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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo delinear el perfil de ejecución 

neuropsicológica del anciano normal de la Ciudad de México con el Programa Integrado de 

Exploración Ncuropsicológica (PIEN)-Tcst Uarcelona desarrollado por Peña (1990). Se 

consideró necesario este estudio dado el riesgo que tienen los ancianos de sufrir 

enfermedades del sistema nervioso ccnt~al que cursan con alteraciones de las funciones 

mcntaJcs superiores y que no existe en México un instrumento estandarizado para evaluar a 

esta población. Se examinó a 62 individuos de más de 60 años de edad, con un rango de 

escolaridad de O a 18 años, sin antecedente de enfermedad neurológica o psiquiátrica y con 

un indice de no deterioro en el Mini Examen del Estado ~lenta! (Folstein et al., 1975). Se 

dividió a los sujetos en rangos de edad y escolaridad y se analizó la existencia o no de 

diferencias significativas entre éstos. Los resullados indican c¡ue cuando se considera la edad 

no existen diferencias significativas entre individuos de 60 a 75 aiios, sólo entre éstos y 

mayores de 76. En relación a los ai\os de escolaridad, existe diferencia significativa entre 

menos de 3 años y 4 o mas, de 4 a 12 no hay diferencias significativas y.entre éstos y más de 

13 sí existe diferencia significativa. Estos resultados se tomaron en cuenta como criterio para 

la conformación final de 4 grupos normativos que combinan ambas vari'ablcs: edad y 

escolaridad. Para cada una de las variables de los grupos finales se obtuvieron perccntiles y 

se agruparon en perfiles de acuerdo a los lineamientos originales de la prueba. 

Adicionalmente se aplicó un anñlisis de varianza entre los grupos y una prueba de 

correlación tomando como variables independientes la edad y la escolaridad. Se encontró 

una correlación negativa de la edad con algunos aspcc!os del lenguaje oral y escrito, de las 

praxias, de la gnosis auditiva y táctil, de la memoria y el có.lculo mental. la escolaridad 

correlacionó positivamente con aspectos del lenguaje oral y escrito, con las praxias, la 

memoria, el cálculo y el área de factores intelectuales. Se concluye en relación a la necesidad 

de considerar en estudios futuros variables tales como el estatus de salud, el nivel de 

actividad y la integridad sensorial. También respecto a modificaciones que se observan 

necesarias para la adaptnción de la bateria a la población mexicana sobre todo en el arca del 

lenguaje, y para individuos de muy baja escolaridad la sustitución de Jos reactivos de las 

subprucbns de lectura, escritura, cálculo e información por otros ligados al uso funcional de 

dichos procesos, más c¡ue al aspecto académico. 
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INTRODUCCIÓN 

Aunque los origenes de la ncuropsicologia pueden remontarse al siglo XIX con los 

primeros estudios clinico·patológicos de Broca (1861), el uso del ténnino tiene un origen 

relativamente reciente, Frcdcriks (1985) la define como el estudio di! "1 relación normal y 

patológica entre el cerebro y el comportamiento. Cabe mencionar que el término 

comportamiento en su sentido amplio engloba las funciones pslquicas superiores o funciones 

cognoscitivas. 

El campo de estudio de la neuropsicologfa abarca dos dimensiones, una dimensión de 

ciencia básica y otra dimensión de ciencia aplicada (Manga y Ramos, 1991). La dimensión 
básica intenta entender lo más plenamente posible la relación entre las funciones psicológicas 
superiores y los procesos neurales, mientras que la dimensión aplicada compromete a la 

neuropsicologia con tareas diagnósticas y de intervención en alteraciones de las funciones 

mentales superiores por lesión cerebral. 

La neuropsicologia se ha desarrollado según Kolb y Whishaw (1986) dentro de las 

neurociencias, mientras que otros autores Ja consideran parte integrante de Ja neurología 

(Barbizet y Duizabo, 1978) y Rozenzwcig (1982) menciona que surge de varias ramas de la 

psicologla, dentro de las que se encuentran la psicología cognitiva y la psicología fisiológica 

y que también tiene parte en común con la neurología, para Frederiks (1985) la 

neuropsicologia se situa entre Ja ncurologla y la psicología o miis correctamente entre el 

campo de las neurociencias y el de las ciciÍcias conductuales. 

La presente investigación se inscribe dentro del campo de estudio de Ja 

ncuropsicologla en su dimcnsion aplicada y más específicamente dentro de la 

neuropsicologfa geriátrica (Albert, 198811). Tiene dos objetivos fundamentales, por una 

parte, contribuir al conocimiento de la vejez desde el punto de vista neuropsicológico, y por 

la otra, delinear el perfil de ejecución de ancianos nonnales en una batería de ex.ploración 

neuropsicológica con miras a su futura estandarización. 

Mientras los psicólogos han dedicado numerosos estudios a las primeras etapas del 

desarrollo de las funciones pslquicas superiores (Ej. Piaget, Gessell, \Vallan, Vigotsky, etc.), 
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el interés por estudiar el desarrollo en sus últimas etapas es más limitado y el conocimiento 

que se tiene al respecto es por tanto mas' escaso. Datan et al. (1987) menciona que los 

primeros estudios en este campo se desarrollen a partir de la segunda mitad de este siglo. 

Sin embargo, desde .19H Vigotsky (publicado en 1965) habia propuesto ciertos 

principios para explicar In organización de los procesos psiquicos superiores en el cerebro, 

entre los que destacan el principio "rmwge11étirn o del carácter cambiante de las funciones 

psicológicas superiores en el desarrollo. Se considera, que los principios formulados por 

Vigotsky pudieran ser el punto de partida para acercarse a la comprensión de esta etapa del 

desarrollo y conocer como cstim integradas, cómo se desintegran o involucionan las 

funciones como consecuencia del envejecimiento o ante la presencia de alguna lesión, dado 

que su caracterización depende de Ja clapa especifica de desarrollo en que se encuentre el 

individuo. 

Desde el punto de vista aplicado o clínico, se considera· que esta investigación es 

relevante, ya que la población de ancianos en nuestro país va en constante aumento, pasando 

del S.1% en 1950 y 1970 a 6.1% en 1990 (JNEGJ, l<J92). Según los datos arrojados por el 

XI Censo General de Población y Vivienda, 1990 (INEGI, 1992) dicho porcentaje 

representa en relación a la población total de nuestro país una cifra muy próxima a los cinco 

millones de ancianos (mayores de 60 años). También In esperanza de vida media ha ido en 

aumento siendo en 1980 de 66.2 para alcanzar en 1988 69. laños (CONAPO, 1988). 

Aunque los estudios epidemiológicos aceren de la prevalencia de demencia son 

escasos a nivel internacional y no existen en nuestra población, se estima que incrementa 

con Ja edad. Mendoza (1992) cita una revisión de la OMS de una serie de estudios 

epidemiológicos en paises desarrollados donde se encuentra que la lasa de prevalencia de 

demencia en grado leve va de 1.9 a 10.8% y en su forma grave de 0.6 a 5.6%, este mismo 

autor hace referencia n la necesidad de estudios epidemiológicos en nuestro pals y a las 

limitaciones metodológicas de algunos estudios existentes. Por otra parte, In edad avanzada 

es rnmbién un factor de riesgo para sufrir padecimientos cerebro-vasculares, que en muchas 

ocasiones resultan en secuelas neuropsicológicas. 



Como se ha mencionado, los ancianos son un grupo en constante aumento que 

requiere de servicios de salud especializados. Presentan mayor riesgo, en relación con otros 

grupos de edad, de sufrir cnfennedades deteriorantes del sistema nervioso central, o que de 

una u otra forma alteran su integridad. El contar con un perfil neuropsicológico de ancianos 

normales será de utilidad como referencia en la valoración de ancianos en riesgo o con 

sospecha de deterioro de las funciones pslquicas superiores, para poder diagnosticar una 

demencia incipiente o descartarla; poder diferenciar una demencia de una pseudodemencia y 

para valorar délicit después de un daño al sistema nervioso central. 

En la presente investigación se utilizó el Programa Integrado de Exploración 

Neuropsico16gica (PIEN), dado que se pretendía estudiar toda la gama de funciones 

cognoscitivas y dicho instrumento reúne este requisito. Esta baterfa neuropsicológica estil 

desarrollado en idioma castellano y cuenta con normas de estandarización para población 

española. En México se ha aplicado, en un estudio de casos, a 10 ancianos de un asilo del 

Distrito Federal (Villa. Martlnez y Mendoza, 1992). 

Tomando en cuenta que este es el primer trabajo en el ñrea se presentan en primer 

lugar algunos conceptos muy generales sobre la exploración neuropsicológica, se sitúa el 

Programa Integrado de Exploración Neuropsicológica dentro del contexto de las baterias 

neuropsicológicas formalizadas y se describen sus carncterlsticas principales. Postcrionnente 

se mencionan los avances recientes en el área del envejecimiento de las funciones 

cognoscitivas. 

En ta parte finnl !e este trabajo se describe la metodología empleada, se presentan 

cuatro perfiles normativos obtenidos y los resultados del análisis de varianza y correlación 

con la edad y la escolaridad. Se concluye en cuanto a las funciones mayormente influidas por 

estas variables, Ja necesidad de incluir en estudios füturos el efecto combinado de un mayor 

número de factores que se ha demostrado pueden influir en el rendimiento ncuropsicológico 

del anciano normal y en relación a las modificaciones que se estima pertinente hacer al 

Programa Integrado de Exploración Neuropsicológit.:a para adaptarlo a las características de 

nuestra poblaci6n. 
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CAPÍTULO 1 

1. EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGJCA. 

Para Luria (1979/1986) la tarea fundamcntnl del estudio de las funciones corticales 

superiores consiste en describir el cuadro general de los cambios que se operan en la 

actividad psíquica como consecuencia de una lesión cerebral. Destacar el defecto 

fundamental, derivando de Cstc las alteraciones sistémicas secundarias y acercarse de esta 

forma a Ja explicaciOn del síndrome que constituye el defecto principal. Para este autor la 

exploración ncuropsicológica debe consistir de lrcs etapas. 

En la etapa inicial el ncuropsicólogo debe orientarse en las peculiaridades de los 

procesos psíquicos del pacicnlc. Las pruebas de orientación tienen por objeto esclarecer el 

estado de una serie de aspectos de la actividad pslquica del paciente y recibir los datos 

iniciales que constituyen el fondo o Ja característica general de sus procesos psiquicos. 

Corno consecuencia de la investigación orientadora se deben destacar los cambios que son 

esenciales y someter estos cambios a un estudio posterior. 

Para esta primera etapa las pmcbas deben tener un carácter relativamente estándar, 

incluir una serie de métodos que permitan lanto conocer el estado de los analizadores 

(auditivo, visual, cinestésico, motor) corno dar un análisis a los diferentes niveles 

estruclurales de los procesos psíquicos. 

La segunda etapa consiste en 111 profundización de los hechos que caracleri?.an el 

defecto fundamental, la calificación de este defecto y el esclarecimiento de los factores que 

lo fundamentan. La otra tarea de esta etapa consiste en el amilisis de la medida en que esta 

alteración fundamental se manifiesta en los diferentes tipos de la actividad del paciente, 

constituyendo la base de un determinado slndrome. En esta etapa se deben empicar al 

máximo todos los datos que sensibilicen las pruebas aplicadas y todos los procedimientos 

que facilitin detectar las funciones conservadas en el paciente. 
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La tercera etapa es la confección de conclusiones ncuropsicológicas que deben ser el 

resumen del trabajo realizado y partir del análisis comparativo de los resultados obtenidos. 

Ha de conducir a la separación del dcíecto fundamental, describir la manifestación del mismo 

en las diferentes formas de actividad psiquica y dentro de lo posible, enfocar la calificación 

de este defecto y la indicación del factor fisiopatológico que le sirve de base. 

Lezak (1983) distingue dos propósitos fundamentales de la exploración 

ncuropsicológica que dctcnninan a su vez dos etapas de este proceso: 

O El primer propósito consiste en llevar a cabo un diagnóstico diferencial que en primera 

instancia puede consistir en la diferenciación entre un paciente orgánico de un 110 

orgánico. Cuando tos datos indican que un paciente puede tener una condición 

neurológica, et examinador se formula una nueva serie de preguntas tendientes n 

describir la naturaleza de la condición, el impacto en las funciones psiquicas del paciente; 

y se complementa en términos de su etiología y pronóstico. 

CI La segunda etapa es de diagnóstico especifico. Se lleva a cabo después de determinar la 

presencia de daí\o cerebral. En esta fase se hace una investigación comprensiva de 

muchas funciones en cada una de las modalidades y entonces se puede llevar a cabo la 

clasificación diagnóstica. 

Luria (1969/1986) y Lezak (1983) coinciden en señalar la importancia de una primera 

aproximación orientadora que lleve a una profundización del conocimiento del síndrome, 

siendo al final de esta segunda etapa cuando puede darse un diagnóstico funcional y 

topográfico. 

Hasta hace algunos ai\os el objetivo primordial de la exploración neuropsicológica era 

el diagnóstico de compromiso cerebral \'S no compromiso, la detcnninación de la topografia 

del dafto y la descripción del síndrome. <;:on el reciente empleo de técnicas que detectan el 

daño cerebral, como la imagen por resonancia magnética y la tomografia axial 

computarizada. los objetivos de la valoración neuropsicológica se han ampliado. 
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Actualmente, se busca, proponer las medidas rchabilitatorias y/ o de manejo de cada caso a 

panir del establecimiento del cuadro de alteración primaria y secundaria (síndrome). 

1.1. BATERiAS NEUROPSICOLÓGICAS. 

Para alcanzar los propósitos de la exploración ncuropsicológica Lczak (1983) sugiere 

que es posible construir una batería de pruebas que idcntiliqucn lesión cerebral y por otro 

lado cubran las funciones psiquicas en todas sus modalidades. U,na batcria ncuropsicológica 

se compone de una selección de pruebas que evalúan una amplia gama de las actividades 

mcntaics. 

Las baterías ncuropsicológicas aportan una sistematización de la exploración 

ncuropsicológica, con mayor o menor amplitud y con mayor o menor fundamento teórico 

(Peña, 1987). Para este mismo autor una batería de exploración neuropsicológica debl!rá 

siempre ser el núcleo de la valoración del paciente, pero nunca un instrumento que aporte un 

sentimiento de seguridad al examinador carente de conocimiento y de experiencia clínica. 

Lczak (1983) menciona dos tipos de baterías neuropsicológicas'. 

CJ las primeras son baterías informales, sujetas a cambio, que pl1cden ser aplicadas con 

flexibilidad con adiciones u omisiones de acuerdo a las necesidades de cada paciente. 

Son usadas por muchos neuropsicólogos para cubrir objetivos particulares; 

O la segunda categoría cstíi compuesta por baterías formalizadas, que cuentan con 

procedimientos de recolección de datos estAndar y con procedimientos de evaluación 

elaborados estadísticamente. 

Para decidir entre usar una bateria ya elaborada, organizar una propia, o reorganizar 

alguna, el cllnico debe evaluar la batcria por su ad11c11ació11, fm:lihl/idud y lllilidad (Lezak, 

1983). 
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Una batcrla adecuada proporciona un examen apropiado a las necesidades del paciente. 
para el establecimiento de linea base, diagnóstico diferencial, plancación de la rehabilitación o 
algún otro tipo de evaluación. La adecuación también se extiende a las ncccsidacs especificas 
de aquellos pacientes con déficits sensoriales o molares. 

Una batería fac1ible debe ser fácil de administrar y tener equipo poco costoso. Se 

adapta a las necesidades del paciente encamado o en silla de ruedas, puede ser transportable. 
No debe ser prohibitiva en costo, cansar al paciente o limitar el número de pacientes que 

pueden ser examinados. 

Una batcrla úrll proporciona la información que el examinador necesita. 

Dentro de las batcrlas fonna\izadas y ampliamente difundidas a nivel internacional se 

encuentran: 111 Batería de Ha\stead y Reitan (1947-1974), la sistematización de los métodos 

de Luria de Christensen (1973) y la Batería Luria-Nebraska de Golden (1978), En España, 

recientemente Peña (1990 a, by c) ha desarrollado el Programa Integrado de Exploración 

Neuropsicológica. En nuestro país existen dos baterías que han sido diseñadas en español: 

El Esquema de Evaluación Ncuropsicológica (Ardila, Ostrosky, 1985/l<J91) y la 

Exploración Neuropsicológica Básica (lleres y Villa, 1989). Todos e!'tos instrumentos serán 

descritos a continuación. 

1.1.1. LA BATERÍA DE HALSTEAD-RElTAN (1947-1974). 

La Batería NeuropsicoJógica de Halstead-Reitan (BNHR)(1947-1974) se desarrolló en 

los Estados Unidos, donde es apliamcntc usada para evaluar las relaciones cerebro

conducta. Fue originalmente desarrollada y validada por Ward Halstcad (1947) y 

posterionnentc ampliada y modificada por Ralph Rcitan (1974). El objetivo de los autores 

con esta bateria es predecir con exactitud un daño orgánico cerebral, por medio de 

procedimientos de examen estandarizados e interpretación cuantitativa. 

En Ja primera fase de elabornción de la BNHR. en un intento de cuantificar la 

intcligc11cia biológica, Halstead seleccionó empíricamente siete subpruebas por su 



10 

capacidad para discriminar entre pacientes con lesiones del lóbulo frontal y pacientes con 

otras lesiones o sujetos normales· 1) Prueba de Catcgorias, 2) Prueba de Ejecución Tactil, 3) 

Prueba de Ritmos, 4) Prueba de Percepción de los Sonidos del ltabla, 5) Prueba de 
Oscilación Digital (1"ppi11g), 6) Prueba de Estimulación Luminosa Intermitente, y 7) Prueba 

de Aprcciación·dcl Tiempo. 

A la forma original de la batcria se hicieron una serie de modificaciones (Rcitan y 

Davison, 1974). De su contenido original (7 pruebas~ 10 variables), dos pruebas fueron 

eliminadas: la prueba de Estimulación Luminosa Intermitente y la prueba de Apreciación del 

Tiempo, la primera debido a que no podía discriminar conliabtcmcntc entre grupos de 

pacientes con daño cerebral y !'in daño cerebral, la segunda aunque podía discriminar entre 

grupos, no se consideró ütil al evaluar pacientes individualmente (Boll, 1986). Las cinco 

pruebas seleccionadas por Rcilan y Davison dan un total de siete puntuaciones, tres de la 

Prueba de Ejecución Tactil (tiempo total, memoria y localización) y las restantes pruebas 

aportan una puntuación por cada una. La combinación de puntuaciones de las pruebas arroja 

un Indice dt: deterioro (deli.nido como la proporción de pruebas cuyas puntuaciones caen en 

el rango de alteración (Boll, I 986). ScgUn los autores el Indice de deterioro tiene valor 

diagnóstico de presencia o ausencia de lesión cerebral (11alstead, 1947; y Reitan y Davidson, 

1974) citados en Franzen (1989). 

L~ modificación de Rcitan contiene además. la Escala de Inteligencia para Adultos de 

Wechsler (\VAlS·R), una prueba de afasia y praxis constructiva (modificación del Aphmia 

Scree11i11g Test de Halstcad y Wepman, 1959), la prueba de Trazado de Rastros ('/i'ail 

Making J't!st), la prueba de Fuerza de Prensión y el Inventario Multifásico de la Personalidad 

(MMPI). La aplicación de esta batería puede llevar hasta 8 horas (Boll, 1986). 

Una de las principales criticas que se han hecho a esta batería consiste en que aunque 

el Indice de deterioro puede ser clínicamente útil, conclusiones diagnósticas en relación con 

la presencia o ausencia de lesión que se basan en esta medida, se ha encontrado que son 

menos exactas que aquellas basadas en el juicio clinico (Tsushima y Wcdding, 1979) citado 

en Franzen (1989), to cual no compensa el tiempo excesivo que lleva el aplicarla totalmente. 

Por otra parte, los estudios que han intentado precisar la naturaleza y sitio de la lesión no 
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han sido exitosos (Lezak, 1983), no se han demostrado patrones diferenciales en casos de 

lesiones de diferente localización (Franzcn, 1989). 

Otra limitación de la BNHR. consiste en no cubrir la evaluación de todas las funciones 
cognoscitivas, a pesar del tiempo excesivo que lleva su aplicación. El lenguaje es explorado 
de manera muy superficial, y las pruebas de memoria están casi totalmente ausentes. Las 

pruebas de la BNHR son en su mayoría, motoras, táctiles y de razonamiento abstracto. 

Una critica más a la BNHR es en referencia a la selección de pruebas, que se llevó a 

cabo con criterios empíricos, sin proporcionar un sustento teórico de base. 

1.1.2. LA BATERÍA NEUROPSICOLOGICA LURIA NEBRASKA, DE 
GOLDEN. 

Argumentando acerca de las ventajas y desventajas que presenta la evaluación 

neuropsicológica de Luria, Golden (1986) menciona que entre las principales 

consideraciones que se tuvieron en cuenta para la compilación de una batería estandarizada 

como fue presentada por Goldcn, Hammeke y Purish (1978) estuvieron el crear una batería 

de proebas ideal que consistiría de los procedimientos de examen de Luria, administrados y 

evaluados de una manera estandarizada. Tal batería podria ser evaluada a dos ní\'eles, a un 

nivel cuantitativo como muchas pruebas americanas, asl como a un nivel cualitativo como 

sugiere Luria. 

Para esta batería se realizó una selección de Jos ítems y materiales descritos por 

Christensen (1973) en su libro "El Diagnóstico Neuropsicológico de Luria". El libro de 

Christcnsen es a su vez una réplica de los métodos de Luria, usando sus instrucciones y 

presentando los estímulos en forma de tarjetas. Está. dividido en diez secciones: funciones 

motoras, organización acústico motriz. funcion.~s cutáneas superiores y funciones 
cinestésicns, funciones visuales superiores, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo, lectura y 

escritura, destreza aritmética, funciones mnésicas y procesos intelectuales. 
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Los ltcms fueron seleccionados de las técnicas sistematizadas por Christcnscn con base 
en la discriminación entre sujetos normales y un grupo no cspccHico de pacientes 

neurológicos (Golden, 1986). Los itcms fueron asignados a once escalas de acuerdo al lugar 

que ocupaban en Ja sistematización de Christcnsen, sólo la lectura y la escritura aparecen 

como escalas separadas en la batería de Goldcn 

La principal aportación de Goldcn consiste en la inclusión de un sistema de 

puntuación. La_~j~cución de cadn ítem se evalúa en una escala de tres puntos: O para no 
afectación (normal), 1 dudoso y 2 altcr~do. 

Lczak (1983) hace una serie de criticas a la batería de Goldcn el al., quienes tcni~n 

como meta desarrollar 1ma balería úe pruebas idecl/. Entre las principales críticas se 

encuentra el haber desvirtuado los métodos de Luria al incluir un procedimiento de 

calificación de todo o nada, lo que es totalmente opuesto a los métodos de exploración de 

Luria quien enfatiza el aspecto cualitativo. Otra crítica consiste en que algunos itcms 

incluidos para evaluar ciertas funciones no llegan a medir en realidad más que tiempos de 

reacción. Otros trabajos que critican esta batería son los de Adams (1980), Spicrs (1981, 

1982), Delise y Kaplan ( 1983). 

Ademas de las desventajas antes descritas las dos baterías mencionadas han sido 

originalmente diseñadas en idioma inglés y aplicadas a poblaciones socioculturnlmente 

diferentes a la población mexicana, lo cual hace que presente algunos inconvenientes para su 

aplicación clinica o de investigación. 

l.1.3. EL ESQUEMA DE EVALUACIÓN NEUROl'SICOLÓGICA 
DESARROLLADO POR ARDILA, OSTROSKY Y CANSECO (EEN). 

El Esquema de Evaluación Ncuropsicológica fue desarrollado en 1980 por los autores 

citados y actualmente se ha incluido en Ardila y Ostrosky (1991). De acuerdo a sus propias 

afirmaciones puede considerarse mas como una gula para la evaluación neuropsicológica 

que como una prueba formalizada. 
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Los autores consideran que este método de evaluación es una adaptación y desarrollo 

de los procedimientos diagnósticos utilizados por A. R. Luria. Ademas se incluyen itcms 

adicionales tomados de distintos investigadores y de diversas pruebas de evaluación 

neuropsico16gica y neurológica, las cuales consideran pueden enriquecer el esquema. 

La prueba incluye cinco partes o áreas: l. funciones motoras, 11. conocimiento 

somatosensoriai 111. reconocimiento visocspacial y visopcrceptual, IV. conocimiento 

auditivo, V. procesos cognoscitivos. Se agrega ademas un apéndice destinado a la 

evaluación de aspectos elaborados del lenguaje, Ja lectura, la escritura y el cálculo, sólo se 

aplica cuando hay alguna escolaridad y el paciente habla el mismo idioma del examinador. 

De estas secciones se obtienen un total de 195 posibles calificaciones. 

En el sistema de calificación se toman en cuenta dos aspectos: 1) la calidad de los 

errores: cada ítem se evalúa según uno o varios criterios, no busca determinar únicamente si 

se ejecuta o no la tarea~ 2) permite efectuar una cuantificación, es posible utilizar tres 

categorlas generales para cada criterio. Los signos son los siguientes; O equivale a ejecución 

normal; 1 a ejecución regular (afección moderada), y 2 a ejecución imposible (compromiso 

severo). 

Se aplicó el esquema de evaluación a una muestra de población normal de 135 

individuos, de dos niveles socioculturales; nivel sociocultural alto y nivel sociocultural bajo. 

Se promediaron las puntuaciones crudas de todos los sujetos dentro de cada grupo, para 

cada una de las escalas y se transformaron en puntuaciones t. A partir de esto se generó un 

perfil general de ejecución logrado por los sujetos de cada uno de los niveles socioculturales 

para las nueve áreas. Se observa que para todas las secciones de la prueba, las puntuaciones 

del grupo de nivel sociocultural alto son inferiores a las del grupo de nivel sociocultural 

bajo, pero en algunas de ellas las diferencias son más notables. Con base en una 

investigación citada por Ostrosky (1991), se afirma que una puntuación de dos desviaciones 

estándar por arriba del promedio sugiere trastornos en el funcionamiento cerebral. 

En el estudio de los dos grupos antes mencionados se ha encontrado que los items más 

sensibles al nivel sociocultural son los que se refieren a aSpectos altamente complejos del 

lenguaje (construcción y complementación de oraciones, uso de antónimos, etc.), ciertos 
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aspcctcis de la lectura (lectura de palabras de baja írccucncia, reconocimiento de letras 
invertidas, comprensión, cte.) y cálculo. También la organización de secuencias motoras y en 
general la programación motora resultaron influidas por factores socioculturales (Ostrosky 
et al, 1985). 

1.1.4. LA EXPLORACION NEUROPSICOLÓGICA BÁSICA (HERES Y 
VILLA, 1989) 

La exploración Ncuropsicológica Básica (ExNP·B) es una batería neuropsicológica en 

idioma espai\ol, que fue integrada por la Dra. Julicta llcres Pulido, durante su estancia 
como becaria del CONACYT en Barcelona. Mfl.s tarde (l-lcrcs, y Villa, 1989), se estructuró 

con el formato actual, compilando y adaptando diíercntcs métodos reportados por autores 

internacionales (Hécaen, Signorct, Peña, Goodglass y Kaplan, Luria, Tissot y Strub y 

Black). Es una prueba de rastreo del funcionamiento neuropsicológico cuya finalidad es Ja 

de detectar y analizar en forma cualitativa las áreas que presentan alteraciones (Colln y 

Garcla, 1992). 

En la ExNP se evalüan las siguientes funciones: atención, orientación, memoria, 

lenguaje, praxias, gnosias, procesos intclcctunles. Adicionnlmente se aplica la prueba de 

comprensión de lenguaje Token Test (DeRenzi y Vignnlo) y la Figura Compleja de Rey

O~terrleth. Es útil para evaluar adultos con escasa o nula escolaridad. Esta en proceso de 

est1111darización con sujetos normales de bajo nivel educativo. 

Para la calificación, ninguno de los pun1ajcs por si mismo es patognomónico de dailo 

cerebral, sin embargo, Ja persistencia de dificuhades en una determinada tarea en esta prueba 

de rastreo orienta hacia la aplicación de pruebas más finas. No se suma o saca promedio de 

tareas similares, sino con base en un perfil y la valoración cualitativa de las respuestas se 

hace un amilisis de la función perdida, dctcriornda o conservada y su relación con Jos 

sistemas funcionales complejos (Luria, 1966). La ExNP-B no es una prueba para evaluar 

funciones puras o localizar lesiones. Se requiere del conocimiento teórico para poder hacer 
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una interpretación cllnica. Se han publicado algunos trabajos en los ciUe se aplicó está baterla 

(Hcres. Vill~ Torres y Sotclo 1986~ Hcres, Villa y Jiménez 1986; Villa, Heres y Vega 

1986). 

1.1.5. EL TEST BARCELONA O PROGRAMA INTEGRADO DE 
EXPLORACIÓN NEUROPSICOLÓGICA (PIEN), PEÑA CASANOVA 
(1991). . 

El Test Barccona forma parte del Programa Integrado de Exp/oracicin 
Neuropsico_lógica (PIEN) dcsarrolllado por Peña Casanova y colaboradores a partir de un 

esquema publicado en 1983. 

En los primeros estudios mediante el Test Barcelona (Peña Casanova, 1986) SC 
establecieron perfiles clínicos experimentales de normalidad sobre los que se estudió e\ 
comportamiento de los sindormes mas habituales en cllnica neurológica. Posterionnente se 

publicaron el material de cx.ploración (Peña Casanova, 1990) y los textos de introducción, 

justificación, normalidad y confiabilidad {Peña Casanova, 1991). En la última publicación 

citada también se exponen los hallazgos semiológicos básicos posibles y las orientaciones 

diagnósticas fundamcntiiles de cada subtest. 

1.1.s.1. S11stento Teórico. 

El autor destaca que la teoria de Luria ha servido de base para el desarrollo de este 

instrumento, reconoce también las aportaciones del Test de Boston para el Diagnóstico de la 

Afasia {Goodglass y Kaplan, 1983) y el·Bili11g11al Aphasia Test {Paradis, {1987) los cuales 

aportan soporte metodológico. Define su aproximación como neolurlanlsmp, el cual 

representarla una revisión y ulterior desarrollo del modelo de Luria sobre la organización 
cerebral. Mantiene los conceptos de sistema funcional complejo (corno forma de localización 

funcional distribuida en la corteza), los conceptos de grandes sistemas funcionales {los 

bloques cerebrales) y, por último, la aproximación metodológica-cllnica de Luria. 
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Por sistemas funcionales complejos se entiende que las funciones mentales superiores 

dependen del trabajo concertado de todo un grupo de zonas corticales y estructuras 

subcorticalcs, cada una de las cu~\cs aporta su propia contribución al resultado final (Luria 

1979/1986). La lesión de un eslabón de un sistema funcional complejo alterará todo el 

sistema de forma especifica. 

La actividad ncuropsicológica, entendida como el resultado del trnbajo de sistemas 

funcionales complejos, puede y debe descomponerse en distintas dimensiones, que luego 

deben ser objeto de sucesivos análisis componcndalcs. Esto permite establecer el esquema 

de lo que debe ser explorado en clinica ncuropsicológica. Partiendo del modelo de Luria se 

pueden establecer las siguientes dimensiones: 

\. ACTIVACION Y ATENCION. Elementos fundamentales de toda actividad 

neuropsicológica. La activación (nivel de vigilancia) se debe concatenar con 

la atención (capílcidad de focalización de la actividad) 

2. MEMORIA. Tanlo en la evocacion del material codificado (comparación con 

la información recibida), como In fijación de nueva información. 

J. EMOCION. 

4. COGNICION. En la que se pueden distinguir los siguicntc.i; compontcntcs: a) 

Percepción y gnosis (reconocimiento modal especifico a través de los 

anati?..adorcs visual, auditivo y somcstésico), b) proccs.imicnto conceptual 

(pensamiento) e) acción (respuesta verbal o no verbal). 

S. El LENGUAJE, (con sus dos grandes sis1cmas: oral y escrito, y sus dos 

grandes polos: receptivo y expresivo) forma parte del sistema cognitivo como 

el gran mediador. 

6. REGULACION. Capacidad de control global de la conducta independiente, 

con planes, objelivos y formas concretas de acción. 
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La lesión de un componente -cortical o subcortical- de un sistema funcional, altera al 

sistema como un todo, pero con caracteristicas especificas. ~I componente deficitario o 

ausente se pondrá de manifiesto l!ll las actividades en las cuales se requiere su participación. 

Aunque Cn esta batería la exploración ncuropsicológicn se estructura en una serie de 

grandes funciones y subpmcbas, no se ignora que la organización cerebral está mucho más 

allá de toda simplificación y nbstracción y que raramente una prueba o subpmcba es 

especifica de una función mental independiente, p. e. al estudiar la denominación de 

imágenes se explora también atención, concentración, percepción visual, gnosis Visual, 

selección lcxical, cte. La interpretación fuera de un contexto clinico y funcional dctcnninado · 

puede conducir a grandes errores de· predicción ~iagnóstico topográfica. La \'alorac:ón de 

los resultados de una batería neuropsicológica debe realizarse dentro de la concepción de 

sistemas o redes funcion 1lcs. 

En general se debe intentar definir el defecto más elemental que explique todo el 

conjunto de slntomas que puedan tener que ver con él. 

1.1.s.2. Contenido. 

En el contenido de la batería se han tenido en cuenta Jos métodos de exploración 

presentes en la literatura. asi como aportaciones del autor. Los autores de quien han sido 

tomadas algunas pruebas son Luria, Goodglas y Kaplnn (1983), Olfried (1971), Dryden 

(1977). Kertesz (1979), Albert (1973), Poppelreuter, Bcnton (1983). Strub y Black (1977, 

1985) y \Vcchsler (19SS). En la Tabla 1 se presenta un listado de las pruebas incluidas en el 

Test Barcelona. 



1. Lcnm•alc csnontánco 12. J mltachin de 10sturiH. 

2. Fluldc1. \'contenido lníonnatlrn ZJ.Sccucncia de no~turar. 

J. Prowdla 24. l'rasi' constr111:lh11 •nilicn. 

4, Orientación lS, Atención \'hUnl!ráfica. 

5. OI .. itoa 26. Oric11tacl1in to IO •rAfica. 

6, U~ajc aultmi.lico-untrnl 27. Jm11gcnu su¡1cr¡1ueslu\. 

mental 

7. Prads ornfonalCU'hl lH. ,\n:1n•amlcnto de cara~. 

8. Rr-ªtlclón \·crbal 29, Culnn·s. 

9, •---1klón de crron! scmi.ntlco~ JU, Anali1.11dor táctil. 

10. Denominación \·lsuO\'Crbal. JI. Reconocimiento dh•ilal. 

11. Denominación \Uho\·crbal J2, Oricnlaci(in dcrccha-lv•ulcn1H. 

12. E\'Ocaclón calcgorial l'n JJ. Gno~i' audi1irn. 

uoclaclone1. 

34. Memoria \crbal de tcxtH. 

14. Lcchlra·n~rbalización. JS. AnrcmliLnic Jeriado de nalabr'"H. 

15. Contnnnslón lectora. 36. Memoria \·lsual. 

16. Mednka de la escrituro. 37. Cálculo. 

17. Dictado 38, Problema~ aritmCtko~. 

18 •• Escritura csnontánea. 39. lnformadiin. 

19.GmosimWillco. 411. Ahslraccióa ,·crhal. 

20. Mw.ita del uw de obletos 41. Chn-c de nUmeros. 

21. Uao 1ecucndal de obleto1, 42. Cubos. 

Tabla n• t. Lb.ta de l:u pruebas inclulda1 en el 
Pro}!rama lnte}!rado de Eiploraclón Ncuropslcnli1gica. 
TcstDarcclona. 
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De las pruebas cnlistadas se derivan un total de l ·17 calificaciones correspondientes a 

las subprucbas incluidas. El PIEN presenta en algunas subprucbas una forma de puntuación 

doble. directa y cou tiemptJ. La puntuación del factor tiempo está basada en In distinción 
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realizada por Goodglns y Kaplan (1974, 1983) en el Test de Boston para el Diagnóstico de 

la Afasia (BDAE). En ambos PIEN y BDAE se valoran algunos de los subprucbas con más 

o menos puntos según el tiempo empicado por el paciente en dar la respuesta 

El tiempo requerido para la aplicación del PIEN varia en relación con el tipo de 

patologla, pero la media de duración es de tres horas (Peña, 1991). 

1.1.5.3. Estudios de Normalización. 

En cuanto n la normalización del PIEN C!l una primera fase se realizó un estudio piloto 

general con 71 individuos (Peña, 1986). Posteñormente se han realizado estudios en los que 

se amplia la normalización y se codifican los individuos nonnalcs según su edad y 

escolaridad (Guardia, Jame y Peña, 1991). 

En el estudio inicial de normalización los 71 individuos fueron divididos en tres grupos 

de acuerdo con el nivel escolar y edad. Se calcularon las medias y desviaciones estándar de 

las puntuaciones obtenidas mediante el programa SPSS. Posteriormente se compararon los 

grupos mediante la prueba t del mismo programa. Con los datos obtenidos se realizó en una 

primera aproximación una hoja de anotación. En los pruebas en las cuales todos los 

individuos puntuaron máximo (o máximo menos uno) se consideró esta puntuación como la 

esperada. En las pruebas con dispersión de puntuaciones se estableció una puntuación limite 

(dos desviaciones por debajo de ta media). 

De acuerdo a la población examinada para tipificación, la prueba pudo aplicarse a 

individuos de edad superior a los 20 años de edad. 

En estos primeros resultados de aplicación a sujetos normales se encontró lo 

siguiente: 

CJ Que todos los grupos presentan rendimientos máximos (o prácticamente 

máximos) en las siguientes tareas o subprucbas del PIEN: el lenguaj9 espontáneo, la 

orientación, la praxis orofonatoria, la repetición y la comprensión prosódicas, la lectura: 
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verbalización y comprensión, la mecánica de la escritura, el dictado, la escritura y la 

denominación escrita, las praxias gestuales, las imitaciones de posturas, la atención visunl, 

las tareas con colores, la grafestcsia, In moñognosia, la cstcrcognosia y la gnosis auditiva. 

En estas subprucbas se considera normal cometer un error. 

O En donde se encontró variabilidad fue en: memoria, calculo, información, 

semejanzas, comprensión abstracta verbal, clave de números, cubos, evocación de categorías 

en asociaciones, praxis constructiva y orientación lopogrílíica. 

D Las puntuaciones obtenidas por los individuos iletrados en las subprucbas de 

cálculo, aritmética, información, semejanzas, abstracción, clave de números y cubos, fueron 

sumamente bajas. 

O Ciertos aspectos de la orientación, las series autornat1cas, la escritura 

narrativa, la discriminación de imagencs superpuestas, el reconocimiento facial, Ja gnosis 

digital y la orientación derecha-izquierda se consideró que requieren estudios adicionales. 

O En las series automáticas presentaron dificultades individuos de muy bajo 

nivel educativo, algunos no sabfan Jos meses del año y otros presentaban dificullades al 

invertirlos. 

O En la escritura narrativa, los individuos de baja escolaridad presentaron un 

bajo volumen, pero nunca transformaciones paragráficas. 

Peña (1987) concluye que la importancia de la edad y la escolaridad en las 

exploraciones neuropsicológicas obliga a realizar en el íuturo nuevos estudios de 

normalización en los que se consideren adecuadamente estos factores. 

En la segunda fase de normalización Guardia, Jame y Peña (1991) a~pliaron la 

muestra a 129 sujetos sin patologla. De esta muestra de estandarización, 20 sujetos tenian 

más de 70 años de edad. Se estudió fundamentalmente el eíccto de la edad sobre Jos 

rendimientos en las distintas subpruebas, sobre la base de la existencia de una curva de 
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deterioro, en la que la edad con la interacción con ":<" factores la dctenninan; asimismo se 

consideraron el nivel cultural y educativo. Por tal motivo se seleccionaron las dos variables 

(edad y años de escolaridad) para la dt.'finición de los grupos que forman parte de los 

estudios de normalización. Los resultados de esta segunda fase se presentan en Peña ( 1991 ), 

En esta segunda fose se empicó un muestreo no probabilistico, los sujetos eran 

familiares de los pacientes que asistían al Hospital del Mar en Barcelona, o pacientes no 

neurológicos que acudían a otros scivicios, los cuales fueron colocados en grupos de 

acuerdo con la edad y años de escolaridad. 

Como se presuponía, la producción de respuestas resultó distinta en función de los 

diferentes niveles de edad y nivel escolar, lo cual llevó a considerar tales variables en la 

configuración final de los grupos normativos. 

El análisis de los resultados puso de manifiesto que las máximas diferencias se sitúan 

entre grupos extremos, lo cual significó una reducción de grupos intermedios normativos a 

partir de la recategorización de las variables edad y nivel escolar, por lo que de nueve grupos 

iniciales, quedaron definitivamente cinco grupos para los que se establecieron perfiles 

normativos (Tabla 2). 
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GRUPO EDAD ESCOLARIDAD 

1 <50AÑOS No se consideró 

2 50 - 70 años < 5 años 

3 SO - 70 años 5 - 12 ai\os 

4 > 70 años No se consideró 

Tabla nn 2. Oclinlcliín de 101 ~mpo~ finales de la nornrnl/1.ución 
del Programa lnlc~rado de E:iploratlón 
Ncuropdcolói:ka. Tc~c Harcclonn. (Pcil;t, C. 1991), 

En la Macstria en Neuropsicologia de la ENEP Zaragoza se inició el proceso de 

adaptación del PJEN a las caractcristicas de nuestro medio por el ~ltro. Miguel Angel Villa 

Rodrlgucz, se han hecho algunos cambios minimos en el léxico, se modificaron algunas 

referencias situacionales en los textos y se cambió el mapa de Europa (para la subprucba de 

locaJización topográfica) por un mapa del continente americano. 

En cuanto al estudio de individuos con patología, en una primera fase (Peña, 1986) se 

escogieron 55 pacientes, con lesiones distribuídas entre las distintas topografias y 

m11nifes111ciones neuropsicológicas más habituales en el Servicio de Ncuropsicologia y 

Neurología del Comportamiento del Hospital del Mar. En esta fase se intentó determinar si 

los perflles clínicos que se obtenían reflejaban y describían suficientemente las características 

ncuropsicológicai; de los grandes síndromes. Se observaron perfiles tlpieos de afasias, 

a1exias, agrafias, demencias, síndromes frontales, etc. Se intentaba cs1ablecer si era posible 

obtener perfiles clínicos del esti\O del Test de Boston para el diagnóstico de la B.fasia. 

Peña (1991a) menciona que en todo momento se ha tenido muy claro el problema del 

estudio de grupos frente al estudio de casos aislados: 

l. Gmpos. El estudio de grupos presenta una gran limitación, ya que en el grupo se 

pierden Ja riqueza y la especificidad del paciente individual. El estudio de grupos puede tener 

interés en determinados tipos de pa"tologia cuando existe coherencia real y homogeneidad 
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cllnica o en ciertos planteamientos teóricos. Para propósitos de investigación de relaciones 

clínico-topográficas los grupos tienen muy poco interés. 

2. Casos i11divid11ales. El estudio detallado del caso individual es fundamental, tamo 

en el diagnóstico como en las orientaciones tcrapeúticas. Este es el principal interés para el 
cllnico que ha de diagnosticar y tratar pacientes neuropsicológicos. 

En la fase actual de desarrollo de la prueba se ha trabajado con grupos restringidos de 

tipos de patologia. El estudio se ha centrado en las afasias (Torres, Garcia y Bilbao, 1990), 

las demencias tipo Alzheimer {Gil, 1990; Marqués y Scijas, 1990), la enfermedad de 
Parkinson (Gil, 1990; Vilert, 1990). esquizofrénicos jóvenes (Jame, 1988). esquizofrénicos 

crónicos (Sanz, 1988) y t~morcs cerebrales (Juncadclln, Martinell y Bagaria, 1990). En la 

actualidad se dispone de más de 600 casos estudiados con el Test Bercclona (Peña, I991a). 

1.1.S.4. Perfiles. 

Con 1os datos obtenidos de las muestras de estandarización, Peña ha diseñado hojas 

de registro, llamadas perfiles, Los perfiles presentan un listado de todas las subprucbas, 

separadas por áreas, 

En el perfil se ha distinguido una zona de puntuaciones normales y otra de 

puntuaciones anonnalcs. Las puntuaciones se han distribuido de acuerdo a perccntiles, 

estabeciéndose las siguientes ºdistinciones: 

1. Máximas puntuaciones: pcrcentiles 80 a 95. 

2. Puntuaciones medias: percentiles 40 a 70. 

3. Puntuación limite: percentil 30. 

4. Puntuaciones minimas (patológicas discretas o dudosas): percentiles 20 y 10. 
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S. Puntuaciones inferiores (patológicas)· por debajo del pcrccntil 1 O. 

Para la determinación de los puntos de corte para separar cnlrc sujetos con y .~iu 

deterioro, se recurrió ni criterio clinico como estrategia de base. Se fijó el punto de corte en 

el pcrccntil 30. 

En el diseño original del perfil se ha dejado una columna en blanco para que se puedan 

escribir las puntuaciones directas (PO) no señaladas en las columnas de pcrccntiles. 

A la derecha de la distribución de puntuaciones se ha dejado un espacio en blanco, 

para anotar las observaciones pertinentes sobre conducta o semiología, que puedan tener 

interés directo para Ja valoración cualitativa, además, para rcgislrar las puntuaciones de otras 

pruebas ncuropsicológicas junto a la subprueba que correlaciona mayormente con las 

pruebas complementarias nplicadas. 

1.1.5.5. Ventajas. 

El PIEN presenta una serie de \'cntajas en relación con otras baterías 

neuropsicológicas sistematizadas y formalizadas. En relación con la Bateria 

Neuropsicológica de Halstead y Reitan (BNHR), su principal ventaja está en considerar 

como teoria básica el 11eoluria11ismo, mientras que la BNI IR carece de un modelo teórico de 

base, presentando una serie de pruebas cmpiricns sin coherencia interna, seleccionadas 

imicamente en base a su capacidad para diferenciar pacientes con patologia cerebral de 

sujetos normales. 

En el PIE.N, la puntuación es especifica para cada subprueba, dependiendo de la 

naLuraleza misma de la respuesta, p. e. en denominación se considera únicamente si la 

respuesta es correcta o no, pudiendo dar respectivamente 1 o O puntos, mientras que en la 

evocación de palabras dentro de una catcgoria, la puntuación es igual al número de palabras 

evocadas en un tiempo límite, por lo que la escala es muy amplia, esta distinción permite 
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hace~ graduaciones finas en los casos de respuestas con amplia variabilidad. En Ja BNLN y 

en el EEN hay un sistema de puntuación imico para todos los reactivos, pudiendo dar una 

puntuación de 2 para una alteración severa o evidente, O en caso de ejecución normal y 1 

para una categoría intcnnedia, por lo que no hay posibilidades de graduación de las 

respuestas. 

Por otra parte, la Batería Neuropsicológica Luria Ncbraska (BNLN) se ha criticado 
por desvirtuar los métodos de Luria al incluir una calificación de todo o nada, totalmente 

opuesta al método de Luria, quien enfatiza el aspecto cualitativo. Una desventaja adicional 

de esta baterla está en que presenta puntuaciones sumatorias de cada escala, con lo que se 

pierde información valiosa respecto a qué aspecto particular de una función es el que cstil 

a1terado. La BNLN presenta un perfil con 14 escalas, sin embargo, dado que en las 

puntuaciones de cada escala se resumen los datos de un gran número de pruebas, carece de 

valor scmiológico. El PIEN, por su parte, realiza una puntuación indepcndicute de las 

distintas subpruebas, no se pierde la infonnaeión como en el caso de las puntuaciones 

promedio o globales. 

Otra ventaja del PIEN es la existencia de una puntuación adicional para algunos 

reactivos, en los que se considera el tiempo de ejecución. Mientras en la BNLN se considera 

un limite de tiempo para algunos reactivos, no permite, en el caso de lcntific¡1cionc!t darse 

cuenta cuando un puntaje se debe a que no fue posible su desempeño o se llevó a cabo fuera 

del tiempo limite. El PIEN como en la Prueba de Boston para el Diagnóstico di! la Afasia 

(Goodglass y Kaplan, 1983) si pennitc hacer esa diferenciación, dado que presenta pares de 

puntuaciones: directa y con tiempo. 

En relación a la validación, se ha encontrado que mientras el principal objetivo de IR 

BNHR es la obtención de un Indice de deterioro que da cuenta de la existencia o no de 

compromiso cerebral, su utilidad diagnóstica en este sentido ha sido cuestionada. 

Considerando que la aplicación de la BNHR lleva cerca de 8 horas, es un gasto inccesario de 

tiempo y recursos para dar por resultado un grado de certidumbre similar ni juicio clínico 

(Franzen, 1989) o el grado de certidumbre de algunas escalas breves diseñadas con este 

mismo objetivo tales como el Mini Examen del Estado Mental de Folstein et al. (1975). 
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La utilidad diagnóstica del PIEN consiste en presentar un perfil de puntuación de 

grupos de pacientes normales, lo que permite analizar cuantitativa y cualitativamente el perfil 
de pacientes con similares caractcrlsticas de edad y escolaridad. 

Peña (1991) considera que el PIEN no es un instrumento único para el diagnóstico 

neuropsicológico, considera que es una primera aproximación, que ha de complementarse 

con una exploración mfts minuciosa y profunda, con pnicbas especificas para cada función 

con mayor sensibilidad, para aquellos aspectos en los que se observe un desempeño 

deficiente en el perfil. 

Peña considera que la complejidad de la exploración ncuropsicológica y del 

diagnóstico de las alteraciones de las actividades mentales superiores requiere un enfoque 

integrado que implica la suma de todos los datos del paciente: historia clínica, exploración 

neurológica, las puntuaciones de pmcbas neuropsicológicas, de personalidad, la observación 

conductual, los datos cualitatÍ\'OS de la ejecución y los cxamencs de laboratorio y de 

gabinete. La exploración ncuropsicológica nunca se puede reducir a la aplicación de pruebas. 

En relación con las baterías neuropsicológicas diseñadas en México, en relación al 

Esquema de Evaluación Neuropsicológica, las criticas que pueden hacerse son similares a las 

de la BNLN yn que también resume las calificaciones en puntajes globales. Por otra parte, la 

Exploración Neuropsicológica Básica, aunque introduce un sistema de puntuación, su 

anaJisis es propiamente cualitati\'O, y por otra parte, ha sido diseñada únicamente para 

población de muy bajo nivel educativo. 
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2. NEUROPSICOLOG[A DEL ENVEJECIMIENTO. 

El estudio del envejecimiento cognoscitivo, desde el punto de vista teórico resulta 

imponante como una etapa más en el desarrollo de las funciones mentales superiores, 

además de su utilidad clínica. 

Aunque generalmente cuando se habla del desarrollo de las funciones mentales se 

asume que el desarrollo se refiere a las primeras etapas de su formación, en este trabajo, 

siguiendo Jos postulados de Vigotsky (citado en Wertsch, 1988) se afirma que el desarrollo 

de los procesos psíquicos superiores es un proceso continuo que se inicia con el nacimiento 

y termina con la muerte, por lo que el envejecimiento como última etapa de este proceso 

sólo puede entenderse desde esta perspectiva. 

Vigotsky fue un psicólogo soviético de los fundadores de la neuropsicologia 

contemporánea, cuyas ideas han tenido gran influencia en el desarrollo posterior de esta 

disciplina, siendo muchos de sus conceptos asumidos por Luria, quien reconoce 

expllcitamente la influencia de este psicólogo en el desarrollo de su teoria (Luria, 1979a). 

Vigotsky (citado en Wertsch, 1988), define el desarrollo en términos de saltos 

revo/ucio11arios fundamentales más que con base en los incrementos cuantitativos 

constantes. Defendía que en estos puntos de inílexión revolucionarios cambiaba la naturaleza 

misma del desarrollo, defendla que la explicación de los fenómenos psicológicos deberla 

apoyarse en el análisis de los diferentes tipos de desarrollo. 

Vigotsky ( 1965), analizando la organización de los procesos psiquicos superiores 

deriva tres postulados básicos: 

O Principio socioc11/t11ral tle las/unciones. Se asume el reflejo categórico de la realidad 

en la mente humana. Las funciones psicológicas superiores incluyen componentes 

externos como herramientas o sistemas de signos evolucionados históricamente como 

el lenguaje. 



O Pri11clpio tk la atrwcllU'a s;s1émicu de llis f1.,1ciona. Cualquier función especifica 

nunca se basa en la actividad de una zona limitada, sino que es producto de una 

actividad integral de un complejo de zonas separadas, muy diferenciado y 

jerárquicamente construido. Para diferentes funciones podemos suponer diferentes 

clases de relación entre las áreas. Cualquier íunción nunca se basa en la actividad de 

una zona limitada, esta es producto de la nctividad inlcgral de un complejo de zonas 

separadas, muy diferenciadas y jerlirquicamcnte constmidas. 

CJ Pri11dp;o cronogt!nético, o dt!I carácter dinámico y c:amliiante de las funciones 

psicolótkas Sllpt!rfora t!n el desa"ollo. Las interrelaciones complejas de diferentes 

zonas corticales son rcsullado del desarrollo. Existen diferentes interrelaciones en 

etapas tempranas y tardías del dcsarro11o Sindromes idénticos pueden ser en nii'\os y 

adultos resultado de diferente localización de las lesiones, y, lesiones con localización 

idCntica en éstos resulta en muy diferentes trastornos. 

Son el carácter dinámico y cronogenético los que permiten una mejor 

conceptualización de los procesos psíquicos superiores. 

En un análisis histórico del estudio de los procesos cognoscitivos en el anciano Datan 

t!I al. (1987) mencionan cómo las concepciones han ido cambiando a través del tiempo. Las 
primeras investigaciones, entre 1950 y 1970, se c11racteriz11ron por una acumulación de dalos 

en muchas áreas cognoscitivas como condicionamiento, aprendizaje verbal, solución de 

problemas, memoria, razonamiento formal y comparaciones de las ejecuciones de los 

jóvenes y los ancianos en mediciones idénticas. Cambios en sentido negativo se encontraron 

en casi todas las áreas. 

Durante la década de los años setentas las investigaciones indicaren que la declinación 

cognoscitiva ocurría más tarde en la vida de lo que originalmente se pensaba y se reducia a 

unas cuantas funciones. Entonces se planteó la cuestión de cuáles son las circuns.lancias bajo 

las cuales tal regresión ocurre y se señaló la diferencia entre competencia y ejecución. la 

investigación repetidamente demostró que factores como salud deficiente, carencia de 

educación, excesiva preocupación por dar las respuestas exigidas, poca familiaridad con las 

situaciones de examen, enlentecimiento de las rcspucst11s, etc .• se relacionaban con dK:ha 
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declinació1L Estos hallazgos sugirieron que si tales factores fuesen eliminados jó\·enes y 

adultos se dcsempc:ftlrian de manera similar. Esto es. no habría diferencias en la competencia 
intelectual, sino sólo en la ejecución. 

AclLJalmente. aunque no se niega la influencia de todos los factores anteriores, 

tampoco se acepta que los cambios sean insignificantes y puedan ser eliminados controlando 
taJcs factores. Se acepta una gran vañabilidad en el cómo, cuándo y qué funciones se alteran 
en el envejecimiento. El envejecimiento se concibe no como una serie fija de declinaciones, 
sino como un cambio en el desarrollo, como un proceso dinámico que implica una variable 

cantidad de ganancias y pérdidas (Daltcs, 1988). 

Los estud"m longitudinales y transversales llevados a cabo con ancianos no coinciden 
en cuanto a Ja edad a la cual pueden hacerse evidentes los cambios en el funcionamiento 

cognoscitivo, siendo los segundos los que indican un deterioro m~s temprano. Sin embargo. 
ambos concuerdan en que en el anciano normal aparecen con el transcurso de la edad 
modificaciones en dK:ho aspecto. Mientras los estudios transversales encuentran diforcncias 
significativas en una gran variedad de funciones, cuando tal declinación se ha encontrado en 

Jos estudios longitudinales tiende a ser más tardlamente y en una magnitud menor 
(Erkinjuntti y col, 1986; Manton, 1986; Mclnnes et aJ., 1987; Albert et ni., 1987; Willis et 

ll., 1988;MohcleyLang, 1989). 

Los estudios longitudinales se han propuesto como una alternativa para discriminar 
entre efectos cohorte (generacionales) y deterioro intraindividual, sin embargo, también se 
les ha criticado mdodológicamcnte por la alta tasa de deserción entre la primera y la última 

evaluaci6~ pennancciendo en la última etapa loa individuos más saludables y más brillantes 
que no constituyen una muestra representativa del grupo original (AJbert, 1988). 

'Como se ha mencionado, los cambios cognoscitivos que or.urrcn en el proceso de 
envejecimiento normal no afectan de manera uniforme a todos los individuos, ni a todas tas 
funciones (atención, memoria, lenguaje, etc.) y aún al interior de cada función los diversos 
componentes se alteran de manera diferencial. 
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Respecto a la explicación de las variables que pueden intervenir en este patrón 

diferencial de cambio cognoscitivo, se han propuesto, ademas de las diferencias en los 

problemas metodológicos que presentan los diseños longitudinales y transversales, factores 

como el status de salud. De esta manera !>e ha propuesto que el deterioro 11at11ral o normal 

no es en sentido estricto natural, y al menos parcialmente es el resultado de Ja patología 

cerebral. Es nom1al sólo en el sentido cstadistic0 (Rinn, 1988) E.o;tc mismo autor propone 

que muy probablemente el deterioro sea una demencia subclinica causada por la 

convergencia de múltiples pequeños cambios patológicos en el cerebro, dado que la 

declinación es menos pronunciada en ancianos que gozan de buena s<dud fisica y m:i.s severa 

en los que no la tienen. Algunas condiciones patolói;icas comunes en los anci.1nos y que 

pueden causar demencia son la hipertensión arterial, el alcoholismo y la diabetes 

Los estudios más recientes continUan haciendo Cnfasis en esta declinación diferencial, 

algunos de los cuales serán descritas a continuación 

Manton et al. (1986) en un estudio longitudinal en el que se incluyen 16 mediciones 

cognoscitivas y de funcionamiento intelectual menciona que hay una mriación en el patrón 

de decli11ació11 co11 la edad, encontrando, a partir de un análisis cstndistico, 5 patrones o 

perfiles, los cuales cree son un reflejo de la complejidad del funcionamiento intelectual en el 

extremo tardío de la vida. Los perfiles mostraron un claro y consistente deterioro, 

encontrándose que la edad en sí misma no se encuentra asociada con esta progresión, sino 

que parece estar relacionada a otros factores como raza, educación y status socioecon6~1ico, 
los cuales a su vez se asocian con rendimiento intelectual, supervivencia y salud. Concluyen 

que para examinar con exactitud el patrón de cambio cognoscitivo con la edad, es necesario 

examinar los erectos de tales factores. 

Willis et al.(1988) en un estudio transversal con individuos ancianos, evalúa la 

memoria (a través de la Escala Clínica de Memoria de Wcchsler) y lasfi111cirme!f ejec11tims 

(Test de categorías de Ja Batería de Halstead y Rcitan) en correlación con el status de salud 

(en individuos saludables y no saludables). Encontraron que los individuos saludables 

mostraban una declinación en memoria (lógica y de reproducción visual), por lo que no 

habla correlación para las pmebns de memoria y el estatus de salud; sin embargo, si se 

encontró correlación con las pruebas del .Test de Categorías, no se cncOntraron cambios en 



31 

relación a la edad. Concluyen que los hallazgos en las pruebas de memoria coinciden con la 

literatura y que los cambios en habilidades ejec11tims o del lóbulo frontal pueden ser más un 

reflejo del incremento en la prevalencia de enfermedades en el anciano, que un reflejo de los 

cambios cerebrales en relación a la edad. Así, de manera tentativa sugieren que el proceso de 

envejecimiento normal y la enfermedad contribuyen en diferentes formas a los patrones de 

declinación cognoscitiva observados en individuos ancianos. 

Albert, Duffy y Nacscr (1987) realizan un estudio multidisciplinario transversal en el 

que aplicaron una batcria ncuropsicológica, tomografia computarizada 

electroencefalograma a sujetos ancianos en condiciones óptimas de salud. Concluyeron c¡ue 

sus datos aportan evidencia considerable de la existencia de cambios no lin11ales en la 

función cognoscitiva con la edad. El patrón de declinación depende de la función especifica 

en cuestión. Algunas habilidades son muy estables por muchas décadas y muestran una 

declinación tardla, mientras otras parecen cambiar tempranamente y pueden pennanecer 

estables o mostrar una declinación míis lenta en Ja edad avanzada. Por otra parte plantean la 

hipótesis de que los cambios paralelos en la estructura cerebral y en la función con la edad 

pueden ser el resultado de cambios selectivos en el cerebro que ocurren a diferentes tasas a 

través de la vida. 

Melones et al. (1987) al aplicar la Bateria Neuropsicológica Luria-Nebraska (LNNB) 

a un grupo de ancianos normales en un estudio longitudinal, encuentran cambios muy sutiles 

a través de un lapso de 34 a 57 meses después de la primera aplicación. 

Moehle y Lang ( 1989) en un estudio que evalúa el desempeño neuropsicológico de 86 

adultos en una versión modificada de la Batería Ncuropsicológica de Halstead y Reitan 

apoyan un modelo de declinación diferencial de las fu11cio11cs especificas. 

Erkinjuntti y col. (1986) utilizaron la Bateria Test-O. que es una versión adaptada de 

la versión de Christensen y el manual original de Luria, y encontraron en sujetos ancianos 

con salud normal, un deterioro cognitivo selec1ivo con el incremento de la edad. Las Breas 

cognitivas más sensibles a los procesos de envejecimiento normal fueron las funciones 

mnésicas y conceptuales, as! como las habilidades aritméticas. Tales cambios pudieron ser 

claramente diferenciados de los cambios encontrados en pacientes con grado medio de 
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demencia. Estos cambios cognitivos no afectan el füncionamicnto social. La orientación parn 
datos personales, tiempo y lugar, así como para tareas familiares y automáticas tales como 

lectura, ci;critura y lenguaje expresivo permanecieron enscncialmcnte intactas. 

Respecto a la explicación ncuropsicológica de la declinación diferencial, retomando In 

aproximación clínica de Luria al análisis de los síndromes del lóbulo frontal Vcroff(l980) la 

aplica al estudio del envejecimiento normal y encuentra que los déficit funcionales que 

aparecen en el proceso de envejecimiento se semejan a los obscivados en pacientes con 

patologla frontal. 

Van Gorp y Mahler (1990) hacen una revisión y análisis de Jos modelos que se han 

propuesto para explicar los cambios cognoscitivos en el envejecimiento normal, mencionan 

un modelo que propone que Ja disfunción del hemisferio cerebral derecho (HCD) puede 

explicar los cambios, mientras que el otro modelo apoyado por sus propias investigaciones 

enfatiza las alteraciones en la función fronto-subcortical. 

Los autores antes mencionados citan tres investigaciones que apoyan la primera 

hipótesis, en la primera de ellas se reanalizan datos de un estudio de Reed y Reitan y 

encuentran que en pruebas que tradicionalmente se ha pensado que son mediatizados por el 

HCD discriminan mejor un grupo de mediana edad de un grupo de ancianos. En otro estudio 

Schaie y Schaic notan que el desempeño de adultos viejos en el WAIS (Escala de 

Inteligencia para Adultos de Wechsler) es similar a la de pacientes con disfunción del l ICD. 

En el tercer estudio Albert y Kaplan em:ucntran un patrón de envejecimiento clásico que 

consiste en un decremento en el Cociente Intelectual de la Escala de Ejecución del WAIS 

(ClE) y relativa estabilidad del Cociente Intelectual de la Escala Verbal (CI\'}. Para explicar 

estas discrepancias en el desempeño en CIE-CIV se ha propuesto que la diferencia puede 

deberse más al grado de dificultad de las tareas verbales y ejecutivas que a la modalidad en sl 

misma. Por otra parte, no existen datos de morfología gruesa, cambios a nivel histológico o 

metabólico que apoyen la noción de efectos diferenciales en los hemisferios cerebrales 

durante el proceso de envejecimiento. 

La hipótesis alternativa, propuesta originalmente por Hicks y Birren (citados por Van 

Gorp y Mahlcr. 1990) y apoyada por investigaciones de los propios nutores (Van Gorp. et 
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al., 1989), de disfunción córtico-subcortical argumenta que Jos ganglios basales, con 

conexiones n las estructuras corticales frontales pueden ser particularmenle afectados por el 

proceso de envejecimiento y estas estructuras están particularmente involucradas en la 
velocidad de iniciación y ejecución de movimientos, función espccificamcnte afectada en el 

anciano. Adicionalmente, diversos estudios citados por los autores encuentran una gran 

similitud entre la ejecución de ancianos normales y pacientes con patología del lóbulo 

frontal. Por otra parte la ncurobiologla aporta datos en relación a una despoblación neuronal 

más prominente en los ganglios basales y las áreas frontales de la corteza cerebral, as! como 

cambios isquérnicos en la profundidad de la sustancia blanca. Por Jo anterior concluyen que 

Jos datos de la neuropsicología y la neurobiologla tomados conjuntamente apoyan el modelo 

córtico-subcortical para dar cuenta de los cambios cognoscitivos en In edad avanzada. 

En relación a los cambios especificas que ocurren al interior de cada función la 

literatura aporta datos valiosos en relación al grado y especificidad de las modificaciones, 

algunas de las cuales serán descritas a continuación. 

2.1. ATENCION. 

La atención se define como la capacidad para Ja percepción selectiva (Lezak, 1983 ). 

Para Albert ( 1988) la atención abarca al menos tres aspectos interrelacionados: 

atención sostenida (vigilancia), atención selectiva (la habilidad para extraer información 

relevante de la irrelevante) y capacidad atencional (los recursos ntencionales disponibles de 

un individuo). 

2.1.1. ATENCIÓN SOSTENIDA. 

Las pruebas que evalúan atención sostenida se concretan en la habilidad de un 

individuo para llevar a cabo una tarea sin perder de vista el objeto de la misma. Las 

demandas de memoria son minimizadas al limitar la infom1ación que necesita ser recordada a 

la cantidad que cae dentro de la extensión (span) de memoria inmediata de una persona (ej. 

S ± 2 dlgitos). La repetición de dlgitos es la prueba más comúnmente usada. También se 
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emplean tareas de ejecución visual o auditiva continua que requieren que el individuo 

identifique una letra o una secuencia de lclras. 

Numerosos estudios han demostrado que los ancianos en las pruebas de atención 

sostenida se desempciian muy bien (Albert, 1988). 

Datos de la subprueba de digitos y otros indices de atención muestran que esta función 

es relativamente insensible a cambios en la edad (Crnik, 1977; Fozard, 1980; Kinsbournc, 

1980; Poon, 1985) citados en Van Gorp (1990). 

En cuanto al nivel total de alerta de un individuo Albcn (1988) ha postulado que 

debido a que en el anciano se han modificado los patÍoncs de sueño, esto resulta en un 
estado de alerta disminuido duran1e el día. Sin embargo, aunque este efecto en la excitación 

(arousaf) podría explicar en alguna medida la lcntificación motora y cognoscitiva en el 

anciano, ésta no produce diferencias importantes en memoria de dlgitos o atención. 

2.1.2. ATENCIÓN SELECTIVA. 

Se eva!Ua por paradigmas quc·requicrcn que el sujeto ignore información irrelevante. 

En estudios recientes se ha demostrado que los individuos viejos son Capaces de 

encontrar un estimulo bla11co entre 110 blancos. La atención selectiva en las tareas de 

detección de blancos no parece aJterarse con la edad (Gilmore, et al., 1985). 

2.1.3. CAPACIDAD ATENCIONAL. 

Los procedimientos empleados para evaluar la capacidad atencional es la metodologia 

de tareas duales en la cual dos tareas deben desempeñarse simultáneamente. 
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Las tareas de audición dicótica (como parte de las anteriores) han demostrado grandes 

diferencias con la edad (Wickcns, 1987). Sin embargo, el efecto de In edad es menos claro 

cuando otros procedimientos de tareas duales se han empicado (Salthousc, 1985) 

Hasher y Zacks (citados en Albert, 1988) hipotetizan que Jos procesos automáticos 

(Ej. habilidades familiares y bien practicadas) utilizan poca de la capacidad atcncional de una 

persona, mientras que los procesos de csfuer:o (Ej. tareas que requieren que el individuo 

trate con material novedoso o complejo) requieren una gran cantidad de capacidad 
atencional. Las discrepancias entre una variedad de procedimientos de tareas duales pueden 

estar en relación al grado al cual requieren un procesamiento relativamente automdlico o de 

elf11er:o. Las tareas duales que requieren un procesamiento relativamente tllltomcitic.:o 

pueden ser más fáciles de desempeñar que aquellas que requieren un procesamiento de 

esfller:o y por lo tanto las segundas pueden mostrar un gran decremento en relación a la 

edad. 

Otra posibilidad es que las tareas duales que requieren una tasa de respuesta 

paniculannente rápida para ser desempeiiadas correctamente, puedan mostrar un gran 

decremento, ya que hay una clara evidencia de un enlentecimiento general en el 

procesamiento de la información con la edad (Salthouse, 1985). 

2.2. LENGUAJE. 

En general se habla asumido hasta hace pocos anos que el lenguaje, dentro de las 

funciones cognoscitivas, era poCo probable que deteriorara con el envejecimiento normal, 

mostrando una estabilidad general con el paso de la edad, al menos en Ja inteligencia verbal 

tal como se evalúa en el WAIS-R. ver Matarazzo, 1976; Alben y Hcaton, 1988, La Ruc, 

1992 para una revisión más completa. Sin embargo, estudios más recientes han mostrado 

que algunos aspectos del conocimiento lingülstico declinan con la edad, aunque 

relativamente tarde (después de los 70 años) (Alben, 1988). 
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2.2.1. EXPRESIÓN. 

2.2.1.1. Fonofogla. 

En lo referente al lenguaje expresivo, en el aspcclo fonológico, que se rclicrc al uso de 

Jos sonidos del lenguaje y las reglas para su combinación, se ha encontrado que está bien 

preservado en Ja edad avanzada {La Ruc, 1992). 

2.2.1.2. Léxico. 

Los psicolingülstas distinguen entre la representación léxica de una palabra, esto es, su 

nombre y su representación semántica, esto es, el significad.o de una palabra. El léxico en 

individuos viejos parece estar intacto. 

Bowles y Poon (1985) aplicaron una tarea de decisión léxica (discriminar palabras de 

no palalabras) para evaluar el efecto de la edad en el rcconocimienlo de palabras. No se 
encontró ningún efecto de la edad en la velocidad o la exactitud con que se reconocía una 

palabra pr~pia del idioma inglés. En una segunda parte del estudio a los sujetos jóvenes y 

ancianos se les dieron definiciones de palabras y se les pidió que dieran el nombre, en este 

caso los jóvenes se desempeiiaron mas rápido y más exactamente que los ancianos, a partir 

de ésto sugieren los autores que puede haber una dificultad en el acceso al conocimiento 

léxico, aunque el conocimiento base en si mismo esté b~cn conservado. 

2.2.1.J. Sinttuk 

El conocimiento sintáctico se refiere a la habilidad para combinar palabras 

significativamente. Algunos estudios han mostrado que la edad tiene poco efecto en la 

sintaxis, Nebes y Andrews·Kulis (citado por Albert, 1988) encontraron una declinación en 

rel¡ición a la edad en el recuerdo de oraciones, pero no diferencias en la gramática usada por 

los grupos de sujetos. 
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También hay estudios que rcponan diferencias debidas a la edad en el uso correcto de 

la gramática y la sintaxis. Cooper (1990) en un estudio donde evalúa varios aspectos del 

discurso oral de ancianos, en tareas de descripción de láminas, encontró un incremento en el 

uso de frases preposicionales. 

Kynette y Kemper (1986) analizaron muestras de veinte minutos de habla. En 

individuos de SO a 90 ai\os observaron una reducción en la variabilidad y exactitud de 

estructuras sintácticas, tiempos verbales y fonnas gramaticales, Entre Jos 70 y 80 años 

evitaban el uso de fonnas gramaticales y estructuras sintlicticas que hadan una demanda 

excesiva de memoria. 

2.2.1.4. Conocimie11to semá11tico. 

Los ancianos parecen tener dificultad con el aspecto semántico del recuerdo de 

paJabras. Diversos grupos de investigadores han repOrtado que las puntuaciones en una 

prueba de denomlnaci6n por confrontación decrementan con la edad (Borod, Goodglas y 

Kaplan, 1980; Obler y Albert, 1985; Nicholas, 1985; Cooper, 1990). Sin embargo, la 

declinación en la habilidad para denominar no viene a ser estadísticamente significativa hasta 

que los sujetos están en la octava década de la vida (Albert, 1988). 

También han sido reportados cambios cualitativos en la naturaleza de las respuestas de 

denominación (Albert, 1988; Bowles, Oblcr y Albert, 1987). Algunos de los sigúicntcs tipos 

parecen incrementar con la edad: 

l. Circunloquios: respuestas de muchas palabras que proporcionan información 

exacta. 

2. Denominación por función: palabras que describen la función de los objetos 

3. Errores perceptuales: identificaciones incorrectas de los cstlmulos. 
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4. Errores de asociación semántica: respuestas que nombran alguna elemento asociado 

de los objetos dibujados. 

Coopcr (1990) encuentra una dificultad en denominar o encontrar palabras con el 

incremento de la edad, mostrando en su discurso ténninos vagos como c:o.m, 

presumiblemente cuando son incapaces de encontrar la palabra npropi.ada. 

Estos errores indican que los ancianos poseen información correcta acerca de los 

objetos. Sin embargo, pueden tener dificultad en recuperar las palabras precisas dentro de un 

campo semántico general, lo cual concuerda con el reporte frecuente de los ancianos, de 

reconocer el dibujo, pero no poder evocar el nombre (La Ruc, 1992). 

No todos los estudios encuentran esta misma declinación en la función de 

denominación, p. e. Dolwinick (1986) basándose en los estudios de Poon y Fozard (1978) 

concluye que los ancianos normales no tienen problemas en la denominación de objetos. 

2.2.1.s. Fluidez. 

La fluidez verbal es J_a capacidad para evocar palabras en una unidad de tiempo. 

También evahia la habilidad semántica. Una de las tareas de fluidez verbal consiste en pedir 

al sujeto que nombre muchos ejemplos clenlro de una categoría semántica o fonológica por 

un periodo de tiempo. Diversos estudios muestran una declinación en fluidez verbal con la 

edad, dichos cambios ocurren relativamente tarde en la vida(> de 70 años) (Albert, 1988). 

Benton (1981) encontró que la fluidez verbal permanece intacta hasta la edad de 80 

años. Sin embargo, esto contradice a otros investigadores. Rosen (1980) encuentra que 

ancianos normales están mejor en una lista de categorías de animales que de categorías de 

letras. De aqui, parece que muchas funciones semánticas y de lenguaje estudiadas 

permanecen relntivamenll! estables durante la vejez, excepto para- tareas de tiempo que 

requieren la generación de palabras dentro de una categoría semántica. 
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En relación a la fluidez Coopcr (1990) encuentra un incremento en tas pausas y la 

duración de las mismas durante una tarea de lenguaje expresivo. 

La habilidad semántica parece cambiar con la edad avanzada, mientras otros aspectos 

de la habilidad lingüística están relativamente bien preservados. 

2.2.2. COMPRENSIÓN. 

En relación con la comprensión del lenguaje hay numerosos repones de déficit con 

material verbal complejo, los ancianos son menos capaces que los jóvenes para comprender 
y recordar información de textos. Como explicación se ha sugerido que puede ser el 

resultado de un déficit en memoria, más que déficit en comprensión (Tun, 1989). 

Se han llevado a cabo investigaciones de comprensión de oraciones en las que se altera 
electrónicamente la tasa de presentación por compresión o expansión. Schmitt y McCroskey 

(1981) han encontrado que Ja comprensión de oraciones es significativamente superior 

cuando se altera la tasa de habla normal. 

2.3. MEMORIA. 

Squirc (1987) menciona que: "El concepto de aprendizaje y memoria está11 

estrechamente relacionados. El aprendizaje es el proceso de adqui.\'ición de 11m•m 

información, mientras la memoria se refiere a la persistencia del apreudi::aje en un estado 

que puede ser revelado en 1111 tiempo posterior". 

Para su estudio la memoria se ha subdividido en tipos o modalidades que resultan rle 

utilidad cllnica. A este respecto, la investigación neuropsicológica de pacientes con 

alteraciones de memoria debidas a una disfunción neurológica ha corroborado la existencia 

de múltiples componentes. 
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La primera distinción es la que hacen Atkinson y Shiffrin (1968) entre memoria a corto 
plazo y memoria a largo plazo. Esta última puede subdividirse en memoria implícita y 

.explicita (Schacter, 1989). La memoria explicita incluye a la memoria episódica y a la 

memoria semántica (Tulving, 1972). Estos componentes se describen en Ja Figura 1. 

FtO. l. Componentes mUltiplcs de lo memoria. MEMORIA A CORTO PLAZO ·CS W1 sisicma que almacena wm 
cantidad JimitaWi de inform11ciOn (ej. Jos siete dl¡ilos de un nümcm tclcfimico) por w1 brc\e pcriOOo de tiempo; si In 
información no se: a 11ctU11liza continwuncntc, decae en cose de scgundo1. MEMORI/\ A IARGO PLAZO -es el si~lcma 
que almnc:c:no unn cantidad ilimitada de tru11crial que debe n."Cnrdatsc: por un periodo de lkrnpo \'atiablc (de minutos o 
41\os). En tsta se inclu)m las tiguicntcs: .\frmoria Fuplfrlla, es la manoria a In CU11! se ¡mcde ucccdcr conscicntcnu:nte, 
cnmprende: lo rnn.mrla rpfJ&iica, hechos )' c\·c:ntos personalmente apcr1c1iciudos, con IOC11h111c1nn temporal )"espacial 
npcclliC4, incluye por ejemplo toda 111 información oulobiopMiCA; )' Ja mcmona Jmtdn/1("11, c:s el conocimienln 
cncicloptdico 11dquirido por medio de Jo cdllC.!lción y 111 culturo {'ignificadn de pal.ihrus, canocimiCTilo aritméh'º· 
infOflNICión gcognlfiCA e histórica, ele.) . .\fnnoria impllcila, es la memoria que 5C expresa por un cambio conductual, 
por ejemplo haber tenido una experiencia que afecta la conducta sin un recuerdo coni>tlente del pasado. ripr«mlizajc oli• 
Jiabilidadu, mancjM, llndar en bkitlcta, etc.; condici0ttamitnlo .1implr, por ejemplo la sali\i1ción cuam.lo ~e er.cucl111 el 
10nido de una campana;)' prlm/ng, por ejemplo ccmp]c:IM un mdical de ln."S lcltn~ con una p..il11brn que ~e 1111 prcscnlado 
pn:vinmcntc, pero no se rc:cUL.'nla consc:kntcmcnlc, o rccomi.:cr una Jllllobra o un dibujo mils riipido o con mayor 
exactitud debido a UM experiencia previa con éstos. (fomadodc Pcroni et ol, J993J 

Diversas investigaciones han reportado una declinación en memoria con el paso de la 
edad, tal como ocurre al interior de otras funciones algunas habilidades de memoria 
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declinan, mientras que otras permanecen estables. Los cambios en la memoria que ocurr.en 

en el anciano normal se considera que son benignos debido a que no son sintomáticos de 
cambios patológicos dentro del cerebro e interfieren poco con la habilidad de un individuo 

para funcionar en la vida diaria (Read, 1987). La depresión severa en un individuo puede 
también aparentar problemas intelectuales y de memoria, los cuales pueden cllnicamentc 

confundirse con una demencia, tratándose de una pseudodemencia (Sachdev et al., 1990). 

Hultsch et al. (1987) mencionan que comparados con los adultos jóvenes, los adultos 

viejos consistentemente reportan menos capacidad y mayor declinación en el funcionamiento 

de la memoria y se piensa que tienen menos control sobre sus habilidades en la misma, Jo 

que se conoce como metamemoria. 

Memoria sensorial. 

La memoria sensorial, que no ha sido descrita en la Fig. 1, es de modalidad especifica 

(visual, auditiva, etc.) y representa la primera etapa en el procesamiento de la información, 

es una etapa en la cual la estimulación externa incide en los órganos sensoriales formando 

una imagen. La imagen es muy inestable y se caracteriza por un decaimiento rápido (1 a 3 

seg). Si la información en forma de imagen es atendida y repasada en mente puede ser 

transferida a otro almaccn a más largo plazo. 

Los hallazgos en relación al envejecimiento y memoria sensorial no son del todo 

claros. Kline y Schieber (1981) encuentran que Jos ancianos demuestran niveles 

significativamente mayores de persistencia del estimulo, por lo que esta investigación está de 

acuerdo con la hipótesis de alargamiento de la persistencia del estimulo visual en el sistema 

nervioso del anciano. Botwinick (1986) menciona que aunque la memoria sensorial esta 

disponible en la mayoria de los ancianos, Ja eVidencia sugiere cierto de~erioro, asi, dado que 

la memoria sensorial es el primer paso en el procesamiento de la información para el 

recuerdo a largo plazo, los ancianos estarian desde el inicio del procesamiento en desventaja. 

La Ruc (1992) en una revisión concluye que existe una considerable cantidad de 

infonnación que indica que Jos cambios en la memoria sensorial son mínimos con la edad. 
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Memoria a corto plazo. 

De manera similar a la memoria sensorial en la memoria primaria o a cono plazo se 
encuentra poco o ningún deterioro con el incremento de la edad {La Ruc, 1992). 

Muchos estudios han enconlrado que no existe diferencia significativa en la retención 

de dlgitos, ni en el recuerdo de palabras y hay diferencias moderadas en retcn_ción de letras 

Craik (1984) distingue entre memoria a corto plazo y memoria de trabajo. Menciona 

que las diferencias pueden o no pueden aparecer con la edad en la retención a corto plazo de 

igual forma pueden o no pueden aparecer en la memoria a largo plazo en función del tipo de 

tarea que se lleva a cabo, no del almaccn de memoria en cuestión. Concluye que el grado de 

manipulación activa requerido por la tarea determina el nivel de decremento y no tanto si se 

trata de un almacen a corto o a largo plazo, lo cual explica el deterioro que se observa en la 

memoria de trabajo y no en la retención de dígitos. que aún cuando pertenezcan al mismo 

almacén, requieren un grado de procesamiento diferente. 

Memoria secundaria o a largo plazo. 

Mientras que para la memoria sensorial primaria Jos cambios que se han 

documentado son minimos, en el ca~o de In memoria secundaria Ja mayoría de 

investigaciones concuerdan en que con el transcurso de la edad vienen a hacerse 

significativos una serie de cambios (La Rue, 1992). 

La contribución de las diferentes variables en la declinación de la memoria no estli 

totalmente establecida, sin embargo, se piensa que los ancianos no pueden u optan por no 

hacer uso de las posibilidades de organización, aún cuando se les alienta o enseña a hacer 

uso de técnicas mediacionalcs (Hultsch, 1987). 

El grado de deterioro esta relacionado al método de evaluación, puesto que se 

encuentran mayores diferencias en recuerdo libre que en tareas de reconocimiento (Shaps 

et al, 1980; Craik y McDown, 1987). También el grado de dclcrioro esta en función del tipo 
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de material, siendo mayor en pruebas visuoperccptuales (Arenbcrg, 1982) que en tareas 

verbales, aunque Shelton et al. (1982) igualando el nivel de dificultad y la estructura de 

tareas verbales y visuoespaciales no encuentran diferencias significativas entre estas 

modaJidadcs. Se ha demostrado de igual forma que la familiaridad o significatividad del 

material pueden contribuir a un mejor rendimiento (Hanlcy-Dunn, 1984; Rcad, 1987 ). 

En relación a la diferenciación de la memoria semántica y episódica, la memoria 

episódica es particularmente vulnerable a los procesos de envejecimiento (Craik, 1992), 

mientras que la memoria semántica lo es en menor grado. 

En la memoria impUcita, evaluada a través de tareas de priming, hay resultados 

contradictorios, mientras Hultsch et al. (1991) encuentran clara evidencia de diferencias 

significativas entre jóvenes y ancianos en favor de los primeros en pruebas indirectas de 

memoria, a través del completamiento de palabras que habían sido presentadas con 

anterioridad, Craik (1992) en una revisión encuentra muy poco cambio con la edad. La 

memoria para rutinas cognitivas o habilidades motoras bien aprendidas (memoria de 

procedimiento) parece no resultai afectada por la edad (Craik, 1992). 

Craik ( 1992) sugiere que el patrón diferencial de pérdida de memoria exhibida en el 

envejecimiento nonnal no resulta de la vulnerabilidad diferencial al proceso del 

envejecimiento de los diferentes almacenes o sistemas de memoria, sino resultan de una 

declinación en la efectividad de los procesos de esfuerzo autoin'iciados, Jos cuales de hecho 

son requeridos por algunas tareas más que por otras (p. e., el recuerdo de palabras en 

ausencia de claves de apoyo requieren mayor esfuerzo que una tarea de reconocimiento de 

tas mismas palabras). 

2.4. HABILIDAD VISUOESPACIAL Y CONSTRUCTIVA. 

La habilidad visuoespacial se refleja en el reconocimiento y la producción de·figuras. 

Se evalúa mediante pruebas que implican .tareas construccionales, tnles como diseño con 

cubos, diseño con palitos y armar rompecabezas, por copia de dibujos y por tareas de 

apareamiento que requieren que el sujeto identifique dibujos con elementos similares. 
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Albert (1988) cita los estudios de Doppch y Wallacc y Klodin en los cuales se 

encontró que el diseño con cubos mucstrn unn declinación sustancial con la edad, tanto en la 
versión con limite de tiempo y sin limite de tiempo. Los mismos autores encontraron 

tambiCn diferencias significativas en rompecabezas, sin limite de tiempo, entre ancianos y 

adultos jóvenes. En ambas pruebas los ancianos parecen bcncticinrsc más con el aumento de 

tiempo, sin embargo, ni eliminando las restricciones de tiempo se eliminan las diferencias 

entre jóvenes y viejos. Por lo anterior concluyen que el factor de cnlcntccimicn10 no explica 

totalmente el deterioro observado. 

TmnbiCn en tareas visuales complejas Jos ancianos muestran una declinación con el 

aumento de la edad. Los individuos viejos tienen mayor dificultad en identificar figuras 

incompletas que los sujetos jóvenes según Dazingcr y Sahhouse (citados en Albert, 1988) y 

tienen también mayor dificultad en reconocer figuras sobrepueslas. 

La ejecución en tareas de dibujo de figuras también resulta afectada con la edad, en la 

percepción y dibujo de figuras tridimensionales. Los individuos ancianos también juzgan con 

menor exactitud que los jóvenes la adecuación de dibujos de cubos distorsionados en varios 

grados. Fueron menos exactos que los jóvenes en discriminar entre cubos distorsionados y 

no distorsionados (Albert, 1988). 

E."<i'.isten investigaciones que han establecido que el perfil ncuropsicológico de pacientes 

de edad avanzada se caracteriza por déficit en el desempeño visuoespacial en la presencia de 

capacidades \'erbales relativamente bien preservadas (Albert y Kaplan, 1980). Sin embargo, 

los hallazgos de otras investigaciones son contradictorios. Por tal motivo, Shclton (1982) 

evalúa el -desempeño de adultos y ancianos en Ja prueba desarrollada por Stark que tiene 

ciertas \'Cntajas mc1odológicas, esta prueha 1ienc tareas verbales y visuocspaciales de similar 

nivel de dificultad y es controlada con respecto a la naluraleza de la tarea y modalidad del 

estimulo. Concluye que usando tareas cuya estructura y requerimientos es similar, no se 

encuentra evidencia que apoye la noción del efecto de latcra\idad asociado a la edad. 
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2.5. ABSTRACCION. 

Algunas de las pruebas que evalúan tas capacidade's de abstracción son pruebas de 

formación de conceptos, tales como la subprucba de semejanzas del W AIS y la prueba de de 

categorías de la Batería de Halstcad~Rcitan y el Test de Wisconsin. También las pruebas que 

requieren que el sujeto obtenga inferencias, como los estudios de comprensión de lectura e 

interpretación de sentido figurado. 

Muchas de estas tareas se ha demostrado que cambian con la edad. En algunos casos 

estos déficit parecen ser secundarios a déficit en otros dominios cognitivos tales como 

memoria. En otros casos los déficit parecen reflejar un problema centrado en la abstracción 

(Albert, 1988, La Rue, 1992). 

En la subprueba de semejanzas del W AIS que se considera de formación de conceptos 

es la que muestra mayor declinación con la edad y de hecho guarda mayor semejanza con la 

Escala de Ejecución que con la Escala Verbal (Heaton et al., 1986). El nivel educativo es la 

principal influencia en la ejecución de esta tarea. 

Albert et al. (1987) administraron una prueba de proverbios a un grupo de hombres 

con un estado óptrimo de salud, de 30 a 80 años . Encontr~on una diferencia significativa 

entre los grupos de edad en la versión libre y de múltiple elección. El mayor cambio ocurrió 

en los sujetos a los 70 años. Ni las pruebas de proverbios, ni las de completamiento de series 

hacen demandas sustanciales a la memoria de los sujetos. Sin embargo, tareas que hacen 

demandas de atención y de memoria a los sujetos también sufren una declinación con la 

edad. Sujetos sobre la edad de 60 se ha demostrado que cometen más errores en la prueba 

de Categorías de Halstead·Reitan que los sujetos jóvenes. Los sujetos viejos tuvieron mayor 

dificultad en las subpruebas que contenlan tareas de mayor complejidad. Los autores 

sugieren por lo tanto que el deterioro de los adultos viejos en esta tarea se relaciona a 

dificultad con la atención dividida y flexibilidad en la alternancia más que a abstracción. De 

manera similar Hcss y Slaughtcr (1986) recientemente encuentran que el descmpci\o de 

individuos viejos en una tarea de abstracción visual mostraba deterioro sólo cuando el 

completamiento de la tarea requerla del uso de memoria y hnbilidadcs atencionalcs. 
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Las pruebas de comprensión de discurso diseñadas para evaluar la habilidad de un 

sujeto para obtener inferencias se ha mostrado también que declinan con In edad, lo cual 

puede o no ser secundario a un,1 declinación en la memoria 

Albert et al. (1987) administraron una tarea de abstracción que rcqucria flexibilidad de 

conceptos, pero sin un componente de memoria, en esta prueba al sujeto se le mostraron 24 

1arje1ns con 4 objetos en cada una. Los sujetos debían determinar la forma en que se 

relacionaban o en que se parecían tres objctoS y entonces decidir cómo tres de los objetos 

podrían parecerse en otra forma. Se empicaron conceptos tales como color forma y posición 

. La prueba por lo tanto evalúa la habilidad de un sujeto para discernir el concepto general 

que unifica los objetos, asi como la habilidad para cambiar entre conceptos. Los individuos 

viejos se desempeñan más pobremente en estn tarea que los sujetos jóvenes. A los 70 años 

de edad muestran mayor declinación. 

2.6. SOLUCIÓN DE PROBLEMAS. 

Las habilidades para solucionar problemas también declinan con la edad. Botwinick 

(1986) menciona diversas investigaciones en las que se ha tratado de demostrar si las 

variaciones en la habilidad intelectual pueden explicar las variaciones en la solución de 

problemas. No se ha encontrado que este relacionada con la inteligencia fluida, ni con la 

inle/igencia cri.<;Jali:ada en individuos de nivel intelectual superior. Sin embargo, en 

individuos más típicos de la población gcncr¡¡\ se ha encontrado que el nivel de inteligencia 

es un factor en la solución de problemas. En el único estudio longitudinal en la solución de 

problemas, Arenberg (citado en Botwinick, 1986) demuestra que sujetos con inteligencia 

superior muestran alguna declinación hasta después de los 70 años. 

De esta fonna puede decirse que la inteligencia, sobre todo In fluida, y la solución de 

problemas están relacionados, pero sólo dentro de ciertos niveles de habilidad. 

:'>.1icntras la relación con la inteligencia no es totalmente clara, la memoria se presenta 

como un factor claramente relacionado, ya que los sujetos viejos desempeñan taieas de 



47 

solución de problemas selectivamente bien en tareas donde la memoria no contribuye 
(cuando la información necesaria para la solución está frente al sujeto) 

Botwinick menciona dentro de los factores que p~dieran estar afectando el desempei"lo 
en la solución de problemas caracterisHcas propias de la tarea como: 

CI El carActer abstracto de las instrucciones y estímulos propios de las tareas de 

laboratorio. Los sujetos viejos se desempeñan mejor cuando las mismas tareas son 

significativas y los estímulos e instrucciones scin concretos. 

O La habilidad para solucionar problemas requiere flexibilidad de pensamiento. La 

flexibilidad se ha definido de manera difercp.te en diversos estudios, pero a pesar de 

esto la carencia de flexibilidad se ha sei\alado en una diversidad de éstos como una 

dificultad que tienen los viejos en la solución de problemas. 

CJ La búsqueda de información se caracteriza por la carencia de orden, por un 

cuestionamiento azaroso, más que por un enfoque en la meta, lo cual hace dificil 

diferenciar la información relevante de la irrelevante. 

Charness (1987) en un estudio en que intenta explorar la relación entre capacidad de 

memoria, velocidad de procesamiento, edad, y eficiencia en la solución de problemas 

encuentra que diferencias en la memoria de trabajo (indicadas por el span de dlgitos hacia 

atrás) y la velocidad en el procesamiento (indicada por tiempos de reacción simples) no 

parecen influir en.la ineficiencia en solución de problemas. 

Se ha comprobado que los sujetos viejos son menos eficientes en la solución de 

problemas que sus contrapartes jóvenes cuando tratan con problemas novedosos (Charness, 

1985). Sin embargo, cuando las tareas son familiares y particularmente cuando la exactitud . 

de la respuesta mñs que la velocidad es el criterio, generalmente el desempeño es similar. 
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2.7. PROCESOS INTELECTUALES. 

Las pruebas que han sido elaboradas originalmcnlc para medir la capacidad intelectual, 

son baterías compuestas que evalúan una serie de funciones como la abstracción, 

razonamiento, juicio, cálculo, etc. a las que se les ha denominado intelectuales, por tal 

motivo, aunque fueron originalmente diseñadas con fines psicométricos, la neuropsicologia 

)as ha adoplado como instrumentos útiles para rastrear el estado de dichas íuncioncs. 

· La historia del estudio del cnvcjccimicnlo intelectual se encuentra estrechamente 

ligada a la aparición de las escalas para medir el rendimiento intelectual de Wcchslcr, con Ja 

publicación de Ja escala Wcchslcr-Bcllcvuc (WB) (1939) y con los primeros datos de 

nonnalización de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechslcr (\VAIS). 

Se considera que uno de los estudios transversales pioneros de inteligencia fue la 

estandarización del WAJS (Wechsler, 1955). La conclusión de Wcchslcr fue que " ... casi 

todos los esludios (. .. ) ha11 mostrado que muchas habilidades humanas (. .. ) declinan 

progresimmente dejp11t!s (. .. )de 18 y 25 mios" (citado en Albert y Heaton, 1988). De esta 

manCra Wechs!Cr introduce el primitivo c.:octcnte de deterioro el cual obtuvo a partir de las 

observaciones básicas de que el cociente intelectual disminuye al aumentar la edad y esta 

disminución es en gran medida fruto de resultados pobres en determinadas pruebas. 

El cociente de deterioro (CD) se obtiene mediante la división entre aquellas prnebas 

cuyos resultados se mantienen bastante constantes a pesar del paso de los anos y aquellas 

otras cuyos resultados se empobrecen evidentemente con la edad. Originalmente se le 

consideró como una medida de deterioro mental atribuido a la edad. 

El índice fue disenado en principio para el WB y fue modificado posteriormente para 

el WAIS. La fónnula agrupa las pruebas Información, Vocabulario, Figuras Incompletas, 

Rompecabezas como variables que permanecen constantes y las denomina como ma111ie11e11 

(M) Semejanzas, Dígitos, Clave de números y, Diseño con Cubos se ~lasilican como 

variables que se deterioran y se denominan como 1w ma11tien.:11 (NM). 
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CD WA/S=M-NMIM 

Nonnan (citado por Zimrncrman ,1976). observó que los varones mostraban mayor 

deterioro que las mujeres y para corregirlo propuso fórmulas diferentes para cada sexo. 

Wcchsler (citado por Zimmerman, 1976) concluye que los estudio.\· p11h/lcados no ¡m!sema11 

demasiada justificación a las objeciones (. .. ) sobre la mlide: del índice M~NM. A pesar de 
las muy tempranas objeciones al CD, reconocidas incluso por Wechslcr, este Indice ha tenido 
un gran uso y aceptación en la clínica. 

A partir de estos estudios pioneros se han llevado a cabo variadas investigaciones en 

relación al envejecimiento intelectual, las cuales son resumidas por Albert y Heaton (1988). 

Mientras hay un acuerdo generalizado de que la inteligencia se modifica con la edad, hay un 

intenso debate en relación a la magnitud de la declinación y el punto al cual ocurre. 

La magnitud de la declinación parece estar en relación con la metodología empleada. 

Existe consenso en que hay poca declinación hasta los 50 años de edad, después de esta 

edad los resultados difieren dependiendo de si se ha empleado un método longitudinal o 

transversal. El método transversal muestra una declinación más temprana. Con ambas 

metodologlas se encuentra una declinación pronunciada después de los 70 años. Al parecer 

las edades para las que no hay acuerdo son de inicios de los cincuentas a finales de los 

sesentas. 

Se ha propuesto que en el método transversal los efectos de cohone o generacionales 

pudieran parcialmente explicar las diferencias entre jóvenes y viejos cuando se comparan 

ambas poblaciones. Por otra parte, al método longitudinal se le ha criticado porque 

probablemente minimiza las diferencias de edad debido a que la gente que se desempeña 

pobremente en el test, generalmente tiende a estar menos disponible para retest 

longitudinales que aquellos que tuvieron un buen desempeño. Además, en ausencia de un 

cambio real en las habilidades, repetidas administraciones de la misma prueba se espera que 

produzcan mejores resultados. Estos efectos prilclicos tienden a minimizar los posibles 

hallazgos en los resultados del test. 
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La declinación en relación al incremento de la edad no ocurre de manera semejante 

para cada una de las subprucbas o para ambas escalas Como habia sido descrito 

originalmente por Wcchsler con su primitivo CD y con subprucbas que .n.• mantienen y 110 .\·e 

mantienen la declinación varia para cada una de las subp1ucbas del \VAIS. Las subpruebas 

de la Escala de Ejecución (EE) han mostrado una mayor declinación que las subprucbas de 

la Esc&la Verbal (EV). Este hallazgo ha sido replicado por muchos investigadores y ha sido 

llamado pa1ró11 cláJico Je envejecimiento. También se ha encontrado con otras pruebas de 

inteligencia como la Army Alpha y la /'rimar;• A1~·11tal Abilitics J'cst (/J.'v!A). 

Algunos investigadores han sugerido que el patrón clásico de e11vejec:imie1110 

representa un deterioro selectivo en el hemisferio cerebral derecho (HCD) vs hemisferio 

cerebral izquierdo (HCI), dado que todas las subpruebas de ejecución requieren algún grado 

de habilidad visuoespacial. Se ha intentado evaluar esta hipótesis de diversas maneras, 

comparando individuos ancianos l'.\. lesionados del hemisferio cerebral derecho, se ha 

encontrado que el patrón de déficit es similar. El problema con este tipo de estudios es que 

subprueb'as que son más sensibles a lesión del HCD también lo son a daño cerebral difuso. 

Se han propuesto también que esta discrepancia EE-EV puede deberse más a el grado de 

dificultad de los ítem de cada escala, ya que cuando se iguala el grado de dificultad la 

discrepancia no aparece. 

En otra hipótesis se sugiere que la discrepancia entre la EE y la EV se debe a un 

incremento en la lentitud en el anciano, ya que la totalidad de las subpruebas de la EE toman 

en cuenta el factor tiempo, sin embargo, aUn cuando las restricciones de tiempo han sido 

eliminadas en alSunos estudios, el desempeño no mejora considerablemente, no alcanzan los 

niveles de ejecución de los sujetos jóvcn~s. La discrepancia EE-EV permanece aün cuando 

los requerimientos de velocidad son eliminados. 

Otros investigadores han señalado que la EV del WAIS evalúa habilidades y 

conocimientos que han sido adquiridos tempranamente y reforzados a través del tiempo 

(vocabulario, aritmética, etc.), los cuales son menos sensibles a Jos sutiles decrementos en 

habilidad con la edad. La EE, por otro lado, mide el aprendizaje y manipulación de 

materiales no familia.res, donde la velocidad y la ex.actitud son esenciales. 
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Una teoría más comprehensiva de las discrepancias EV-EE es la que proponen Catcll y 

Horn (citados en Matarazzo, 1976). Postulan Ja existencia de una inteligencia fluida y una 

inteligencia cristalizada. La EE r~presenta la inteligencia fluida, la EV la inteligencia 

cristalizada. Los rendimientos que I~ mayoría de la gente reconoce como indicadores de la 

inteligencia, mediante el amilisis factorial revelan la presencia de dos amplios factores, cada 
uno de los cuales representa un tipo de inteligencia. El primero, la inteligencia fluida, refleja 
un modelo de influencias neurofisiológicas y de aprendizaje incidental. Sostienen que la 

inteligencia fluida evoluciona en e~ individuo hasta Ja edad de 14 años, se estabiliza y luego 

declina rápidamente después de los 22 años. La inteligencia fluida disminuye en las lesiones 

cerebrales y con los procesos normales de envejecimiento. La inteligencia cristalizada es muy 

sensible a las experiencias ambientales, culturales y educacionales exclusivas de cada 

persona, se desarrolla rápidamente durante los primeros veinte años y después permanece 

estable por décadas. 

Albert y Heaton (1988) mencionan que en años recientes ha habido un creciente 

interés en examinar los resultados de pruebas de Cl en gran detalle. La atención se ha 

enfocado en subpruebas individuales más que en puntuaciones resumen o escalas en un 

esfuerzo adicional para examinar cuáles funciones cognitivas cambian con la edad. Este es a 

su juicio un avance importante, dado que los hallazgos su~icren que las habilidades 

cognitivas muestran cambios máximos a diferentes puntos en la vida; algunas habilidades 

cambian 1cmprana o tardlamentc. 

Esta tasa diferencial de cambio ha sido enfatizada por Schaie ( 1991) y concluye que 

"evidentemet11e no hay 1111 patrón uniforme de todas las habilidades y a1111que algunos 

Indices totales de aptitud intelectual pudieran ser de imerés teórico, tales medidas globales 

no son probablemc11/e de utilidad práctica para moniforear cambios en la fimción a traw!s 

de la vida adulta para indh•iduos o grupos. Ln discontinuidad en tasas de cambio en 

habilidades cognoscitivas iudividuales puede ser relacionada con cambios en el cerebro". 

En el siguienle capitulo se describirá la investigación que se llevó a cabo con el PIEN 

o Test Barcelona en un grupo de ancianos normales. Se describen en primer lugar los 

objetivos, los sujetos que componen la muestra, el procedimiento de evaluación de cada 

sujeto y finalmente los resultados y conclusiones. 



52 

ENLENTECIMIENTO PSICOMOTOR. 

Un aspecto que ha sido muy estudiado en el anciano es el que se rclicre al 

en\cntccimicnto psicomotor. Salthouse (1990a) en su revisi6n discute la importancia teórica 

de los haUazgos acerca del cnlentccimiento de la conducta con la edad avan111da. Sin 

embargo menciona algunas precisiones, se discute si este hecho se debe a un enlentccimicnto 

en el procesamiento central de la información o si el retardo es sólo en la modalidad motora 

de la respuesta. 

Mientras hay estudios como los de Cerclla (1985) que concluyen que el 

enlentecimiento tiene tanto un origen central como periférico, otros han encontrado que 

cuando la modalidad de respuesta cambia de motora a verbal no se observa tal 

cnlentecimiento, por lo que se concluye que el cnlcntccimiento seria periférico y sólo se 

presentarla en la respuesta motora (Nebes, 1978). Un hallazgo contradictorio es el de Baron 

y Joumey ( 1989) que encuentran que la respuesta vocal es más lenta que la manual. 

Los estudios que apoyan un enlentecimicnto generalizado que incluye el 

procesamiento central han encontrado que aún cuando los limites o requerimientos de 

tiempo y velocidad sean eliminados subsisten las diferencias entre jóvenes y viejos. Tales 

datos también son apoyados por los resul.tados de estudios en neurofisiologla, como es el 

caso de la P300 donde se ha encontrado un incremento de las latencias con el paso de la 

edad (Mullis et al., 1985). 
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CAPITUL04 

3. OBJETIVOS. 

3.1. OBJETIVOS A CORTO PLAZO. 

a Detcnninar las diferencias en la ejecución, en el PIEN, de individuos de más de 60 años 
con diferente nivel de escolaridad. 

C1 Determinar las diferencias en la ejecución en el PIEN, de individuos de mñs de 60 años, 
reagrupados por rangos de edad. 

O Elaborar perfiles de ejecución de ancianos nonnalcs reagrupándolos por rangos de 
edad y escolaridad considerando para su delimitación la obtención de diferencias 

significativas. 

O Detenninar el grado de aproximación de los resultados de esta investigación , con el 

estudio de normalización de Peña (1991). 

CJ Establecer las posibles modificaciones que deban hacerse al PIEN para adaptarlo a las 

características de la población mexicana. 

O Establecer si el PIEN resulta de utilidad en la valoración de ancianos de bajo nivel 

educativo y establecer aquellas posibles modificaciones que pudieran resultar de 

utilidad para scnsibi\i7.nr algunas subpruebas para este grupo de individuos. 

3.2. OBJETIVOS A MEDIANO PLAZO. 
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Cl Proporcionar un parámetro de comparación que pueda ser de utilidad pnra estudiar 

poblaciones de ancianos con enfermedades neurológicas, con las mismas 

características en cuanto a edad y escolaridad que los sujetos de la presente 

investigación. 

l::l Contribuir a la estandarización y validez del PIEN , con población mexicana. 

CI Determinar si existen diferencias significativas de ejecución en individuos de diferente 

edad, cuyos datos puedan ayudar a comprender las características normales del 

envejecimiento cognoscitivo 

3.3. OBJETIVOS A LARGO PLAZO. 

[j Crear un banco de datos que pueda ser de utilidad para ulteriores investigaciones, 

principalmente de tipo longitudinal. 

O Ampliar la muestra de estandarización con ancianos y para la población de adultos. 

CJ Detenninar la exactitud con que el PlEN pueda predecir el inicio de un proceso 

patológico de deterioro cogno-.citivo en el anciano. 

4. METODO. 

4.1. SUJETOS. 

Se captaron 62 individuos normales que asistian a clubes del Instituto Nacional de la 

Senectud (INSEN) de la Ciudad de México. que participaron voluntariamente en el estudio. 
Los criterios de definición de la muestra son de tipo clínico, se trató de que la conformación 

de la muestra cubriera todo el rango de edades y de escolaridad predeterminados y fuera en 

to posible equilibrado cO cuanto a la distribución por sc.xo. En relación a la selección de 



55 

individuos ancianos normales Maclnncs, Paull, Uh! y Schima (1987) consideran que un 

muestreo aleatorio no es garantía de normalidad, ya que pueden entrar dentro de la mueslrn 

individuos con algún grado de deterioro que finalmente puedan sesgar los datos. 

La consideración de un sujeto como normal se llevó a cabo en base a una entrevista 

breve donde se descartó a individuos con antecedentes neurológicos, psiquiátricos y de 

alcoholismo; además de la aplicación del Mini Examen del Estado Mental (Mini A1e111al 

State, Folstein el al, 1975) donde debieron obtener un puntaje no significativo de deterioro 

(más de 24 puntos), exceplo un caso donde se obtuvieron 23 puntos y sin embargo se 

incluyó debido a su edad (86 años) y a Ja práctica imposibilidad de encontrar sujetos de tal 

edad sin un déficit cognoscitivo. La distribución de las puntuaciones obtenidas en esta 

prueba de escrutinio se presenta en la figura 2. 

MUESTRA GLOBAL (n,,,62) 

~ "íl .J j :~~~1•~11 
23 24 25 26 27 26 29 30 

Puntajos en el MEEM 

Flg. 2 Distribución da /as puntuaciones obtenidas en d Mini Examen del Estado 
Mental (MEEM'¡ para todos los su/otos quo componen ta mues Ita . 

. Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

a Individuos con padecimiento neurológico. 

CI Individuos con padecimiento psiquiátrico. 

O Individuos con alcoholismo crónico y toxicomanías. 
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O Individuos con puntuación infcrio{il 24 en el Mini Examen del Estado 

Mental (lo cual indica deterioro). 

En cuanto a la distribución por sexo, 21 son del sexo masculino y '11 del sexo 

femenino. El rango de edades va de 60 a 86 arios. con una media de edad de 69.9 y una 

desviación estimdar de 6.5. Los.años de escolaridad de los individuos incluidos en la muestra 

va de O a 16 ai\os, con una media de 7.7 )'una desviación estándar de 4.2. 

En cuanto a las principales caracteristicas sociocconómicas de In población de estudio 

el 42% tenía un ingreso entre dos y tres salarios mínimos y 30% un salario mínimo; el 

porcentaje restante tenia un ingreso superior a cuatro salarios mínimos. La principal 

ocupación de los individuos en el transcurso de su vida se distribuyó de In siguiente manera· 

41.7% habían sido empleados, 15% comerciantes, 10% obreros, 23.3% amas de casa y 

8.3% t.jcrcieron una profesión. La mayoría (65%) habitaban vivienda propia, el 33% rentada 

y el resto vivienda prestada. El 73% de las viviendas era unifamiliar y el 27% multifamiliar, 

las cuales contaban con todos los servicios. 

El estado civil de los sujetos de la muestra se distribuye de la siguiente manera 47% 

viudos, 32% casados, 18% divorciados y 3% solteros. 

4.2. INSTRUMENTOS. 

a) El Mini Examen del Estado Mental {Folstein et al. 1975) cuya forma de 

administración y calificación se especifican en la hoja de protocolo. Los ítem se refieren a las 

siguientes áreas: orientación, retención verbal, atención y cálculo, memoria diferida, lenguaje 

y copia de un dibujo. Está estandarizado y discrimina entre dos categorías: normal y 

deterioro. 

b) El Programa Integrado de Exploración Neuropsicológica~ Test Barcelona (PlEN) 

(Peña, 1990a, 1990b, \990c). El PIEN consta de 42 subprueb~s. en algunos de los cuales es 

considerado adicionalmente el factor tiempo, cada subprucbas contiene una cantidad variable 

de reactivos, los cuales dan un total de 147 puntuaciones. Las normas de aplicación y 
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calificación son específicas para cada subprueba y se describen claramente en el manual 

(Peña, 1990a). La forma de aplicación es individualizada y la duración aproximada es de tres 
horas. Cuenta con normas dadas en pcrcentiles para población española, las cuales son 

agrupadas en perfiles en los que se considera la edad y nivel educativo (otras caractcristicas 
de esta prueba son descritas ampliamente en otro apartado de este trabajo). Se aplicó la 

versión que presenta algunas modificaciones llevadas a cabo por el Mtro. Miguel Angel Villa 
y autorizadas por e1 autor. 

e) La Escala de Depresión Geriátrica (Yesavagc et al. 1983) la cual es un instrumento 

de rastreo para evaluar depresión en el anciano, consiste de 30 preguntas de si o no, 

diseñado para autoadministración, de manera opcional las preguntas pueden leerse al 

paciente, modalidad se eligió en este caso. El tiempo de administración es de 5 a 10 

minutos. 

4.3. PROCEDIMIENTO. 

El estudio se llevó a cabo en una sola fase, la cual consistió de lo~ siguientes pasos·. 

D Entrevista breve con los sujetos con el fin de cerciorarse que no 

hubieran tenido que recurrir a algún servicio de salud por padecimiento 

neurológico o psiquiátrico y no fueran alcohólicos o toxicómanos. 

O Aplicación del Mini Examen del Estado Menta\. y calilicación. En casos 

donde se encontró un Indice de deterioro se suspendió el examen y en 

caso contrario se continuó con el paso tres. 

O Aplicación de In Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage et RL 

(1983). 

a Aplicación del PIEN a cada sujeto en forma completa. En los casos en 

que no fue posible aplicar toda la batería, se dividió en dos sesiones (el 

lapso entre las sesiones no fue mayor de 24 horas). 
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4.4. RESULTADOS. 

Dado que uno de los objetivos de esta investigación era la obtención de perfiles 
normativos como criterio para la formación de los grupos, se buscó delimitar el rango de 
edad y escolaridad en el que las diferencias entre los sujetos fueron significativas y por tanto 

resulta conveniente su separación en grupos. 

Para ta valoración de la influencia del nivel escolar y la edad en el desempeño de la 
batería se siguió un procedimiento anillogo al de Guardia, Jame y Pena (1991) que consiste 

en formar subgrupos por rangos de edad y escolaridad y dcspuCs compararlos dos a dos. 

Cuando no se encuentran diferencia significativa (entendida como cantidad de variables para 

las que se encuentra diferencia significativa) entre dos subgrupos éstos pasan a constituir un 

solo grupo. 

En el caso de la variable escolaridad los rangos que subdividieron a los sujetos fueron 

los siguientes: 0-3, 4-6, 7-9, 10-12 y 13 o mas nños de escolaridad. Se realizó un contraste 

para pares de grupos con la prueba U de Mnnn Whitney del paquete cstadistico SPSS/PC, 

para todas las variables del P1EN. 

Afilos DE ESCOLARIDAD 

O-J 1•.f4-6 

4-61•.f7 ·9 

10· l2vl'+l2 

NUMERO DE 
VARIABLES 

" 
35 

Tabla No. J, To1al dL• \'arlablcs en las que se encontró una 
diferencia si¡,:nificativa, con una probabllidatl de p < · 
0,05 con la prueba U de Mann Whitncy en L1 
comparación de sujetos rcaj!mp11tlos por ran¡,:os de 
escol•ridad. 
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En el análisis de la influencia de la escolaridad se observó que se encuentra mayor 

cantidad de variables que. muestran diferencias significativas para los grupos extremos. Entre 
los niveles de 4-6, 7-9 y 10 a 12 sólo se encontraron diforcncias rninimas, 9 y 12 variables de 
147 respectivamente (el resumen de los resultados se presenta en la Tabla 3), por lo cual se 

compactaron en un solo grupo el cual quedó establecido de 4-12 años de escolaridad. Los 

grupos extremos se conservaron, los tres niveles finales fueron 0-3, 4-12 y más de 13 años 

de escolaridad. 

Con el objeto de definir los rangos de edad para los cuales hay diferencia .significativa 

en el desempeño de la batcrla, se llevaron a cabo comparaciones por pares de grupos para 

cada una de las 147 variables con la prueba U de Mann Whitncy. Los pares de grupos 

comparados quedaron especificados de la siguiente manera: de 60-69 vs 70-79, de 70 -79 ''Y 

80·86 y de 60-75 V.f 76-86, 

La reagrupación de la variable edad mostró que no se encuentran diferencias o sólo 

mínimamente en la comparación de los siguientes grupos: 60-69 ''S 70-79, 70-79 \'!i' 80-86. 

Se encontró mayor cantidad de variables con diferencia significativa cuando los grupos se 

dividieron de 70-75 y mils de 76 años de edad (Tabla 4). 

NUMERO DI. 
EDAD VARIABLES 

60a69,•s70n79 3 

70a79vs80a86 • 
60a75vs16a86 33 

Tabla No. 4. Total de nriablcs en las que se encontró una diferencia 
slgnlficath·a. con una probabilidad de p < O.OS con la prueba U 
de Maon Whltney en la comparación de .o;ujcto1 reagrupados 
por rangos de edad. 
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Los rangos que se tomaron en cuenta finalmente para la delimitación de los grupos 

fueron. para la variable escolaridad: Q.J. 4·12 y 13 o más. Para la variable edad se 
consideraron dos grupos, de 60 a 75 y mayores de 76 ai\os de edad. La cantidad de sujetos 
en cada uno de los grupos se especifica en la Tabla 5. 

ESCOLARIDAD: OAJAÑOS -IA11AÑOS lJÓMÁSAÑOS 

EDAD 

60A7SAÑOS 10 30 10 

76ÓMÁSAÑOS ] • 1 

TOTALES: 13 38 11 

Tablan•, S Dlltrlbuci6n de lo11u}cto1 de la muestra por rangos 
de edad y de escolaridad. 

TT 

so 

12 

62 
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Se realizó una prueba de Kruska1 Wallis para los tres grupos de escolaridad dentro de 

cada rango de edad, encontrando que mientras para el grupo de 60 a 75 ai\os tas variables en 

las que se difiere estadlsticamcnte con una p <0.05 son 49/147, en el caso del grupo de 
mayor edad es de 121147. Los tres grupos de escolaridad para el grupo de edad de 60 a 75 

se conservaron, mientras que el grupo de edad de 76 a 86 debido a que no se encontró que 

la escolaridad sea un factor detcnninantc en el rendimiento y a lo limitado de la muestra, se 

consideraron como un solo grupo, quedando finalmente los siguientes cuatro grupos: 

GRUPO 1: de 60 a 75 años de edad y escolaridad de O a 3. 

GRUPO 2: de 60 a 75 ai\os de edad y escolaridad de 4p 12. 

GRUPO 3: de 60 a 75 años de edad y escolaridad de 13 º·más. 

GRUPO 4: de 76 a 86 años de edad. 

La descripción de cada uno de los grupos en cuanto a edad, escolaridad, puntaje 
obtenido en el Mini Examen del Estado Mental (MEEM) y en la Escala de Depresión 

Geriátrica (EDGY) se presenta en la Tabla 6. 



n-10 n=30 n=10 

GRUPOI GRUPOl GRUPO> 
Edad 60 a 15 ai1os Edad 60 a 75 años Edid 60 A 75 años 

Eac.11..Jai\os Ese. .&-llaños Esc. l3omisaño1 

MEDIA O.E. MEDIA O.E. !\tEDlA O.E. 

EDAD 66.80 .&.16 67.23 .uz 68,611 3.89 

ESC. 1.70 1.16 .... 2.02 tJ.00 LIS 

MEEM 25.80 2.20 26.17 t.64 26.SO 1.-13 

EDGY 5.JJ 4.2-1 7.60 6.88 5.60 s.21 

Tabla n• 6. Dca:ripdón de la muestra nonn:iti\'3, por ~rupos dcfinithlis tic edad y 
tscolaridad.(n==62) 

62 

n=tl 
GRUPO.& 

Edad 76 a 86 años 

MEDIA O.E. 

80.33 l.39 

7.08 4.0<ó 

25.75 _2.09 

6.75 5.45 



63 

Siguiendo Jos lineamientos de Peña (1990), se obtuvieron pcrcentilcs para cada una de 
las variables de los cuatro grupos. El autor opta por usar percentiles y no puntuaciones = o 

t. ya que considera que los puntajes de la mayoría de las variables se encuentran en una 

escala ordinal por Jo que no se justifica la suma (para la obtención de medias y desviaciones 
estándar) que implica la razón :, sino únicamente un análisis de las frecuencias, ademas de 
que la fonna de la distribución de la mayoría de las variables es sesgada 

Con los pcrccntilcs se elaboraron perfiles para cada grupo (Anexos 1, 2, 3 y ..¡) la 

distribución de las puntuaciones y los puntos de corte son similares :t los del autoi. Se 

considera que el limite inferior aceptable se encuentra en el perccntil 30. Se presentan 

además en el Anexo 5 las estadísticas descriptivas (media y desviación estñndar) obtenida 

para cada una dl! las variables dentro de cada grupo y para la muestra global. 

Adicionalmente, dado que los amilisis posibles con la estadistica no paramCtrica son 

limitados, se aplicaron algunas pruebas paramétricas, puesto que el objetivo no fue el hacer 

inferencias sino describir los datos sin perder la información cuantitativa que tienen las 

puntuaciones, a lo que nos obligaríamos si las tratáramos sólo como rangos. Se realizó un 

análisis de varianza de una vla (Anexo 6) y una prueba de correlación de Pcarson para cada 

una de las variables del PIEN, tomando como variable independiente la edad y la 

escolaridad. Los resultados se presentan en el Anexo 7. 

Tanto en el análisis de varianza como en el análisis de correlación se encontró que la 

escolaridad explica mayormente la variabilidad, que la edad. Por otra parte la escolaridad es 

una variable importante a tomarse en cuenta en la conformación de los grupos de menor 

edad, pero en el grupo de mayor edad la trascendencia de esta variable parece disminuir. 

Las variables del PJEN pueden ser subdivididas en áreas para su descripción, aunque 

esto no quiere decir que las funciones sean independientes entre si, sino se requiere siempre 

la integración semiológica de todas ellas. La descripción de los resultados obtenidos en cada 
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una de las Breas con el análisis de varianza y In prueba de correlación se p~cscnta enseguida 
(para ver los resultados cuantitativos ver Tablas de Anexos 6 y 7). 

Lenguaje esponláneo: Mediante pruebas de conversación, narración y descripción se 

cvalüa la fluidez, Ja gramática y el contenido informativo del lenguaje, con lo que se obtiene 

una aproximación al grado de capacidad comunicativa del sujclo. Estos aspectos se evalúan 

a través de escalas adaptadas de la Western Aphmia /Jat1t>ry de Kcrtesz ( 1979). 

La fluidez y gramática, el contenido informativo y la narración temática se encontró 

que correlacionan positivamente con el nivel escolar. 

En el caso de la fluidez y gramática para obtener la puntuación máxima (JO puntos) el 
sujeto debe responder siempre con oraciones de normal longitud y complejidad, sin aparente 

dificultad para encontrar palabras. Se observa que los grupos de menor escolaridad tienen 

dificultad para llevar a cabo una narración fluida y las oraciones son ocasionalmente 

sustituidas por una enumeración (p.c. cuando se pregunta ¿qué es un bosque? responden 

Arboles, animales ... ), también hay en algunos casos cierta dificultad para encontrar palabras. 

Mientras menor es el nivel de escolaridad, hay mayor simpleza gramatical y menor fluidez. 

Otro aspecto que se califica a partir de las pruebas de conversación, narración y 
descripción es el contenido informativo, sólo los individuos con nivel educativo medio 

superior o superior manejan todos los aspectos !>Olicitados en relación al bosque, en su 

mayoría dan definiciones muy concretas relacionándolo con un parque infantil como 

"Chapultepec" o "El Bosque de Aragón" en general hay un pobre contenido y los principales 

errores se refieren a la no abstracción de un concepto general de bosque y al 

desconocimiento de algunos de los aspeclos solicitados. 

Mientras en las pruebas de conversación y descripción se obtienen generalmente 

puntuaciones máximas que indican normalidad, en la narración estas puntuaciones tienden a 

disminuir, lo que influye negativamente en la calificación de ll~idcz y canten.ido informnti\'o. 
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Un último aspecto que se evalúa con los datos de estas pruebas es Ja prosodia del 

lenguaje espontáneo, donde se consideran únicamente el ritmo y la melodia. No se 

encuentran diferencias significativas entre los grupos. Todos obtuvieron una puntuación 

máxima de 3 puntos. 

Orientación: Incluye subprucbas de orientación en persona, lugar y tiempo No se 

obtuvieron diferencias significativas entre los grupos, pero se encontró que la orientación en 
tiempo correlaciona negativamente con la edad. Cuando en casos aislados se presentan 

errores en la orientación en tiempo Cstos se refieren al día del mes. 

Atención y control mental: Se evalúa mediante una prueba similar a la Repetición de 

Dígitos del WAIS y la recitación de series automliticas (dlas de la semana, meses del año, 

números del 1 al 20) en orden directo e inverso, donde se califica además la velocidad con 

que son evocadas. En dfgitos directos y series inversas (1) se encuentra una diferencia 

significativa entre los grupos. Las series en orden directo (t) correlacionaron negativamente 

con la edad. Las series inversas (dy t) correlacionaron positivamente con la escolaridad. 

En series automatizadas en orden directo no se encuentran diferencias significativas 

entre Jos grupos. En orden inverso no son significativas las diferencias, sin embargo, los 

individuos del grupo de menor escolaridad comete en general m;is errores en la recitación 

inversa de los meses del año, y se encuentra diferencia significativa cuando se considera 

adicionalmente el tiempo. 

Lenguaje ornl: Se incluyen subpruebas de repetición (sílabas, pares de silabas, pares 

de palabras, logatomos, frases y frases con error semántico) , denominación (visuo-verbal y 
verbo-verbal), evocación de categorías en asociaciones (semánticas y fonológicas), 

comprensión (de palabras, de órdenes y material verbal complejo). 

Se encuentra diferencia significativa entre los grupos en la repetición de pares de 

silabas. En las restantes pruebas de repetición no se encontró diferencia significativa. La 
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repetición de silabas y pares de silabas correlacionó negativamente con la edad y 

positivamente con la escolaridad. 

En denominación sólo se observó diferencia significativa en la dcno~inación de 

imagencs (1) y correlación negativa con la edad en la denominación de imagcnes (d y 1). Las 

imagenes donde se encuentra dificultad es en el paya.~o. la 1ic11cla de campatla y más 

frccucntemcntc en la gnia. 

En la evocación de palabras en catcgorias scm<inticas y fonol6gicas no se obtuvo 

diferencia entre los grupos, ni correlación con la edad o la escolaridad. 

De las subprucbas de comprensión, sólo en la comprensión de material verbal 
complejo se encuentra una .diferencia significativa y una correlación pm.itiva con la 

escolaridad. 

Lenguaje escrito: Se evalúan los aspectos de lectura y escritura. En el primero se 

evalúa a dos niveles: la lectura verbalización que implica la transposición visuo-verbal y la 

comprensión de la lectura. En el primer nivel se leen letras, nümeros, logatomos y un texto, 

en el segundo nivel se pide la designación de la palabra que le eslá Siendo leida asi como la 

comprensión escrita de órdenes y textos. En la escritura se pide la .copia de una frase la 

escritura de secuencias automatizadas como el nombre y domicilio, la escritura al dictado y 

finalmente la escritura narrativa. 

En Ja lectura se observa diferencia significativa en la comprensión de material verbal 

complejo, lectura de números (d y 1)1, la comprensión de frases y textos (d y 1). En 

1 (d) se refiere a la p1111tuaclón de un subte si donde no se considera t'/ fnc1ur tif!mpu. 

(1) se refiere a la pumuac:/On de u11 subte.fl donde .u· ha co11.fl1/eradu l"l fi1etor til!lllJlll. 
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comprensión de material verbal complejo y lectura de números se encuentra uria correlación 
positiva con la escolaridad. 

En la escritura se obtiene diferencia significativa en las pruebas de: mecánica de la 

escritura, dictado de letras (t). dictado de nUmeros (d y t), dictado de logatomos (t), dictado 

de palabras (d y /). dictado de frases, denominación escrita (t) y escritura narrativa. En el 

análisis de correlación se encontró que con excepción del dictado de letras, todas las pruebas 

restantes correlacionaron positivamente con Ja escolaridad. La edad correlaciona 

negativamente con dictadO de letras (1), dictado de nUmcros (d y 1), dictado de logatomos (e/ 

y !), dictado de palabras (t). dictado de frases, denominación escrita (d y t) y escritura 

narrativa. 

Prn:das. Incluye la subprucba de praxias orofonatorias en imitación que permite 
estudiar la capacidad en Ja realización de actos voluntarios de la musculatura orofonatoria, 
gesto simbólico, mímica del uso d~ objetos, uso secuencial de objetos, imitación de posturas, 
secuencia de post~ras, coordinación reciproca y praxis constructiva a la orden y a la copia, 
en esta última se califica ademas el factor tiempo. 

En la prueba de praxis orofonatoria existe una diferencia significativa entre los grupos 
Se observa una correlación positiva con la escolaridad y una correlación negativa con In 
edad 

En la secuencia arbitraria de posturas y en la coordinación reciproca también se 
obtienen diferencias significativas. Correlacionan positivamente con la escolaridad. 

En la praxis constructiva orden y copia (t) también se encuentran diferencias 
significativas entre los grupos y una correlación negativa con la edad y positiva con el nivel 
escolar. En Jos individuos con menor escolaridad se encuentra una simplificación de los 
dibujos y pérdida de la tercera dimensión. 
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Area Visuocspacial. Se evalUa la atención visual mediante una prueba de tachado de 

figuras para detectar y estudiar los casos en que aparezca negligencia espacial, orientación 

topográfica en mapas que requiere un nivel adecuado previo de conocimiento gcográlico

cultural, capacidad de reconocimiento y manipulación de las coordenadas visuocspacialcs y 

de representación geográfica, discriminación de imagcncs superpuestas que es una prueba 
de identificación de dibujos lineales superpuestos (Poppclrcutcr, 1917) y aparcamiento de 

caras que es una prueba de discriminación visual. 

En atención visual no se encuentran diferencias significativas entre los gmpos. En 

orientación topográfica si hay diferencias significativas. En imagcncs superpuestas y 

apareamiento de caras no hay diferencias significativas. El aparcamiento de caras (t) 

correlaciona positivamente con la escolaridad. 

Gnosias. se evalúan gnosias auditivas, viSuales y somcstésicas (grafestcsia, 

morfognosia. reconocimiento de dedos y denominación táctil) Dentro de este apanado se 

considera la prueba de colores que inc_Juyc el reconocimiento y denominación. 

En gnosis auditiva (d y 1) se obtiene una diferencia significativa entre los grupos, que 

correlaciona negativamente con la edad. 

En gnosis táctil se observan diferencias significativas en grafcstesia izquierda, 

denominación táctil derecha (t), denominación til.ctil izquierda (1), señalamiento de dedos 

derecha. Las pruebas de morfognosia. grafcstesia y denominación táctil correlacionan 

positivamente con la escolaridad. 

En las pruebas de colores no se encuentra diferencia significativa entre los grupos. 

Arca de memoria: Se evalúa mediante pruebas de memoria verbal y visual. En la 

primera de ellas se pide el recuerdo inmediato y diferido de un texto en la modalidad tlc 

recuerdo libre y por medio de preguntas. En el segundo caso se estudian las capacidades de 
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registro de materia! no verbal mediante la elección inmediata y la memoria visual de 

reproducción. 

En todas las pruebas de memoria verbal, exceplo en memoria de textos diferida se 

obtiene una diferencia significativa entre los grupos. Se observa una correlación positiva con 

la escolaridad y negativa con la edad. 

Los principales errores encontrados en la memoria de textos son pobreza en la 

cantidad de elementos retenidos, ocasionalmente algunas sustituciones o inclusión de ideas 

asociadas semánticamente (Ej. el texto dice tenia un dolor en la espalda, se sustituye por 

tenla un problema en el pulmón, una molestia en la columna vertebral; el texto dice 

Chalco {Mpio) se sustituye por Nc:ahualcóyotl; dice Juan García se sustituye por Juan 

Macias; etc.). También aparece otro tipo de errores que son más frecuentes en el GRUPO 1, 
consisten en rellenar las lagunas mnésicas con ideas relacionadas de manera lógica con Ja 

experiencia de la vida diaria (Ej. ¿qui hit.o después de matarla? (la pregunta se refiere a 

una gallina) debe ser: la abrió, se sustituye por: se la comió; ¿cómo eran los huevos que 

ponla? dice: de oro, se sustituye por: redondos, ovalados, blancos; ¿para 911é lo /levaron 

al iwspital? dice: para hacerle exploraciones médicas, se sustituye por para operarlo, 

para hacerle análisis, para curarlo. 

TambiCn se aplica una prueba de aprendizaje de una lista de palabras a través de un 

mliximo de diez ensayos en que la lista es repetida en su totalidad. permite la obtención de 

una curva ck aprendizaje. Se encuentran diferencias significativas en la ejecución de los 

grupos y correlación positivamente con la escolaridad. Los principales errores que se 

cometen son la omisión de elementos, una ausencia de estrategia y ocasionalmente la 

intrusión de palabras asociadas semánticamente con alguna de las presentadas (Ej. selva y 
silla, que se asocian semánticamente con bosque y mesa que si son palabras incluidas en la 

lista a memorizar), también aparecieron de manera ocasional palabras no asociadas con la 

lista como lápiz, o palabras con similitud fonémica como mango que guarda semejanza con 

mano. 
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En la memoria visual de elección se obtienen diferencias significativas entre los 

grupos, correlaciona positivamente con la escolaridad y negativamente con la edad. En Ja 

memoria visual de reproducción no se encuentran diferencias, sin embargo, los principales 

errores son la pobreza en la cantidad de elementos retenidos y algunas distorsiones El grupo 

de menor nivel escolar tiende a distorsionar los angulas y redondearlos, también es más 

común en este grupo Ja contaminación entre figuras. En el grupo 4 son comunc~ los errores 

de omisión de elementos, distorsión y ocasionalmente contaminación con elementos de la 

tarea anterior. 

Cálculo y Aritmética. Las pruebas de cálculo permiten obtener datos sobre el 

cíilculo con independencia del razonamiento implicado en los problemas aritméticos, se 

evalúa cálculo oral y escrito. Problemas AritmCticos es una prueba compleja que implica 

diversas capacidades: atención, memoria, razonamiento, ccilculo; aporta un buen indice de 

razonamiento verbal. En todas las pruebas de ccilculo y aritmética se encontró una diferencia 

significativa entre los grupos y una correlación positiva con Ja escolaridad El cálculo mental 

correlaciona negativamente con la edad. 

Area de rae1ores Intelectuales. En este apartado se incluyen pruebas que 

tradicionalmente se han empleado para la evaluación de la capacidad intelectual, muchas de 

ellas se han tomado y adaptado de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wcchsler 

(W AIS), se consideran en este apartado las subpniebas de Información, Semejanias 

Abstracción, Comprensión Abstracción, Clave de Números y Cubos. 

La subprueba de Información ha sido adaptado del W AIS proporciona un indice del 

nivel de escolaridad, de registros mnésicos de tipo remoto, varia segun el nivel cultural del 

paciente. En sujetos nonnales los rendimientos bajos son indicativos de un nivel social y 

educativo bajo, los errores son por desconocimiento, no por dificultades en la evocación. Se 

obtienen diferencias significativas entre los grupos y una correlación positiva con la 

escolaridad. 
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La abstracción verbal se evalúa a través de dos pruebas, la primera es una versión 

simplificada y modificada de la prueba de Semejanzas del \VAIS y la segunda. la 

interpretación del sentido figurado de refranes. Estudian la capacidad de formación de 

conceptos, diferencian entre pensamiento abstracto y pensamiento concreto. En ambas 

pruebas se encontraron diferencias significativas entre los grupos y una correlación positiva 

con el nivel escolar. 

Clave de Números es una subprncba extraída y modificada del WAIS, es la subpmcba 

de la Escala de Ejecución más afectada en casos de lesión cerebral. Con ésta se cva!Uan las 

funciones de atención visuográfica, percepción, coordinación visomotorn, velocidad 

psicomotora y aprendizaje. Se encuentran diferencias significativas entre los grupos Los 

individuos que presentan poca habilidad con el 18piz tienden a obtener puntuaciones muy 

bajas. En esta prueba se obtiene una correlación negativa con Ja edad y positiva con el nivel 

escolar. 

Cubos es una prncba de tareas de razonamiento no verbal. Es la subprucbn 

manipulativa central del \VAIS y la mejor de organización visuo~spacial de Ja escala de 

WechsICr, se ev@.lúa adicionalmente tomando en cuenta el factor tiempo Se encontró 

diferencia significativa entre los grupos y una correlación positiva con Ja escolaridad. 
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5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES. 

,,. ' De manera similar a los hallazgos de olras investigaciones sobre el envejecimiento 

cognoscitivo normal {Albert, 1987; Manton et al., 1986; ~klnncs et al., 1987; Mohclc y 

Lang, 1989; Erkinjunti, 1986), en este estudio se encontró que algunas íuncioncs parecen 110 

afectarse por el proceso de envejecimiento, mientras que otras muestran una marcada 

declinación, dichos cambios no afec1an de igual manera a cada uno de los componcnetcs de 

las funciones, sino se manifiestan hetcrogCncamentc. 

Una de las criticas que se le han hecho a los estudios transversales, que es el enfoque 

metodológico del presente estudio, es que los factores generacionales o cohorte pudieran 

explicar en mayor medida las diferencias, más que Ja edad en si misma (Albert, 1988). 

Considero que dado que el rango de edades en esta investigación no es muy amplio, se 

minimiza el problema metodológico que se encuentra cuando se compara a una población de 

viejos vs una población de jóvenes. 

Se ha considerado que las funciones lingüísticas son las que más tienden a conservarse 

en los ancianos (Albert y Kaplan, 1980; AJbert, 1988; Botwinick, 1990). En este estudio se 

encuentra que en el lenguaje oral sólo algunos aspcclos como la repetición y la 

denominación correlacionaron negativamente con la edad. En el lenguaje escrito, la 

comprensión de letras, logatomos y órdenes; el dictado de letras, números, logatomos y 

frases; la denominación y la escritura narrativa también correlacionaron negativamente, lo 

que contradice los resultados de Erkinjuntti y col. (1987), quienes describen el lenguaje 

escrito como esencialmente intacto en la edad avanzada. 

Mientras algunas de las dificultades en fa repetición, la comprensión y et dictado 

pueden ser en gran medida consecuencia de un problema de discriminación fonémica o de 

hipoacusia, algunos otros como la comprensión de órdenes no puede ser atribuida del todo a 

la misma causa. En el caso de la escritura narrativa es probable que exista un efecto de 
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enlentecimiento psicomotor, común en los ancianos (Salthousc, 1982). dado que esta prueba 
maneja un tiempo limite. 

En relación a la denominación los hallazsos reportados en la literatura han sido 
contradictorios. Algunos investigadores han rcponado que las puntuaciones en una prueba 
de denominación por confrontación decrementan con la edad (Borod, Goodglas y Kaplan, 
1980; Oblcr y Albert, 1985; Nicholas, 1985; Coopcr, 1990). Sin embargo, Botwinick (1986) 

concluye que Jos ancianos nonnales no tienen problemas en la denominación de objetos. En 
este estudio se encontró una correlación negativa de la denominación con la edad tanto en 
la modalidad oral como en la escrita. En relación con la Prueba de Denominación de Doston 
(Boston Naming Test) en el PIEN el número de reactivos es notablemente menor (14) por lo 
que un error puede repercutir más en la obtención de correlación significativa. 

También se observa un efecto negativo de la edad en ejecuciones práxicas tales como 
el dibujo de figuras a la orden, la praxis orofonatoria y en Claves y Números. El 
enlcntecimicnto psicomotor en los ancianos, al que ya se ha hecho referencia (Salthouse, 
1990) puede explicar el efecto encontrado en la subprueba de Claves y Números, ya que uno 
de los aspectos que explora esta prueba es la velocidad psicomotora. 

Las funciones perceptuales como en la gnosis auditiva (no verbal) y algunos aspectos 
de reconocimiento táctil como la grafestesia y el reconocimiento de dedos correlacionaron 
negativamente con la edad de Jo que se infiere una pérdida en la capacidad para integrar 
sensaciones táctiles y un déficit en el reconocimiento de sonidos no verbales. En relación al 

reconocimiento tactil Stevens (1992) observa que una gran proporción de ancianos tienen 
umbrales tactiles que exceden el promedio de los jóvenes, por lo que pudiera ser ésta la 
explicación de Ja falta de habilidad de los nncianos para integrar esta modalidad de 
sensaciones. 

La memoria se ha considerado como el aspecto que más tiende a deteriorarse con el 
paso de la edad (Craik, 1987; Rcad, 1987; La Ruc, 1992), en relación con los 
subcomponentcs de esta función es la memoria a largo. plazo sobre todo Ja memoria 
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episódica Ja que se ha documentado como mayonncntc afectada (Craik, 1992). En este 

estudio tanto la memoria de textos diferida y evocada por medio de preguntas y la memoria 

visual de elección que evalúan la memoria episódica, correlacionaron significativamente en 

sentido negativo con la edad. Se ha documentado también en la literatura que el desempeño 

de los ancianos parece ser peor en tareas de recuerdo que en las de reconocimiento (Shaps 
et ni., 1980; Craik y McDown, 1987); aqui parece haber mayor correlación de la edad en la 

modalidad de memoria verbal evocada por medio de preguntas (reconocimiento) que en el 

recuerdo libre, lo que hace pensar que los ancianos no se benefician de la estrategia externa 

para recordar. 

El cálculo mental, a semejanza de lo reportado por Erkinjuntti y col. (1986), 

correlacionó negativamente con la edad. 

En este estudio se hace evidente mayor correlación con la escolaridad que con la edad 

en la ejecución de las diferentes pruebas. Al igual que en investigaciones previas en 

población de habla hispana (Ardila et al., 
0

1989; Rosetli et al., 1990; Ostrosky et al., 1985) se 

encontró que el lenguaje es una de las funciones más fuertemente relacionadas con el nivel 

educativo. Mientras Ostrosky (1985) observa que son los aspectos complejos y altamente 

elaborados del lenguaje los más sensibles al medio sociocultural, en este trabajo se observa 

que tanto los relativamente elementales como la repetición, como los complejos, como la 

gramática, el contenido y la comprensión correlacionan positivamente con el nivel escotar. 

Como era de esperarse, en el lenguaje escrito y el cálculo, que son funciones principalmente 

reforzadas en el medio escolar se encontró la más fuerte correlación positiva con la 

escolaridad. 

Considero que el nivel escolar tiene gran influencia en el enriquecimiento gramatical, Ja 

velocidad, la riqueza y Ja comprensión del discurso. Pienso que una tarea relativamente 
elemental del lenguaje como la repetición, que requiere una decodificación y procesamiento 

fonológico, también es influida por el nivel educativo, dado que los individuos con baja 

escolaridad no se han entrenado en la discriminación fonémica que implica el aprendizaje de 

la lectura y la escritura. El hecho de que en el trabajo de Ostrosky (1985) se haya 
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encontrado influencia del nivel sociocultural sólo en aspectos complejos del lenguaje, puede 
deberse a que en el Esquema de Evaluación Ncuropsicológica, que es el instrumento 

empleado, aunque se evalúa cada uno de los aspectos del lenguaje, los relativamente simples 
como la repetición y la denominación pertenecen a una escala donde se conjuntan once 

pruebas más que convergen en un puntaje global, lo cual no permite un análisis de la 

inflmmcia parcial de cada subprueba en la puntuación global. 

En las pruebas de memoria, de habilidades visuoespacialcs y del área intelectual, al 

igual que en investigaciones previas (Ardila, 1989; Rosselli, 1990), se observa una gran 

correlaci6n con la escolaridad. 

En el área de praxias la ejecución de movimientos secuenciales, la coordinación 

reciproca de ambas manos y la praxis constructiva a la orden (dibujo de figuras) 

correlacionaron positivamente con la escolaridad, los resultados estlln de acuerdo con la 

investigación de Ostrosky (1985), quien c~cuentra que la organización de secuencias 

motoras y la programación motora son aspectos muy influidos por el nivel sociocultural. 

En términos generales se encontró que el grupo de menor escolaridad de los 

individuos de menor edad rinde de manera muy similar en muchas subpruebas al grupo de 

mayor edad, aunque el promedio de escolaridad de este último es muy superior. Puede 

decirse tentativamente que la escolaridad parece ser unn. variable menos importante para el 

rendimiento cognoscitivo en individuos de mayor edad. o que la falta de escolaridad es 

equivalente a un incremento de la edad como criterio normativo. Hace falta no obstante 

analizar con mayor precisión la relación entre estas dos variables. 

En estudios más recientes se ha encontrado que la edad y la escolaridad no son las 

únicas vañablcs que detem1inan el nivel de funcionamiento cognoscitivo, se ha demostrado 

que el status de salud puede iníluir sobre todo en pruebas que evalúan la inteligencia 

cristalizada. (Manton, 1986~ Rinn, 1988; Willis, et al., 1988; Hultsch, el al., 1993). Se ha 

propuesto que cnfcnnedades crónicas tales como la diabetes, la hipertensión arterial, 



76 

enformedades cardiovasculares y cardiopulmonarcs, pueden de manera acumulativa causar 

daños al sistema nervioso central que pudieran en determinado momento ser las causantes de 
un deterioro que hasta el momento se ha considerado 11ormt1/ y que pudiera más bien 

tratarse de una demencia subcllnica causada por el daño sumado de pequeñas agresiones al 

sistema nervioso central (Rinn, 1988). En este estudio sólo se controló la existencia o no de 

antecedentes de enfermedad psiquiátrica, neurológica o de alcoholismo pero no de otros 

padecimientos crónicos, por lo que no pueden extraerse conclusiones al respecto. 

También se ha propuesto que el nivel de actividad, considerando ésta como 

cognitivamcnte demandante o no demandante correlaciona con el rendimiento en diferentes 

pruebas neuropsicológicas (Hultsch, et al. 1993), aunque no se ha determinado si es el nivel 

de actividad cognitivamente demandante la que correlaciona positivamente con el 

funcionamiento cognoscitivo, o si son los individuos más conservados Jos que eligen 

continuar con este tipo de actividades. 

Otras variables que pueden también influir en el rendimiento cognoscitivo son: Ja 

integridad sensorial (Launer, L. J., 1993; Sands y Meredith, 1989) y el estado afectivo 

(Sachdcv, et al., 1990). Creo que es conveniente que la evaluación de las funciones 

cognoscitivas en los ancianos vaya precedida de una valoración de la integridad de los 

sentidos, visual, auditivo y de ser posible somestésico, así como de la integridad del sistema 

motor para poder descartar la influencia de déficit primarios en Jos resultados de Ja 

evaluación de funciones cognoscitivas. En el presente trabajo, como se ha mencionado, se 

encontró un déficit en aJgunas pruebas de repetición y de gnosis auditiva para lo cual no hay 

evidencia en otras investigaciones, por lo que se asume de manera tentativa que pudo 

deberse a un déficit auditivo primario. En cuanto al aspecto afectivo se estudió la existencia 

de posible sintomatologia depresiva en el momento del examen mediante In Escala de 

Depresión Geriátrica, en el análisis no se encuentra una diferencia significativa entre los 

grupos en esta escala, por lo que puede descartarse el peso de esta variable en los rCsuhados 

del rendimiento cognoscitivo. 
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Consideramos que el estudio de la influencia combinada de todas las variables 

mencionadas en el funcionamiento cognoscitivo del anciano podrá llevar a un mejor 

conocimiento del mismo y como conset:uencia a Ja instrumentación de medidas de 

prevención o mantenimiento del status cognitivo mediante la implementación de actividades 
de cuidado de la salud y ejercitación intelectual que se ha demostrado pueden contribuir a 

una mejor y más durndern preservación de las funciones cognoscitivas (Hultsch et al., 1993, 
Rinn, 1988). Es una limitación del estudio el no considerar adecuadamente estos factores, en 
estudios futuros del proceso de envejecimiento cognoscitivo norma] habrán de !ornarse en 

consideración, sin embargo, para el establecimiento de perfiles normativos consideramos que 

se ha esludiando a una población que de manera normal desde el punto de vista estadístico 

puede tener una distribución de las variables que no se controlaron en este estudio similar 

que el resto de la población a quien se destina la prueba. 

La gran mayoría de los estudios sobre envejecimiento cognoscitivo son descriptivos y 

seria importante poder formular a futuro una explicación de la desintegración de tales 

procesos y pensamos que sólo será posible dentro de una teoria general del desarrollo de las 

funciones psíquicas superiores, tal como ha propuesto Vigotsky desde 1934 (trabajo 

publicado en 1965) y por otra parte con la integración de los estudios ncuropsicológicos con 

otras mediciones de la función cerebral. Existen al menos dos teorías neuropsicológicas que 

han intentado explicar el fenómeno del envejecimiento cognoscitivo, ambas han sido 

mencionadas en este trabajo, la primera se refiere a una disfunción del hemisferio cerebral 

derecho y la segunda a unii disfunción fronto-subcortical (Van Gorp, 1989). 

En relación al instrumento empicado en este estudio: El Programa Integrado de 

Exploración Neuropsicológica, se considera que es de gran utilidad en la practica clinica, ya 

que el perfil que presenta permite hacer una comparación de cada paciente en relación con 

un grupo de similar edad y escolaridad. Esta comparación desde el punto de vista 

cuantitativo posibilita observar qué tanto cada uno de los componentes de una función se 

aproxima o se aleja de las puntuaciones obtenidas por un grupo normal. Dicho anillisis 

cuantitativo, se complementa con las observaciones scmiológkas que se hacen durante el 
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desempeño de 1a prueba y que esCapan al amilisis cuantitativo. Dado que no presenta 

sumatorias. sino una descripción de cada uno de los componentes, se facilita la 
interpretación diagnóstica de cuBles son los componentes mas básicos que se encuentran 

Mterados y de qué manera estin afectando a funciones relacionadas. 

Además de ser de gran utilidad para la integración de un diagnóstico, el análisis 

detallado de las áreas conservadas y deficientes que permite llevar a cabo el PIEN facilita el 

planeamiento de 1a rehabilitación y/o manejo. Como ejemplo de cómo la interpretación de un 

perfil del PIEN puede ayudar al análisis neuropsicológico se presenta la integración de dos 

casos, uno de eltos el de un sujeto normal que formó parte de este estudio y el otro de un 

paciente con patologla que se compara con el perfil de un grupo normal (Anexo 8). 

El PIEN. basado en gran medida en la investigación nCuropsicológica de Luria cubre 

todas las funciones cognoscitivas y los componentes elementales de cada una de ellas, lo que 

permite llevar a cabo un diagnóstico c\inico cuantitativo o cualitativo. Aunque en el PIEN se 

introduce un sistema de puntuación, el diagnóstico final no se basa ünicamente en el análisis 

cuantitativo de los resultados, sino hace falta la integración de todas aquellas observaciones 

semio16gicas que imicamente dependen de la apreciación clínica que da el manejo de la 

teoría neuropsicológica. 

Consideramos que el PIEN es una baterla altamente influida por e1 nivel educativo, por 

lo que resulta útil para individuos con un nivel medio o alto de escolaridad, no asl para 

individuos de baja escolaridad. De acuerdo a lo que observamos en el desempeño de la 

prueba de individuos con muy bajo nivel educativo pensamos que deben explorarse con 

reactivos más significativos y relacionados con su vida diaria. así pues la escritura puede 

limitarse a pedhle al paciente que escriba su nombre y que lea letreros funcionales, la 

información debe ser acerca de acontecimientos de dominio público, asimismo, en cálculo 

deben ser problemas de la vida diaria que impliquen el uso de cantidades de dinero y de 
obji:tos usuales. 
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Aunque no se realizó un análisis por reactivo, se observó que en la subprucba de 

narración temática, cuando se pide desarrollar el tema del bosque (a pesar de que la ciudad 

de México está rodeada de bosques) los sujetos tienen dificultad en el manejo del tema, 

desconocen tipos de bosque o nombres de especies vegetales, por lo que el contenido y la 

fluidez se ven afectados. Consideramos que el tema debiera sustituirse por otro mucho más 

familiar, el cual pudiera ser Ja descripción de una ciudad en el caso de la gente que habita en 

medio urbano y la descriPción del campo para la gente proveniente de un medio rural. En el 

caso de los reactivos para denominación de imagenes se observó que es frecuente el no 

reconocimiento de la imagen de una grúa, habiendo encontrado respu~stas tales como 

casita, te/evisid11, pajarera y palomar. Por tal motivo consideramos conveniente cambiar 

dicha imagen por una de mayor familiaridad para la población mexicana. 

El PIEN tiene la ventaja de abarcar una amplia gama de funciones, Jo que permite 

abundar en todos los aspectos explorados independientemente de cual sea el motivo que 

propició el examen y puede dar un panorama de los aspectos conservados o deficientes. En 

un ambiente hospitalario, sobre todo del sector público, dicha ventaja puede convenirse en 

una desventaja, ya que resulta poco económica pudiéndose explorar ampliamente pocos 

pacientes, cuando la necesidad es explorar a mayor cantidad de ellos en el menor tiempo 

posible, lo que limita su aplicación en una forma integra. Esta desventaja ha sido reducida en 

ciena medida con la reciente presentación de una versión cona, que omite algunos reactivos 

en los que la probabilidad de encontrar una patología es muy reducida. por lo que sólo deben 

aplicarse en casos muy específicos. 

De este estudio han derivado cuatro perfiles que se pretende sean una guia en la 

evaluación de individuos con similar edad, nivel educativo y características 

sociodemográficas. El empico de los perfiles en el diagnóstico debe complementarse con un 

amplio conocimiento teórico del proceso de envejecimiento normal y del conocimiento 

cualitativo de la semiologla neuropsicológica de las enfermedades del sistema nervioso 

central, además, deberá tenerse en cuenta In gran variabilidad intcrindividual y que los 

perfiles se construyen en base a In distribución de puntuaciones de un grupo, por lo que 

habrán de considerarse las particularidades de cada caso. 
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ANEXO 3 



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACIÓN 
NEUROPSICOLÓGICA. - TEST BARCELONA® - (J. Peña Casanova) 
APELLIDOS ................................................ ,,,,,,.,,, NOMBRE ......................... ,,,,.,,,,,.,,,,,,, .............. EDAD ......................................... . 
PROFESIÓN ..... , .. ,,., ..................... , ....................... ESCOLARIDAD............................................. 001\llNANCIA. ........................ ,. 
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REGISTRO DE DATOS: 60 - 75 AÑOS DE EDAD 
> 12 AÑOS DE ESCOLARIDAD 

DIAGNÓSTICO .................................................... TOPOGRAFiA. ............................................... , EXP N* ....................................... . 
FE:CllA INICIO .................................................... FECHA EXAl\tEN .................... , ...................... EXAl\.11NADOR. ............ . 
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ANEX04 



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACIÓN 
NElJROPSICOLÓGICA. -TEST BARCELONA® - (.J. Peña Cnsnnovn) 
APELLIDOS .......................................... ,, ... , .......... NOMBRE ............................... , ......................... EDAD ......................................... , 
PROFESIÓN ......................................................... ESCOLARIDAD ............................................. OOl\llNANCIA .......................... . 
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REGISTRO DE DATOS: 76 • 86 AÑOS DE EDAD 

DIAGNÓSTICO .................................................... TOPOGRAFiA. ................................................ EXP N•, ...................................... . 
FECHA INICIO ...................... l\1 EN •..•••••••••.•••••...•.•••••.••• ,, .. ,, ..... EXAMINADOR ....................... . 
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ANEXO 5. 

Mediu y desviaciones estándares de todas lu subpruebas del Test Ban:clona, para la mucsll'2 global y 
cada uno de los grupos. (Nm62: Grupo l: n• 10; Grupo 2: n= JO; Grupo J: n• 10; Grupo4: n= 12). 

MUESTRA GLOBAL GRUPO! GRUPO? GRUPOJ GRUP04 

(Edad: 50-75 Ese: 0-J) (Edad: 50-75 Ese: 4--12) (Edad: 50-75 Ese: >12) (Edad: > 75 años) 

MEDIA O.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E MEDIA D.E MEDIA D.E 

Vl3 7.9S .13 7.90 .32 8.00 .00 KOO 00 8.00 ,00 

V1' 5.34 68 5.60 .70 SJO .70 5.10 .48 4.92 .SI 

VIS S.77 .42 5.80 .42 5.77 .43 6.UO .00 S.SK .SI 

V16 9.81 .40 9.50 .Sl 9.80 ·" 10.00 ·ºº 9.92 .:?9 

V17 9.53 .56 9.50 .71 9.50 .S7 9.80 .42 ?.42 51 

VIS J.00 .00 J.00 .00 J.00 .00 J.00 .00 J.00 .00 

Vl9 J.00 .00 J.00 .00 J.00 .00 J.00 .00 l.00 .00 

V20 7.00 .00 7.00 .00 7.00 .00 7.00 .00 7.00 .00 

V21 4.98 .13 S.00 .00 S.00 .00 4.90 J2 S.00 .00 

V22 22.92 .27 22.'Xl .32 23.00 ·ºº 22.80 .42 22.83 .39 

V23 4.82 .82 uo .7' 4.97 .89 S.30 .48 4.67 .49 

V24 3.24 .64 3.30 .67 3.17 .S9 JAO .70 J.2S .7S 

V2S 3.00 .00 J.00 .00 3.00 .00 3.00 .00 3.00 .00 
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MUESTRA GLOBAL GRUPO! GRUP02 GRUPOJ GRUP04 

(Edad: S0..7S Ese: 0-3) (Edad: 50-75 EK: 4-12) (Edad: 50-75 Ese: > 12) (Edad:> 75 años) 

MEDIA D.E. MEDIA O.E MEDIA D.E MEDIA D.E 

V26 S.44 .67 5.50 .71 S.S3 .63 S.60 .52 s.oo .74 

V27 2.47 .S9 2.20 .63 2.40 .56 2.70 .48 2.67 .65 

V28 . 4.34 l.l7 3.50 1.35 4.20 .92 S.20 .92 4.67 1.JO 

V29 19.63 .99 19.40 .97 19.87 .3S 20.00 .00 18,80 1.99 

VJO 7.40 1.08 7.80 .42 7.37 1.13 7.80 .42 6.83 1.47 

VJI 6.81 1.59 6.70 1.34 7.07 1.46 7.60 .S2 5,58 2.07 

V32 6.00 2.02 S.90 2.47 6.03 l.RI 7.20 1.03 S.00 2.41 

V33 7.03 1.3-1 6.70 1.49 7.17 .99 7.70 .67 6.42 2.07 

V34 9.85 .SI 9.90 .32 9.80 .61 10.00 .00 9,83 .58 

VJS S1.S8 3.29 57.50 1.90 56.93 3.89 S9.80 .42 S7.42 334 

\'36 3.89 .32 3.80 .42 3.90 .31 3.90 .32 3.92 .29 

V37 13.39 .71 13.50 .71 13.60 .67 13.10 .S1 13,00 .74 

V38 39.71 2.lJ 40.JO 2.18 40.43 2.IR 39.20 l.SS 38.00 2.59 

V39 5.98 .13 6.00 .on 6.0ll .00 6.00 .00 5.92 .29 

V40 17.94 .SI 18.00 ·ºº 18.00 .00 18.00 .00 17.67 1.15 

V41 S.98 .13 5.90 .32 6.00 .00 6.00 .00 6.00 .00 

V42 17JW .68 17.40 I.07 1800 ·ºº 18.00 .00 17.67 1.15 

V43 5.97 .25 6.00 .00 5.93 .37 6.00 .00 6.00 .00 

V44 17.81 .88 17.KO .63 17.77 J.ll¡ JH.00 .00 17.75 .87 

V4S 5.91 .18 6.00 .00 5.97 .IK 6.00 .DO 5.92 .29 

V46 17.90 .S3 1800 ·ºº 17.90 .SS IR.UO .110 17.75 .87 
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'IUESTRA GWBAL GRUPOl GRUP02 GRUP03 GRUP04 

(Edad:S0-75 Et<:0.3) (Edad: S0.75 Ele: 4-12) (Edad:S0.75 Esc:>ll) (Edad:> 75 añot) 

MEDIA O.E. MEDIA D.E MEDIA D.E MEDIA O.E 

V47 17.82 S.21 15.40 5.62 18.30 4.65 20.90 5.22 16.08 S.23 

V48 28.37 10.69 22.70 13.67 30.57 9.33 33.20 8.26 23.58 10.33 

V49 11.65 .75 11.40 .97 11.77 .63 11.80 .42 11.42 1.00 

V50 34.85 2.2J 34.20 2.'X> 35.27 1.87 35.40 1.26 33.92 2.84 

VSI 6.00 .00 6.00 .00 6.00 .00 6.00 .00 6.00 ,00 

V52 18.00 .00 18.00 .00 18.00 .00 18.00 .00 18.00 .00 

VSJ IS.IS 1.04 14.90 1.29 15.30 ,95 15.10 .7' 15.00 128 

VS4 7.74 1.16 7.30 1.57 7,80 .92 8.50 .53 7.33 1..i-1 

VS5 22.87 3.39 21.50 4.3S 23.Ó7 2.7S 25.30 1.10 21.50 .uo 
VS6 S.94 .25 5.90 .32 5.97 .18 5.90 .32 S.92 .29 

VS7 17.76 .82 17.40 1.26 17.90 .55 17.70 ,95 17,75 ,87 

Vl8 l.87 .46 l.JO .9S S.97 .18 6.00 .00 6.00 .00 

VS9 17.53 IA7 15.70 2.95 17,83 .6S 18.00 ,00 17.92 .29 

V60 5.84 .49 5.50 .97 5.93 .25 5.90 .32 5.83 .39 

V61 17.47 1.-19 16.50 2.92 17.73 .91 17.70 .95 17.42 1.16 

V62 5.97 .18 5.90 .32 5.97 .18 6.00 ,00 6.00 .00 

V63 17.87 .S6 17.60 .97 17.90 .SS 17.90 .32 18.00 ,00 

V64 SS.64 .82 SS.33 .87 55.71 .50 55.80 .63 SS.42 1.38 

V65 S.95 .28 6.00 ·ºº 5.97 .18 6.00 ·ºº 5.83 .58 

V66 17.82 .86 17.RO .42 17.90 .SS 18.00 .00 17.SO 1.73 

V67 S.71 .S2 S.70 .48 S.70 .S3 S.90 .32 S.S8 .67 
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MUESTRA GLOBAL GRUPO! GRUPO? GRUPOJ GRUP04 

(Edad:S0-75 be: O.J) (Edad:50-7S Ese: 4-12) (Edad:.50-75 Esc:>l2} (Edad:> 75 años) 

1'1EDIA O.E. MEDIA O.E MEDIA O.E MEDIA O.E 

V68 17.08 1.69 17.10 1.45 17.10 1.60 17.70 .95 16.50 l.43 

V69 5.87 .34 6.00 .00 5.80 .41 6.00 .00 5.83 .39 

V70 17.39 1.26 17.80 .42 17.27 1.36 18.00 .00 16.83 1.70 

V71 S.65 .63 5.70 .48 5.60 .62 5.90 .32 S.50 .90 

V72 16.58 2.29 16.30 2.16 16.83 I.76 17.70 .os 15.25 3.60 

V73 11.32 1.07 10.90 1.10 11.57 ,63 11.80 .42 10.67 1.78 

V74 7.11 l.10 6.30 1.49 7.40 .77 7.70 .48 6.58 131 

V75 18.JS 4.9.$ 13.30 5.25 19.73 3.57 22.80 1.40 15.42 4.68 

V76 4.53 .92 3.60 IAJ 4.80 .61 4.90 .32 4.33 .89 

V77 3.40 1.10 2.80 1.30 3.77 ,93 BO .71 

V78 S.19 .48 6.00 .00 5.77 .57 6.00 .00 5.50 .52 

V79 17.11 1.80 17.KIJ ,42 17.10 1.95 18.00 .00 15.83 2.21 

V80 5.19 .60 5.30 1.06 5.97 ,18 6.00 .00 ·5.58 .79 

VRI 16.85 2.38 14.90 3.60 17.70 ,79 18.00 .00 15.42 3.20 

VK2 5.30 1.17 4.67 1.66 5.53 .94 5.70 .48 4.83 l.47 

V83 14.70 3.88 12.67 4.85 15.87 2.87 16.90 1.6 JI.SO U2 

VK4 5.80 .60 5.33 1.00 5.91 .18 6.00 .00 5.58 .90 

Vl!S 15.61 3.46 13.22 4.06 16.67 2A-' 17.(,(J .'7 13.08 4.31 

V86 12.43 l.2K 11.11 2.26 12.113 .38 13.00 .00 11.91 1.58 

V87 5.90 .30 5.89 .11 5.93 .25 6.00 .IMl S.15 .45 

Vl!K 17.30 1.37 16.33 2.0<i 17.73 ·'" IK.00 .00 16.33 1.67 
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'.\1UESTRA GLOBAL GRUPO! GRUP02 GRUPOJ GRUP04 

(Edad: 50-75 Ese: O-J) (Edad: 51)..75 Ese: 4·1?) (Edad: 50-75 Ese: >tl) (Edad:> 75 años} 

MEDIA D.E. MEDIA D.E MEDIA D.E MEDIA D.E 

V89 17.62 3.9S 14.44 4.98 18.60 2.69 20J)(J .00 1S.S8 5.25 

V90 9.71 .S6 9.70 .48 9.80 .SS 10.00 .00 9.S8 .79 

V91 9.76 .56 9.70 .48 9.80 .SS 10.00 .00 9.50 .80 

V92 9.97 .25 10.00 .00 9.93 .37 10.00 .00 10.00 .00 

V93 9.97 .25 10.00 .00 9.93 .37 to.00 .00 10.00 .00 

V94 9.JS t.38 9.90 .32 9.30 1.24 9.60 .84 8.83 2.29 

V9S 9.27 1.34 9.70 .48 9.23 1.10 9.60 .84 8.7S 2.34 

V96 9.90 .43 9.90 .32 9.97 .18 10.00 .00 9.67 .89 

V97 9.85 .51 9.90 .32 9.93 .25 10.00 .00 9,50 1.17 

V'J8 5.95 .22 5.90 .32 S.91 .18 6.00 .00 5.92 .29 

V99 9.39 1.36 9.00 1.63 9.17 1.62 10.00 .00 9.75 .62 

VIOO ').53 I.33 9.30 1.64 9.33 1.60 I0.00 .IHJ 9.83 .S8 

VIOI 6.97 l.2S 6.50 l.S8 6,90 1.24 .1.so: ·:.11:- 7.08 131 
',._· .. •'·' 

VI02 6.06 181 5.00 ~S8 6.30 1,70 ::1.10.~ «~l s.so ·l.SI 

VIOJ S.66 1.92 4.70 2.67 5.79 l.63 7.00 /. l.~3 : • S.00 1.76 
.. 

VI04 2.51 1.37 2.10 1.60 ~66 1.23 3.40 ~97 1.75 1.42 

VI05 10.87 2.91 9.80 262 1.57 3.10 12.iO'; ~-~-~~: .e·':·::.:·.:~.; ):9.~ .. 2.o.i 
VI06 13.13 2.73 12.00 2.1S 13.73 3.18 n.~, .· t.\5:'. .... · :·, · <: f~1·2.·67 ~ ~·P . 
V107 26.39 5.11 23AO 5.95 27.57 4.91 29.60 l.07·. n:is 4.39 

.42. 
,' ~ 

>! \' 6.92'~ \29 V108 6.87 .34 ÍJ.')(J .32 6.Ki .3S 6.80 

VI09 13.66 .6K 13.50 1.08 13.83 A6 13.•0 .84. 13.S8 .51 
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MUESTRA GLOBAL GRUPO! GRUP02 GRUPOJ GRUP04 

(Edad: 5()..75 Ese: 0·3) (Edad: S0-75 Ese: 4-12) (Edad: 50-75 Ese: >ll) (Edad:> 75 dos) 

MEDIA O.E. MEDIA O.E MEDIA O.E l\IEDlA O.E 

VllO 6.82 .43 6.80 .42 6.97 .18 6.50 .53 6.75 .62 

VIII 4.03 4.18 4.30 .48 4.63 4.09 7.50 3.41 2.75 4.11 

Vll2 17.97 2.82 17.20 2.90 17.63 3.51 19.00 1.05 18.58 1.24 

VllJ 26.24 5.99 24.10 7.34 25.80 6.56 28.50 3.66 27.25 4.43 

Vll4 4.6S 1.49 3.60 1.58 4.67 1.54 5.20 123 5.00 1.21 

Vll5 11.05 4.68 8.90 4.38 11.27 4.41 13.70 4.69 10.08 5.00 

Vll6 5.73 .61 5.40 1.07 5.80 .48 5.90 .32 5.67 .49 

V117 16.23 2.61 15.40 4.22 16.70 1.86 16.60 2.01 15.42 2.94 

Vll8 5.98 .13 5.90 .32 6.00 .00 6.00 ,00 6.00 .00 

Vll9 17.95 .38 17.70 .95 18.00 .00 18.00 ,00 18.00 .00 

Vl20 5.93 .25 6.00 .00 5.97 .18 S.9!1 .32 5.82 .40 

Vl21 17.76 ... 17.KO .63 17.90 ,55 17.70 .95 17.42 UH 

Vl22 5.97 .25 6.00 .00 6.00 .00 6.00 00 5.83 .58 

Vl23 17.90 .76 1800 .00 18.00 .00 18.00 ,00 17.50 1.73 

Vl24 6.00 .00 6.00 .00 6.00 .00 6.00 .00 6.00 ,00 

Vl25 17.98 .13 18.00 .00 18.00 .00 17.90 .32 18.00 .00 

VI26 7.32 .97 7.10 .99 7.57 71 7.511 .71 6,75 1.42 

Vl27 7.33 1.01 6.6U 1.35 7.62 .56 7.70 .48 6.92 1.44 

Vl2K 5.87 .42 5.711 67 5.87 " 6.00 .00 5.92 .29 

Vl29 17.13 1.69 16.711 2.11 17.03 1.83 IK.00 ·ºº 17.00 1.60 

VIJO 5.92 .JJ 5.90 .32 5.97 .19 6.00 ·ºº 5.15 .62 
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\1UESTRA GLOBAL GRUPOI GRUPOl GRUPOJ GRUPO.a 

(Edad: 50-75 Ese: 0-3) (Edad: 50-75 E.se: 4-tl) (Edad: 50-75 Ese: >11) (Edad:> 75 años) 

MEDIA D.E. MEDIA D.E MEDIA D.E MEDIA D.E 

Vil! 17.28 1.91 17.60 .97 17.38 l.32 17.90 .32 16.25 3.60 

Vl32 S.81 .47 l.80 .63 S.83 .38 . 6.00 .00 5.58 .67 

VIJJ 17.11 1.70 16.80 2.15 17.33 l.ll 18.00 .00 16.08 2.57 

Vl34 S.81 .72 5.60 .70 S.91 .l• 6.00 .00 5.42 u.i 
VBS 17.21 2.48 16.70 2.21 17.83 ·" 18.00 .00 IS.42 4.K9 

Vl36 13.21 1.90 11.90 2.23 14.00 .87 13.50 l.Sl 12.08 2.71 

Vll7 13.37 1.58 12.70 1.70 13.93 l.ll 13.20 1.87 12.67 1.87 

VIJS 9.18 1.37 !UO 2.38 9.47 .78 9.30 .95 9.25 1..18 

VIJ'J 5.11 1.15 5.30 .82 5.47 .86 5.20 1.23 4.00 l.35 

Vl40 10.19 2.32 10.60 1.65 10.90 1.71 10.40 2.46 7.92 2.7' 

Vl41 10.61 3.00 9.20 3.74 J0.83 2.52 12.80 2.53 9.42 2.97 

v1.i2 13.RS J.18 12.10 4.23 14.13 2.22 16.60 ·2."4 12.33 3.06 

Vl43 9A2 3.35 8.60 3.89 9.47 3.09 11.50 3.75 8.25 2.67 

VI~ 13.21 3.28 12.50 4..18 13.23 2.01 16.lO 2.68' 11.00 3.33 

Vl-15 74.32 12.39 69.20 11.91 72.93 12.38 83.60 8.55 73.90 12.91 

Vl46 6.77 l.H9 ·PO 1.95 7.33 1.56 7.70 .95 6.27 1.95 

VIH 6.05 3.25 5.10 3.51 6.67 3.19 7.20 2.90 4.18' 2.82 

Vl48 ;,ll 2.05 5.11 1.62 7.83 1.62 9.10 ,88 7.36 2.l4 

Vl49 20.67 l.87 13.67 4.09 21.60 4.Sl 24.70 2.67 20.18 7.21 

VISO 4.36 1.R4 2.67 2.42 4.62 1.61 5.50 .71 3.50 2.01 

Vlll 12.51 5.62 7.83 7.17 13.0J 5.27 16.10 2.23 10.20 5.81 
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MUESTRA GLOBAL GRUPO! GRUP02 GRUPOJ GRUP04 

(Edad: 50-75 EK: 0.3) (Edad: 50-75 Ese: 4-12) (Edad: 50-75 Ese: >12) (Edad: > 75 años) 

MEDIA D.E. MEDIA D.E MEDIA D.E MEDIA D.E 

VIS2 4.92 2.17 3.50 1.72 4.73 1.78 7.0U 2.-19 4.82 2.09 

Vl.53 9,69 4.12 7.80 3.58 9.0U J.JK 13.40 4.65 9.91 4.35 

VIS4 6.05 2.94 3.30 2.58 6.23 2.65 8.SO 1.96 5.83 2.89 

Vl55 5.11 2.98 3.50 3.60 4.77 2.49 8.20 2.25 4.75 2.60 

Vl56 6.87 2.75 4.30 2.63 723 2.78 8.SO 2.01 6.15 1.96 

V157 18.18 9.21 10.90 8.09 19.07 6.08 27.10 10.52 14.58 9.59 

VISS 3.26 1.68 2.00 1.76 3.70 1.49 4.10 1.37 2.50 1.51 

VIS9 7.61 4.29 5.00 4.47 8.77 4.13 9.10 2.96 Ú7 4.16 

Vl61 6.77 5.97 5.33 4.24 7.60 6.88 S.60 S.21 6.75 5.45 

V164 26.08 1.7R 2HO 2.20 26.17 1.64 26.SO 1.43 2S.7S 2.09 
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ANEXO 6. 

Valores de probahllhlad tic la !.lgnlficancla del cociente F en el umUlsls de rnrlan;ra de una \la 
de las subpnicbas del Test Barcelona en las 11uc se oblu\·o una 11< .OS; y rc5ultados con la prueba 

llSD de Tukey. UH 1u1crlscos indican cnlrc 1¡ué par de ~ru11oi.l fue sl~nlfü;11h·11 ha dlrcrcncla. 

VARIARLES Prnh de GI GI GI G2 G2 GJ 
F G2GJG4GJG.&G.t 

/Vl4 'NARRACION TEl\IATICA' .0236 
/Vl6 'FLUENCIA V GRAMATICA' .11226 
I VlJ 'D GITOS DIRECTOS' ,llOJH 
I V28 'SERIES INVERSAS rn• ,0054 
/ V29 'PRAXIS OROFONATORIA' .1110..t 
I VJI 'REPET. PARES DE SILABAS' .11116 
1 VJ7 'DENOMINACION IMAGENES' ,0384 
/ V38 'DENOM. IMAGENES fT ' .11140 
/V48 'EVOC. CATEGORIAL P (J minl' .0320 
J VS4 'MATERIAL VERBAL COMPLEJO' ,0586 
I V!'i!'i 'MAT. VERBAL COMPLF.JO en· .0277 
/ V!58 'LECTURA NllMEROS' .0001 
I VS9 'LECTURA NUMEROS m• .ooot 
I V7J 'COMP. ORDENES ESCRITAS' .0179 
I V74 'COMP. FRASES V TEXTOS' ,OU2H 
1 V7S 'COMP. FRASES V TEXTOS m• .0000 
I V76 'ME.CAN. ESCRIT. MANO DCHA.' ,0009 
I V78 'DICTADO LETRAS' .0386 
/ V79 'DICTADO LETRAS rn• .0156 
I VSO 'DICTADO NUMEROS' ,OOS8 
I VSI 'DICTADO NUMEROS m• .0062 
1 V83 'DICTADO LOGATOl'ttOS T' ,0003 
I vs.¡ 'DICTADO PALABRAS' ,0119 
I V8S 'DICTADO PALABRAS (Tl' .011113 
I V86 'DICTADO DE FR.\SES' .0004 
I V88 'DENOMINACION ESCRITA (TI' .0005 
/V89 'ESCRITURA NARRATIVA' .11012 
/VI02 'ARBITRARIOSECUENC. DCHA.' ,0339 
I VI03 'ARBITRARIO SECUENC. IZDA.' .0263 

1 Gt • 60-75 años. Escolaridad: 0-3 
G2 .. 60-75 años. Escolaridad: -'·12 
G3 • 60-75 años. E1col1ridad >12 ai!os 
G$ • 76-86 años al margen de la escolaridad. 
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VARIABLES Prob de GI GI GI G2 G2 Gl 
F GZ Cl G4 Gl G4 C4 

/VUM 'COORDINACJON RECIPROCA' .0240 
/VIOS 'PRAXIS CONSTRUCTIVA ORDEN' ,0166 
I VJ07 'PRAXIS CONSTRUCTIVA COPIA lTI' .0022 
/VJIO 'ATENCJnN VISUAL IZDA.' .0188 
I VI 11 'ORIENTACION TOPOGRAFICA' .0003 
/Vt27 'GRAFESTESIA IZOUIERDA' .11090 
I VllJ 'DENOMINACIÓN TÁCTIL DCHA. rn•. .0422 
I VIJS 'DENOMINACION TÁCTIL IZOA. íTI' ,0186 
I V136 'SEÑALAR DEDOS DERECHA' .0013 
/ V1J7 'SENALAR DEDOS IZQUIERDA' ,0397 
/VJJR 'ORIENTACION DCHA.·IZDA.' .0.507 
I VJJ9 'GNOSIS AUDITIVA' .0012 
/VJ40 'GNOSIS AUDITIVA IT'i' .11010 

/ Vt41 'MEMORIA TEXTOS' ,0187 
I Vt42 'MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS' .0022 
/ Vt44 'MEMORIA TEXTOS DIF. PREG.' ,0005 
/ VI45 'APRENDIZAJE SERIADO PALAB.' ,0.185 

/Vt46 'MEMORIA VISUAL ELECCION' .0002 -
/ VJ48 'CALCULO MENTAL' .0001 
1 VJ49 'CALCULO MENTAL rn• .0001 
/VISO 'CALCULO ESCRITO' ,0057 . 
/ Vt!'tl 'CAi CULO ESCRITO m• .0132 
/ Vt52 'PROBLEMAS ARITMETICOS' .0019 
/ Vt53 'PROBLEMAS ARITl\IETICOS m• .0083 
/ Vl54 'JNFORMACION' .0005 
/ VJ55 'SEMEJANZAS-ABSTRACCION' .0014 
/ Vt56 'COMPRENSJON-ABSTRACCION' .0032 
/Vt57 'CLAVE DE NUl\1ER05' .0002 
1 v1ss •cunas· .0035 
/ Vt59 'CUBOS m• .0188 
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ANEXO 7. 

Cocficienlcs de correlación de las variables del Programa In1egn1do de 
Exploración Ncuropsicológicn, TEST BARCELONA con la edad y In 

escolaridad. Se señala con un asterisco las correlaciones signilicntivns con un 
valor de 11 < 0.05 

VARIABLES EDAD ESCOLARIDAD 
IV13 •coNVERSACION-NARRACIÓN' -.1127 ,2Jf) 

/ Vl4 'NARRACION TEMATICA' -.102 ,J')J* 

I V15 'DESCRIPCIÓN' .fl84 .:Z5H 

I Vl6 'FLUENCIA Y GRAM.i.TJCA' -.135 .405* 

I V17 'CONTENIDO INFORMATIVO' -.lit .4112* 
I Vll 'ORIENTACJON LUGAR' .1120 -.2JK 

I Vll 'ORIENTACJON TIEMPO' -.365* -.068 

I Vll 'O CITOS DIRECTOS' -.254 .244 

I V24 'D GITOS INVERSOS' -.062 .155 
/ V26 'SERIES ORDEN DIRECTO l'n• -.4~JU • .184 
I V21 'SllUES INVERSAS' -.064 .324* 
I V28 'SERIES INVERSAS rn• -,IOH .501* 

/V29 'PRAXIS OROFONATORIA' -.437° ,340* 

I VJO 'REPETICIÓN Sil.ABAS' -.497" .Jn'J• 
I V31 'R[PET. PARES DE Sil.ABAS' -.396• .Jos• 
I V32 'REPETICIÓN l.OCATOl\10S' •.141 .220 
I VJJ 'R[PET, PALAU PARES MIN' ·.235 .2J2 
I V.14 'REPETICION PALABRAS' •,128 .013 
I VJS 'R[PETICION FRASES' ,099 .179 
/ V36 'REPET. ERROR SEMANTICO' -.064 .1116 
/ V37 'DENOMINACIÓN IMÁGENF.5' -.458• .0111 
IV38 'DENOM. IMÁGENES m• -.492" .028 
I V41 'DENOMINACIÓN PARTES CUERPO' -.051 .230 
I V42 'DENOMINACJnN PARTES CUERPO ITI' -.065 .Jo.i• 
IV4l 'Rf.SPUESTA DENOMINANDO' .234 -.130 
/V44 'RESPUESTA DENOMINANDO fTI• .230 -.1162 
I V4S 'COMPLETAMIENTO DENOMINANDO' -.056 ·.252 
/V46 'COMPLETAMIENTO DENOMINANDO m• -.056 .252 
/V47 'EVOC. CATEGORIAL ANIMALES 1 min' -.131 .264 
I V-18 'EVOC. CATEGORIAL P J mln ' -.257 .273 
I V49 'COMP. PALABRAS SEÑAi.AR ' -.180 .204 
I VSO 'COMPRENSIÓN PALABRAS lTI' -.197 · .22H 
IV.SJ 'COMP. REALIZAClñN ORDENES' -.11!5 -.o.u 
I V5.i 'MATERIAL VERBAL COMPLEJO' -.232 .JJ,SA 
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VARIABLF.S EDAD ESCOLARIDAD 
1 VSS 'MAT. VERBAL COMPL&JO m• -.227 .. u ... 
/ VS6 'LECTURA LETRAS' -.061 .110 

/V'57 'LECTURA LB 
! ~;: :t~~: ~ ~~·============¡===~~~===~===:::~~~===1 
/V60 'LECTURA L 'O'So-'=------l---"'<'"----f---"-'-'"'---i 
1 V61 'LECTURA LOGATOMOS m• 

-.061 .tto 
•• OJ.$ .344• 
-.059 .3-11 
.015 .117 
.019 .107 

/V63 'LECTIJRA PALABllAS rn• -.017 -.238 
1 V64 'LECTURA TEXTO' -.096 .179 
/ VGS 'COMP. PALABRA-IMAGEN' -.209 .198 
I V66 'COMP. PALABRA-IMAGEN {TI' -.115 .231 
J V67 'COMPRENSI N LETRAS' -.421• • .au~· 
J V68 'COMPRENSI N LETRAS ffi' -.471• • .a36• 
J V69 'COMPRENSI N PALABUAS' .154 .098 
I V70 'COMPREN SI N PALABRAS m• .062 .202 
I vn 'COMPRENSI N LOGATOMOS' -.261 .283• 
I V72 'COMPRENSI N LOGA1·0MOS rn· -.1so• .-139• 
/ V7J 'COMP. ORDENES ESCRITAS' .,313• .333• 
J V14 'COMP. FRASES V TEXTOS' -.179 • .a92• 
1 V75 'COMP. FRASES V TEXTOS m• -.275 .lí56• 
/ V76 'MECAN. ESCRIT. MANO DCHA.' -.198 .47.t• 
I V78 'DICTADO LETRAS' -.238 .104 
J V79 'DICTADO LETRAS m• -.348. .1!'1i6 
1 VBO 'DICTADO NlíMEROS' -.51111• .461• 
/VBI 'DlCTADONUMEROsm· -.592• .496" 
1 V82 'DICTADO LOGATOMOS' -.409• .352" 
J VBJ 'DICTADO LOGATOMOS íTI' -.611• .5!'i2· 
J VB4 'DICTADO PALABRAS' -.229 . .a112• 
J V85 'DICTADO PALABRAS T ' -A.$7• .44.$" 
I VB6 'DICTADO DE FRASES' -.411.$* .-121• 
/V87 'DENOM1NACl()N ESCRITA' -.309* .303• 
I VRS 'DENOMlNACION ESCRITA CTI' -.535• .461• 
/VR9 'ESCRITURA NARRATIVA' .,343• .5811* 

ll
/V90'GESTOSIMBO~~~ii~~· 

OBJ. 12.DA. IMIT.' 

-.17-1 ... , ... 
-.311• .-163• 
•.181 -.0-19 
•.167 -.0511 
-.l-lt .Ot-1 
-.156 ·.027 
,)09 .113 
.135 .0117 
.220 .201 

OSTURAS DCHA.' 
POSTURAS IZDA.' 

1 VIOI IMITACI N POSTURAS BILA.T.' 
/Vl02 'ARBITRARJO SECUENC. DCHA' -.079 .368* 
1 V103 'ARBITRARIO SECUENC. IZDA.' -.130 .J77• 
1 V104 'COORDlNAClON RECIPROCA' -.187 . .tos• 
1 V105 'PRAXIS CONSTRUCTIVA ORDEN' -.360* ,3(,9• 
/ V106 'PRAXIS CONSTRUCTIVA COPIA' -.154 .tJf, 
I V107 'PllAXtS CONSTRUCTIVA COPIA ITI' -.JJO• .379* 
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VARIABLES EDAD ESCOLARIDAD 
/VlUll 'ATENCIÓN VISUAi. DCllA.' -,OJll -,152 
1 VtU!J 'ATENCIÓN VISUAL CENTRO' -.2Rl• -.21 t 
/VllO 'ATENCIÓN VISUAL IZDA.' •.211 •.217 
/Vl12 'IMAGENES SUPERPUESTAS' .178 ,163 
f VI 13 'IM.4.GENES SUPERPUESTAS fTI' .143 .156 
/VI 14 'APAREAMIENTO DE CARAS' -.OSR .173 
/Vl1S'APAREAMIENTODECARA5.CTI' -.179 ,J!Jt• 
/V116 'ELECCIÓN COLOR ESPECIFICO' -.142 .223 
1Vtt7 'ELEC. COLOR ESPECU'ICO rn· -.2.U .192 
/Vl20 'OENOMINACION COLORES' -.l.$7 .Oí17 
/Vt21 'DENOMINACIONCOLORESt·n• -.157 .149 
/Vl25 'RESP. DENOMINANDO C(}LOH (TI' .115 ·.lfüí 
I Vt26 'GRAFESTESIA DERECllA' -.3117• .133 
J \'127 'GRAFESTESIA IZUUIERDA' -.2119 .JK.S• 
1 Vt28 'MORFOGNOSIA DERECHA' -.20.t .253 
'Vt29 'l\10Rlo'OGNOSIA DERECHA en· -.17f' .295• 
/VIJO 'MORFOGNOSIA IZOUIERDA' -.1M .J44• 
J Vllt 'MORFOGNOSIA IZOUIERDA T' -.07(, .J62• 
/Vt32 'DENOMINACION TACTIL DCllA.' .086 .llH4 
/ V13J 'DENOMINACIÓN TACTIL DCHA. Cll' -.fl65 .J72• 
J V134 'DENOMINACIÚN TACTIL IZOA.' -.229 •. rn2• 
J Vll5 'DENOMINACION TACTIL IZOA. 1n• -.345" .4H9• 
/ Vt36 'SEÑALAR DEDOS DERECHA' -.419• .404• 
/ Vl37 'SEÑALAR DEDOS lZOUIERDA' -.316" .132 
I Vt38 'ORIENTACION DCllA.-17.l>A.' -.158 .097 
/ Vt39 'GNOSIS AUDITIVA' -.515• .146 
/ V140 'GNOSIS AUDITIVA rn• -.526" .285 
I Vt.tt 'MEMORIA TEXTOS' -.200 .472" 
/V142 'MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS' -.152 A6t• 
/Vt43 'MEMORIA TEXTOS DIFERIDA' -.135 .27H 
I V144 'MEMORIA TEXTOS DIF. PREG.' -.346" ,524" 
I V145 'APRENDIZAJE Si:RlADO PALAU.' -.048 .JtJ• 
1 Vt.&6 'MEMORIA \1SUAL ELECCION' -.291• .46J• 
/ Vt47 'MEMORIA VISUAi. REPROOUCCION' -.242 ,243 
/ Vt.&8 'CALCULO MENTAL' -.284• .645• 
I Vl49 'CALCULO MENTAL lTI' -.169 .610" 
I VISO 'CALCUW ESCRITO' -.265 .5tH• 
I Vt51 'CÁLCULO ESCRITO tTI' -.249 . .&Ht• 
/Vt5l 'PROBLEMAS ARITMETICOS' -.llH .446" 
I Vt3J 'PROBLEMAS ARITMETICOS (T)' -.1126 .J6t1• 

1 VJ59 'CUBOS rn• •.154 .270 
/Vt61 'ESCALA DEPR. GERIATRICA' .M6 •• u73 
J Vt64 'MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAi.'. -.1103 ,1311 
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ANEXO 8 
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CASO 1 

NOMBRE: CELINA CUEVAS RAMIREZ 

PROFES!ON: MAESTRA RURAL (JUBILADA) 

DOMINANCIA MANUAL: D 

EDAD: 80 AÑOS 

ESC. 8 AÑOS 
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FECHA APLIC. 29-07-91 

MOTIVO DE CONSULTA: ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO PARA 

PROTOCOLO DE ANCIANOS NORMALES. 

D• NEUROLOGICO: NORMAL. 

D• NEUROPSICOLOGICO: CUADRO NEUROPSICOLOGICO CON ALGUNOS 

DEFICITS AJSLADOS, PROPIO DE ENVEJECIMIENTO NORMAL. 

El lenguaje automático evaluado a partir de la recitación de series mecanizadas 

está conservado. En el lenguaje expresivo hay una buena capacidad para llevar a cabo 

una conversación y desarrollar una narración. Su lenguaje es fluente, con un contenido 
adecuado, la estructura gramatical de las frases es correcta, con un ritmo y mclodia 

apropiados. 

La discriminación fonológica y la capacidad de nombrar objetos conocidos estñn 
conservadas. Sólo se comete un error aislado en cada una de estas subprucbas. En la 

denominación de imágenes el error consiste en denominar la imagen gnia como 

palomar (sin embargo la dificultad en el reconocimiento de esta imagen son frecuentes 

entre los individuos nonnales examinados, habiendo encontrado en el curso de In 

estandarización al medio mexicano respuestas como casi/a, TV, pajarera, hecho que 

refleja cómo las tareas de denominación van direclamente relacionadas con las gnosias 

integradas en el curso de la historia personal del individuo). Dicho fallo por 

presentarse en forma aislada no es significativo de patología. 

En el lenguaje receptivo hay una adecuada comprensión de palabras y de 

material verbal complejo. En la comprensión de órdenes su rendimiento se encuentra 

en el mlnimo esperado, ya que a pesar de que comprende bien los aspectos semiinticos 

del lenguaje y es capaz de hacer razonamientos, su dificultad se encuentra en et 

seguimiento de las órdenes que implican la retención de información verbal serial. Las 
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dificultades se presentan cuando tiene que seguir una órden con más de de tres 

elementos y no se observa la misma dificultad en la comprensión de órdenes escritas, 

en las cuales la información está disponible mientras se ejecuta la instrucción, se 
concluye que el déficit en la comprensión es secundario a un problema de memoria 

secuencial. 

En Ja lectura y la comprensión de la lectura obtiene muy buen rendimiento. La 

escritura al dictado es correcta aunque con cierta Jentificación, sólo comete un error 

aislado, escribiendo p por l. En la denominación escrita comete un error que puede ser 
considerado como una paragrafia semántica pluma por JápiL Tanto la lcntificación 
como la paragrafia son explicables si tomamos en cuenta la edad de la paciente. 

En el área de praxias es capaz de realizar gestos simbólicos con ambas manos. 

En la tarea de mimica de uso de objetos a la orden obtiene puntajcs sumamente bajos, 

ya que utiliza la mano como objeto (aún ante la indicación de no hacerlo), lo que es 

penalizado en esta prueba . El rendimiento en este aspecto se mejora al llevar a cabo 

las misma~ acciones a Ja imitación, sin embargo, persiste la tendencia aunque menos 

marcada a utilizar la mano como objeto. Puede decirse que presenta cierta dificultad 

para llevar a cabo secuencias de movimientos para un acto motor complejo, cuando se 

da.fuera det contexto natural. Sin embargo, dado que mejora a la imitación se descarta 

una apraxia ideomotora. En el uso secuencial de objetos, la imitación de posturas, 

secuencia de posturas y coordinación reciproca de ambas manos el desempeño es 

nonnal. La praxis constructiva es evaluada mediante dibujo a la orden y a la copia, y el 

disei'lo con cubos, en las dos primeras tareas obtiene buen rendimiento y en la Ultima 

prueba el rendimiento es el núnimo aceptable para su grupo de edad. 

En las gnosias visuales, visuocspaciales y tactiles tiene un buen rendimiento, sin 

embargo en la gnosis auditiva (para sonidos no verbales) su desempeño esta por 

debajo de la puntuación limite, esto puede ser explicable tanto por una deficiencia de 

agudeza auditiva, como por una dificultad en la discriminación de sonidos menos 

conocidos o aislados sin una significación lingillstica. 
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En el iirCa de memoria verbal y visual, inmediata y diferida, evocada por 

recuerdo y reconocimiento el desempcfto es bueno, siendo en algunas pruebas el 
máximo esperado para su grupo de edad. 

En cálculo mental y escrito y en problemas aritméticos el desempeño también es 

adecuado. Las funciones intclccltJalcs como razonamiento, abstracción y solución de 

problemas están conservadas. 

CONCLUSIONES. 

Presenta dilicultades aisladas en denominación, repetición, gnosis auditiva, 

númica de uso de objetos y comprensión de órdenes, el resto de funciones se observa 

dentro de lo normal. El pobre descmpcilo que presenta en comprensión de órdenes 

contrasta notablemente con la. comprensión de material verbal complejo y el 

seguimiento de órdenes escritas, por lo que puede considerarse que las deficiencias 

tienen como factor básico un problema selectivo en la retención y el manejo de 

información secuencial cuando se rebasa cierta cantidad de elementos. Se concluye 

una normalidad desde el punto de vista ncuropsicológico, con errores aislados que no 

son significativos de alguna patologia. El bajo rendimiento en algunas subpruebas 

puede considerarse normal para su edad. 
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CASO 2. 

NOMBRE: ROBERTO CRUCES HERNANDEZ 

PROFESION: MECANICO DENTAL 

EDAD: 63 AÑOS 

ESC:6AÑOS 

DOMINANCIA MANUAL: D FECHA APLIC. 8-04-92 
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MOTIVO DE CONSULTA: ALTERACIONES DE MEMORIA Y CAMBIOS EN 

EL ESTADO EMOCIONAL DESDE HACE 2 AÑOS. 

Dx NEUROLOGICO: 

Dx NEUROPSICOLOGICO: CUADRO DE DETERIORO GLOBAL DE LAS 

FUNCIONES COGNOSCITIVAS 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA: 

Cursa con alteraciones de memoria y cambios en el estado emocional desde 

hace aproximadamente dos años, que se han acrecentado en Jos Ultimos meses. Tuvo 
dificultades en su desempeño laboral y ha dejado de trabajar desde hace dos meses. 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: 

Fiebre de malta en su juventud. Shock diabético en 1975. Amibiasis hace 4 af\os. 

Hipertensión arterial llegando a presentar derrames oculares. En diciembre de 1991 

tomó antidepresivos. 

En noviembre de 199) fue atendido por el servicio de neurología de la 

Universidad de Lillc, en Francia. Se da el diagnóstico de amnesia progrcsi\'a, sin 

concluir sobre la etiología. EEG: anomallas lentas fronto.temporo rolándicas 

izquierdas, TAC: atrofia cerebral diíusa. 

PRUEBAS APLICADAS: 

Programa Integrado de Exploración Ncuropsico16gica, Test Barcelona 
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RESULTADOS: 

Se encuentra desorientado en las tres esferas, con defectos en la ntcnción y en la 
concentración. En el lenguaje expresivo se ve afec1ada la fluidez y el contenido 
informativo, siendo muy pobre tanto en la conversación, como en la descripción y la 

narración. La repetición y la denominación se encuentran conservadas, excepto en la 

denominación por complctamiento. Esta última tarea requiere de la conservación de 

información previa y hacer una búsqueda selectiva. Esta dificultad en la búsqueda y en 

la fluidez verbal se refleja también en tareas de evocación en categorías semánticas 

donde el paciente conserva la orden, pero el rcmlimicnto es muy pobre; en In 

asociación fonológica se pierde la instrucción y se incluyen palabras asociadas 

semánticamente con algunas precedentes, hay perseveración y contaminación con la 

tarea previa. 

En el lenguaje receptivo presenta errores en la comprensión de órdenes y 

matcrill1 verbal complejo, rcílcjando tanto un problema subyacente de memoria como 

un trastorno de las funciones intelectuales en relación al juicio, la abstracción y el 

razonamiento. 

La lectura-verbalización que consiste únicamente en la transposición grafcma

fonema está conservada, en la lectura de un texto se cometen algunas paralc.l(.ias 

semánticas, en la comprensión de la lectura se reflejan los trastornos de memoria y 

pensamiento, asi como la pobre capacidad de analizar y sintetizar por lo que también 

es deficiente su ejecución lectora para órdenes y material complejo. En la escritura al 

dictado comete errores esporádicos y en la escritura narrativa su rendimiento es 

sumamente pobre corrrelacionando con sus trastornos de fluidez, de memoria y de las 

funciones intelectuales. 

En el área de praxias, tiene imposibilidad para la secuencia de posturas y la 

alternancia gráfica mostrando perseveracioncs y en la praxis constructiva su 

rendimiento es muy pobre. Se encuentran dntos claros de un inicio de un cuadro de 

deterioro global con apraxia. 
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Tiene problemas para el reconocimiento visual de imagcnes superpuestas y el 

apareamiento de caras, da respuestas rápidas con poco análisis y detenimiento visual y 

sin esfuerzos para regular su conduela. 

Sus rendimientos más deficientes son en memoria, tanto visual como verbal, 

evocada por recuerdo y por reconocimicnlo, todas sus puntuaciones caen por debajo 

de la mínima esperada. En la memoria visual comete perseveracioncs. En la memoria 

verbal el rendimiento es pobre y hacC contaminaciones entre Jos dos textos que se 

presentan. En la memoria diferida (después de 5 minutos) las ideas retenidas son 

prácticamente nulas. En el aprendizaje de una lista de 10 palabras a través de 10 

ensayos se observa una curva aplanada, siendo incapaz de repetir por arriba de 5 

paJabras. El defecto primario es la amnesia presentando alteraciones multimodales de 

la memoria, tanto por problemas en fijación como en la evocación. Existe amnesia 

anterógrada. Este déficit primario repercute en todas las áreas cognoscitivas. 

En cálculo y problemas aritméticos el rendimiento es sumamente bajo, comete 

además perseveraciones en las respuestas. Los déficits en el cálculo se ex:tiendcn en el 

manejo cotidiano del dinero tratandose dlnicamente de una acalculia. 

Hay alteraciones de los procesos cognoscitovos complejos; juicio, abstracción, 

razonamiento, solución de problemas. El nivel de pensamiento es concreto, no es 

capaz de interpretar sentidos figurados o encontrar la categoria a la que pertenecen 

dos palabras. 

CONCLUSIONES. 

Las deficiencias se observan en diferentes áreas del funcionamiento 

cognoscitivo, lenguaje, gnosias, praxias, memoria, pensamiento y calculo. Se observa 

impulsividad y dificultad para la aulorcgulación, as! como perseveraciones. Por tal 

motivo, puede considerarse el caso como un cuadro de deterioro neuropsicológico 

global, que puede haber tenido inicio desde hace dos años cuando se presentan las 

alteraciones conductuales y emocionales. Para descartar un cuadro de demencia 

primaria se deberá efectuar una revaloración en 6 meses y hacer las comparaciones 
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pertinentes. Se puede considerar como de grado avanzado, ya que el paciente está 
imposibilitado para nuevos aprendizajes, para enjuiciar sus propios actos y ha perdido 

incluso la orientación en persona, lo cual Jo imposibilita para su dcsempr'.ño laboral y 

sus relaciones familiares. 
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