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Resumen

Fundamentos: El incremento de la esperanza de vida en las personas con Discapacidad
Intelectual (D) aumenta el riesgo de padecer demencia, haciéndose imprescindible la necesi-
dad de contar con una herramienta que permita evaluar de manera fiable el grado de DI. Por lo
tanto, es importante determinar cuél de las escalas de inteligencia existentes es la mas apro-
piada para establecer el grado de discapacidad. Este trabajo pretende responder parcialmente
a esta pregunta comparando los resultados obtenidos con dos de las escalas mas utilizadas, el
WAIS-IIl y el WISC-R.

Métodos: Se administraron el WAIS-IIl y el WISC-R a 15 sujetos con DI leve o moderada en
proceso de envejecimiento.

Resultados: En general, las puntuaciones obtenidas en el WAIS-IIl fueron mayores que las
del WISC-R. La correlacion fue significativa en la mayoria de los subtests comunes y en los
coeficientes de inteligencia verbal, manipulativo y total. El anélisis de regresion mostré una gran
dispersién de los datos, excepto para las puntuaciones mas bajas.

Conclusiones: El WAIS-Il parece ser un instrumento mas fiable que el WISC-R para evaluar
el nivel de DI en personas en proceso de envejecimiento ya que evita el efecto suelo y cuenta
con baremos adaptados para esta poblacién.

Palabras clave: Envejecimiento. Discapacidad Intelectual. Coeficiente Intelectual. WAIS-III.
WISC-R.

Summary

Background: Increase in life expectancy of people with Intellectual Disability (ID) raises the risk
of dementia in this population and a reliable evaluation tool of the ID level is necessary. Therefo-
re, is important to determine which of the existing intelligence scales is the most appropriate to
establish the degree of ID. The aim of this research is to partially answer this question comparing
the results obtained with through WAIS-IIl and WISC-R scales.

Method: WAIS-Ill and WISC-R were administered to 15 individuals with mild or moderate ID
aging process.

Results: In general, WAIS-IIl scores were higher than WISC-R ones. Correlations showed
significant relationship in most of the common subtests and in three 1Qs. The regression analysis
showed a high data dispersion, except for the lowest scores.

Conclusions: WAIS-IIl appears to be a better instrument than WISC-R in order to evaluate

the ID level in individuals with aging process because it avoids the floor effect and has standard
norms for this population.
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Introduccioén

La esperanza de vida de las personas con Discapacidad
twal (DI) estad aumentando notablemente debido princi-
~amente a los avances médicos en cirugia cardiovasculary en
atamiento de las infecciones, dando lugar a una importante
ora en su calidad de vida'. No obstante, en las personas
~=n DI s= produce una aceleracion del proceso fisiolégico de
srwaecimiento y esto evidentemente condiciona un incremento

4= personas envejecidas a edades mas tempranas?. Por esta
<, existe un mayor riesgo de que esta poblacién desarrolle
~encia, en especial Enfermedad de Alzheimer (EA)*“. El diag-
-o de la demencia en esta poblacién resulta todavia mas
oicado que en la poblacion general debido principalmente a
. causas. Por un lado, los instrumentos diagnosticos existentes
disenados para personas con un funcionamiento cognitivo
srevio normal’, aun cuando se han desarrollado diversos tests
el diagnostico de la demencia aplicables en personas
con DIF que parecen ser una solucion prometedora,
Dementia Questionnarie for Mentally Retarded Per-
“ o ya en Espana, el Test d’Aptituds Cognitives per a
*. Por otro lado, una segunda dificultad para
o reside en la complejidad de distinguir entre los
wuales que tienen estas personas durante toda su
os mas tempranos del declive cognitivo asociado
y o a la demencia®. Por tanto, resulta totalmente im-
cresc ndble contar en primer lugar con una linea base fiable del
Awel de inteligencia premorbido, asi como de la situacion neu-
psicologica y de la capacidad funcional del sujeto, para poder
realizar un seguimiento longitudinal y establecer la posibilidad
un declive cognitivo y su progresion. Para esto es necesario
ar con un instrumento de evaluacién del nivel intelectual
una adecuada fiabilidad y consistencia interna susceptible

ce ser aplicado a esta poblacion.

Las escalas de Wechsler, WISC?, WAIS™ y sus sucesivas
sersiones son probablemente los instrumentos mas utilizados
= evaluar las habilidades cognitivas en nifios y adultos res-
tivamente'".

En este estudio se han utilizado las versiones del WISC y
del WAIS vigentes en Espafia en el momento de realizacion de
as evaluaciones, el WISC-R'2 y el WAIS-III'®. El rango de edad
ara aplicar el WISC-R es de 6 a 16 afos y su utilizacion para
svaluar a personas mayores con DI se podria justificar apelan-
do a la concepcién de la DI como un trastorno del desarrollo.
Asi, desde esta perspectiva, no seria incorrecto administrar a
esta poblacién items mas propios de nifios sin DI. Uno de los
orincipales problemas del WISC-R es el denominado “efecto
suelo”. La puntuacién minima en el coeficiente intelectual (Cl)
:otal es de 40, lo que no nos permite discriminar entre sujetos
=on DI severa y profunda. No obstante, esta escala ha sido ad-
ministrada a personas mayores con DI de manera longitudinal
para determinar la existencia de un posible declive cognitivo

(%]

asociado a la edad® ™.

Respecto al WAIS-III, es un instrumento que tiene una gran
utilidad en pacientes geriatricos en comparacion a versiones
previas ya que los datos normativos se extienden hasta los

89 afios. Esta version del WAIS goza de una gran popularidad
debido a su demostrada validez para ser utilizada en diversas
poblaciones clinicas, entre ellas las personas con DI, tal y como
se demuestra en multitud de articulos de investigacién'.

En estudios previos's'7, en los que se compararon otras
versiones del WAIS y el WISC en adolescentes de 16 afios (edad
en la que se solapan ambas escalas) esta sobradamente esta-
blecido que el WAIS da lugar a mayores Cls que el WISC y que
esta disparidad aumenta a medida que disminuye la puntuacion
total en el WISC.

En base a lo expuesto, el objetivo principal de este trabajo
es realizar un estudio comparativo de los resultados obtenidos
utilizando el WAIS-IIl y el WISC-R en un grupo de sujetos con DI
en proceso de envejecimiento para determinar cual de los dos
instrumentos podria resultar mas fiable a la hora de establecer
el grado de DI en esta poblacion.

Material y Métodos

En el estudio participaron 15 sujetos (8 mujeres y 7 hombres)
con DI en proceso de envejecimiento (edad media: 52,3 afos,
DT: 7,3). Los participantes pertenecian a un centro ocupacional
de la provincia de A Corufia, en el cual se llevaron a cabo las
evaluaciones. Para poder participar en el estudio, todos los par-
ticipantes firmaron un consentimiento informado.

En la seleccién de la muestra se consideraron los siguien-
tes criterios de inclusién: 1) cumplir los criterios incluidos en el
concepto de persona con DI de la Asociacion Americana de
Retraso Mental'®; 2) mostrar evidencia de DI de nivel moderado
o leve de acuerdo con el primer criterio para el diagnostico de
DI del DSM-IV'®; 8) contar con un certificado de discapacidad de
los Equipos de Valoracién y Orientacién (EVOs) de la Consejeria
de Asuntos Sociales de la Xunta de Galicia; 4) tener mas de 45
afos para aquellos sujetos que presentaban DI sin tener como
causa el Sindrome de Down (SD)?° y mayores de 35 afios en el
caso de personas con SD?'. Ademas, se considerd como criterio
de exclusion el presentar alguno de los siguientes procesos: 1)
procesos reversibles que cursen con alteraciones cognitivas (de-
presién, sindrome de Wernicke-Korsakoff, hipovitaminosis, hipo-
tiroidismo, demencia alcohdlica); 2) trastornos de tipo psicético;
3) enfermedades infecciosas; 4) patologias postraumaticas que
cursen con dafio cerebral o accidentes cerebro-vasculares; 5)
procesos neurolégicos: neoplasia cerebral, epilepsia, Parkinson,
delirium, esclerosis multiple; 6) insuficiencia respiratoria, renal o
hepatica; 7) procesos secundarios a toxicos: alcohol, mercurio,
plomo, cadmio, arsénico, pesticidas y pléguicidas, disolventes
industriales, mondxido de carbono; 8) consumir farmacos gene-
radores de sintomatologia que produzca deterioro cognitivo.

El WISC-R y el WAIS-IIl fueron administrados individual-
mente en dos sesiones separadas. El orden de administracion
fue contrabalanceado para cada participante. El intervalo entre
la administracion de cada test fue de 6 meses, evitando asi el
efecto de aprendizaje. Las evaluaciones, realizadas en sesiones
de entre 90 y 120 minutos en una habitacién tranquila en el centro
ocupacional, las llevaron a cabo profesionales especializados y
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entrenados. Las 6 subescalas verbales
comunes a ambas baterias (Informacion,
Semejanzas, Aritmética, Vocabulario,
Comprensién y Digitos) y las 5 manipu-
lativas (Historietas, Figuras Incompletas,
Cubos, Clave de Numeros y Rompeca-
bezas) fueron aplicadas a cada sujeto,
utilizando los procedimientos estandar
indicados en los respectivos manuales
de administraciéon de la version en cas-
tellano de ambas escala®?%. En el caso
del WISC-R, que no cuenta con normas
de conversién para personas mayores de
16 afos, se utilizaron las puntuaciones
tipicas correspondientes a la maxima
edad cronoldégica tipificada, 16 afos, 11
meses y 30 dias™.

Para el analisis estadistico de los
resultados obtenidos y debido al tamafio
de la muestra, se llevaron a cabo analisis
no paramétricos. Se realizaron pruebas
de Wilcoxon para muestras pareadas
evaluando asi las diferencias entre las
puntuaciones obtenidas en el WISC-R
y el WAIS-Ill. Ademas se calcularon los
coeficientes de correlacion de Pearson
entre las subescalas y los 3 Cls (verbal-
CIV, manipulativo- CIM y total- CIT). Se
realizé también un analisis de regresién
simple entre la media del CIT alcanzado
en el WISC-Ry el alcanzado en el WAIS-
lll. Las diferencias fueron consideradas
significativas al nivel de 0,05. Todos los
analisis se realizaron con el paquete es-
tadistico SPSS v. 14.0.124,

Resultados

Enla Tabla 1 se incluye la mediay la
desviacion tipica de las puntuaciones ob-
tenidas en los subtests y los Cls, excepto
en el caso de los subtests Semejanzas
y Clave de numeros, que fueron elimi-
nados de los analisis por haberse alcan-
zado el efecto suelo debido a las bajas
puntuaciones obtenidas. Por lo general,
las puntuaciones en el WAIS-IIl fueron
superiores a las obtenidas en el WISC-R,
excepto para el subtest Comprension.
Las pruebas Wilcoxon mostraron diferen-
cias significativas entre las puntuaciones
obtenidas en el WAIS-IIl y en el WISC-R
para los subtests de Vocabulario, Digitos,
Figuras Incompletas y Rompecabezas
(Tabla 1). También se observaron diferen-
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cias significativas entre los Cls resultantes. Las puntuaciones en el WAIS-II| excedieron a
las del WISC-R en 9,8 puntos en el ClIV, 11,8 puntos en el CIM y 14 puntos en el CIT. Los
coeficientes de correlacion de Pearson (Tabla 1) mostraron la existencia de una relacion
significativa y positiva entre todos los subtests en comun, excepto en Comprension, en
concordancia con el Unico subtest en el que la puntuacién obtenida en el WAIS-III fue
menor que en el WISC-R (3,3 y 4,6 respectivamente). Asi pues, mayores puntuaciones
en los subtests del WISC-R coincidieron con mayores puntuaciones en los mismos
subtests en el WAIS-IIl. Una correlacion significativa y positiva también se comprobd en
el caso de los Cls. Teniendo en cuenta los datos y correlaciones obtenidas, se realizé un
analisis de regresion para establecer la equivalencia entre el CIT obtenido en cada una
de las dos escalas. En la Figura 1 se representan los resultados obtenidos a partir del

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para los coeficientes intelectuales y los subtests comu-
nes a las escalas WAIS-IIl y WISC-R, valores de las pruebas de Wilcoxon (2) y coeficientes
de correlacion de Pearson (r)

WAIS-III

Subtests/Cls Media DT

Informacion 4.4 2,6 4,2 35 =41 (O}
Aritmética 2,8 1.9 =[e7 1,7 -1,8 L) 77
Vocabulario : 5,6 0,9 2.7 3.4 2,4 * ()= K
Comprension 3,3 1,6 4.6 4.1 -1,0 0,2
Digitos s sE 29 4.4 3,6 =g 0,9 ***
‘Histon'etas 45 5,0 2,5 2.1 -1,8 0,6 *
Figurasincompletas 4,9 2;5 23 22 -84 T+ 072
Cubos 37 229 251 2,8 -1.6 (o5
Rompecabezas 4.6 270, 38,0 24 =255 O
CIvV 63,1 8,0 58,8 18,8 -2,5* 06"
civ 63,1 132 51,3 89 R O
CIT Eeie] 8,3 45,9 8,8 —3;3Ar 0,5%

Coeficiente intelectual verbal (CIV), manipuiativo (CIM) y total (CIT). DT: desviacion tipica.* p < 0,05; **
p =001;***p = 0001
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Figura 1. Grafica y ecuacion de regresion para los coeficientes intelectuales totales
(CITs) medios de 15 sujetos en el WAIS-Il y en el WISC-R



analisis de regresion junto con la gréafica
de dispersion. Los valores se correspon-
den a los obtenidos por los 15 sujetos
participantes y debido a que 3 de ellos
obtuvieron las mismas puntuaciones del
CIT en ambas escalas (53 en el WAIS-III
y 40 en el WISC-R), se representan como

un Unico punto en la gréfica.

Discusion
El objetivo planteado en este estudio
fue comparar los resultados obtenidos

en las escalas WAIS-IIl y WISC-R en un
upo de personas con DI y en proceso

[ &)
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e envejecimiento para conocer cual de
dichas escalas seria la mas apropiada
para establecer el nivel base de inte-

gencia en esta poblacion, siendo por
tanto, la primera vez que se aborda un
estudio comparativo de ambas escalas
para este colectivo.

En los estudios llevados a cabo
nasta el momento se han realizado
comparaciones entre otras versiones de
estas escalas y otro tipo de poblacion,
sobre todo adolescentes con edades
proximas a los 16 afios, edad en la que
ambas escalas se solapan''7. Al igual
que ocurre en estudios llevados a cabo
con adolescentes’®, para personas con
DI en proceso de envejecimiento también
nemos obtenido mayores puntuaciones
en el WAIS-IIl que en el WISC-R para
todos los subtests (excepto el de Com-
prension) y los 3 Cls. No obstante, estas
ferencias resultaron significativas sélo
en el caso de los subtests de Vocabulario,

Q

Digitos, Figuras Incompletas y Rompeca-
pezas y de los Cls. El hecho de que se
obtengan mayores puntuaciones en el
MAIS-IIl podria deberse a las diferencias
en la manera en que se puntian ambas
escalas. En el WISC-R son necesarias un
mayor numero de respuestas correctas
en los primeros items de los subtests
para alcanzar la minima puntuacioén
tipica, mientras que en el WAIS-IIl son
necesarias menos respuestas correctas
para llegar a la puntuacion tipica basal.
Este es uno de los principales problemas
con los que nos hemos encontrado en
a correccion del WISC. Por esta razén,
es importante tener en cuenta el “efecto

suelo” (Forceville, 1992), considerando .

aquellos subtests donde la puntuacién
tipica es cero, para realizar una apropia-
da evaluacién de la inteligencia. Todos
los subtests, excepto el de Comprensién,
mostraron una correlacion significativa
y positiva entre las dos escalas. Parece
pues, que existe una dependencia entre
las puntuaciones de los subtests comu-
nes a ambas escalas, aumentando las
puntuaciones en el WISC-R a medida que
aumentan las puntuaciones en el mismo
subtest en el WAIS-III. La Unica excepcion
se encontré en el subtest Comprension.
Esta falta de correlacién podria ser
debida a que este subtest requiere un
alto conocimiento de vocabulario y la
puesta en marcha de una serie de me-
canismos para la secuenciacion légica
de la respuesta. Ambos factores se van
desarrollando con el tiempo y el aprendi-
zaje y por tanto, en el WAIS-IIl, se da por
hecho gque estan presentes en personas
adultas, sin considerar la posibilidad de
una discapacidad que dé lugar a su au-
sencia. Este hecho puede desencadenar
que los items del WISC-R resulten mas
faciles que los del WAIS-IIl evitando asi el
“efecto suelo” observado en la mayoria
de sus subescalas. También se obtiene
una correlacién positiva y significativa
entre los 3 Cls. La correlacion mas fuerte
se encontrd en el CIM (0,7) y la méas baja
en el CIT (0,5). Estos resultados difieren
de los obtenidos por Thompson y Sota'”
en una muestra de adolescentes de 16
afios donde, a pesar de encontrar tam-
bién correlaciones significativas entre los
CITs, la mayor correlacion se obtuvo en
el CIT aunque las correlaciones también
fueron altas en el verbal y el manipulativo,
lo que llevo a concluir que ambas escalas
eran paralelas para esta edad. No obs-
tante, Quereshi, et al.'® encontraron que
la mayor correlacion se daba en el CIVy
concluyeron que tan sélo este indice era
paralelo entre ambas escalas. En nuestro
caso, con la correlacion mas alta en el
CIM, en el CIV esta correlacion fue de
0,6. Es necesario indicar que estas altas
correlaciones pueden deberse a que al
analizar las escalas, en ambas subesca-
las, verbal y manipulativa, se excluyeroh
los subtests Semejanzas y Claves de nu-
meros debido al efecto suelo, por lo que
dichos valores no se estan considerando
en la obtencién de las puntuaciones fina-

les. Creemos ademas, que la menor co-
rrelacion encontrada en la escala verbal
podria deberse, tal y como se comento
anteriormente, a la necesidad asumida
por el WAIS, al tratarse de un test para
adultos, de ciertas habilidades verbales
que se van adquiriendo con el tiempo y
el aprendizaje, dandose pues una mayor
diferencia en la dificultad en los mismos
subtests en ambas escalas. De manera
contraria, en las habilidades requeridas
para las pruebas manipulativas no hay
tanta influencia de los factores cultura-
les y de aprendizaje, dando lugar a una
mayor equivalencia entre los items de
las dos escalas. En cuanto al analisis de
regresién, a pesar de revelar la existencia
de una relacion lineal entre ambas esca-
las, se observo que tan soélo el 29% de
la varianza en el CIT del WAIS-IIl podria
ser explicado por el CIT en el WISC-R.
Se encontrd una gran dispersion de los
puntos alrededor de la linea de regresion
excepto para las puntuaciones mas bajas
donde los datos estdn mas cercanos a
la tendencia central. Segun nuestra recta
de regresion (Y = 0,51X + 36,47), los su-
jetos con CITs medios de 55, 65y 75 en
el WISC-R obtendran, en el WAIS-III, CITs
de 65, 69 y 75 respectivamente, lo que
supone diferencias entre las dos escalas
de 10, 4 y 0 puntos respectivamente.
Coincidiendo con estudios previos'®2®, a
partir de estos datos se puede sefalar
que existe una relacion inversa entre el
nivel de inteligencia y la magnitud de la
diferencia en las puntuaciones del WAIS
y del WISC. Es decir, a medida que dis-
minuye el CIT alcanzado en el WISC-R
es mayor la diferencia obtenida entre
las puntuaciones en el CIT del WISC-R
y del WAIS-III.

El objetivo de este estudio se centra-
ba en comprobar si ambas escalas po-
drian ser paralelas a la hora de establecer
el grado de DI en nuestra poblacion de
estudio. A partir de nuestros datos y dado
que tanto el andlisis de regresiéon como
el coeficiente de correlacion mostraron
una concordancia moderada entre los
ClITs medios concluimos que ambas es-
calas no pueden ser consideradas como
paralelas para este fin y en este grupo
de sujetos. En base a esto, creemos que
el WISC-R no es un instrumento valido
para evaluar el Cl de personas adultas
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con DI, principalmente debido al proble-
ma del “efecto suelo” al que puede dar
lugar, haciendo imposible diagnosticar a
aquellos sujetos con DI grave y profun-
da. Respecto al WAIS-IIl, éste parece
un instrumento mas fiable y adecuado
para evaluar el nivel de inteligencia, ya
que no da lugar al denominado “efecto
suelo” y, lo mas importante, cuenta con
baremos apropiados para este grupo de
poblacion.

Es importante sefalar que el tamafio
de la muestra es reducido y por lo tanto
se trata de una muestra no representativa
de la poblacién con DI en proceso de
envejecimiento, por lo que los resultados
y conclusiones extraidos de este estudio
han de ser tomados con cautela y es
necesario desarrollar estudios futuros
para una adecuada evaluacion de estos
sujetos.
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