Discapacidad en no discapacitados

Relacion entre funciones cognitivas y autonomia

SARA COTANDA CANELLES
al117160@uiji.es

YASMINA NAVIDAD BERNAT
al118172@uiji.es

SHEILA OLIVAS DEL OLMO
al117166@uiji.es

LAURA MEZQUITA GUILLAMON
Imezquit@psb.uji.es

MICAELA MORO IPOLA
moro@psb.uji.es

Resumen

Introduccidn: La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (cIF) (omMs, 2001) plantea un nuevo concepto de discapacidad que es aplicable
a todas las personas (no solo a los que tengan cierta condicién de salud), a lo largo
de toda la vida y en todas las culturas. Propone a los investigadores estudiar las rela-
ciones entre condiciones de salud y la discapacidad. Concretamente, la relacién entre
funciones cognitivas y discapacidad se ha estudiado en diferentes trastornos psiquia-
tricos y neuroldgicos. Este trabajo estudia la relacion entre funcionamiento cognitivo y
discapacidad en una muestra de controles sanos. Método: La muestra estaba formada
por 23 personas, entre 18 y 65 afios, sin enfermedad crénica ni discapacidad recono-
cida oficialmente. Se les administraron varias pruebas neuropsicolégicas de inteligen-
cia, atencion, memoria, percepcion y funciones ejecutivas y las escalas Aprendizaje,
Comunicacioén, Tareas y demandas generales, Autocuidado y Cuidado de la Salud, de
la bateria BECAD. Se realizaron correlaciones bivariadas entre las escalas de la BE-
CAD y las distintas pruebas neuropsicolégicas. Conclusiones: La CIF plantea que los
conceptos de capacidad y discapacidad son universales, no aplicables solo a grupos
especificos. Cualquier persona, en algun ambito o momento de su vida, puede tener
problemas para desempefar una actividad. En nuestra muestra, las actividades rela-
cionadas con el Autocuidado no presentan problemas, sin embargo, en Tareas genera-
les o en Cuidado de la salud, encontramos diferencias individuales, relacionadas con
la inteligencia y las funciones ejecutivas. Las actividades relacionadas con el Aprendi-
zaje, que en nuestra muestra presentan problemas leves, aparecen relacionadas con
la inteligencia, abstraccién y memoria.
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Abstract

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
(wHO, 2001) proposes a new concept of disability. It concerns to all people (not just those
with certain health conditions), over the lifetime and in all cultures. The ICF proposes re-
searchers to study the relationship between health conditions and disability. Specifically,
the relationship between cognitive functions and disability has been studied in various ps-
ychiatric and neurological disorders. This paper studies the relationship between cognitive
functioning and disability in a sample of healthy controls. Method: The sample consisted
of 23 people, aged 18 to 65 years, without chronic disease or disability. Several neurop-
sychological tests assessing intelligence, attention, memory, perception and executive
functions and the scales Learning, Communication, General tasks and demands, Self
Care and Health Care from the BECAD battery, were administered. Bivariate correlations
between the BECAD scales and the neurological tests were performed. Conclusion: The
ICF states that the concepts of ability and disability are universal, not applicable only to
specific groups. So, everybody, in several domains or life times, may have problems per-
forming some activity. In our sample, the self-care activities present no problems, howe-
ver, in the scales General Tasks or Healthcare, we found individual differences, that were
related to intelligence and executive functions. The activities related to Learning, which in
our sample have mild problems, are related to intelligence, memory and abstraction.

Keywords: cognitive functions, disability, neuropsychological tests.

Introduccién

El marco tedrico de esta investigacion se centra en el concepto de discapacidad y su
relacion con las funciones cognitivas. La cuestion que vamos a responder es qué grado de
capacidad tienen un grupo de personas sanas, dependiendo del dominio de la tarea a ejecutar.
La hipdtesis que intentaremos demostrar es que todos podemos presentar, en ciertas circuns-
tancias, cierto grado de discapacidad y que existe una relacion entre determinadas funciones
mentales y las limitaciones para realizar ciertas actividades.

La discapacidad, habitualmente, se suele asociar a problemas fisicos o sensoriales (per-
sonas en sillas de ruedas, ciegos, etc.) olvidando la parte de la discapacidad mas oculta, es
decir, la mental. A lo largo de este articulo, ampliaremos el concepto abarcando otros aspectos
de la discapacidad.

Segun la cIF (oms, 2001), la discapacidad se entiende como las «consecuencias de las
deficiencias desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo»,
es decir, engloba los déficits (pérdida o anormalidad de una estructura anatémica o funcién
fisioldgica o psicoldgica) las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion
social. La CIF también ha realizado importantes aportaciones al marco teérico de la discapaci-
dad y el funcionamiento humano, como el reconocimiento de que no es suficiente el diagnos-
tico para un tratamiento eficaz (por lo tanto se plantea como complementaria a la clasificacion
internacional de enfermedades, CIE), (Cieza y Stuky, 2008, Reed, Spaulding y Burfka, 2009).
Ademas, proporciona un lenguaje comun para mejorar la comunicacion entre profesionales
(Mueller et al., 2008) y concede a los factores contextuales un papel relevante en la determi-
nacién de la discapacidad (oms, 2002).
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Al mismo tiempo, el concepto «discapacidad» es utilizado universalmente, tanto en el
lenguaje cotidiano como en la literatura profesional y cientifica. De este modo, resulta un con-
cepto ambiguo ya que, podria referirse tanto a una anormalidad funcional o estructural del
propio cuerpo (ej.: pérdida de un brazo), como a un problema de actuacion o comportamiento
a nivel individual (ej.: ser incapaz de conducir) o incluso, en relacion al ambito social, podria
entenderse como una desventaja en participacion debido a los problemas funcionales en el
ambito corporal o personal (ej.: perder el trabajo o que te denieguen el permiso de conducir).
Para evitar la confusion entre estas tres dimensiones, muy diferentes entre si, la CIbbm (OMS,
1980) utilizé el concepto «discapacitacién» encubriendo las tres a la vez bajo un mismo nom-
bre. Tras una revision, la cIF (omMs, 2001) renombré los términos por «estructuras y funciones
corporales» (para referirse al déficit), «actividad» (para referirse a discapacidad a nivel indivi-
dual) y participacion social (para referirse a minusvalia) dando lugar a la estructura que co-
mentaremos a continuacion.

La cIF esta estructurada en dimensiones de funcionamiento con categorias, o dominios
para cada dimension. Las dimensiones son: funciones y estructuras corporales, actividades a
nivel individual y participacién en sociedad. Los problemas en las funciones o estructuras cor-
porales equivalen a los déficits, mientras que la discapacidad seria resultado de limitaciones
en las actividades o restricciones en la participacion social. A diferencia de la clasificacion
anterior a la CIF, (cIDDM, 1980) las relaciones entre condicion de salud, déficit y discapacidad
no son lineales. Por ejemplo: una determinada condicién de salud, como la epilepsia, que es
debida a una alteracion estructural (I6bulo temporal), puede implicar una restriccion en la par-
ticipacion social, debida al estigma, sin que exista una limitacion significativa de las capacidad
de la persona para realizar la mayoria de las actividades de la vida.

Ademas de esta estructura, la CIF asume un enfoque tedrico que se caracteriza por una
serie de principios, concretamente, seis: neutralidad, universalidad, modelo integrador, mode-
lo interactivo, integracion del contexto e interculturalidad. El principio de neutralidad, afirma
que la clasificacion no asume causalidad sino que son los investigadores los que deben estu-
diar cada caso individualmente. La universalidad, por otro lado, concluye que cualquier perso-
na puede tener cierto grado de discapacidad. La CIF adopta un modelo integrador, que incluye
y supera los modelos médico y social de la discapacidad. El esquema interactivo, a diferencia
del lineal de la ciIbbM™m, apoya la relacion entre la estructura y sus dimensiones (participacion,
actividades...). La integracion del contexto, incluye factores personales pero tiene en cuenta
también los ambientales. Finalmente, la interculturalidad tiene en cuenta el ambito internacio-
nal del proyecto.

Nuestro trabajo de investigacion forma parte de otro proyecto mas amplio cuyo objetivo
es el desarrollo y validacién de un instrumento de evaluacion denominado BECAD (Bateria de
evaluacion de la capacidad y el desempefo), basado en el capitulo de Actividades y Partici-
pacion de la CIF y subvencionado por la Fundacién Caixa Castell6-Bancaixa.

Con este trabajo se intenta demostrar la relacién entre una serie de funciones mentales
(atencién, memoria, juicio, solucion de problemas) y la capacidad para la realizacién de las
actividades descritas en la CIF. En el estudio participan tres muestras: grupo con dafo cerebral
adquirido, grupo con trastorno mental grave y grupo control. El objetivo de este trabajo, especi-
ficamente, es estudiar si el grupo control puede tener dificultades en alguna de las actividades
evaluadas, concluyendo que cualquier persona puede tener un cierto grado de discapacidad,
entendida esta como limitacion a la hora de realizar alguna determinada tarea y, ademas, es-
tudiar la posible relacion entre estas posibles limitaciones y las funciones cognitivas.
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Método
Sujetos

Para seleccionar la muestra del estudio tuvimos en cuenta criterios de edad (entre 18 y
65 afos) y de salud (ausencia de enfermedad crénica y discapacidad reconocida oficialmente).
La muestra se obtuvo mediante el método de —bola de nieve—. La muestra definitiva estaba
formada por 22 sujetos, de los cuales 8 eran hombres y 14 mujeres.

La administracion de la prueba (tests neuropsicolégicos y BECAD) para cada sujeto osci-
laba entre los 50 o 60 minutos. La duracion total para toda la muestra fue aproximadamente
de 22 horas.

Instrumentos de evaluacion

Dividimos la investigacion en dos clases de instrumentos, aquellos tests destinados a
evaluar funciones cognitivas y la Bateria de Evaluacion de la Capacidad y Desempefio (BE-
CAD).

Los primeros instrumentos de evaluacion utilizados fueron los test neuropsicolégicos,
que evaluaban diferentes funciones cognitivas:

« Funciones intelectuales. Comprenden las funciones mentales generales necesarias
para comprender e integrar las diferentes funciones cognitivas. Para su evaluacién
se utilizé la tarea de Vocabulario (Escala de Inteligencia de Weschler para Adultos 1iI,
WAIS-IIl, Weschler, 1997).

» Atencién. Dentro de esta se encuentra el mantenimiento y cambio de atencion. El test
utilizado fue Trail Making Test, tanto la parte A como la B (Partington y Leiter, 1949;
Lezak, 1995).

+ Memoria. Dentro de esta funcién evaluamos memoria a corto plazo auditiva (Digitos
(wals Ill, Wechsler, 1997) y Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey (RAVLT, Rey,
1958), memoria a corto plazo visual (Clave de numeros, WAIS Ill, Wechsler, 1997)),
memoria a largo plazo auditiva (RAVLT y recuerdo A6 y A7, Rey, 1958), memoria a
largo plazo visual (Figura compleja de Rey, recuerdo), recuperacion de la informacion
(RAVLT, reconocimiento, Rey, 1958).

» Percepcién. Esta relacionada con el reconocimiento y la interpretacion de los esti-
mulos sensoriales. Nuestro estudio se centrdé en la percepcién visual, evaluandola
mediante la Figura Compleja de Rey (copia) (Rey, 1999).

» Funciones cognitivas superiores (funciones ejecutivas). Estas engloban la abstraccion
(Semejanzas y Matrices, wais Ill, Wechsler, 1997), manejo del tiempo (TMT, parte Ay
B, Partington y Leiter, 1949; Lezak, 1995), clave de numeros ((WAIS lil, Wechsler, 1997;
Torre de Londres, Shallice, 1982), juicio (Semejanzas, WAIS 1Il, Wechsler, 1997) y por
ultimo resolucién de problemas (Torre de Londres, Shallice, 1982).

En segundo lugar nos centramos en evaluar el grado de capacidad y desempeiio de la
muestra mediante la BECAD. La bateria estaba formada por diferentes factores divididos en dos
areas.

El area de cognicion y conducta, engloba aquellas actividades relacionadas con las fun-
ciones cognitivas de aprendizaje, dentro de estas se encuentran actividades como repetir,
copiar, adquisicion de habilidades sencillas y complejas, aplicacion de conocimientos apren-
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didos, pensamiento, resolucién de problema y toma de decisiones. Otra funcién cognitiva que
engloba es la comunicacion, referido tanto a la recepcion como a la expresion del lenguaje oral,
signos o simbolos incluyendo instrumentos y técnicas de comunicacién. Por ultimo, el factor
de tareas y demandas generales incluye las actividades cotidianas que impliquen rutinas y
regulacién de estrés.

Por otra parte el area de actividades de la vida diaria (por ejemplo la higiene, la alimen-
tacion y el vestido), esta formada por los siguientes factores: autocuidado y cuidado de la
salud.

Instrucciones y material

WAIS lI
Digitos. Esta formado por dos subpruebas: digitos en orden directo (se le dicta al sujeto
una lista de numeros y debe repetirlos en el mismo orden) y digitos en orden inverso (se
le dicta otra lista distinta de numeros y debe repetirlos en orden inverso).
Clave de numeros. Se proporciona una tabla que comprende los numeros del 1 al 9y
cada uno de ellos se corresponde con un simbolo. El sujeto tiene que codificar cada nu-
mero con su simbolo hasta que finalice el tiempo establecido.
Vocabulario. La tarea consiste en que el sujeto describa el significado de una lista de
palabras.
Matrices. El test consiste en mostrarse de dibujos incompletos. El sujeto tendra que deci-
dir la respuesta correcta que complemente cada dibujo a elegir entre 5 opciones.
Semejanzas. Se le proporciona al sujeto una lista de palabras emparejadas y debe decir
en que se parecen.

Trail Making Test (TMT)
Esta dividido en dos partes. La parte A consiste en unir diferentes puntos siguiendo el
orden ascendente de los numeros (del 1 al 25). En la parte B, la tarea a realizar es la
misma pero se deben unir los puntos siguiendo el orden ascendente tanto de nimeros
(del 1 al 13) como de letras (de la A a la L). Se cronometrara el tiempo empleado en la
realizacién de ambas partes.

Aprendizaje auditivo verbal de Rey (AVLT)
La prueba consiste en la lectura en voz alta de dos listas de las cuales la primera se le
repetira 5 veces y la segunda una unica vez. Tras 20 minutos se le pedira al sujeto que
recuerde las palabras de la primera lista. Por ultimo se le leeran palabras tanto de la lista
A como de la B y se le pedira que las clasifique segun la lista.

Test de la Figura compleja de Rey
Se le mostrara al sujeto una lamina con una figura y este, en primer lugar, debera copiarla
para posteriormente reproducirla mediante su memoria. A lo largo de la prueba se tiene
en cuenta el tiempo que necesite tanto para copiar la figura como para recordarla.

Test de Brixton de anticipacion espacial
Al sujeto se le presentaran una serie de laminas en las cuales apareceran 9 circulos en
que uno de ellos estara sefalado de negro. A medida que pasa la tarea, la posicion del
circulo negro irda cambiando de tal manera que el sujeto debera inferir que regla se esta
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utilizando y decir que posicion ocupara el circulo en la siguiente lamina. El sujeto ha de
tener en cuenta que la norma iré cambiando a lo largo de la tarea.

Test de la Torre de Londres
Se necesita una base de madera con tres listones y tres piezas esféricas de colores. En
cada ensayo, el experimentador le muestra al sujeto una combinacién de las tres piezas
esféricas y este debera imitarla con el minimo de movimientos posibles y atendiendo a
una serie de reglas. A la hora de realizar cada uno de los ensayos, se tendra en cuenta
el tiempo empleado.

Resultados

A continuacién vamos a centrarnos en la descripcion de los resultados obtenidos en los
diferentes factores que constituyen la BECAD, puesto que son los que muestran el grado de disca-
pacidad que pueden llegar a tener los sujetos de nuestra muestra control (figura 1). Por tanto, y
describiendo ya los resultados, podemos observar en el factor aprendizaje y aplicacién del cono-
cimiento que las puntuaciones medias fueron altas (media = 3,7528, Desviacién Tipica = 0,1936),
resultado esperado, ya que los componentes de la muestra tenian todos estudios primarios, como
minimo. En cuanto al factor de comunicacién, las puntuaciones medias (3.877) y la desviacion
tipica (0,1137) muestran que no hay problemas en este factor. Sin embargo, en el factor de tareas
y demandas generales, encontramos diferencias individuales mas altas (0.4726) y una media de
3,400. Respecto al Autocuidado, las puntuaciones medias (4,00) obtenidas en esta variable son las
mas altas debido a que los participantes no tienen dificultades en la higiene personal (ducharse,
vestirse). Por ultimo el Cuidado de la salud, presenta altas puntuaciones medias (3,8561) indicando
que la mayoria de los participantes tenian habitos saludables. Sin embargo, la desviacion tipica
(0,1481) muestra que algunos de ellos mantienen conductas como fumar y beber entre otras.

o Cuidado de |2 salud
Actividades
delaVida ™
Diaria Atocuidado
Tareas y demandas generales
Cogniciony
conducta oMU O .
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento W

Figura 1. Puntuaciones medias y desviaciones tipicas de los diferentes factores (BECAD)
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En cuanto a la relacion de los resultados obtenidos en los dos tipos de instrumentos utili-
zados (véase tabla 1), podemos observar como hay una correlacién significativa entre las prue-
bas de Matrices (waAlIs Ill) y el test de Aprendizaje Verbal de Rey (recuerdo inmediato y a largo
plazo) con el factor de Aprendizaje y Aplicacion del conocimiento. Por otra parte en la prueba
de secuenciacién y velocidad, la cual mide atencion, observamos correlaciones moderadas
aunque no llegan a ser significativas con el factor de tareas y demandas generales.

En ultimo lugar las pruebas pertenecientes al wals Ill, Semejanzas y Vocabulario, correla-
cionan significativamente con el factor de actividades basicas de la vida diaria, concretamente
con el cuidado de la salud.

Tabla 1
Relacién entre funciones cognitivas y actividades (capacidad)

FUNCIONES COGNITIVAS ACTIVIDADES (CAPACIDAD)

0463

N A TG 0,040 - - . .
Matrices (W AIS) /—\ F1 Cognicion y conducta:

Aprendizaje v Aplicacion del

AWVLT (total lista A) P
conocimiento

AVLT (LP)

F3 Cognicién y conducta:
TMTA
Tareas v demandas generales

Semejanzas WAIS 111 037}
F2 Actividades de la Vida Diaria Bdsicas:
Vocabulario W AIS I11 \—/ Cuidado de la salud

Discusion y conclusiones

La discapacidad asociada a enfermedades cronicas y al envejecimiento de la poblacién
es un problema sanitario creciente sobre el que la Organizacién Mundial de la Salud lleva
trabajando desde hace mas de una década, y se refleja en la publicacion de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Disponer de un mo-
delo tedrico adecuado es crucial para dar respuesta a este problema sanitario y social. Pero,
ademas, son necesarios instrumentos de evaluacion adecuados, como pretende ser la BECAD.
Conocer qué funciones concretas afectan a la capacidad para realizar diferentes actividades
de forma autdbnoma es importante tanto desde un punto de vista teérico como para la interven-
cion, ya que si las funciones se pueden recuperar (por ejemplo, mediante programas de reha-
bilitacion cognitiva), la discapacidad provocada por estas puede reducirse.

Ademas de las condiciones de salud, existen caracteristicas de las personas que pueden
estar asociadas con la discapacidad, como senalan Chibnall y Tait (1994), que encuentran una
relacion entre discapacidad y edad en una muestra de sujetos con dolor crénico, asi como
también, se encuentra la existencia de un pequefio pero significativo efecto del genero. Sin
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embargo, otros estudios confirman una ausencia de relacién entre la discapacidad y el género
para la misma muestra de sujetos. En otro estudio, llevado a cabo por Tait et al. (2005), se
encontraron mayores puntuaciones en discapacidad para el sexo femenino a diferencia del
masculino, mostrando que el género tenia una clara influencia en la discapacidad. Como se
puede observar, la discapacidad presenta una cierta influencia dependiendo de las caracteris-
ticas personales de los sujetos aunque, todavia existen estudios contradictorios y no podemos
afirmar la direccion de esta influencia. Concretamente, en nuestra muestra, no hemos encon-
trado diferencias significativas en funcion del género.

El calculo de las discapacidad es crucial y por ello, en un articulo de investigacion deno-
minado «What is normal disability? An investigatién of disability in the general population»
(Mewes, R. et al., 2009) se habla de esta nocion, investigando con pacientes afectados, pero
sin olvidar la necesidad de comparacién con una muestra control para decidir si la muestra
clinica esta cerca de la media con discapacidad grave. Para ello, esta investigacion ha utiliza-
do uno de los instrumentos mas frecuentes para evaluar la discapacidad en pacientes afecta-
dos por el dolor: «The Pain disability Index (PDI) para la poblacién general». Este estudio, en
cierta medida, se puede parecer a nuestro trabajo, ya que, trata el concepto de discapacidad
y estudia como evaluarla, sin embargo, nuestro proyecto, evalia mediante la BECAD (entre
otros) y estudia la discapacidad desde otro punto de vista, concretamente atendiendo a la
relacion entre funciones cognitivas y autonomia.

Centrandonos en los resultados concretos de nuestro trabajo, en nuestra muestra de
controles sanos, ninguno tiene problemas en las actividades que tienen que ver con la auto-
nomia mas basica: higiene, vestido, alimentacion, etc. Sin embargo, si que hay diferencias
entre unas personas y otras en las actividades relacionadas con la aplicacion del conocimien-
to, la planificacién, regulacion de tareas cotidianas, el manejo del estrés y el cuidado de la
salud (relacionado con conductas como fumar y beber entre otras). Por lo tanto, nuestros re-
sultados confirman el planteamiento de la CIF en el sentido de que la discapacidad es un fe-
nomeno multidimensional (existen diferentes ambitos y areas de la vida en la que se pueden
encontrar dificultades) y universal (aplicable a todas las personas y no a determinados grupos
con una cierta condicién de salud).

También hemos confirmado la relacién entre los problemas para realizar algunas activi-
dades y diferentes niveles de funcionamiento cognitivo, ain dentro de niveles no patoldgicos,
ya que se trataba de una muestra de controles sanos. Concretamente, la capacidad de abs-
traccion espacial (o factor G de inteligencia) y la memoria verbal, nos aparecen relacionados
con mayor capacidad en tareas de aprendizaje y aplicacion del conocimiento y ademas, en-
contramos una correlacion cercana a la significacién entre el TMT A (secuenciacion) y la capa-
cidad de planificar y llevar a cabo tareas cotidianas.

Por otra parte, en los resultados se indica que existe una relacién entre la prueba de
Vocabulario (un indicador de cl) y la abstraccidén verbal (semejanzas), ya que aparecen rela-
cionadas con la capacidad para llevar a cabo actividades de cuidado de la salud (conductas
saludables, seguir tratamientos médicos, prevencion de embarazo y no consumo de téxicos).

Para finalizar, tenemos que sefalar una serie de limitaciones de este estudio. En primer
lugar, las pruebas estadisticas utilizadas, correlaciones, indican varianza conjunta de dos me-
didas, pero no son una prueba de causalidad. Por tanto, necesitamos obtener una muestra de
sujetos mas amplia y mas variada, que nos permita utilizar otras pruebas estadisticas mas
adecuadas, como ecuaciones de regresion. Ademas, quedan por evaluar otras variables que
pueden ser interesantes, como las caracteristicas de personalidad (incluidas en el capitulo de
funciones mentales de la CIF), que podrian estar relacionadas con algunas de las actividades
evaluadas en la BECAD.
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Este trabajo forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio, por lo que esta
previsto ampliar tanto la cantidad como la variedad de la muestra, asi como de las variables
estudiadas.
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