baja capacidad
para resolver problemas en contextos sociales
(Groschwitz & Plener, 2012); sin embargo, es-
tudios de este tipo todavia no se han llevado a
cabo, por ejemplo, en pacientes con tendencias
suicidas, a pesar de la evidencia de disfunciéon
ejecutiva en esta poblacién, segun lo reporta
la literatura (Castanieda-Ibafiez, 2016; Sanchez,
Martinez-Velazquez, & Ramos-Loyo, 2013;
Barkley & Murphy, 2010), asi como tampoco,
en poblacién adulta con discapacidad de tipo
moderada en paises como el nuestro.

En Colombia las cifras de personas con disca-
pacidad mental refieren un dato de 2°585.224,
no lejanas al balance mundial (110 millones),
en ese sentido, de cada cien colombianos, seis
de ellos tiene alguna discapacidad (Beltran,
2008); no obstante, segun Lugo y Eijas (2012)
estas cifras disminuyen en el reporte del
Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) al 4,7% de la poblacion
para el 2014 (Martinez-Rozo, Uribe-Rodriguez,
& Velazquez-Gonzalez, 2015) lo cual devela
que en Colombia existe una poblacién repre-
sentativa con diferentes necesidades asociadas a
la discapacidad mental, entre ellas la de un diag-
noéstico neuropsicolégico y una intervenciéon en
habilidades cognitivas y comportamentales que
favorezcan su funcionalidad.

Por lo expuesto, este trabajo de investigacion
se centrd en evaluar neuropsicolégicamente las
funciones ejecutivas de adultos con discapaci-
dad intelectual moderada de una fundacién de
la ciudad de Bogota, y describirla teniendo en
cuenta su atencion ejecutiva, impulsividad, pla-
neacioén/organizacion, seguimiento de instruc-
ciones, inhibicién, velocidad de procesamiento
y flexibilidad cognitiva, componentes que ha-
cen parte de la conducta adaptativa en relacion
con actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, y le permiten a un adulto ser fun-
cional en diversos contextos, lo anterior, segin
Flores-Lazaro y Ostrosky-Solis (2008) tiene
relacién con el funcionamiento de la corteza
prefrontal izquierda y una posible relacién con
la sintomatologfa en el Manual diagndstico y es-
tadistico de los trastornos mentales (DSM-V)
(American Psychiatric Association, 2014).

Tipo de estudio

No experimental, de corte transversal, el cual
tiene como fin recolectar datos en un solo
momento y en un tiempo unico (Fernandez,
Hernandez & Baptista, 2014; Alvarez, 2011).
Debido a la naturaleza de la poblacién, se optd
por un muestreo intencional para la seleccién
de los participantes y como instrumento de eva-
luacién diferentes pruebas neuropsicolégicas
para analizar la informacién obtenida de forma
descriptiva unicamente con un fin explicativo.

Participantes

La poblacién estda compuesta por 30 adultos
con discapacidad intelectual moderada se-
gun criterios del DSM-V cuyo diagnoéstico se
encuentra confirmado por psiquiatria y psi-
cologia en la respectiva historia clinica; 16 de
ellos son mujeres y 14 son hombres, con eda-
des comprendidas entre los 20 y 39 afios, con
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habilidades escolares en basica primaria. Los
participantes pertenecen a una fundacién para
adultos con discapacidad fisica y mental ubica-
da en la ciudad de Bogota D.C. No se tuvo en
cuenta para este estudio, adultos con diagnos-
tico de discapacidad intelectual leve y severa,
menores de edad, adultos sin escolaridad y no
pertenecientes a esta fundacion.

Instrumentos

Para realizar la evaluaciéon neuropsicoldgica de
los componentes de las FE: atencién ejecutiva,
impulsividad, planeacién/organizacion, segui-
miento de instrucciones, inhibicién, velocidad
de procesamiento y flexibilidad cognitiva, se
utilizaron los siguientes instrumentos:

Trail Making Test (TMT): Consiste en ras-
trear estimulos y seguir secuencias (numéricas
TMT-A vy alfanuméricas TMTM-B). Permite
evaluar la atenciéon sostenida y la capacidad
de flexibilidad cognitiva teniendo en cuenta el
tiempo que se toma en segundos, para comple-
tar cada tarea (Dulcey & Uribe, 2012).

Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST): Mide la funcién ejecutiva que requiere
estrategias de planificacion, feedback (retroali-
mentacién) y flexibilidad cognitiva. Consiste en
clasificar tarjetas utilizando tres criterios que
inicialmente se desconocen (color, forma y nu-
mero) en 6 categorias, cada una con 10 respues-
tas correctas y no se cambia el criterio de clasi-
ficacién hasta obtener 10 respuestas correctas
(Caro, Lemos, Paino & Besteiro, 2005).

Figura de Rey: Evalta la organizacién percep-
tiva, memoria visual, la planificacién y orga-
nizacion tanto en nifios, como en adultos. La
ejecucion de este test se divide en dos partes:
la primera, copiar la figura compleja, y la se-
gunda, evocarla sin ayuda del modelo (Jarabo,

2012; Rey, 2003). Para la poblaciéon colombiana
se establece la validez por medio del coeficiente
de concordancia de Kendall, en el que segin
Jarabo (2012) y Rey (2003), se obtuvo un resul-
tado del 0,95 y 1.

Token Test: Examina el proceso de compren-
sién del lenguaje verbal para érdenes simples y
complejas, asignando una serie de instrucciones
que va aumentando en su nivel de complejidad a
medida que avanza la prueba (Ardila & Rosselli,
2007). El test tiene un tiempo aproximado de
10 minutos para la aplicacién y se otorga un
punto por cada elemento de la instruccién rea-
lizada correctamente (Ardila, Huidor, Mendoza
& Ventura, 2012).

Test de Stroop: Esta compuesto por tres lami-
nas de palabras y colores, que implican lectura
de palabras, identificacion de colores, e identifi-
cacion de un color con interferencia. La prueba
cuenta con validez de (N=60) 0,85, 0,81 y 0,69
para poblacién espafiola (Martin, Hernandez,
Rodriguez, Garcfa, Diaz, & Jiménez, 2012;
Lépez-Villalobos, Serrano-Pintado, Andrés-De
Llano, Delgado, Alberola-Loépez, & Sanchez-
Azé6n, 2010; Golden, 2001).

Test de Fluidez Verbal (FAS): Consiste en la
produccién de palabras empleadas por lo gene-
ral en dos categorias (semantica y fonologica).
En la categoria fonética, se pide la evocacion
para los fonemas I, A, S y en la categorfa se-
mantica se pide la evocacién de conceptos
cotidianos como animales y frutas (Huidor,
Mendoza, & Ventura, 2012). En ambas tareas y
durante la instruccién se advierte al participan-
te que los nombres propios, las siglas, marcas
comerciales, y las palabras derivadas o diferen-
tes formas del mismo verbo, no se consideran
como respuestas validas para el test (Garcia,
Rodriguez, Martin & Diaz, 2012).



El estudio se desarroll6 en tres fases:

Fase 1: Seleccion de la muestra. Primer contacto
con la institucién, presentacion de la propuesta
investigativa, firma de consentimientos infor-
mados, verificacion de criterios de inclusién,
exclusion y variables a trabajar dentro de la po-
blacién. Las variables se establecieron teniendo
en cuenta el nivel de funcionalidad, sexo y edad
de los participantes.

Fase 2: Aplicaciéon del protocolo de evaluacién
neuropsicolégica con base en los siguientes
criterios: TMT-A y TMT-B, para medir aten-
cién ejecutiva; WCST, impulsividad; Figura
de rey, planeacién/organizacién; Token Test
para seguimiento de instrucciones; Test de
Stroop, inhibicién, finalmente, la Prueba de
Fluidez Verbal Semantica FAS para velocidad
de procesamiento.

Fase 3: Tabulacion de resultados, analisis des-
criptivo y elaboracion de conclusiones segun lo
encontrado. Realizacién y entrega de informes
a familiares y cuidadores.

Los datos fueron recolectados a través de los
resultados de la evaluacién neuropsicolégica y
organizados en tablas disefiadas en Excel ver-
si6n 2016®. Para cada participante se tuvo en
cuenta las puntuaciones directas (PD) y los
percentiles (Pc); el rango de medicion que se
utiliz6 se bas6é en un maximo de 100 puntos
y un minimo de 0 para la medicion final, con-
tando con una media de Pc=50 y un rango de
normalidad de Pc=30-70 y puntuacién T (T)
que permite ubicar a los adultos en un modelo
de distribucion normal, donde su media es 50
y su desviacion estindar 10 con un rango de
normalidad de T=45-55 correspondiente a los
baremos colombianos para poblacién adulta de
Arango y Rivera (2015).

Para la prueba de Token Test se utilizaron los
baremos para poblacién espafiola del estu-
dio Neuronorma (Aranciva et al., 2012; Pefia-
Casanova, 2005) con una puntuacion estandar
(PE) de 2 a 18 donde lo esperado se ubica en
PE=6 con un rango Pc de <1 a2 >99 y una me-
dia de Pc=6-10.

Consideraciones éticas

Segin el anexo técnico de la Secretarfa de
Integracién Social (s.f.) y el documento de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, Ley 1346 de 2009, el desarro-
llo de proyectos de investigacion e intervencion
con poblacién en condicién de discapacidad
debe estar fundamentado en el principio y en el
derecho a la participacién, comprendiendo que
su participacion activa contribuye al desarrollo
de sociedades verdaderamente inclusivas.

Teniendo en cuenta la Ley 1090 de 2006
(Ministerio de la Proteccién Social, 20006), que
reglamenta el ejercicio de la profesion de psi-
cologia en Colombia, y por el cual se dicta el
Codigo Deontologico y Bioético, la presente
investigacion se acogié al capitulo 7, articulos
49, 50, 51,52, 55 y 506, que se refieren a la in-
vestigacién cientifica, la propiedad intelectual y
las publicaciones. Del mismo modo, se tuvo en
cuenta el titulo II, Articulo 2, que hace referen-
cia a los principios generales, responsabilidad,
confidencialidad, bienestar del usuario, evalua-
cion de técnicas y a la investigacion con partici-
pantes humanos, caracterizada por contribuir al
desarrollo de la psicologfa y el bienestar huma-
no; asf como también, al titulo VII, capitulo I,
Articulo 25, que reza:

Cuando el cliente se encuentra en incapacidad fisica
o mental demostrada que le imposibilite recibir sus
resultados o dar consentimiento informado. En tal
caso, se tomaran los cuidados necesarios pata pro-

teger los derechos de estos dltimos. La informacién
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solo se entregara a los padtes, tutor o persona encat-
gada para recibir la misma ((Ministerio de la Protec-

cién Social, 2006, p. 7).

Finalmente, se tuvo en cuenta la Resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la cual
establece normas cientificas, administrativas y
técnicas en investigaciones en salud (Ministerio

de Salud, 1993; Ministerio de la Proteccion
Social, 2000).

A continuacion, se mostrara el rendimiento de
cada uno delos participantes en las pruebas neu-
ropsicoldgicas del protocolo aplicadas en pun-
tajes directos y con el baremo correspondiente.

Funcionamiento ejecutivo en adultos con discapacidad intelectual moderada

6 M 23 24 83 40 40 24 86 80  54-55
7 Mo 22 24 52 75  52-54 12 95 75  52-53
0 M 2 4 66 60  46-47 0 0 <15 <35-36
11 M 24 24 100 20 30-33 5 228 30 39
Po.62-50 13 M 30 24 74 45 41-42 0 0 <15 <35-36
18 Fooo30 2 78 45 41-42 2 80 8  56-58
22 F 28 23 91 35  38-39 1 158 50  43-44
23 F 20 23 100 20 30-33 8 215 35 40
25 Foo23 24 74 50  43-44 14 9% 75  52-53
26 Fooo 2 75 50 43-44 1 47 595 65
27 Foo24 24 89 35 38-39 15 233 30 39
28 Fooo20 5 92 35  38-39 5 119 65  48-49
29 Foo20 24 53 75  52-54 13 181 45 42
30 Foo22 24 60 65  48-49 2 87 80  54-55

Nota: Rendimiento de los participantes segin *t=tiempo, Pc=Percentil y secuencias realizadas, T= Puntuacién T.
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Teniendo en cuenta los datos normativos para
poblacién colombiana (Arango & Rivera, 2015)
el tiempo maximo otorgado para la TMT-A fue
de 100 segundos y para la parte B de 300. El
35.7% de los participantes de sexo masculino
se encuentran tanto en el TMT-A como en el
TMT-B, en este rango de tiempo, el 28.6% que
corresponde a 4 participantes, culminé la tarea
dentro del rango esperado. Para el sexo feme-
nino tanto en el TMT-A como en el TMT-B,
el 56% de las participantes se encontrd dentro
del tiempo establecido, pero solo el 37.5% (6

de ellas) obtuvieron respuestas dentro de lo
esperado.

En la TMT-B se hallé6 que de los 5 hombres
que culminaron la tarea, sélo 1 la culminé en
el tiempo esperado; y 1 obtuvo un rendimiento
normal bajo con 12 aciertos dentro del tiempo
establecido. Para el caso de las mujeres solo el
18.7% acert6 en la mitad de la tarea dentro del
tiempo establecido, pero ninguna terminé la
prueba con el total de aciertos dentro del tiem-
po esperado.



M 26 24 <5 40-41 4
6 M 23 8 75 57-58 6
13 M 30 10 80 59-60 6
16 F 37 30 10 38 3
17 F 20 30 10 38 3
20 F 39 30 10 38 3
29 F 20 10 80 59 -60 6

Nota: Pc=Percentil y secuencias realizadas, T= Puntuacion T.

En la Tabla 2 se tuvieron en cuenta los resul-
tados de los participantes que completaron al
menos tres de las seis categorias, ya que segun
Arango y Rivera (2015) son las minimas exigi-
das para estar dentro del rango normal en po-
blacién colombiana, encontrindose un mayor

4 M 23 3147 7 <5
7 M 22 305" 32 55
10 M 21 316" 33 60
11 M 24 3'15” 35 75
12 M 33 322" 21 15
14 M 20 3'38” 34 70
15 F 24 1197 0 <5
17 F 20 3'39” 0 <5
21 F 29 222" 11 <5
24 F 24 3317 19 15
25 F 23 2'35” 21 15
27 F 24 2'09” 9 <5
29 F 20 3'44” 30 45
30 F 22 1’347 3 <5

50 51-56 13 55 50 - 51
75 62 5 55 55
75 62 4 60 56
35 46 - 50 20 10 43
35 46 - 50 22 5 42
35 46 - 50 13 15 44 - 45
75 62 8 35 49-50

Funcionamiento ejecutivo en adultos con discapacidad intelectual moderada

porcentaje de mujeres (25% del 100% de par-
ticipantes del sexo femenino) que de hombres
(21% del 100% de participantes del sexo mas-

culino), pero con una relaciéon de 2 hombres a Pp.62-

1 mujer para la realizacion de las 6 categorias.

20-28 1°27” 0 <5 32 - 34
55 2'00” 0 <5 32-34
56 3'46” 29 90 64 - 67
58 2'15” 17 60 52 -53

38 -41 2'55” 10 30 44
57 202" 28 90 64 - 67

20-28 447 0 <5 32 - 34

20-28 54” 0 <5 32-34

20-28 119” 2 <5 32-34

38-41 2'35” 15 50 49-50

38-41 2317 12 40 46 - 47

20-28 0'45” 6 15 39
52 329" 11 35 45

20-28 1°00” 2 <5 32-34

Nota: Rendimiento de los participantes segtin *t=tiempo, Pc=Percentil, T= Puntuacion T.
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Para la copia y evocacién de la Figura de rey
la Tabla 3 solo muestra los participantes en los
que el tiempo de ejecucion de la prueba no su-
per6 los 5 minutos (Arango & Rivera, 2015).
En el 43% del total de 14 hombres y el 50% del
total de 16 mujeres, presentan un mejor rendi-
miento en copia y evocacion los participantes
del sexo masculino segun el rango percentil es-
perado para la ejecucion.

6 M 23 33 2 4
10 M 21 30 <1 2
22 F 28 32,5 1 3

Nota: Pc=Percentil, PE= Puntuacién Escalar.

3 M 26 47 10 36 -38
4 M 23 47 10 36-38
6 M 23 49 10 36— 38
7 M 22 50 10 36-38
8 M 21 48 10 36 -38
15 F 24 50 10 36— 38
16 F 37 40 5 33-35
20 F 39 47 10 36 -38
21 F 29 43 5 33-35
22 F 28 50 10 36-38
23 F 20 50 10 36-38
24 F 24 49 10 36 -38
27 F 24 50 10 36-38
29 F 20 49 10 3638
30 F 22 50 10 36-38

Nota: Pc=Percentil, T= Puntuacion T.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de la
prueba Token Test en la cual los participantes
obtuvieron como puntuacién bruta mas de 30
respuestas correctas, segin la puntuaciéon nor-
malizada del Proyecto Neuronorma (Aranciva,
et al., 2012); el 14.3% de los hombres y sélo
el 6% de las mujeres se acercaron a la media

esperada.

42 20 41-42 12 <5 32-35
49 35 46 12 <5 32-35
50 35 46 13 5 36 - 37
48 30 44 - 45 14 5 36 - 37
49 35 46 1 <5 32-35
50 35 46 10 <5 32-35
41 20 41 - 42 8 <5 32-35
49 35 46 13 5 36 - 37
37 15 40 8 <5 32-35
48 30 44 - 45 9 <5 32-35
48 30 44 - 45 10 <5 32-35
40 20 41-42 9 <5 32-35
45 25 43 11 <5 32-35
50 35 46 11 <5 32-35
48 30 44 - 45 13 5 36 - 37



En la tabla 5 se muestran los resultados del Test
Stroop teniendo en cuenta los participantes que
lograron realizar las tres tareas (62.5% mujeres

Adulto  Sexo  Edad F

Puntaje Pc T
1 M 24 0 - -
3 M 26 4 5 36-38
5 M 20 1 - -
6 M 23 8 35 46 - 47
7 M 22 4 5 36-38
13 M 30 1 - -
20 F 39 7 25 43-45
21 F 29 6 20 41 -42
22 F 28 5 15 39-40
23 F 20 3 <5 32-34
25 F 23 2 <5 32-34
27 F 24 9 45 48 - 49
30 F 22 1 - -

Nota: Pc=Percentil, T= Puntuacion T.

En la tabla 6 se observa que solo 6 de los pat-
ticipantes de la muestra, presentan en al menos
una de las tareas, un desempefio igual o supe-
rior al propuesto por Arango y Rivera (2015).
También se evidencia que en el desempefio ge-
neral se destacan mas las mujeres que los hom-
bres con un Pc=45, Pc65 y Pc=35 para la parti-
cipante 27 quien obtiene la mayor puntuacion;
sin embargo, para el caso de las mujeres, solo
un 43.75% culminan la tarea.

Segun la hipétesis inicial acerca de la relacion
entre las FE y los sintomas descritos por el
DSM-V  (American Psychiatric Association,
2014) para poblacién con discapacidad inte-
lectual de gravedad moderada, los resultados
arrojan un bajo rendimiento en general y un

y 35.7% hombres) segin describe la prue-
ba (Golden, 2010) y sus respectivos baremos
(Arango & Rivera, 2015).

A S

Puntaje Pc T Puntaje Pc T
2 <5 31-35 0 - -
0 - - 4 10 37-38
0 - - 2 <5 32-36
5 10  38-39 0 - -
5 10 38-39 0 - -
2 <5 31-35 2 <5 32-36
5 10 38-39 8 35 46 - 47
1 - - 1 - -
3 <5 31-35 4 10 37-38
5 10  38-39 3 <5 32-36
2 <5 31-35 3 <5 32-36
12 65 53-54 8 35 46 - 47
2 <5 31-35 1 - -

rendimiento por cada una de las pruebas apli-
cadas que se relaciona con una baja atencion
ejecutiva para el seguimiento de instruccio-
nes (Token Test), fallas en inhibicién (Test de
Stroop) y velocidad de procesamiento en tareas
como FAS, lo que podria estar afectando en
gran medida la calidad de vida, adaptacion al
medio y la ejecucion de las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.

De los dominios evaluados en este estudio, la
mayorfa de los adultos presentan un rendimien-
to normal bajo en atencién ejecutiva, ya que a
pesat de conocer los nimetos y saber su orden,
excedieron el tiempo limite propuesto por la
prueba; s6lo el 46% de los participantes estuvo
dentro del rango esperado con un porcentaje
minimo de hombres (35.7%) en relacién a las
mujeres (56%), no siendo este suficiente para
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poder dar una interpretacién global del rendi-
miento en la prueba.

En TMT-B (Dulcey & Uribe, 2012), se encon-
tré que a pesar de que los participantes saben
el alfabeto y numeros de dos cifras, no logran
seguir la instruccién, ni alternar entre los esti-
mulos dados, generando asi varias secuencias
radiales. De acuerdo a la Tabla 1, el género que
obtuvo mejores resultados fue el femenino, sin
embargo, las mujeres toman mas tiempo en
realizar el test a diferencia de los hombres, con
ejecuciones mayores a 60 segundos sin obtener
porcentajes suficientes que permitan un mayor
analisis o interpretacion.

En el WCST, para la mayoria de los partici-
pantes fue dificil comprender la instruccion e
identificar la categorfa a formar, soltaban tar-
jetas al azar sin buscar una relacién entre ellas
y cuando lograban acertar en alguna categoria
presentaban quiebres atencionales. De los 30
participantes, solo el 23.3% culminé la tarea
mostrando un mejor rendimiento: 2 hombres
(14.3%) de los 14 y una mujer (6.2%) de las 16
para la formacién de categorias. La impulsivi-
dad se encuentra en un rango bajo en el sexo
femenino, por el contrario, para el sexo mas-
culino se presenta menos inhibicién ya que el
total de perseveraciones en relacién con sus
aciertos es mayof.

Para pruebas como la Figura de Rey, tanto la
organizacion perceptual, la memoria visual y la
planificacién es baja debido a que la reproduc-
cién de los elementos que componen la figura
son pobres y poco reconocibles con respecto
al estimulo. Se encontré teniendo en cuenta el
puntaje bruto obtenido, que tanto en la copia
como en la evocacién diferida, el género mas-
culino tiene mejor rendimiento (43%) a pesar
de ser solo 6 participantes en relacion a 8 muje-
res los que culminaron la prueba, mientras que

el género femenino (50%) se encuentra por de-
bajo de lo normal.

Para la planificacion/organizacion, los parti-
cipantes atienden a la instrucciéon dada pero
ubican los estimulos y los materiales propor-
cionados para desarrollarlas de acuerdo a su
posicién corporal, como por ejemplo, girar
verticalmente las hojas que se le proporcionan
de manera horizontal para desarrollar la tarea y
cambiar de color sin que se le indique. Ademas
de esto, se observa que en la mayoria de ellos,
especialmente las mujeres, no reconocen las
figuras geométricas basicas, su ubicacién en
el espacio, ni la figura compleja como un todo
donde deben colocar cada una de las partes que
lo componen.

De acuerdo con Echeverria (2015) las perso-
nas con discapacidad intelectual presentan alte-
racion en la planificacion, inhibicién, atencion
ejecutiva, impulsividad y por ende se observan
comportamientos como dificultades en el des-
empefio de la planeacién, ubicacién en un es-
pacio y alteracién en la impulsividad a la hora
de realizar una tarea, lo que puede influir en el
aprendizaje de tareas novedosas que tengan que
ver con el aprendizaje, lo que se relaciona con
los resultados arrojados en este estudio.

En Token test para el seguimiento de instruc-
ciones se encontraron puntajes brutos muy si-
milares en cuanto al total de aciertos tanto en
el género masculino como en el femenino. Los
participantes del género masculino que mayor
puntaje obtuvieron fueron el 6 y el 10 con 33
y 30 respectivamente, por el contrario, la parti-
cipante de género femenino que mejor punta-
je obtuvo fue la 22 con 32,5 respectivamente,
es decir, solo el 10% de la poblacién culminéd
la tarea pero con un Pc=<1-2 que se cataloga
como bajo, siendo esta la prueba de peor rendi-
miento tanto para hombres como para mujeres
en general.



Lo anterior se relaciona con otras pruebas como
TMT, ya que el seguimiento instruccional de los
participantes esta por debajo de lo esperado, de-
bido a que no logran seguir instrucciones semi
complejas y a medida que aumenta la dificul-
tad acatan la primera o la segunda instruccion,
no esperando a recibir la instruccién completa
para realizarla. Sus mayores dificultades radican
en la pérdida del seguimiento instruccional, es
decir, olvidar lo que no deben hacer como le-
vantar el lapiz y seguir una secuencia légica de
los estimulos.

En el Test de Stroop se evidenci6 en general
un bajo nivel en cuanto a inhibicién de tareas
complejas en los participantes ya que la mayoria
presentan un Pc=5 y Pc=<5 en palabra-color y
un mejor rendimiento en palabra; a la media es-
perada llegaron 5 participantes del sexo mascu-
lino (62.5%) y 10 del femenino (35.7%), lo que
quiere decit que de 30 participantes, solo 15
(50%) pudieron completar la prueba con resul-
tados satisfactorios para Palabra-Color. Tanto
en hombres como en mujeres, se evidencid
poca alternancia entre estimulos, dificultad para
seguir mas de una instrucciéon dada al mismo
tiempo y conductas de inquietud y ansiedad por
el cambio de secuencias dentro de una misma
actividad, lo que se evidenci6 en la realizacion
de otras tareas complejas como WCST.

La velocidad de procesamiento en la prueba
FAS es baja para ambos sexos, debido a que
no se encuentran dentro del rango esperado
de emision fonoldgica como se observa en los
puntajes brutos obtenidos y en los datos nor-
mativos colombianos (Arango & Rivera, 2015).
Las perseveraciones e intrusiones en el fonema
F son mayores para las mujeres; en el fonema A
ninguno de los participantes presentd perseve-
raciones, pero se presentaron mas intrusiones en
el sexo femenino superando el rango esperado.
Finalmente, en el fonema S, la participante 22
fue la tnica que presentd 1 perseveracion, y en

las intrusiones los hombres obtuvieron 45 en su-
matoria a diferencia del sexo femenino que ob-
tuvo 27, lo que quiere decir que del 100% de la
poblacién masculina solo el 43.7% comprende
y culmina la tatea a pesar de que su rendimiento
no se encuentra dentro de lo esperado.

Estos resultados permiten dar cuenta de un
marcado deterioro en general para el funcio-
namiento ejecutivo de los participantes, por lo
cual, desde la disciplina neuropsicolégica es po-
sible sugerir un plan de intervencién cognitiva o
estimulaciéon neuropsicolégica como forma de
regular sus alteraciones comportamentales en
relacion a sus FE y sus actividades de la vida dia-
ria, ya que no se tiene un seguimiento clinico re-
gular del funcionamiento intelectual/cognitivo
y comportamental de la poblacién, lo que genera
dificultades en el aprendizaje de tareas novedo-
sas y poco desarrollo de aptitudes ocupacionales
en actividades basicas y de la vida diaria.

Al contrastar esta informacién con la literatu-
ra, esto posiblemente se relaciona con las ca-
racteristicas clinicas propias de la discapacidad
intelectual (Vieta, Ayuso, Arango, & American
Psychiatric Association, 2014) y el grado de
escolaridad de los participantes (Aranciva, et
al., 2012), ya que, al observarlos durante las
diferentes ejecuciones, algunos presentaban
conductas no acordes con su diagnéstico y/o
clasificacién de discapacidad y su nivel de esco-
laridad. Ademas, el hecho de utilizar baremos
espafloles para evaluar la poblacién colombiana
y mas en esta condicién, podria estar sesgan-
do los resultados en cuanto a que es la prueba
donde los participantes presentan un mas bajo
desempefio en comparacién con las otras don-
de se utilizaron baremos colombianos.

Se concluye entonces, que las funciones ejecu-
tivas son un conjunto de procesos psicolégicos
que ponen en marcha, organizan, integran y
manejan diferentes conductas de las personas
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con condicién de discapacidad intelectual
(Aran & Lopez, 2013; Molina, 2012), es decir
que posiblemente las funciones ejecutivas son
las que permiten predecir y controlar compor-
tamientos disruptivos en las personas, como se
llegd a observar en esta poblacion.

Por tanto, el aporte de este estudio a la disci-
plina es el fomento, facilitaciéon y desatrollo de
la investigacion en el campo de las areas basi-
cas y superiores de la psicologia, aportando al
avance teérico-practico de la evaluacién neu-
ropsicolégica y a las posibles intervenciones
con un impacto social asociado a estrategias de
intervencién educativa y neuropsicoldgica que
se puedan desarrollar partiendo de un posible
mejoramiento en la calidad de vida, lo anterior,
puesto que actualmente no se han encontrado
investigaciones o publicaciones de este corte en
Bogota o publicadas a nivel nacional, segun la
revisién realizada en diferentes bases de datos
como Scielo, Redalyc, buscadores como NCBI
y EBSCO.

Se podria empezar con algunas actividades
que tengan que ver con inhibicién (Delgado
& Etchepareborda, 2013) como los juegos
de mesa que se caracterizan por respetar tur-
nos y generar estrategias de juego, flexibilidad
cognitiva como adivinanzas, acertijos, manejo
de rompecabezas o actividades ludicas que in-
volucren ahorcados y encuentra el tesoro, que
requieren el seguimiento de instrucciones para
llegar a una meta, la realizacién de rutinas, el
seguimiento instruccional y la novedad dentro
de una serie de tareas, para estimular cogniti-
vamente y reestructurar el comportamiento
dirigido hacia ciertas tareas y/o actividades
de la vida diaria (Kousaie, Sheppard, Lemiux,
Monetta & Taler, 2014; Farone et al., 2000), con
el fin que el adulto pueda generar aprendizaje
basico, focalizar su atencidn en las actividades
y mejorar la planeaciéon y organizacién al mo-
mento de ejecutarlas.

Se realizan sugerencias a la fundacién en cuanto
ala revision del diagnéstico de cada participante
port parte de psiquiatria y un equipo terapéutico
integral (Psicologia, Neuropsicologia, Terapia
Fisica, de lenguaje, Ocupacional, entre otros)
debido a que de los 30 participantes evaluados,
18 de ellos es posible que se hayan deteriorado
con el tiempo debido a las respuestas dadas en
cada una de las pruebas aplicadas.

Por otra parte, las limitaciones de este estudio,
también radican en el diseio metodolégico
inicial, el contar con una muestra poco signi-
ficativa tanto para hombres como mujeres, no
permite generalizar los resultados obtenidos ni
utilizar otro tipo de andlisis estadisticos. Si bien,
realiza un aporte a la disciplina y al contexto
colombiano para dar continuidad a este tipo
de estudios en esta poblacién en un orden des-
criptivo y clinico, es necesario contar con una
muestra mas representativa.

No fue posible realizar una descripcion por eda-
des entre los participantes debido a la heteroge-
neidad de la muestra, a pesar de contar casi con el
mismo nimero de hombres (n=14) que mujeres
(n=16). No se abordd poblaciéon adulta mayor
por lo que la literatura refiere que en ella el dete-
rioro cognitivo puede ser manifiesto y su evalua-
ci6n podria ayudar a identificar personas con una
marcada disfuncién ejecutiva, mayor riesgo de
disminucién de la movilidad, caidas y progresion
ala demencia en etapas tempranas, sin contar las
posibles diferencias que se pudieran hallar con
relacién al sexo (Sakurai, et al., 2017).

Ademis, el dafio o la afectacién funcional de
los l6bulos frontales tienen consecuencias muy
heterogéneas e importantes en las conductas
mas complejas de cada uno de estos partici-
pantes, desde alteraciones en la regulacion de
las emociones y la conducta social que no se
trataron en este estudio, hasta alteraciones en
el pensamiento abstracto y la metacognicion



(Shimamura, 2000; Stuss & Alexander, 2000).
Por lo que es necesario contar con un cono-
cimiento mas amplio sobre las caracteristicas
neuropsicolégicas de las FE y asi mismo mejo-
rar la practica y el abordaje clinico en este tipo
de poblacién.
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