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ABSTRACT

La inteligencia limitrofe no es un trastorno mental, es
una forma de funcionamiento intelectual caracterizado
por dificultades en el aprendizaje y en el procesamiento
cognitivo, siendo una de las principales causas de
bajo desempefio y fracaso escolar. Se hace necesario
comprender el perfil neuropsicoloégico de estos nifios,
con el fin de plantear rutas de intervencion orientadas
a disefar estrategias que favorezcan su desempefio
escolar y su inclusion al entorno. Objetivo: Identificar
las caracteristicas neuropsicolégicas en nifios, nifias
y adolescentes con capacidad intelectual limitrofe en
una muestra de pacientes en Sabaneta (Colombia).
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
fuentes secundarias, para una sola muestra de nifios,
nifas y adolescentes con diagndstico de capacidad
intelectual limitrofe que asistieron a evaluacion

The borderline intelligence is not a mental disorder,
is a form of intellectual functioning characterized by
difficulties in learning and cognitive processing, being
one of the major causes of academic failure. According
to this, overcomes a necessity of understanding the
neuropsychological profile of these children, in order to
create routes of intervention oriented to improve school
performance and their environmental inclusion. Aim: To
identify the neuropsychological features of children and
adolescents with borderline intellectual functioning in
Sabaneta (Colombia). Methodology: A descriptive study
- retrospective secondary sources for a single sample
of children and adolescents who met diagnosis criteria
for a borderline intellectual functioning, who attended
neuropsychological evaluation in a period of three years
(n = 73). Results: A Gender distribution of 74% in males

A inteligéncia limitrofe ndo é um trastorno mental, é
uma forma de funcionamento intelectual caracterizado
por dificultades na aprendizagem e no processamen-
to cognitivo, sendo uma das principais causas de bai-
xo desempenho e fracasso escolar. Faz-se necessario
compreender o perfil neuropsicoldgico destas criancgas,
com o fim de promover rotas de intervenc¢éao orientadas
a desenhar estratégias que favorecam seu desempenho
escolar e sua inclusao ao redor. Objetivo: Identificar as
caracteristicas neuropsicolégicas em meninos, meni-
nas e adolescentes com capacidade intelectual limitrofe
numa populacédo de Sabaneta (Colombia). Metodologia:
Estudo observacional - descritivo cross sectional para
uma s6 amostra de meninos, meninas e adolescentes
com diagndstico de capacidade intelectual limitrofe que
assistiram a avaliacdo neuropsicoldgica durante um pe-
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neuropsicologica durante un periodo de tiempo de 3 afos
(n= 73). Resultados: Se encontré una distribucion por género
del 74% en el sexo masculino y 26% en el sexo femenino. El
67,1% de los pacientes presenté comorbilidad, siendo el Déficit
de Atencion con Hiperactividad (TDAH) el trastorno con mayor
frecuencia (32.9%). Discusion: Los hallazgos obtenidos en esta
investigacion coinciden con lo encontrado en la literatura sobre
el tema.

Palabras clave: Neuropsicologia; Trastornos del Aprendizaje;
Inteligencia; Procesos Cognitivos; Trastornos Mentales; Histo-
rias Clinicas.

and 26% in females. Attention Deficit Hyperactivity Disorder
(ADHD) was the most frequent disorder (32.9%), and 67.1%
of patients had comorbidity with it. Discussion: The obtained
results coincide with those found in the literature on the subject.

Keywords: Neuropsychology; Learning Disabilities;
Intelligence; Cognitive Processes; Mental Disorders; Medical
Records.

riodo de tempo de 3 anos (n= 73). Resultados: Encontrou-se
uma distribuicdo por género de 74% no sexo masculino e 26%
no sexo femenino. 67,1% dos pacientes apresentou comorbili-
dade, sendo o Déficit de Atengao co Hiperatividade (TDAH) o
transtorno com maior frequéncia (32.9%). Discussao: Os acha-
dos obtidos nesta investigagéo coincidem com o encontrado na
literatura sobre o tema.

Palavras-chave: Neuropsicologia; Transtornos de
Aprendizagem; inteligéncia; processos cognitivos; transtornos
mentais; Registros médicos.
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La capacidad intelectual limitrofe o inteligencia limite
cuenta con criterios poco claros respecto a su definicion;
debido a que no se considera una entidad nosoldégica,
sino una forma de funcionamiento intelectual con diversas
causas y perfiles cognitivos (Frontera & Gomez, 2013),
caracterizado por dificultades en el aprendizaje, fallas en
el procesamiento cognitivo, bajo desempefio académico
y fracaso escolar (Salvador-Carulla et al., 2013).

Si bien es dificil identificar una causa universal
relacionada con la incidencia de la inteligencia limitrofe;
existen factores asociados como son las lesiones
cerebrales peri, pre y posnatales, epilepsia, trastornos
genéticos y aspectos socioculturales-familiares que
inciden en la aparicion y/o mantenimiento de esta
problematica (Artigas-Pallarés, 2003; Bermudez, 2010;
Papalia & Olds, 1995; Papalia, Olds, Duskin Feldman,
Olivares Bari, & Padilla Sierra, 2009). Ante ello, la
capacidad intelectual limitrofe se considera una condicién
asociada al neurodesarrollo, afectando la poblacion
infantil y desencadenando otras posibles alteraciones
del desarrollo (Artigas-Pallarés, Rigau-Ratera, & Garcia-
Nonell, 2007). En efecto que en la mayoria de los casos
se presenten comorbilidades con diferentes trastornos
de la infancia y la adolescencia como es el trastorno del
aprendizaje, trastornos del lenguaje y el Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH) (Artigas-
Pallarés, 2003).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica
la inteligencia limite segun el Coeficiente Intelectual (Cl),
obtenido en la aplicacion de una escala de inteligencia
mediante un proceso de evaluacién neuropsicoldgica,
situado por debajo de la media o normalidad, es decir,
un Cl entre 70 y 85 (Frontera & Gomez, 2013); conviene,
sin embargo, descartar un diagndstico de discapacidad
intelectual, en el cual existen alteraciones en las
capacidades cognitivas sumado a bajas habilidades
personales necesarias para resolver las demandas
de su entorno (American Association on Mental
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Retardation, 2004). Al respecto, la Asociacién Americana
de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo
(AAIDD) (Verdugo Alonso & American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities, 2011), define
a las personas con inteligencia limite como aquellas
que técnicamente no presentan una discapacidad
intelectual pero que obtienen bajas puntuaciones de
Cl aproximadamente entre 70 y 75; teniendo mucho en
comun con las personas con discapacidad intelectual
leve.

Ademas, en la Guia de Consulta de los Criterios
Diagnosticos del DSM-5 de la Asociacion Americana
de Psiquiatria (APA) (American Psychiatric Association,
2014), el funcionamiento intelectual limite se clasifica
dentro del grupo de problemas relacionados con el
acceso a la asistencia médica y otra asistencia sanitaria;
enfatizando la necesidad de una evaluacion cuidadosa
que permita hacer distincion entre la capacidad intelectual
limitrofe y la discapacidad intelectual leve. Por otro lado,
algunas asociaciones consideran que quienes presentan
capacidad intelectual limitrofe son “personas que, con
un grado leve de discapacidad intelectual, pueden
alcanzar una calidad de vida y un nivel de autonomia y
autogobierno estandares, mediante apoyos puntuales y
respecto a algunas esferas vitales” (Asociaciéon Catalana
de Integracion y Desarrollo Humano [ACIDH], 2002).

Con respecto a la prevalencia de este diagnéstico
en la poblacion mundial, se estima que alrededor del
1-2% de sujetos en edades tempranas, puede presentar
deficiencias cognitivas y un bajo rendimiento académico
secundario (Rozo & Vasquez, 2008). En relacidon con
lo anterior, un estudio realizado con 190 personas con
inteligencia limite, encontré que cerca del 63% de los
participantes no finalizaron sus estudios de secundaria;
el 14,8% de personas menores de 16 afos de edad
presentaron desercion escolar y, en la mayoria de casos,
se percibio insatisfaccion en el ambito escolar (Frontera
& Gomez, 2013).

132



Cuadernos de Neuropsicologia
Panamerican Journal of Neuropsychology

En Espafa, existen al menos 60.000 personas
diagnosticadas con inteligencia limite que presentan
dificultades para realizar las actividades de la vida
diaria (Huete, Pallero, & Petisco, 2014). En una
revision sistematica reciente, se reportaron 49 estudios
relacionados con personas con capacidad intelectual
limitrofe, en los cuales prevalecian las dificultades
neurocognitivas, sociales y los problemas en la salud
mental; se informaron ademas dentro de los factores
de riesgo asociados el bajo peso al nacer; y entre los
factores protectores se encontré un mayor niumero de
afos de escolaridad, sin ser aspectos determinantes para
el diagndstico de la inteligencia limite (Peltopuro, Ahonen,
Kaartinen, Seppala, & Narhi, 2014).

En relacion con algunas variables sociodemograficas
como el estrato socioecondmico, un estudio realizado
en Colombia encontré en 161 pacientes con capacidad
intelectual limitrofe, una frecuencia del 92,53% de
personas que residian en estrato bajo (Atuesta, Vasquez,
& Urrego, 2008). Por otra parte, una investigacién
realizada en Medellin con 423 nifios y nifias en edad
escolar, reportd que el 45,9% de la muestra cumplian
con los criterios para el diagndstico de inteligencia
limite (Cadavid, Zapata, Aguirre, & Alvarez, 2011). Este
mismo estudio encontré6 que el 16,1% obtuvo un CI
ubicado en un rango inferior y el 29,8% en un rango
normal-bajo, puntuaciones que fueron atribuidas a la
inseguridad alimentaria en los hogares y las condiciones
socioeconomicas.

Las personas con este tipo de inteligencia son
consideradas distraidas e introvertidas; con fallas para
relacionarse, comportarse y aprender (Artigas-Pallarés,
2003; Artigas-Pallares, Rigau-Ratera, & Garcia-Nonell,
2007; Artigas-Pallarés et al., 2007; Atuesta & Vasquez,
2009; Atuesta et al., 2008; Cadavid et al., 2011; Peltopuro
et al.,, 2014; Salvador-Carulla et al., 2013). A su vez,
presentan problematicas en el desempeno académico
manifestadas en la desercion escolar, las alteraciones
conductuales y en la adaptacion social; siendo necesaria
laimplementacion de estrategias educativas permanentes
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y transitorias; ademas de la mejora en la calidad de vida
de estas personas (Bermudez, 2010).

Ademas, otras dificultades se encuentran relacionadas
con las experiencias de fracaso que experimentan las
personas con inteligencia limitrofe, como son la poca
tolerancia a la frustracion, disminucion de la autoestima,
desencadenamiento de trastornos emocionales vy
conductuales, bajas habilidades sociales, entre otras
(Asociacion Catalana de Integracion y Desarrollo Humano
[ACIDH], 2002). Sumado a lo anterior, se encuentran
los factores agravantes como las altas expectativas de
rendimiento, la exigencia en las tareas y el sentimiento
de culpa ante el fracaso (Frontera & Gomez, 2013). Es
asi como las dificultades sanitarias, educativas, sociales
y laborales conllevan a la necesidad de requerir apoyos
durante su vida; ademas del acceso médico, psicoldgico,
educativo y social que permita mejorar su desempenfo y
calidad de vida (Frontera & Gémez, 2013).

A su vez, la neuropsicologia desde una perspectiva
del neurodesarrollo, orienta acciones que permiten la
identificacién de alteraciones tempranas en el desarrollo
durante las etapas del aprendizaje; con el fin de ofrecer
lineamientos para la evaluacién neuropsicoldgica infantil
y brindar recomendaciones para la intervencion de los
diferentes trastornos (Abad, Brusasca, & Labiano, 2008;
Cuervo & Avila, 2010). En la actualidad, la evaluacién
neuropsicoldgica ha trascendido de la identificacion de
pacientes con dafio cerebral, a centrarse en la infancia y el
establecimiento de perfiles neuropsicologicos (Manga &
Ramos, 2001); que permitan el disefio y laimplementacion
de intervenciones eficaces materializadas en un
diagnéstico temprano, tratamiento precoz y manejo de
los trastornos del desarrollo comdrbidos, evitando asi un
mayor deterioro en los pacientes (Artigas-Pallarés et al.,
2007).

En consecuencia de lo anterior, la importancia de
promover iniciativas que apunten al desarrollo de estudios
en esta tematica, considerada un campo poco transitado
dentro de la investigacion, con el objetivo de identificar
las caracteristicas neuropsicologicas en nifios, nifas
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y adolescentes con capacidad intelectual limitrofe y su
procesamiento cognitivo.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Estudio descriptivo vy
secundarias.

retrospectivo de fuentes

Muestra
Del total de historias clinicas de nifios, nifias
y adolescentes que asistieron a evaluacién

neuropsicologica en un centro de atencién en psicologia
en Sabaneta (Colombia) durante un periodo de tiempo de
tres anos (n= 540), se seleccionaron aquellas historias
que cumplian con los criterios para un diagnostico de
capacidad intelectual limitrofe, es decir, un ClI Total entre
70 y 79 segun la clasificacion del Manual de aplicacién y
correccion de la Escala de Inteligencia de Wechsler para
nifos WISC — IV (Wechsler, 2005), conformando asi una
muestra final de 73 historias clinicas.

Procedimiento

Los investigadores y auxiliares de investigacion
realizaron una revision semanal de todas las historias
clinicas de pacientes que asistieron a evaluacion
neuropsicologica en un centro de atencidon en psicologia
en Sabaneta (Colombia). Se conté con la debida
autorizacion por parte de la gerencia y el archivo del
centro; ademas del aval del Comité de Etica por parte
de sus miembros donde avalaron la ejecucién de la
investigacion cumpliendo con las consideraciones éticas
pertinentes y clasificandose como un estudio de “riesgo
minimo”.

Las historias clinicas incluian el consentimiento
informado, previamente diligenciado y firmado por
todos los acudientes de los pacientes al momento de la
evaluacion neuropsicoldgica, con el propdsito de autorizar
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la utilizacion de la historia clinica con fines investigativos
y académicos como el que se adelantd en el presente
estudio. También contenian informacién sobre el motivo
de consulta, remisién, un protocolo de evaluacion y el
informe neuropsicoldgico del cual se extrajo la informacion
necesaria referente a datos demograficos, resultados de
las pruebas neuropsicoldgicas aplicadas y diagndstico.

Todas estas variables fueron ingresadas a una
base de datos previamente construida para su posterior
analisis.

Analisis de datos

Los datos se registraron en una hoja de calculo en
el programa Excel ® y luego se exportaron al programa
SPSS 21 para su proceso estadistico. Se analizaron
las variables demograficas: edad, escolaridad,
sexo, composicion familiar y remision. Dentro de las
variables clinicas se incluyeron las caracteristicas
neuropsicoldgicas y la comorbilidad con otros trastornos
mentales y del comportamiento de inicio en la infancia y
adolescencia, segun la clasificacion del CIE 10.

En un primer momento se realizé un analisis
estadistico univariado de las variables demograficas y
clinicas. Posteriormente, se realiz6 un analisis bivariado
para explorar la asociacion entre la comorbilidad
y el desempefo en la ejecucion de las pruebas
neuropsicologicas.

Resultados

La muestra final estuvo constituida por 73 historias
clinicas de pacientes entre los 6 y los 16 afios de edad,
con una distribucién por sexo del 74% (n= 54) para
el masculino y un 26% (n= 19) para el femenino. El
promedio de edad fue de 9,75 afos (DS= 2.44). El 47.9%
de la muestra se encontraba entre los 8 y 9 afos de
edad. El 36,9% de los pacientes cursaban los grados
segundo y tercero de basica primaria en el momento de
la evaluacion.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de nifios, nifias y adolescentes.

Variable De 6 a 7 afios De 8 a 9 afos De 10 a 11 afios De 12 a 13 afios De 14 a 16 afios
n % n % n % n % n %
Escolaridad
DeOa1° 5 41,7 7 58,3 0 0 0 0 0 0
De 2°a 3° 4 14,8 20 741 3 11 0 0 0 0
De 4° a 5° 0 0 8 421 7 36,8 4 211 0 0
De6°a7° 0 0 0 1 9,1 6 54,5 4 36,4
De 8°a 9° 0 0 0 0 0 0 1 25 3 75
Sexo
Mujer 4 21,1 9 47,4 1 5,3 4 21,1 1 5,3
Hombre 5 9,3 26 48,1 10 18,5 7 13 6 11,1
Composicion familiar
Nuclear 5 12,8 22 56,4 5 12,8 4 10,3 3 7.7
Monoparental 2 28,6 3 42,9 1 14,3 1 14,3 0 0
Extensa 1 4,2 9 37,5 4 16,7 6 25 4 16,7
Hogar sustituto 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0 0 0 0
Remisién
Neurologia 2 5,9 19 55,9 5 14,7 6 17,6 2 5,9
Neuropediatria 3 30 3 30 2 20 0 0 2 20
Colegio 0 0 3 30 1 10 4 40 2 20
Psiquiatria 2 50 1 25 0 0 1 25
Pediatria 0 0 2 100 0 0 0 0 0
Motivacion padres 0 0 1 100 0 0 0 0 0 0
Médico general 0 0 2 66,7 1 33,3 0 0 0 0
Psicologia 2 22 4 44 .4 2 22,2 1 11,1 0
Total 9 12,3 35 47,9 1 15,1 11 15,1 7 9,6
El53,42% de los nifos, nifias y adolescentes convivian El 671% de los pacientes con capacidad intelectual

con su familia nuclear. El 46,57% de la muestra asistid limitrofe, presentaron comorbilidad con otros trastornos

a evaluacion neuropsicolégica remitida por neurologia mentales y del comportamiento de inicio en la infancia

(Tabla 1). y adolescencia. El trastorno que se presenté con mayor
frecuencia fue el TDAH (Tabla 2).
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Tabla 2. Frecuencias de los trastornos mentales en
relacion con la comorbilidad.

Comorbilidad 1 %
TDAH 38 521
Trastorno del Aprendizaje 4 5,5
TND 3 4,1
Asperger 1 1,4
Ansiedad 1 1,4
Trastorno del desarrollo 1 1,4
Trastorno del lenguaje 1 1,4
Sin comorbilidad 24 32,9

El promedio de la capacidad intelectual medida segun
el Cl para los pacientes que no presentaban ningun tipo
de comorbilidad fue de 74,29 (DS=2.91). Los pacientes
con comorbilidad presentaron un promedio similar de
74,06 (DS=2.86). En relacion con los resultados de las
pruebas neuropsicoldgicas, los procesos cognitivos con
mayor afectacion fueron atencién, lenguaje y funciones
ejecutivas; sin presentarse diferencias entre los pacientes
con y sin comorbilidad (Tabla 3).

Discusidén y conclusiones

La inteligencia limitrofe se presenta con mayor
frecuencia en el sexo masculino respecto al sexo
femenino (Artigas-Pallares et al., 2007). Un estudio
realizado en Espafa encontré6 que de 17.357 personas
con inteligencia limitrofe, el 64% eran hombres (Huete
et al., 2014). En otro estudio con 190 pacientes con este
diagnéstico, se encontré una distribucion por sexo del
56.31% para el sexo masculino (Frontera & Gomez, 2013).
En una investigacion llevada a cabo con 161 personas
con inteligencia limitrofe, el 68,94% fueron varones
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(Atuesta et al., 2008). Estos datos son coherentes con lo
encontrado en el presente estudio, en el que se reportd
un predominio del sexo masculino del 74%.

Respecto a la etapa de escolarizacion, se afirma que
es alli donde se observan las dificultades académicas
y sociales de los nifios y adolescentes con inteligencia
limitrofe (Huete et al., 2014). En el estudio actual, este
diagnéstico se realizé con mayor frecuencia en nifos
con edades entre los 8 y 9 afios, los cuales cursaban los
grados segundo y tercero de educacion basica primaria.
En relacion con lo encontrado, en un estudio realizado
con 87 pacientes diagnosticados con inteligencia limitrofe
entre los 5 y 16 anos de edad, obtuvo una media de
edad de 9,6 anos (Artigas-Pallarés et al., 2007). En
comparacion a lo anterior, otra investigacion realizada en
nifos, nifias y adolescentes entre los 6 y 17 afios de edad,
reportd un promedio de edad de 11,5 afios (Atuesta et
al., 2008). Al respecto, otros autores afirman que la edad
mas frecuente para el diagndstico de inteligencia limite
es a los 16 afios, como producto de un fracaso escolar y
social (Frontera & Gémez, 2013).

En el presente estudio, el 67,1% de la muestra presentd
comorbilidad con diferentes trastornos mentales y del
comportamiento de inicio en la infancia y adolescencia;
resultado que concuerda con otros estudios que
refieren un 96,6% de pacientes con inteligencia limite
y otro diagnéstico asociado (Artigas-Pallarés et al.,
2007). El TDAH fue el trastorno de mayor frecuencia,
con un porcentaje del 52,1%, seguido del trastorno del
aprendizaje y el trastorno negativista desafiante. Datos
que son coherentes con lo encontrado en otros estudios,
donde el 24,8% de las personas diagnosticadas con
inteligencia limite presentd comorbilidad asociada
con otro trastorno, y un 6.3% comorbilidad con dos o
mas trastornos (Vicente et al., 2012). El TDAH ha sido
reportado en la literatura como el trastorno de mayor
comorbilidad (57,14%); seguido por el trastorno depresivo
0 ansioso (22,98%), el trastorno del aprendizaje (14,90%)
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Tabla 3. Caracteristicas neuropsicolégicas en relacién con la comorbilidad.

Pruebas y Subpruebas Neuropsicolégicas Sin comorbilidad Con comorbilidad
Media DS Media DS
Inteligencia
Escala de inteligencia de Wechsler 74,29 2,97 74,06 2,86
Atencion
Ejecucioén continua auditiva 10,35 6,85 12,6 5,71
Ejecucioén continua visual 11,86 4,92 12,07 3,29
Control mental - Escala de Memoria de Wechsler 1,69 2,28 25 2,18
Fallas para mantener el principio - Wisconsin 1,08 1,38 2,63 6,24
Memoria
Informacion - Escala de Memoria de Wechsler 2,5 1,39 3,43 1,51
Orientacion - Escala de Memoria de Wechsler 3,17 1,68 3,35 1,57
Memoria légica - Escala de Memoria de Wechsler 7,8 3,4 8,12 3,02
Memoria asociativa - Escala de Memoria de Wechsler 8,02 577 9,77 5,08
Volumen inicial - Curva de memoria viso-verbal 4,54 3,2 4,34 2,83
Volumen maximo - Curva de memoria viso-verbal 8,41 2,32 8,76 1,65
Evocacién 3” - Curva de memoria viso-verbal 6,57 2,27 717 2,12
Evocacion 20” - Curva de memoria viso-verbal 5,74 2,52 6,48 1,81
Volumen inicial - Curva de memoria visual 6,52 2,64 6,48 2,38
Volumen maximo - Curva de memoria visual 9,47 2,18 9,46 2,11
Evocacién 3” - Curva de memoria visual 8,61 1,5 9,08 0,9
Evocaciéon 20” - Curva de memoria visual 8,56 1,45 8,56 1,84
Puntaje evocacion - Figura Compleja de Rey Osterrieth 8,97 6,5 11,05 6,95
Tiempo - Figura Compleja de Rey Osterrieth 131,8 116,8 117,4 73,37
Lenguaje
Token Test 23,79 8,006 24,58 8,316
Test de Boston 35,76 6,996 38,3 9,709
FAS semantico 10,02 4,876 11,03 6,063
Praxias
Puntaje copia - Figura Compleja de Rey Osterrieth 21 12,58 23,41 10,359
Funciones ejecutivas
Categorias - Wisconsin 2,11 1,56 2,66 1,68
Porcentaje de perseveracion - Wisconsin 22,88 16,13 19,82 16,94
Porcentaje de conceptualizacion - Wisconsin 31,49 17,03 38,25 16,76
FAS fonoldgico 13,93 16,39 12,27 13,33
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y el trastorno del lenguaje (13,04%) (Artigas-Pallares et
al., 2007).

En relacion con el perfil neuropsicologico de estos
pacientes, la literatura cientifica sobre el tema reporta
que en el 55% de los casos no se observa un perfil
homogéneo (Frontera & Goémez, 2013). Respecto a
ello, el presente estudio encontré que las principales
dificultades cognitivas se asociaron con fallas en los
procesos atencionales; linglisticos, especificamente en
la expresion verbal y la comprension de instrucciones; y
en las funciones ejecutivas, principalmente en memoria
de trabajo y rigidez cognitiva.

Los resultados reportados anteriormente son
coherentes con lo encontrado en otros estudios que
indican un 60% de casos con dificultades en los niveles
del lenguaje (Frontera & Gémez, 2013), especificamente
en la comunicacion, la expresion verbal y la comprension;
ademas de presentarse fallas en diferentes dimensiones
de las funciones ejecutivas como son memoria de trabajo,
planificacién, atencion y rigidez cognitiva (Artigas-
Pallares et al., 2007; Frontera & Gémez, 2013). En suma,
algunos estudios ratifican la relacion existente entre los
procesos linglisticos y las funciones ejecutivas como
factores predictores de las habilidades académicas en
los escolares (Ramirez, 2014; Aran-Filippetti & Lopez,
2016); permitiendo explicar las dificultades escolares y/o
fracaso escolar subyacente de los nifios y adolescentes
con un funcionamiento intelectual limitrofe.

En el estudio actual, no se encontraron diferencias en
los resultados de las pruebas neuropsicoldgicas de los
pacientes con y sin comorbilidad; en contraste con los
hallazgos encontrados en otros estudios, que sugieren
que los pacientes que presentan comorbilidad con el
TDAH presentan mayores dificultades disejecutivas
(Artigas-Pallares etal.,2007). Enrelacion con la capacidad
intelectual, en el presente estudio se obtuvo un promedio
de capacidad intelectual de 74; en concordancia con
otras investigaciones que reportan un promedio similar
de 76 (Artigas-Pallarés et al., 2007).
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Si bien la presente investigacion se basé en la
revision de historias clinicas de pacientes que fueron
diagnosticados con capacidad intelectual limitrofe segun
la clasificacion del Manual de aplicacion y correccion de
la Escala de Inteligencia de Wechsler para nifios WISC IV
(Wechsler, 2005), con un Cl ubicado entre 70-79, no fue
considerada la valoracion de las habilidades adaptativas
del paciente, lo que podria implicar una limitacion para
este estudio y sus hallazgos. No obstante, en la literatura
se encuentra escasa claridad en relacion con los criterios
diagnésticos requeridos para identificar los casos de
nifios y adolescentes con inteligencia limitrofe, mas alla
de una puntuacion de capacidad intelectual, debido en
gran parte a la diversidad tedrica en los grandes entes
que rigen el ejercicio de la neuropsicologia.

Ante ello, que el desconocimiento por parte de los
profesionales de la salud y agentes educativos, sea un
aspecto que dificulta la intervenciéon y la aplicacién de
adecuaciones curriculares pertinentes (Verdugo Alonso &
American Association on Intellectual and Developmental
Disabilities, 2011). Especificamente en el contexto
colombiano, se cuentan con limitadas investigaciones
que den cuenta de las caracteristicas del perfil cognitivo
de estos pacientes; generando desconocimiento de las
implicaciones de este tipo de poblacion por parte de
agentes politicos, sanitarios, educativos y sociales, que
permita tomar conciencia de las medidas necesarias
para brindar soporte académico, realizar adecuaciones
al curriculo y facilitar la inclusion de los pacientes.

Con el panorama anterior y segun los estudios de
diversos autores en el tema (Artigas-Pallarés et al.,
2007), se avizora una problemética de salud publica con
respecto a la frecuencia de los nifios y adolescentes
con capacidad intelectual limitrofe, su comorbilidad y
las repercusiones a nivel familiar, social, emocional,
escolar y laboral. Sumado a ello, las dificultades en su
funcionamiento intelectual que repercute en los procesos
de aprendizaje y las barreras para la deteccion precoz,
los hace vulnerables a la exclusion de apoyos necesarios
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para un manejo adecuado e integral (Delgado et al., 2006;
Frontera & Gomez, 2013).

Los resultados obtenidos en este estudio y otras
investigaciones realizadas por diversos autores
(Peltopuro et al., 2014), invitan tanto a la realizacion de
investigaciones longitudinales sobre la naturaleza de este
tipo de funcionamiento cognitivo, asi como la clarificacién
y estandarizacion de las evaluaciones realizadas por
parte de los profesionales de la neuropsicologia; basados
no solo en la identificacion del funcionamiento cognitivo,
sino en la valoracion de las areas de vida adaptativa,
personal y el desenvolvimiento en las actividades de la
vida diaria de los pacientes que son evaluados.

Se hace pertinente reconocer que “solo a través de
una mayor comprension de las capacidades y limitaciones
de cada persona con limitaciones intelectuales podemos
llegar a un mejor juicio clinico e identificar los apoyos
adecuados y asi, mediante la provision de apoyos
individualizados, podemos conseguir una sociedad
mas justa” (Verdugo Alonso & American Association
on Intellectual and Developmental Disabilities, 2011);
evidenciando la necesidad de implementar rutas de
intervencion orientadas a disefiar, aplicar y evaluar
estrategias que favorezcan su proceso de aprendizaje y
desempeno personal mediante la inclusion al entorno. a
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