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Validacion concurrente de la bateria Luria-DNA frente a
las escalas de inteligencia Wechsler (WAIS-III)

Esperanza Bausela Herreras

RESUMEN

En el contexto de la evaluacién neuropsicologica, las pruebas de inteligencia se aplican tipicamente como parte de una
bateria de pruebas mas extensas, para evaluar multiples dominios de funcionamiento psicologico. Con este estudio hemos
pretendido contribuir al proceso de validacion de la bateria Luria-DNA frente a las escalas de inteligencia Wechsler para
adultos, tercera edicion (WAIS-II) en estudiantes universitarios. Objetivos: con este estudio pretendemos contribuir al proceso
de validacion de la bateria Luria-DNA frente al WAIS-II, este objetivo ha sido desglosado en torno al estudio de las propiedades
psicométricas de los instrumentos aplicados y al analisis de la muestra de estudiantes universitarios participantes (estudio
intergrupo e intragrupo). Material y métodos: en esta investigacion han participado 115 estudiantes matriculados en la
titulacion de psicopedagogia, fundamentalmente, a los que se unen en menor nimero, estudiantes de otras titulaciones.
Resultados: los coeficientes de correlacion obtenidos de la aplicacion conjunta de la bateria Luria-DNAYy la escala WAIS-III
son medianos, pudiendo afirmar, la complementariedad de ambos instrumentos y descartar un posible solapamiento o
redundancia de informacion, en una aplicacion conjunta de ambos instrumentos en una evaluacion neuropsicologica.
Conclusiones: finalmente, destacamos la idea de la complementariedad de ambos instrumentos y descartar un posible
solapamiento o redundancia de informacion, en una aplicacién conjunta de ambas en una evaluacion neuropsicolédgica.
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Validation concurrent of the battery Luria-DNA opposite to the scales of intelligence Wechsler (WAIS-III)
ABSTRACT

In the context of the assessment neuropsychology, the tests of intelligence are applied typically as part of a battery of more
extensive tests to assessment multiple domains of psychological functioning. With this study we have tried to contribute to
the process of validation of the battery Luria-DNA opposite to the scales of intelligence Wechsler for adult, third edition
(WAIS-II) in university students. Conclusions. Finally, we emphasize the idea of the complementarity of both instruments and
to reject a possible overlapping or redundancy of information, if these instruments are apllied joint in neuropsychology
assessment.

Key words: battery Luria-DNA, intellectual capacity, scale WAIS-IIl, neuropsychology assessment.

n el contexto de la investigacion psiquiatrica, la eva-  especial importancia y reelevancia al permitir comprender
luacion neuropsicolégica se ha incrementado con el conocimiento de la situacion actual y pasada del pacien-
objeto de valorar la disfuncién cognitiva caracteristica  te, una observacion comportamental y aplicacion de
de diversos trastornos y alteraciones mentales?. En el con-  diferentes tests neuropsicolégicos?. La informacion obte-
texto clinico la evaluacién neuropsicoldgica ha tenido una  nida de este examen puede ser utilizada para evaluar la
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eficacia y planificar el tratamiento del paciente o establecer
un diagnéstico diferencial. Los resultados obtenidos pueden
tener una considerable implicacion orientada a la preven-
cién y manejo clinico; asi como, para identificar factores que
afectan al funcionamiento individual, social y ocupacional
del paciente a lo largo del ciclo vital.

Tanto investigadores como clinicos han recurrido, al
uso, aplicacion y estudio de las escalas de Wechsler en
el marco de la evaluacion neuropsicolégica. Las escalas de
Wechsler en sus diferentes versiones y revisiones han sido,
quizas las que ha gozado de mayor difusion y la mas utili-
zada hasta la fecha, siendo uno de los instrumentos mas
empleados y populares en Estados Unidos de Norteamérica
para evaluar la competencia cognitiva®. Aunque, las esca-
las de inteligencia Wechsler no son un instrumento de
evaluacion neuropsicologico propiamente dicho*, son utili-
zadas en el campo de la evaluacion neuropsicolégica®, ya
que lo que diferencia a las pruebas es el uso que se haga
de ellas®.

Su contribucién a la comprension de las relaciones
entre cerebro y comportamiento, se aprecian en que la me-
dida mental y determinacién del nivel de inteligencia son
con frecuencia de gran ayuda en algunas situaciones carac-
terizadas por déficit de memoria, lenguaje y otros’. En el
ambito de la evaluacién neuropsicolégica, el interés de las
escalas Wechsler no se limita Unica y estrictamente a una
interpretacion normativa, basada en procedimientos
psicométricos, sino que su centro de interés radica en una
interpretacion ipsativa; es decir, una interpretacion apoya-
da en una teoria neuropsicologia acreditada que respalda
las inferencias realizadas®.

OBJETIVOS

Tradicionalmente se han realizado evaluaciones
psicométricas con las escalas de Wechsler, tomando en
cuenta los puntajes del cociente intelectual para hacer
comparaciones y desarrollar diagnéstico normativo y clinico.
Diagnéstico normativo de las edades en contraposicion al
diagnostico clinico de las edades®. establece la diferencia
entre ambos, asi el objeto del primer diagnéstico es deter-
minar el nivel actual de desarrollo y la zona de desarrollo
proximo. Su tarea, es aclarar con ayuda de las normas es-
tablecidas edades, estado dado de desarrollo en relacion
con los procesos tanto maduros como inmaduros. El segundo
se basa en la determinacion del trascurso interno del pro-
ceso mismo del desarrollo*?; sin embargo, no desarrollan un
analisis cualitativo de los resultados obtenidos, lo que con-
lleva a que los hallazgos y aseveraciones sean limitados!*.

Desde la creacion de las escalas de Wechsler han
sido diversas las modalidades por las que han optado los
investigadores y clinicos en su aplicacion en el contexto de
la evaluacién neuropsicologica:
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l. Los tests de inteligencia se han aplicando tipica-
mente como parte de una bateria de pruebas mas extensas
para evaluar multiples dominios de funcionamiento psico-
l6gico'?*3, Asi, Reitan y Wolfson!* incluyen escalas de
Wechsler como parte de su amplia bateria neuropsicol6-
gica. En otras ocasiones, se aplican simultaneamente una
bateria neuropsicolégica y las escalas de inteligencia
Wechsler, sirva de ejemplo, el proceso de validacion del test
de Barcelona, desarrollado por Martin, Guardia y Pena?'®,
siendo aplicado en otras ocasiones de forma aislada. Es en
esta direccion en la que se sitla la presente tesis doctoral.

Las escalas Wechsler, tradicionalmente han sido
combinadas con las baterias de Halstead-Reitan?®.

MATERIAL Y METODOS

Moses, Pritchard y Adams®” analizan la utilidad
neuropsicologica de estas escalas en combinacion con ba-
terias neuropsicologicas de Halstead-Reitan y bateria Luria
- Nebraska en una muestra de pacientes con alteraciones
neuropsicolégicas. En este estudio se obtiene correlacion
de 0.60 (p < 0.05) entre la bateria HRNB y escala del WAIS-
R; esto es aproximadamente el 36 % de la varianza del
HRNB podria ser explicada por la varianza del WAIS-R. Este
coeficiente aumenta cuando la correlacion se establece con
la bateria LNNB, aumentando a -0.80. Esto indica que los
pacientes que tienden a puntuar bajo en la escala WAIS-R
puntian alto en la bateria LNNB*8°, encontaron una
varianza significativa solapada entre HRNB y las escalas de
Wechsler en personas con dano cerebral.

Los estudios muestran evidencia de la equivalencia
de las escalas de inteligencia de Wechsler con la HRNFR en
la discriminacion de casos neuroldgicos y no neurologicos?.

Diversos autores?'?? a partir de la década de los
ochenta han investigado la relacién de la bateria Luria -
Nebraska y Halstead Reitan con las escalas de inteligencia
Wechsler en las versiones infantil y adulto?24:

a. En poblacion adulta, se han aplicado las primeras
versiones de la escala Wechsler de adultos, el WAIS?® y
el WAIS-R?¢, Golden, Gustavson y Ariel?” estudian la rela-
cion entre ambas baterias y discuten la validez relativa
al diagnéstico usando el WAIS, HRNTB y LNNB. Muchas
de las habilidades evaluadas en las pruebas neuropsi-
colégicas se estiman también en las pruebas de
inteligencia. Devaraju, Espe, Mahron y Golden®°
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exploraron la relacién entre la bateria Luria Nebraska-
tercera edicion con los nuevos subtes del WAIS-lIl en una
muestra de 85 adultos referidos a evaluacion neuro-
psicolégica. Los resultados muestran un nimero de
correlaciones entre ambos instrumentos. Las corre-
laciones mas altas fueron observadas con los subtes del
LNNB-IIl referidos a: inteligencia, capacidad visoespacial,
auditiva y aritmética. Miller et al 28, en su estudio con
pacientes depresivos, aplicaron ambas escalas, LNNBy
el WAIS-R, concluyendo que el funcionamiento cognitivo
no difiere significativamente del grupo control y éste es
independiente de la severidad de sintomatologia. La apli-
cacion de LNNB y el WAIS-R permitié a Goldstein et al*®
distinguir entre subtipos cognitivos de dificultades de
aprendizaje mejor que subtipos en funcion del
rendimiento académico.

. También, han sido frecuentes los estudios en poblacion
infantil®®. Rieck3!, las aplica en nifos con dificultades
de aprendizaje. De su estudio se observa como estos
ninos presentan dificultades en las escalas de:
motricidad, ritmica, expresion oral y escrita. Sweet, Car,
Rosiniy Kaspar® aplicaron el WISC-R y la LNNB version
C, a una muestra de 32 personas con alteraciones
psiquiatricas, 28 personas con dano cerebral y 32
personas normales con una edad de entre 8 y 12 anos,
obteniendo sélo correlaciones significativas entre ambos
instrumentos en personas con dano cerebral. Los
resultados de este estudio indican que la informacién
derivada del WISC-R puede no ser redundante con la
informacion de la bateria Luria-Nebraska, pero ambos
pueden ser influenciados por el dano cerebral. Los resul-
tados indican el alto solapamiento encontrado cuando
se aplican conjuntamente, el WISC-R y bateria Luria-
Nebraska®? en el caso de la poblacion infantil.

Il. Una segunda via de analisis de estas escalas en
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ubicacion de la lesion cerebral, ya fuera ésta en el
hemisferio derecho o hemisferio izquierdo. Asi, por
ejemplo, en un estudio desarrollado por Reitan en 1955;
se muestra como un grupo de pacientes con lesiones en
el hemisferio derecho rendian menos en los subtes
manipulativos del Wechsler en comparacion con su
propia puntuacién en los subtes verbales. De este modo
se comenzd a entrever que cuando los pacientes eran
cuidadosamente filtrados desde el punto de vista
neurolégico e igualados en edad y educacion, un
rendimiento mas bajo en los subtes verbales sugeriria
una lesion en el hemisferio izquierdo, mientras que un
rendimiento mas bajo en los subtes manipulativos era
indicativo de una lesion en el lado derecho. Para
Kaufman®® las discrepancias entre ambas escalas
reflejan diferencias entre la inteligencia cristalizada e
inteligencia fluida. Recientes estudios empiricos nos
permiten una aproximacion mas plausible y actual a la
correspondencia entre las dicotomias verbal-
manipulativa y cristalizada-fluida, como mas adelante
comentaremos.

. Elpatron ACID (puntuaciones bajas en aritmética, claves,

informacion y digitos) es un perfil caracteristico de grupos
de ninos con dificultades de aprendizaje®*, algunos
estudios con adultos han replicado esos hallazgos*?44.
segln Kolb y Whishaw (1986), son los ninos mayores de
8 anos los que muestran el patron ACID en su perfil del
WISC, debido a que los nifos mas pequenos pueden no
presentar déficit en los subtes de informacion o aritmé-
tica. Cuando se han formado subtipos neurosicolégicos
de ninos con dificultades de aprendizaje y patrén ACID,
se ha constatado que el patron ACID es insuficiente para
un diagnéstico clinico?®.

La variabilidad entre los subtes puede considerarse
teniendo en cuenta sélo la escala verbal o manipulativa

la evaluacion neuropsicologica, ha sido el examen aislado
de algunos indicadores de esta bateria®.

(5 subtes en cada una), o bien teniendo en cuenta los 10
subtes comparados todos con relacion a los otros; es
decir, obteniendo un indice de dispersion de la escala

a. Tradicionalmente, el analisis de la discrepancia verbal y global. La amplitud de esta variacion se calcula restando

no verbal, ha sido vinculado a lesiones cerebrales,
dificultades de aprendizaje y alteraciones neuropsi-
quiatricas (depresion, esquizofrenia)®*. Asi, por ejemplo,
podemos remontarnos a los estudios el Wechsler-
Bellevue (forma B) capaces de distinguir de modo
estadisticamente significativa a los soldados con heridas
craneales ya conocidas, de los del grupo de control
compuesto por solados parecidos que padecian otras
enfermedades. Siguiendo en esta direccion, Matarrazo®
profundiza en estudios que muestran como las escalas
de inteligencia Wechsler son capaces de discriminar a
pacientes con lesiones cerebrales en funcién de la

la puntuacion mas baja de la mas alta en los subtest de
la escala verbal de la manipulativa o global, asi es como
podriamos disponer de un indice de dispersion verbal,
manipulativo o global**. A mayor dispersion, mas irregular
sera el perfil correspondiente del WISC. Siguiendo el
estudio estadistico de Kaufman®®, realizado sobre los
2200 nifos de la muestra de estandarizacién del WISC-
R, los nifos que obtienen 8 puntos de dispersion verbal
6 10 puntos de dispersion manipulativa ya se hallan por
encima del percentil 93,y 10 6 12 respectivamente de
indice verbal o manipulativo los situaria por encima del
percentil 98. En estos puntos de corte, Manga y
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Fournier*® consideran que el indice de dispersion de los
subtests tiene un interés clinico.

RESULTADOS

Los analisis de perfiles deben ser realizados con cau-
tela, siendo considerados hipétesis, las cuales deben ser
corroboradas o refutadas por otras fuentes de datos.

lll. La via que con mas frecuencia se utiliza en la
actualidad es la aplicacion de algunos subtes o factores de
las escalas de Wechsler como parte integrante de una ba-
teria neuropsicolédgica. En esta direccién encontramos
algunas investigaciones psiquiatricas*® en poblacion adul-
ta e infantil:

a. Con adultos que presentan un trastorno depresivo
mayor*7-e,
b. En adultos con trastornos de panico, fobia social y
ansiedad®"2,
En adultos con trastorno obsesivo compulsivo®3™,
. Enadultos con trastorno de estrés postraumatico’>"®.
e. Adultos acuden a un proceso de evaluacion psicoedu-
cativa sin presentar ningln tipo de psicopatologia a
priori%o,
f. Enadultos con trastornos del espectro de esquizofrenia’” 2,
Adolescentes con alteracion neurologica diversa®s.
. Enelestudio de indicadores predictores del rendimiento
académico: el cociente intelectual y diferentes para-
metros neuropsicologicos®*.

Qo

> @

Con este estudio pretendemos contribuir al proceso
de validacién de la bateria Luria-DNA frente a escalas de
Wechsler, este objetivo general lo hemos desglosado en
una serie de objetivos especificos, al tiempo que mas
operativos guiaran esta investigacion®®.

e Analizar la precision de las puntuaciones obtenidas con
la forma abreviada del WAIS-lIly con la bateria Luria-DNA.

e |dentificar la estructura factorial subyacente en la
aplicacion conjunta del WAIS-IIl y bateria Luria-DNA88°1,

e Por ltimo, exponernos algunas de las que se derivan de
la investigacion, que hemos ido desarrollando y
exponiendo a lo largo del desarrollo de este articulo: I. El
estudio de la estructura factorial del WAIS-IIl confirma'y
se une a los resultados obtenidos por otros investiga-
dores®2. Il. El estudio de la estructura de la bateria Luria-
DNA, reproduce los resultados del analisis factorial
propuesto por Manga y Ramos®’, de tal modo que se
obtienen cuatro areas: visoespacial, lenguaje oral,
memoria e intelectual, repartiendo, el factor atencional
sus pesos entre el primery el tercer factor. Los resultados
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de un segundo analisis factorial confirman, también, la
segunda propuesta de Manga y Ramos®’, obteniéndose
cinco areas: visoespacial, lenguaje oral, memoria,
intelectual y atencion. lll. La bateria Luria-DNAYy la escala
WAIS-III, son dos instrumentos que pueden ser utilizados
de forma aislada o en combinacion en una evaluacion
neuropsicolégica. En esta investigacion pone de
manifiesto como las pruebas se colocan dentro de una
matriz factorial y surgen unos factores que coinciden con
los que se obtienen con la aplicacion independiente de
ambas pruebas. IV. En la comparacion de ambos niveles
- subtes y areas - de la bateria Luria-DNA, se observan
coeficientes de correlacion ligeramente superiores
cuando la correlacion se establece con las areas o
dimensiones que con los subtes de la bateria Luria-DNA.
V. La validez no es una cualidad absoluta poseida por un
instrumento de medida, independientemente de su
funcién; un instrumento que sea bastante valido para
medir un atributo puede ser menos valido como instru-
mento para medir otros aspectos®:. VI. Como conclusion
final podemos afirmar que las pruebas de la bateria Luria
DNA presentan una adecuada validez concurrente con la
escala WAIS-IIl y ofrecen la ventaja de ser breves,
reduciendo el tiempo total de examen. Los coeficientes
de correlacion obtenidos son medianos, uniéndose a los
resultados obtenidos por Manga y Ramos®’; pudiendo
afirmar, la complementariedad de ambos instrumentos
y descartar un posible solapamiento o redundancia de
informacion, en una aplicacion conjunta de ambas en
una evaluacion neuropsicolégica.

En esta investigacion se han aplicado dos instrumentos
en sus versiones completas; no obstante, no se puede
olvidar la dificultad que supone la aplicacion de
instrumentos de esta naturaleza en poblacion con afecta-
cion neurolégica. No es frecuente su aplicacion integra,
salvo en poblaciones normalizadas sin afectacion
neurolégica con fines vinculados con procesos de norma-
lizacion® y en poblaciones con afectaciones muy
concretas, como el desarrollado por Gonzalez, et al °¢,
quienes aplicaron el WAIS y el examen neuropsicologico
de Luria a 50 pacientes con afectacion psicotica y
epiléptica. Es por ello, laimperiosa necesidad de buscar
y optar por férmulas abreviadas de estos instrumentos
con garantias de validez e instrumentos screen 7%,

La muestra productora de datos son voluntarios, que no
son representativos de la persona normal que experi-
menta una evaluacion clinica. Las normas basadas en
sujetos voluntarios corre el riesgo de incrementar el
diagnéstico de falsos positivos elevando la franja de lo
que es considerado normal. Demas, el escrupuloso
proceso de seleccion de participantes voluntarios tiende
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a obtener grupos mas homogéneos reduciendo el rango
de variabilidad. Este rango de restricciones ademas
incrementa la posibilidad de diagnéstico de falsos
positivos siempre que el corte sea derivado del
rendimiento procedente de participantes voluntarios.
Este es un aspecto en especial importante en el ambito
clinico y forense®®.

El rendimiento en las baterias neuropsicolégicas y
cognitivas esta afectado por diversas variables, siendo
objeto de diversas investigaciones, entre ellas: I. Cultura®®
17 1. Estado emocional, entre ellos estados depresivos y
ansiogenos vinculados con la capacidad atencional0810°,
lll. Género110112,

Es por esto, que planteamos como futura linea de
investigacion desarrollar un estudio transcultural que nos
permita contrastar los resultados obtenidos en este estudio
con los que se puedan obtener con una muestra de estu-
diantes universitarios mexicanos, procediendo de forma
analoga al estudio transcultural desarrollada por 112 con-
traponiendo los resultados obtenidos por una muestra rusa
y una muestra americana.
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