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ARTÍCULO ORIGINAL

Estimación de la Función Cognitiva Premórbida
con el Test de Acentuación de Palabras.

Estimation Of  Premorbid Cognitive Function With The Word Accentuation Test.

Resumen
Objetivo: La valoración premórbida de la función cognitiva es esencial para la interpretación de la presencia y severi-

dad del deterioro cognitivo. El método más confiable para evaluar esto en países hispanohablantes es el Word Accentuation 
Test (WAT) / Test de Acentuación de Palabras (TAP), ya que predice los resultados de pruebas de inteligencia mediante una 
regresión linear. Resultados: En una muestra ecuatoriana, el TAP tiene buena consistencia interna y confiabilidad test-retest. 
La correlación del TAP con los puntajes del WAIS-IV es alta (r=.827), permitiendo el desarrollo de una ecuación de regresión 
para estimar las puntuaciones de CI. Además, se encontró que una muestra de pacientes con demencia funcionaba normalmente 
en el TAP en comparación con el grupo de control. Esto sugiere que el rendimiento del TAP se mantiene en la presencia de 
una enfermedad neurológica con un deterioro cognitivo y puede usarse para valorar inteligencia premórbida. Conclusiones: 
El TAP tiene buenas propiedades psicométricas y puede ser utilizado para estimar puntuaciones de pruebas de inteligencia en 
participantes sanos. También puede valorar puntajes de inteligencia premórbida en pacientes con enfermedades neurológicas o 
psiquiátricas, permitiendo una interpretación clara de la gravedad del deterioro. Esta evaluación podría utilizarse en contextos 
clínicos y de investigación.

Palabras clave: Cognición, premórbida, neuropsicología, test de palabras.

Abstract:
Objectives: Premorbid estimation of cognitive function is essential for the interpretation of the presence and severity 

of actual cognitive impairment. The most reliable method in Spanish speaking countries is with the Word Accentuation Test 
(WAT) / Test de Acentuación de Palabras (TAP). This is used to predict intelligence test scores by linear regression. Results: 
In an Ecuadorian sample the TAP was found to have good internal consistency and test-retest reliability. The correlation of the 
TAP with WAIS-IV full IQ scores was high (r= .827), allowing the development of a regression equation to estimate IQ scores 
from TAP performance. Furthermore, a sample of dementia patients was found to perform normally on the WAT compared to 
a matched control group. This suggests that WAT performance holds in the presence of neurological illness with associated 
cognitive impairment. Conclusions: The WAT has good psychometric properties and can be used to rapidly estimate actual 
intelligence test scores in healthy participants. It can also estimate premorbid intelligence scores in patients with neurological 
or psychiatric illnesses, allowing a clearer interpretation of the severity of impairment. This simple assessment could be used 
in various research and clinical contexts.
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Introducción
La evaluación precisa del estado cognitivo actual es 

esencial para determinar las consecuencias de la patología 
adquirida o neurodegenerativa en el funcionamiento. Sin 
embargo, las capacidades cognitivas varían considerable-
mente dentro de la población sana.1 De hecho, el rango de 
puntuaciones normales de personas sanas suele superpo-

nerse considerablemente con el rango de puntuaciones 
deterioradas de pacientes con enfermedades neurológicas. 
Por lo tanto, a menudo no está claro si una determinada 
puntuación en una prueba cognitiva de un paciente indica 
la reducción de una función, o si el puntaje es normal para 
el paciente. Esto es particularmente cierto en los países sud-
americanos donde existe gran disparidad socioeconómica 
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entre los más ricos y los más pobres, lo que por diversas 
razones se refleja en el desempeño de pruebas cognitivas.2,3

La solución a este problema ha sido valorar el fun-
cionamiento cognitivo premórbido y luego comparar esta 
valoración con los resultados de la prueba postmórbida.4 
Esto puede lograrse en cierta medida con variables demo-
gráficas, como la ocupación o los años de educación.5 Sin 
embargo, el valor de estimación de tales enfoques es algo 
limitado, ya que a menudo es difícil adaptar con preci-
sión la ocupación de un paciente individual a la definición 
estándar, y medir los años de educación no toma en cuenta 
la calidad de la educación. 

En el idioma inglés, se ha encontrado que la pronun-
ciación de palabras irregulares se mantiene a pesar del 
deterioro cognitivo y por ende se puede usar para valorar 
funcionamiento premórbido.6-8 Se ha encontrado que la 
capacidad de pronunciar palabras irregulares en inglés 
se correlaciona muy bien con las puntuaciones de CI en 
muestras no clínicas, típicamente con coeficientes de 
correlación superiores a 0.7.6-8 Esto se debe probablemente 
a que un buen desempeño en esta prueba está vinculado 
a la extensión de los léxicos cognitivos de los individuos, 
que indican un desarrollo intelectual de alto nivel.9

Además, la pronunciación de las palabras puede pro-
venir del sistema de memoria procedimental10 que opera 
independientemente de los sistemas de lenguaje declara-
tivo los cuales controlan las características semánticas del 
procesamiento del lenguaje.11 Por esta razón, parece ser que 
la pronunciación de las palabras es una prueba general-
mente robusta y que se mantiene en el contexto de enferme-
dades neurológicas. Por ejemplo, en pacientes con atrofia 
cortical bilateral12 y pacientes con enfermedad de Alzhe-
imer13 se han descrito índices más bajos de coeficiente 
de inteligencia (CI), pero puntajes normales en la Prueba 
Nacional de Lectura para Adultos (NART por sus siglas en 
inglés National Adult Reading Test). Además, cuando los 
pacientes con lesiones frontales o temporales adquiridas 
se comparan con sujetos de control en lectura de palabras 
irregulares, no hay diferencias en las puntuaciones, sugi-
riendo que no existe una disminución en el desempeño 
causado por el daño cerebral.8 La lectura de palabras irregu-
lares tampoco está afectada por enfermedades psiquiátricas 
como la esquizofrenia14 o la depresión mayor.15

Por lo tanto, debido a que la lectura de palabras irre-
gulares se correlaciona altamente con el CI y parece ser 
relativamente resistente a las enfermedades neurológicas 
y psiquiátricas, con frecuencia se utiliza este método para 
valorar los niveles cognitivos premórbidos. En inglés, la 
prueba más utilizada para esto es el NART. La metodo-
logía para valorar la capacidad premórbida simplemente 
implica la recopilación de datos de una muestra de indivi-
duos sanos con una prueba de CI normalizada y el NART. 
Posteriormente, la relación entre las variables puede ser 
modelada mediante una regresión lineal. Típicamente, el 

valor R2 resultante para el modelo es mayor que 0,5, lo 
que indica más de 50% de variación compartida entre 
las variables. Esto generalmente se considera una rela-
ción suficientemente estrecha para que una variable pueda 
ser usada para predecir otra. Por lo tanto, una vez que se 
conoce la ecuación de regresión para el modelo, puede uti-
lizarse para valorar las puntuaciones de CI de las puntua-
ciones NART en muestras sanas o clínicas.

En el español las palabras con pronunciación irre-
gular son poco comunes. Sin embargo, varias investiga-
ciones han demostrado que la lectura correcta de pala-
bras sin acento parece tener las mismas propiedades que 
el NART.16-18 Se han desarrollado varias versiones de la 
misma prueba básica, la cual se denomina Test de Acen-
tuación de Palabras (TAP; en inglés Word Accentuation 
Test). Se ha demostrado que el rendimiento en el TAP de 
los hispanohablantes tiene un alto grado de correlación 
con las puntaciones de las pruebas de CI (valores r de 0,76 
a 0,85) y que los pacientes con niveles de demencia entre 
leve a moderada, medidos por el Mini Examen del Estado 
Mental (MMSE por sus siglas en inglés Mini-Mental State 
Examination) se desempeñan con normalidad en el TAP.16 
Por lo tanto, generalmente se supone que el TAP se puede 
utilizar como una herramienta para estimar la capacidad 
premórbida en pacientes neurológicos de habla española. 

Sin embargo, la limitación a esto es que la ecuación 
de regresión exacta tiene que ser calculada de manera 
separada para diferentes países, ya que la relación entre 
los niveles de alfabetización e inteligencia está sujeta a 
factores culturales. Recientemente se desarrolló una ecua-
ción de supuesto uso para hispanohablantes en América 
del Sur.18 Sin embargo, la ecuación se basa únicamente en 
datos de muestras argentinas y colombianas, por lo cual 
tiene validez desconocida cuando se usan con personas 
de otros países sudamericanos. Por lo tanto, no existe un 
método que haya sido desarrollado y validado en Ecuador. 
En el presente estudio, proporcionamos el análisis y la 
ecuación de regresión que permitirá la estimación de las 
puntuaciones de CI premórbidas de la prueba de Wechsler 
en ecuatorianos. También evaluaremos la medida en la 
que el desempeño del TAP se mantiene en una muestra 
ecuatoriana de pacientes con demencia.

Estudio 1: Propiedades psicométricas del TAP
Participantes
Se reclutó una muestra de 75 participantes sanos de 

la Universidad San Francisco de Quito. Se intentó reclutar 
a una amplia gama de individuos, de diferentes orígenes 
socioeconómicos, edades y antecedentes educativos. Se 
incluyeron algunos estudiantes de pregrado (n = 16) y de 
posgrado (n = 2), así como algunos profesores universi-
tarios (n = 5), personal de limpieza (n = 9) y guardias de 
seguridad (n = 11). La mayoría del resto de la muestra eran 
amigos y familia de personas ya reclutadas, eran de clase 
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media, tenían varias ocupaciones de trabajo o estaban des-
empleadas (n = 2). La edad media de la muestra fue de 
37,68 (s = 17,34, rango = 18-82) y 31 de varones (45,59%). 
La mayoría se identificó como mestiza (n = 65, 86.67%) 
o blanca (n = 8, 10.67%), con una persona que se identi-
ficó como indígena y uno como montubio. El promedio de 
años de educación fue de 14,36 (s = 3,90, rango = 6-26). 
Todos hablaban español como lengua primaria.

Materiales y métodos
El protocolo de investigación fue aprobado por el 

comité de ética de la Universidad San Francisco de Quito. 
Los objetivos de este estudio fueron evaluar las propie-
dades psicométricas del TAP ​​en una muestra ecuatoriana 
y medir su capacidad para predecir las puntuaciones de un 
test de inteligencia estándar. El TAP es una prueba muy 
simple de administrar, consta de 30 palabras en español 
las cuales deben ser leídas en voz alta por el participante. 
Las palabras presentadas llevan acento, pero en este caso a 
los participantes se les presenta la lista sin tildes. La tarea 
del participante es, por lo tanto, leer las palabras correcta-
mente a pesar de las tildes que faltan. Se otorga un punto 
por cada palabra pronunciada correctamente. La lista de 
palabras se presenta en el apéndice. 

Una submuestra de 62 participantes también fue 
evaluada con la versión en español de la Escala de Inte-
ligencia de Adultos Wechsler-IV (WAIS-IV).19 Esta es la 
prueba de inteligencia líder utilizada en los países de habla 
hispana. Fue normalizada en España y publicada en 2012. 
El WAIS-IV completo requiere la aplicación de 10 sub-
pruebas, sin embargo, se empleó una versión abreviada 
estándar de 7 pruebas que mide el CI al igual que la ver-
sión completa (la correlación entre la versión completa y 
la abreviada es de r = 0,99).20 La validez de esta prueba se 
ha demostrado en Ecuador por su correlación con los datos 
del promedio global acumulado de los estudiantes univer-
sitarios.21 La submuestra que fue evaluada con el WAIS-IV 
fue principalmente de no-estudiantes (n = 51, 82.26%) y 
tenía una edad media de 38.87 (s = 17.99) y 27 (43.55%) 
eran varones. El promedio de años de educación fue 14.26 
(s = 3.71, rango 6 -26).

Todos los participantes fueron evaluados en una sala 
privada de entrevistas en la Universidad San Francisco de 
Quito. Las entrevistas fueron realizadas por psicólogos clí-
nicos. A los participantes se les pagó $20 a cada uno por 
su asistencia.

Estudio 1: Resultados y discusión
La puntuación media del TAP en la muestra completa 

fue de 20.84 (s = 5.13) con un rango de 9 a 30 puntos 
correctos. Solo un participante obtuvo una puntuación per-
fecta de 30 y el puntaje modal fue de 22, lo que indica que 
no hay un efecto apreciable de techo o piso en los datos. 

A continuación, se evaluó cómo el TAP se relaciona 

con variables demográficas. Como era de esperar, hubo una 
fuerte correlación positiva entre las puntuaciones de TAP y 
los años de educación (r = .605, p <.001). Esto es esperado 
de una escala que mide el conocimiento léxico adquirido. 
No hubo diferencias significativas entre las puntuaciones de 
hombres y mujeres (t (73) = -348, p = .729), nuevamente 
esto se esperaba. Tampoco hubo una correlación significa-
tiva entre la edad y los puntajes de TAP (r = .057, p = .626), 
a pesar de que se controló el nivel de educación con una 
correlación parcial (r = .117, p = .319). Esto coincide con la 
evidencia de que si bien las funciones cognitivas “fluidas,” 
como la velocidad de procesamiento o la memoria de tra-
bajo, disminuyen con la edad, el conocimiento “cristalizado,” 
como el vocabulario, particularmente cuando se evalúa 
como conocimiento procedural/implícito, no disminuye con 
la edad, ni siquiera en la octava década.22 La importancia de 
esto es que el puntaje bruto del TAP puede ser utilizado sin 
corrección estadística para edad o sexo. 

A continuación, examinamos la estabilidad del TAP 
como escala. La consistencia interna de los 30 ítems se 
evaluó con el alfa de Cronbach. El alfa total fue .841 lo que 
sería considerado "bueno" por las interpretaciones estándar. 
Para evaluar la fiabilidad test-retest, 20 de los participantes 
originales (edad media 34,3, s = 10,47, 60% varones) 
fueron entrevistados nuevamente cuatro semanas después 
de su participación inicial. En este subgrupo, el WAIS se 
administró en la segunda visita, de manera que las condi-
ciones de ensayo y reevaluación con el TAP sean iguales. 
Todas las entrevistas test-retest fueron realizadas en el 
mismo lugar y por el mismo entrevistador a más o menos 
la misma hora del día. La correlación entre las puntuaciones 
en las dos administraciones fue alta (r = .908, p <.001) lo 
que indica una buena estabilidad temporal. También compa-
ramos los puntajes para examinar la inflación de puntuación 
debido a la repetición de las pruebas. La puntuación media 
en el ensayo fue de 18,35 (s = 5,71) y en la reevaluación 
fue 19,35 (s = 5,87). Una prueba t pareada de la muestra 
reveló que este cambio no era significativo (t (19) = -1.795, 
p = .089). Sin embargo, hubo un aumento de un punto en la 
reevaluación equivalente a un aumento del 5,45%, o tamaño 
del efecto de d = 0,19, lo que sugiere que repetir las evalua-
ciones con el TAP podría ser problemático, sin embargo, su 
uso más común es la evaluación de inteligencia, conside-
rada una variable estable. De todos modos, la administra-
ción repetida rara vez sería útil. 

La puntuación media en el WAIS-IV fue de 86,66 
(s = 33,72, rango = 22-173). Es evidente que esto repre-
senta una gama muy amplia de resultados de CI. Esto en 
parte reflejaría nuestros intentos de reclutar a personas 
con una amplia gama de antecedentes. Sin embargo, la 
desviación estándar es mucho mayor de lo que se espe-
raría y la media es mucho menor de lo que cabría esperar 
de una muestra "normal," similar a la del procedimiento 
de normalización realizado en España. El significado de 
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esto es que las categorías WAIS-IV de lo que es "pro-
medio," "por encima del promedio," etc., basadas en las 
normas españolas, probablemente no sean aplicables 
al contexto ecuatoriano. No hay razón para dudar de la 
validez del WAIS-IV en Ecuador, pero se debe tomar en 
cuenta que la definición de la normalidad basada en una 
media de 100 y una desviación estándar de 15 probable-
mente conduciría a diagnósticos erróneos.

Sin embargo, una alternativa al uso de normas desa-
rrolladas en una cultura diferente para definir las puntua-
ciones anormalmente patológicas, es examinar las diferen-
cias entre las puntuaciones esperadas y observadas. Tales 
diferencias son independientes de donde se encuentra el 
punto medio de una población, y cuál es la desviación 
estándar de la distribución. Este es el principal motivo de 
los análisis que se informan aquí. Si se utiliza el TAP para 
derivar una puntuación premórbida valorada y el WAIS-
IV para derivar una puntuación actual, los clínicos pueden 
observar la magnitud del deterioro cognitivo adquirido 
revelado en las discrepancias del puntaje.

La forma más común de lograr esto en español es 
generar una ecuación de regresión en la cual se predice 
las puntuaciones de inteligencia en base a las puntua-
ciones de una de las pruebas que valoran funcionamiento 
premórbido (test que se "mantiene"), en este caso el TAP. 
Las puntuaciones de CI de la escala completa WAIS-IV 
se introdujeron como la variable dependiente y las pun-
tuaciones totales del TAP como variable independiente. 
Esto produjo un modelo significativo que predice las 
puntuaciones de CI en base a las puntuaciones del TAP (F 
(1,60) = 129,684, p < 0,001). Los valores que midieron 
la asociación fueron R = .827, que es R2 = .684, lo que 
indica que existe una varianza compartida del 68,4% 
entre las variables. La ecuación para este modelo es:

WAIS-IV CI = -21.459 + (5.262 * puntaje TAP)

El diagrama de dispersión de la relación entre las 
puntuaciones WAIS-IV y las puntuaciones TAP se muestra 
en la Figura 1, la cual incluye la línea de regresión. Tam-
bién se calculó el intervalo de confianza del 90% para la 
ecuación de regresión, para la intercepción es de -37,83 a 

-5,09, y para la pendiente es de 4,49 a 6,03.
Con el fin de facilitar el uso, se especifica las con-

versiones entre las puntuaciones de TAP y las puntua-
ciones estimadas de WAIS-IV premórbidas en la Tabla 1. 
Se incluye en la tabla la puntuación estimada menos los 
valores del intervalo de confianza del 90%. Esto da una 
valoración del límite inferior del 5% (el límite superior del 
5% no es de interés clínico). Este límite inferior puede uti-
lizarse como medida de la variación esperada en la pobla-
ción sana ecuatoriana y así establecer deterioro cognitivo 
adquirido. En base a los puntajes valorados de CI que se 
encuentran en la Tabla 1, se esperaría que las puntuaciones 
reales del WAIS-IV por debajo del límite inferior de 95% 
ocurrieran en menos del 5% de la población sana. 

Como ejemplo, una persona que obtuvo un puntaje 
de 20 en el TAP tendría una puntuación de CI premórbida 

Puntaje TAP

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

WAIS-IV CI Estimado

31

36

42

47

52

57

63

68

73

79

84

89

94

100

105

110

115

121

126

131

136

Límite inferior del 95% 

7

12

16

21

25

30

34

38

43

47

52

56

61

65

70

74

79

83

88

92

97

Tabla 1. Conversión de los puntajes TAP a puntajes estimados del 
WAIS-IV completo, incluyendo el límite inferior del 95% del intervalo 
de confianza de la estimación.

Figura 1. Diagrama de dispersión de los puntajes del Test de Acen-
tuación de Palabras y puntajes CI del WAIS-IV, incluyendo la línea de 
regresión.
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estimada de 84 en el WAIS-IV. Si en una evaluación real 
con el WAIS-IV el mismo paciente logra un CI de menos 
de 52, esta discrepancia sería improbable en el 95% de la 
población sana y sugiere un deterioro cognitivo adquirido. 

Estudio 2: TAP y demencia
El propósito del estudio fue determinar si el TAP 

puede considerarse una prueba que valora inteligencia pre-
mórbida (se “mantiene” frente a una enfermedad neuroló-
gica) en una muestra ecuatoriana. El procedimiento usual 
para esto es comparar pacientes con demencia contra un 
grupo de control sano. 

Participantes
Una muestra de 12 pacientes con demencia fue 

reclutada en un centro de día para pacientes con demencia 
en Tumbaco, Ecuador (Fundación TASE). Los diagnós-
ticos de los pacientes según el neuropsicólogo clínico 
en el centro fueron que 10 tenían enfermedad de Alzhe-
imer probable, uno tenía demencia fronto-temporal pro-
bable y uno demencia vascular probable. La edad media 
de la demencia fue de 81.67 (s = 4.99) y la media de años 
de educación fue de 12.18 (s = 3.76) y 7/12 (58.33%) de 
mujeres. Como comparación, una muestra de 13 con-
troles de adultos mayores sin antecedentes de enferme-
dades neurológicas fue reclutada en el mismo sector que 
el centro de día. El grupo de control tuvo datos demográ-
ficos similares al grupo de demencia, la edad media fue 
de 82,77 (s = 6,33), los años de educación media fueron 
13,23 (s = 3,03) y 8/13 (61,50%) eran mujeres. No hubo 
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a 
edad, educación o proporción de varones: mujeres.

Materiales y métodos
El protocolo de investigación fue aprobado por el 

comité de ética de la Universidad San Francisco de Quito. 
Todos los participantes fueron examinados en una habi-

tación tranquila. Los pacientes fueron evaluados en el 
centro de día, mientras que los controles fueron visitados 
en sus hogares. Todas las evaluaciones fueron realizadas 
por psicólogos clínicos calificados. Todos los partici-
pantes fueron evaluados con el Mini Examen del Estado 
Mental23 en su versión en español.24 Adicionalmente, 
todos los participantes fueron evaluados con el TAP. Cabe 
recalcar que a todas las personas reclutadas se les propor-
cionó el consentimiento informado por escrito y, además, 
un miembro de la familia de los pacientes con Alzheimer 
proporcionó el consentimiento previo por escrito para que 
el paciente fuera reclutado.

Estudio 2: Resultados y discusión
Tanto el MMSE como el TAP tienen rangos de pun-

tuación de 0 (peor rendimiento) a 30 (mejor rendimiento). 
Las puntuaciones medias en estas dos medidas de funcio-
namiento cognitivo se muestran en la Figura 2. Se puede 
ver claramente que hubo, como era de esperar, una gran 
diferencia en los resultados del MMSE entre los grupos. 
Los pacientes con demencia tuvieron puntuaciones signi-
ficativamente por debajo del nivel de la muestra de con-
trol, t (16.331) = 6.331, p <.001, d = 1.577. Esto confirma 
que la muestra con demencia estaba, en efecto, deterio-
rada cognitivamente. Sin embargo, cuando examinamos 
las puntaciones del TAP, el grupo con demencia puntuó 
casi exactamente lo mismo que el grupo de control, y 
como era de esperar, no hubo diferencia significativa 
entre los grupos, t (23) = -121, p = 0,905, d = 0,049.

Esto confirma claramente que las puntuaciones del 
TAP tienden a mantenerse en presencia de niveles leves 
a moderados de demencia. Estos resultados son consis-
tentes con un estudio previo en el que se demostró que 
los pacientes con demencia alcanzaron puntuaciones en 
el TAP equivalentes a los de una muestra control similar 
demográficamente a pesar del deterioro cognitivo que es 
evidente en otros dominios de funcionamiento.16

Figura 2. Las puntuaciones en el test 
de acentuación de palabras y MMSE 
por el grupo de pacientes y el grupo de 
controles
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Discusión General 
El TAP parece tener buenas propiedades psico-

métricas y podría utilizarse en Ecuador para valorar de 
forma rápida y efectiva las puntuaciones premórbidas del 
WAIS-IV. Tiene buena consistencia interna, lo que sugiere 
que todos los ítems están midiendo el mismo constructo 
latente, que en este caso se infiere que es el conocimiento 
de la pronunciación léxica. También tiene una buena fia-
bilidad test-retest, lo que demuestra que el constructo es 
estable. Como se describe en la introducción, un aspecto 
notable del rendimiento en el TAP es su alta correlación 
con la inteligencia. En nuestra muestra se confirmó este 
hallazgo, la correlación con las puntuaciones de CI en el 
WAIS fue de 0,827, que es similar a los valores r de corre-
lación reportados en otros países.16,18,25

De hecho, debido a esta alta correlación, hemos sido 
capaces de generar un modelo de regresión para predecir 
puntaciones de CI del WAIS-IV IQ mediante los puntajes 
obtenidos en el TAP. Esto podría usarse potencialmente 
como una herramienta muy breve para valorar las pun-
tuaciones de CI de una persona, ya que la administración 
sólo toma alrededor de 2 minutos. Debe tenerse en cuenta 
que la ecuación de regresión sólo debe utilizarse dentro 
del intervalo de la muestra en la que se elaboró. Es decir, 
podría utilizarse con adultos ecuatorianos de habla hispana 
de entre 18 a 80 años. La educación es otra consideración 
importante, aunque la muestra contenía 4 participantes con 
menos de 10 años de educación, la ecuación no será con-
fiable con participantes que tengan niveles muy bajos de 
educación formal. Del mismo modo, el rango de las pun-
tuaciones observadas en el TAP fue de 9-30. La estimación 
de los puntajes en el WAIS-IV no será fiable para personas 
que obtengan menos de 9 puntos. Sería imposible puntuar 
por encima del rango utilizado para construir la ecuación, 
sin embargo, debe señalarse que la puntuación de CI más 
alta posible en el WAIS-IV es de 136, basada en una pun-
tuación máxima de WAT de 30. Por lo tanto, los puntajes 
reales de CI pueden ser subestimados en personas que pun-
túan al máximo o muy cerca del máximo en el TAP.

Los resultados del TAP en nuestros datos parecen man-
tenerse en edades avanzadas, incluso en la octava década, 
lo que sugiere que no se ven afectados por el deterioro cog-
nitivo normal relacionado con la edad. Además, también 
pudimos demostrar que las puntuaciones de TAP parecen 
mantenerse en presencia de enfermedades demenciales 
entre leves a moderadas. Este fenómeno se ha observado 
con el TAP previamente,16 así como con pruebas equiva-
lentes en otros idiomas, incluyendo el inglés12 y el japonés.26 
Cuando se combinaron los resultados del estudio 1 (alta 
correlación entre las puntuaciones de TAP y WAIS-IV) y el 
estudio 2 (el desempeño en el TAP no se ve afectado por la 
demencia) la conclusión debe ser que los puntajes del TAP 
pueden usarse para valorar las puntuaciones de CI premór-
bidas en pacientes con demencia leve a moderada. 

La demencia es utilizada usualmente como caso de 
prueba para establecer si se puede usar tests (como el TAP) 
para valorar puntaciones de CI premórbidas pero la aplica-
ción real va mucho más allá de esto. El TAP, al igual que 
su versión en inglés NART, es ampliamente utilizado en la 
práctica para la evaluación neuropsicológica en pacientes 
con enfermedades degenerativas adquiridas o progresivas 
con inicio en la adultez. 

También debe notarse que el rendimiento no se puede 
“retener” completamente en ninguna prueba cognitiva 
frente a una enfermedad neurológica progresiva. Aunque 
varios estudios transversales, incluyendo éste, han demos-
trado que los pacientes con demencia leve a moderada y 
otros trastornos neurológicos parecen puntuar normal-
mente, estudios longitudinales más poderosos han demos-
trado que la lectura de palabras disminuye con la pro-
gresión de la demencia y puede verse significativamente 
afectada en etapas tardías.27 Además, aunque parece man-
tenerse más que cualquier otra capacidad cognitiva, y en 
una serie de trastornos, la lectura de palabras puede ser par-
ticularmente afectada en el síndrome de Korsakkof,15 y la 
valoración de funcionamiento cognitivo premórbido esta-
blecida con el TAP puede ser inválida en estos pacientes. 

Además de su valor clínico en la detección y medición 
del deterioro cognitivo, el TAP tiene otros usos potenciales. 
Debido a su brevedad es ideal para trabajos de investiga-
ción con muestras saludables. Se puede hacer una estima-
ción exacta del coeficiente intelectual con una prueba que 
toma tan sólo dos minutos en su administración. También 
es adecuado para la investigación epidemiológica donde la 
capacidad premórbida puede ser un factor de riesgo o de 
protección. Por ejemplo, la inteligencia premórbida alta es 
un factor de protección contra el desarrollo del trastorno 
de estrés postraumático28 y la esquizofrenia29 a pesar de ser 
un factor de riesgo en la auto-lesión esquizofrénica.30 La 
inteligencia premórbida alta es incluso protectora contra 
accidentes cerebrovasculares.31 Del mismo modo, el con-
cepto de reserva cognitiva sugiere que incluso con el desa-
rrollo de una gama de enfermedades neurológicas32 y tras-
tornos psiquiátricos,33 la capacidad cognitiva premórbida 
influye en el inicio, la manifestación y el curso de la enfer-
medad. El TAP podría utilizarse en este tipo de investiga-
ción, ya que provee de una verdadera medida de la inteli-
gencia premórbida no afectada por los cambios cognitivos 
asociados con la propia enfermedad.

También se pueden abordar cuestiones más acadé-
micas con la estimación premórbida de la inteligencia. Con 
la investigación transversal que combina las medidas pre-
mórbidas y actuales de la inteligencia (por ejemplo, el TAP 
y el WAIS-IV), es posible abordar la pregunta de “que vino 
primero” del deterioro cognitivo. Esto es importante ya 
que la enfermedad neurológica y el deterioro cognitivo no 
necesariamente se producen al azar. Por ejemplo, los acci-
dentes de tránsito son la principal causa de lesiones cere-
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brales traumáticas y el riesgo de que esto está relacionado 
con varios factores premórbidos de la personalidad, inclu-
yendo hiperactividad e impulsividad.34 Hemos utilizado la 
estimación de la inteligencia premórbida combinada con el 
rendimiento actual para examinar hasta qué punto la inteli-
gencia baja es una causa o una consecuencia de la falta de 
vivienda en los adultos35 o la dependencia de sustancias.36

Un uso más básico de la investigación en la estima-
ción premórbida de la inteligencia consiste en emparejar 
grupos de pacientes con grupos de control y hacer com-
paraciones de funcionamiento cognitivo. Tomemos por 
ejemplo estudios en los que el perfil de las deficiencias 
cognitivas en un grupo de pacientes se compara con un 
grupo control sano. Esta metodología es muy común, por 
ejemplo, en la investigación sobre la esquizofrenia. En 
esta investigación se debe demostrar que los grupos de 
pacientes y control son equivalentes en términos de fun-
cionamiento premórbido ya que esto demuestra que son 
verdaderos controles.14 El TAP es muy adecuado para esto 
en las poblaciones de habla hispana. De hecho, en la inves-
tigación académica y clínica generalmente no hay nece-
sidad de convertir las puntuaciones a las puntuaciones de 
CI estimadas. Con los puntajes en bruto del TAP se pueden 
realizar comparaciones entre grupos y correlaciones etc. 

En la presente investigación existen algunas limita-
ciones, por ejemplo, la muestra es pequeña para la valida-
ción de la herramienta clínica, con sólo 62 participantes. 
Sin embargo, los estudios basados en regresión usualmente 
requieren muestras relativamente pequeñas. Por ejemplo, 
la validación original del NART utilizó una muestra de 
120 participantes12 y la del TAP empleó 81 participantes,16 
mientras que la versión en japonés utilizó tan sólo 50 par-
ticipantes.26 Como los resultados actuales replican esen-
cialmente los hallazgos anteriores, un tamaño de muestra 
mayor probablemente no cambiaría los resultados. Una 
limitación aún más importante es la ausencia de minorías 
étnicas en nuestra muestra. Otro aspecto a notarse es que 
la muestra consistió mayormente de individuos reclutados 
en la ciudad de Quito y sus alrededores. Se recomienda 
una investigación con una muestra más representativa de 
la totalidad de la población ecuatoriana.

Conclusiones
El TAP parece tener propiedades psicométricas 

sólidas, incluyendo buena confiabilidad interna y test-
retest. Está altamente correlacionada con las puntuaciones 
de CI en participantes sanos y se mantiene en presencia 
de demencia leve a moderada, lo que le permite ser usado 
para estimar rápidamente las puntuaciones de CI pre-
mórbidas, incluso en pacientes con enfermedades neuro-

lógicas. El TAP, al igual que su equivalente en inglés el 
NART, es por lo tanto una herramienta potencialmente 
muy útil, tanto para uso clínico como para investigación 
clínica. De hecho, ambas herramientas son ampliamente 
utilizadas en otros países. Los datos aquí proporcionados 
permitirán su uso en Ecuador.

Presentando al Paciente

ACULLA

ALELI

ALEGORIA

CONCAVO

ACME

CAÑON

DESCORTES

ACOLITO

ABOGACIA

RABI

MANCHU

AMBAR

SILICE
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DISCOLO

CUPULA

ANOMALO
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DIAMETRO

PUGIL

GRISU

TACTIL
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HUSAR
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ALBEDRIO

VOLATIL

BALADI

Forma Correcta
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ACMÉ

CAÑÓN

DESCORTÉS

ACÓLITO

ABOGACÍA

RABÍ

MANCHÚ

ÁMBAR

SÍLICE

PÍFANO

DÍSCOLO

CÚPULA

ANÓMALO

APÁTRIDA

DIÁMETRO

PÚGIL

GRISÚ

TÁCTIL

BÚLGARO
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BALADÍ

Apéndice. Palabras del TAP.
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