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INTRODUCCION

"A través del desarrollo histérico de la ciencia han surgido diversos descubrimientos
cientificos que generan la evolucién del conocimiento humano y por lo tanto el avance de una
sociedad. Cada uno de los avances constituye una motivacién para el cientifico, que preocupado
por dar explicacién a los fendmenos (sociales, psicolégicos, etc.) que afectan la naturaleza del
hombre, dia a dia se actualiza. Es asi como el psicologo tiene la necesidad de profundizar en el
conocimiento de las Funciones Nerviosas Superiores, que han generado nuevas 4reas de estudio
como la Neuropsicologla, que enriquece la formacién de profesionales dedicados al drea de
desarrollo humano y posibilita Ia creacién de nuevas herramientas para el bienestar del ser

humano.

La Neuropsicologia es una disciplina surgida de varias ciencias, pero en particular, do la
neéurologia (de la corteza cerebral y regiones préximas) y de algunas  Areas de la psicologia. "La
Neuropsicologia permite establecer hasta dénde los componentes fisiolégicos forman parte de
fos procesés mentales, e investiga la estructura de la actividad mental que ha permanecido
inaccesible a la investigacién cientifica corriente y da un paso esencial en el conocimiento

cientifico de las leyes del mundo mental en el hombre".(Luria, 1967).

La Neuropsicologia, al realizar un andlisis dinimico del comportamicnto aporta una forma
de investigacién més completa, ya que es un estudio global de Tas funciones superiores del sujeto,
que involucra muchas variables: memoria, lenguaje, praxias, gnosias, juicio, razonamiento; es
decir su abordaje es en base a! concepto de sistema funcional complejo que desgraciadamente no
se ha tomado en cuenta en las afecciones cerebrales.

Para la investigacion de sindromes y afecciones neuropsicologicos de los individuos, se

recurre a una evaluacién neuropsicoldgica. Esta aporta un diagnbstico del estado del paciente,



pues estos datos permiten ofrecer orientaciones terapéuticas. Entre las _cvaluaciones
neuropsicolégicas mas utilizadas destacan las de Halstead-Reitan y dos inspiradas en los trabajos
de Luria: Christensen en 1975 y Golden y Cols. en 1980, asi como la de Weschler.

La exploracién neuropsicolégica evalia brevemente todas las principales 4reas que
integran el funcionamiento cognitivo, ofreciendo a pacientes con lesién cerebral, pacientes
psiquidtricos y personas normales una alternativa de diagnéstico para quienes generalmente no

requieren de muchos medios.

Dentro de Ia evaluacién neuropsicolégica, una de las dreas que evaliia esta enfocado a la
actividad grifica. La actividad gréfica constituye una praxia de construccién, que significa, saber
construir haciendo uso de instrumentos, en este caso de lépiz y papel. Saber construir es una
actividad nerviosa superior porque al realizar una conducta como dibujar, entran en juego
diversas actividades cognocitivas como: coordinacién viso motora fina, percepcion viso espacial

y habilidad de planeanﬁento u organizacién conductual entre otras (Peila, 1987; Lezak, 1983).

Luria (1976) alude a la apraxia de construccién como el sintoma en que los pacientes

ten errores do confunden los planos horizontal, vertical y sagital o cuando son
incapaces de reproducir una figura con elementos conformados en el espacio, o de realizar un
movintiznto a partic de una muestra del mismo. Menciona que la apraxia puede ser detectada por

alguna yrucha especifica.

La presente investigacion se ha dirigido en especial a dos pruebas de actividad grafica. En
1941, el autor francés Rey, desarroll6 una figura compleja con el fin de investigar la organizacién
y la memoria visual de los pacientes con dafio cerebral. Posteriormente Osterrieth, en 1944

aplico !a figura de Rey a una muestra de 230 nifios normales. Baséndose en esta muestra y de

scuerdo a sus resultados desarrollé un perfil de pu iones que considerd rep iva de



una poblacion. Posteriormente L.B. Taylor en 1975 desarrolla otra figura para ser utilizada como
pmebl paralela a'la figura de Rey, tomada de una muestra realizada por Rey. La figura de
Taylor utiliza ¢l mismo perfil de puntuaciones para su calificacién.

Por 1a complejidad de las figuras son instrumentos altamente sensibles para hacer un
'dilgnéstico, ya que la brevedad y facilidad de su aplicacién resulta ser sumamente Gtil.

Proporcionan una evaluacién de Ia percepcién y son utilizadas desde los 5 affos.

Precisamente de ahi nace el interés para realizar una investigacion que aborde el problema

de la comparabilidad de las figuras de Rey y Taylor.

Estudios recientes en busca de comprobar la comparabilidad de las figuras, deducen que las
figuras no son comparables, ya que los datos nommativos para la figura de Rey no son apropiados

para la figura de Taylor.

Chatelain, Rios y Galindo (1990) realizaron un estudio piloto de Ia figura d2 Rey y Ia figura
de Taylor en 937 sujetos mexicanos de 4 a 15 afios en las que se aplicaron ambas pruebas. En
base a los resultados, los autores sugieren la ampliacion de la muestra (300) para Ia

blacion , el

de las edades hasta los 18 afos y balancear la

J

representatividad de Ia p
aplicacién de la figura de Rey y Taylor, tanto de copia como de memoria'ya que los resultados

demostraron que no son paralelas segiin el orden de aplicacion.

Es por ¢so que el mérito de Ia presente investigacion radica en buscar la validez

concurrente de las pruebas de Rey y Taylor en una poblacion d de adol t

ctahlanid

escolarizados, con log para antes )8




JUSTIFICACION

El interés por realizar esta investigacién, esta basado en la similitud de la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth con la Figura Compleja de Taylor, siendo esta ultima elaborada park ser
utilizada como prueba paralela en [a evaluacién de las praxias de construccion. Asi como también
en la falta de investigaciones realizadas en poblaciones mexicanas que determinen dicha igualdad.
Ya que en otros paises se han hecho investigaciones para comprobar su igualdad, obteniendo

resultados positivos y negativos.

Es por esto, que la presente investigacion tiene como objeto hacer alguna aportacion en el
campo de la evaluacién neuropsicolégica, abarcando también una etapa que ha sido muy poco

estudiada en el marco de la neuropsicologia: La Adolescencia.



CAPITULO I

APRAXIA



L1 Historlg de los Movimientos Voluntarjos.

" El movimiento es una propiedad fundamental de la mayoria de los animales. El movimiento

se basa en la transmisién de impulsos desde un ptor a la célula muscular pasando por una

{3

neurona aferente y una célula ganglionar. Este principio se encuentra en el arco reflejo de los

animales superiores, incluyendo al hombre.

Los movimientos voluntarios tienen como caracteristica principal el ser el resultado de una
eleccién y del aprendizaje. Los movimientos voluntarios constan cominmente de varios
componentes que ocupan un tiempo, tienen medida y fueron aprendidos, esto constituye las

apraxias. ( Nava Segura, 1979).

Las ideas sobre los movimientos voluntarios estuvieron durante mucho tiempo bajo
influencia directa de la filosofia idealista, Es decir, se consideraban procesos puramente activos
en los que la conciencia o el "esplritu” dirigian a los movimientos del cuerpo. Esta concepcion
idealista existié en la Psicologia constituyendo un obstéculo para el desarrollo del conocimiento

de las ciencias naturales,

De esta manera en la Psicologia, se consideraba a los movimientos voluntarios como

acciones activas que tienen lugar automéaticamente, renunciando a una explicacién cientifica.

Debido a esto se requirié de un prolongado periodo de desarrollo en la ciencia para superar
estas falsas ideas e introducir al estudio de los movimientos voluntarios en la esfera de Ia

investigacion cientifica,



Séchenov. (1861), formulé Ia hipbtesis de que todos los movimientos son determinados u.
obligados y la diferencia de ellos en lo que se refiere a sus tipos estd en buscar qué estimulos

provocan dichos movimientos.

Después de varios decenios, en su Fisiologia de los centros nerviosos (1881, nueva edicién
1952) formula una hipétesis mas completa. Indicando "que con el paso a las formas complejas de
los procesos mentales en e! hombre, el sentimiento se transforma en razén y propésito y el

. movimiento en accién”, (Luria, 1977).

Esta idea cambia la atenci6n de los investigadores y se orienta hacia la organizacién de las
vias aferentes, en las que se encuentran las vias motoras, formadas por fibras que se llaman
centrifugas originadas en la corteza del I6bulo frontal, que después de hacer escala en centros

inferiores liegan a los miisculos y controlan todos los movimientos.

De acuerdo con esto los llamados movimientos voluntarios del hombre, son el resultado de

I2 actividad integrada de toda corteza

N.A. Bemnstein (1935,1967) planteo la hipdtesis, que los movimientos voluntasios no se
pueden controlar y para que puedan ser controlados Bemstein considera indispensable la

abundancia constante de impulsos aferentes ante todo del propio aparato de apoyo y locomator.

Se puede ver que en las condiciones que determinan la construccién del movimiento
voluntario estan incluidas fas vias tanto visuales y auditivas como tictiles y en particular,
cinestésicas. Cada uno de estos sistemas aferentes es responsable de uno u otro aspecto de la

organizaci6n del acto motor.



Durante los Gltimos tiempos considerables investigaciones demuestran que no solo en las
diferentes etepas del origen de las especies, sino también en el desamollo del niflo, los

movimientos voluntarios sufren cambios considerables,

En las etapas tempranss, fos movimientos del lactante son determinados casi

. exclusivamente por las regulaciones propioceptivas y tienen sun cardcter elemental y difuso.
Solamente el movimiento provocado por e¢stimulos en los labios incluidos en el ya maduro
_sistema del acto instintivo de Ia succién, tenia ya un caricter cliramente organim&o

(AR Luria,1977).

En ectapas posteriores estos movimientos se comienzan a completar con nuevos
movimientos adquiridos y cuya organizacién se coloca cada vez mas bajo el contro! dc los

vtelerecptores.

La formaci6n de los movimientos propiamente voluntarios esté relacionada con la inclusion
de un factor mas, cuya participacién desempefia un papel decisivo en la estructura de estas
formaciones y cuyo anélisis nos lleva al estudio de los mecanismos internos del movimiento y las

acciones voluntarias,

La orden verbal del adulto sélo puede poner en marcha ciertos movimientos aislados,
aunque en esta etapa no puede ni detenerlos ni dirigir o corregir un movimiento un tanto
prolongado. Solamente las etapas ulteriores, el lenguaje del propio niffo primero externo y
después interno, resulta capaz de formular el plan del acto motor. Y son precisamente estos los
mecanismos que aseguran ¢! paso de los movimientcs semivoluntarios del infante a los realmente

voluntarios de! nifio mayor y de! adulto.



La gran vulnerabilidad de los movimientos voluntarios por las diversas lesiones en el
cerebro se debe al hecho de que Ia lesion de una zona de la corteza comprendida en los sistemas
aferentes complejos, que participan en la organizacién del movimiento voluntario, se refleja en

forma inevitable en el destino de dicho movimiento.

1.2, Historig de la Apraxia,

La historia del estudio de la patologia de los movimientos voluntarios en las lesiones
focales del cerebro conocidas como apraxia comenzd mas tarde que el estudio de los desordenes

del lenguaje.

La historia de la apraxia comienza con la primera publicacién de Liepmann realizada en
1900. Pero antes de esta fecha algunos autores ya habian descrito hechos de ese orden e incluso

utilizaron ese término.

Steinthal (1871), fue aparentemente el primero que dio el nombre de "aprixicos” a
trastornos, no de los movimientos propiamente dichos, sino de la “relacion entre los movimientos
y el objeto al que conciernen”. Gogol retoma esa designacidn, pero la aplica en trastornos

gndsticos.

En 1884, y luego en 1895, Wemicke atribuye el origen de la imposibilidad de algunos
movimientos en enfermos no afasicos a la desaparicién de las representaciones motrices.
Finkelnburg propone el término de asimbolia para designar la incapacidad de utilizar los

signos convencionales en general, tanto los del lenguaje como los de los sistemas simbélicos.



En 1890 Meynert contrapone en el grupo de las asimbaolies la asimbolia sensorial (a la que
Freud habia designado como agnosia) a la asimbolia motriz que se traduce por la incapacidad de
utilizar el objeto, por la imposibilidad del durgimiento de las “imagenes de inervacién de la
extremidad superior”. Esta concepcion de Meynert que tuvo escasas repercusiones coincide
eotz;ctamente, como lo sefala el propio Liepmann, con Ia de la apraxia motriz tal como Iz concibe

este Gltimo autor.

Finalmente, De Buck (1899), atribuye los trastornos de la motilidad (que ,la designa como
parakinesia) a una disociacion producida entre el centro de ideacién y los centros motores de

" proyeccién,

Cuando Liepmann (1900), introdujo por primera vez el concepto "apraxia”, su tarea
consistié en diferenciar este tipo de desajustes motores de otro fendmenos més elementales de

pardlisis.

Llepmann defini6 la apraxia “como incapacidad para realizar un movumento mtcncxonado
Este tipo de disturbios de movimientos estuvo siempre asociado a una lcsxén cerebral. (Luria,

1977).

Segiin Liepmann, el acto motor voluntario es resultag» de una idea consciente acerca del
movimiento y del efecto motor que recuerda esta idea. Por ello consideraba que se destacan las
ideas acerca del propésito de la accion, incluyendo las ideas visuales y cinestésicas que
producen, en Gltima instancia, el movimiento requerido. Estas ideas se almacenan en la memoria
en forma de imégenes, en las correspondientes secciones de la corteza y pueden reanimarse

cuando surge el movimiento.



- . Segin Liepmann, los mecanismos de !a apraxia son siempre.los mismos y sus variedades
corresponden s6lo a las lesiones del mecanismo de! acto voluntario en diferentes niveles

psicolégicos. De este modo, propone el siguiente anélisis de conjunto:

a) Apraxia Melokinética, apraxia inervatoria de Kleist (1907), Kleist argumenta que este

tipo de apraxia afecta especialmente los movimientos de las manos, dedos y cara. Representa ln
pérdida de los recuerdos cinéticos especificos de un miembro (lesién ligera de las

circunvoluciones cerebrales, insuficiente para producir una parélisis).

b) Apraxia ideomotriz Bilateral (apraxia motriz primitiva de Liepmann) se origina en el
aislamiento del sensorium (l6bulo parietal izquierdo) de la zona de ejecucién. Por lo general el
trastorno se observa en un solo lado del cuerpo, los actos espontéineos se ejecutan bien pero

cuando se trata de actos

denados aparece pl nte el trastorno.

dicionados apar te en

c) Apraxia Ideatoria, es decir los trastomos del gesto
forma mas ideatoria. En esta forma, Ia cinemética de los miembros esta intacta, pero se observan
trastornos del bosquejo ideatorio. Se origina en lesiones més difusas y mas posteriores del

hemisferio izquierdo.

Estas formas de apraxin para Liepmann pueden ser resultado de lesiones - focales-
restringidas, situadas generalmente en los limites de las regiones poscentrales, parietal y
parietooccipital. Cuanto mas afecte el foco las regiones posteriores del cerebro (parictales y
paristooccipitales) tanto mas se aproximarAn las perturbaciones motrices a Ia forma ideacional de

&prexia.

Estos estudios fueron apoyados por Pick (1905, Kleist (1907, 1911), y otros neurélogos.

Las investigaciones clinicas de Liepmann fueron realizadas con tanta minuciosidad que hasta la

u



fecha conservan interds. A pesar de eso, Ia descripcién que hizo de la apraxia tuvo  varios
obsticulos tebricos y précticos serios. Poco tiempo después de publicadas las teorias de

Liebmann.

Monakow (1905,1914), se opuso a la exigencia de enfocar a Ia apraxia en posiciones
puramente fisioldgicas. El consideraba a la apraxia como una patologia de los movimientos
automatizados que resultaban a causa de una lesién cerebral la cual "perturba la excitabilidad de
ciertas dreas de la corteza interfiriendo el curso de ciertos arcos reflejos y conduciendo a la

eliminacion de algunos componentes reflejos.

Monakow buscé formas de perturbaciones motrices tales que, aproximan los fenémenos de
la apraxia y la parecia (pardlisis incompleta de un masculo o grupo de misculos de origen central
o periférico) y los trastornos de la sensibilidad de otro. De acuerdo a esto, reconocié la
existencia de distintas formas de apraxias "motrices" y "sensoriales” por una parte y de "apraxias

gnésticas” por otra,

Las dificultades con las que tropezd la idea de Liepmann tenfan cardcter préctico. Los
intentos de considerar la apraxia como perturbacién de "movimiento" y asociarla
preferentemente a los focos situados en las porciones posteriores del cerebro, condujeron a que
el concepto de apraxia fuera limitado, de esta manera se dejé de tener cabida para todas las ricas

y diversas formas de trastornos de los movimientos descritos por los clinicos.

1.3. Concepto.

El concepto de las apraxias, como se ha mencionado anteriormente ha sido tema de
diversas discusiones sin llegar en algunas ocasiones a una conclusién definitiva, o sin llegar a que

las diversas opiniones estén de acuerdo unas con otras.

12



Para conocer el significado de las apraxias, es importante definir el concepto de fo que es

una praxia.

La palabra praxia significa el "saber hacer” es decir es un término que se usa para nombrar
a cualquier movimiento voluntario encaminado hacia un fin determinado. La praxia es un

movimiento con finalidad que s¢ realiza con el apoyo de la informacién sensorial.

De ésta manere, se considera a la apraxia como una perturbacion cerebral caracterizada

porla pérdidadelac idad para ¢j movimientos encaminados a un fin.

P

Cambier Masson (1975), dice que la integracién de los datos perceptivos inmediatos, la
asimilacién de las experiencias sensorio motoras anteriores hacen intervenir al encéfalo en su

conjunto, pero una situacién estratégica vuelve a los dispositivos del lobulo parietal: A éste nivel

J

lesi timitadas pueden perturbar gravemente las adaptaciones del movimiento a nivel mas
elevado. Los desordenes de la motilidad elemental, como en ausencia de trastornos intelectuales

mayores se les describe con el nombre de apraxia, (Cambier, 1979).

1,4, Clasificacifn,

Parece justificado describir 3 grandes variedades de trastornos gestuales, ya que los otros
tipos de apraxia plantean problemas particulares, por un lado, debido a fa dificultad de establecer
un limite con los trastornos motores y psicomotores y por otro lado, debido a que, a la inversa de
este grupo, se limitan a un segmento corporal (cara, extremidades, tronco) o se manifiestan sélo
en las extremidades contralaterales de la lesidn, ademés, debido a que en su determinismo,

aparentemente, no interviene Ia lateralizacion hemisférica lesional.



. a) Apraxia Ideo motriz.

Este trastorno se manifiesta en los gestos que comportan la utilizacién de un objeto. El
paciente es incapaz de ejercer Ia orden, el saludo militar o imitar ¢! gesto de utilizacién de un
martiflo. La formulacién del gesto es imperfecta, aproximativa, la orientacién en relacién al

cuerpo y &l espacio que le rodea es defectuosa.

Se manifiesta con escasa frecuencia en las actividades espontineas y se presenta

principalmente en la situacién de 1, tanto en la ejecucion del gesto ordenado verbalmente

como en la imitacitn de los gestos del observador. Los gestos simples utilizados para poner de
manifiesto esta apraxia han sido clasificados del siguiente modo: gestos con valor expresivo
relativamente simbdlico (despedida, amenaze, beso), gestos del simbolismo convencional (saludo
militar, signo de la cruz, juramento), gestos descriptivos de la utilizacién de un objeto, pero sin
éste (clavar un clavo con un martillo, moler café, tocar la trompeta), imitacién de gestos carentes

de finalidad y de significacion (enlace de los dedos, cifra del ocho con las dos manos).

El apréxico reproduce con mayor facilidad los gestos expresivos y con mayor dificultad los
gestos sin significacién. El desorden gestual se manifiesta a través de la ausencia de respuesta o
mediante movimientos difusos, deformados, o también, desviados de su objetivo por un

movimiento en el que se confunden dos gestos.

Por lo general, la apraxia ideomotriz es bilateral y resulta de una lesién que afecta al I6bulo
parictal izquierdo. Excepcionalmente una apraxia ideo motora unilateral izquierda puede ser la
consecuencia de una lesién profunda interrumpiendo las vias que, por el cuerpo callosos, unen el

16bulo parietal dominante a el hemisferio derecho.
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Por lo general el trastorno se observa en un solo lado del cuerpo. Los actos esponténeos se

ejecutan bien pero cuando se trata de actos ordenados aparece plenamente el trastorno.

b) Apraxia Ideatoria.

Se caracteriza por la alteracién, en Ia realizacién del acto complejo. Se manifiesta durante
la utilizacién de los objetos en acciones simples, utilizar un lapiz, encender un mechero o mas
complejas, hacer un paquete, encender una vela. Se puede observar que frotan el fésforo en un

lado de la caja que no corresponde.

El trastorno aparece mas acentuado cuanto mayor es la sucesioén de actos parciales que
requiere el gesto que se debe ejecutar. En los casos en los que, no se debe elaborar ningtin tipo
de plan mas o menos conscientemente el gesto se realiza perfectamente y por otra parte, en

forma casi automética

El trastorno puede ser variable. Estos enfermos pueden imitar movimientos si no son
excesivamente largos ni complejos, sin embargo, el gesto imitado se desnaturaliza a menudo, en
cierto modo, el gesto sugerido, ya que el enfermo solo logra reconstituirlo descomponiéndolo en

sus elementos parciales.

La apraxia ideatoria es bilateral. Generalmente va asociada a una importante apraxia ideo

A,

motora. La etiologia puede ser una lesién extensa del l6bulo parietal izquierdo. Mas a ) la

apraxia ideatoria es fa consecuencia de lesiones bilaterales limitadas o no a los 16bulos parietales.



c) Apraxia de Vestimenta,

Fue aislada por Brain en 1941, La imposibilidad de ubicar sin error las vestimentas en el

cuerpo. Sin embargo fue descrita correctamente por Marie, Boutlier y Bailey. E! sujeto tropieza

con grandes dificultades para orientar y ubicar correct te sus vestimentas. Las manipuia en

forma incoherente, lcs da vuelta, las toma al azar. Cuando por casualidad logra ubicarlas
correctamente no puede organizar log gestos requeridos para establecer la educacion buscada
entre su cuerpo y la vestimenta. En los casos mas leves el trastorno puede ser superado después

de una serie de ensayos infructuosos o después de una prolongada reeleccién.

En los casos leves el nudo de la corbata o de! cinturén o el nudo del corddn de los zapatos,

tampoco pueden ser realizados correctamente,

La apraxia de la vestimenta aparece en el transcurso del mismo complejo sintomético que
los trastornos visoconstructivos originados en las lesiones hemisféricas derechas, es decir, los

trastornos sensoriales, especiales y somatogndsicos.

La apraxia de vestimenta es mucho menos frecuente y resulta del! dafio de la zona
parietoocipital izquierdo en las personas diestras, es decir, el dafio esta en el 4rea cerebral donde

reside el esquema de comprensién de las praxias.

14.1  Apraxias Segmentarias o Unilaterales.

Apraxia Melokinética.

Fue descrita por Kleist como apraxia de ejecucidn pura relacionada sélo con una pequeiia
porcién nwscular, Se manifiesta, por la imposibilided de realizar movimientos ripidos, complejos

¥y en serie tales como tocar el piano, presionar un bot6n o disminuir la presién a voluntad.
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Segiin Kleist, consiste en una imposibilidad de unir o separar inervaciones aisladas y es

intermediaria entre los fenémenos paréticos y los trastornos mnésicos de la accién,

La apraxia melocinética es una desorganizacién del movimiento préximo de los trastornos
motores elementales. Se manifiesta por una reduccién de la espontaneidad motora (negligeacia
motora) ¥ por la prevalencia de férmulas tonicas que recuerdan las reacciones de presién o de
evitacién. Es un trastorno unilateral observado en el hemicuerpo a la lesién. Esta puede ser

frontal (predominancia de !a prensién) o parietal (predominancia de la evitacién).
Apraxia Bucolinguofacial.

Esta apraxia consiste en Ia perturbacién de las actividades bucofaciales no ligadas a la
palabra, se caracteriza por la disociacién entre la posibilidad de efectuar actividades voluntarias y
Ia conservacién de las actividades automiticas y reflejos.

Los enfermos degluten, tragan, mastican, apagan un fésforo soplando, pero son incap

de ejecutar tales como mostrar los dientes, sacar la lengua, soplar, aspirar, mascar. Las
actividades voluntarias de la parte superior del rostro no estin en general perturbadas, ya que los
enfermos pueden siempre cerrar los ojos, levantar las cejas, arrugar la frente. Frecuentemente Ia
paralisis facial estd asociada, pero es unilateral, mientras que el trastorno préxico afecta los dos

lados del rostro.

Apraxia de la Marcha.

Segun Van Bogaert y Martin, la apraxia de la marcha "consiste esencialmente en una
disminucion o una pérdida de la facultad de ubicar adecuadamente las piernas con el objeto de

caminar, y ello al margen de toda parecia o de todo trastorno funcional importante”. Se
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comprucban en ella diversos grados, desde la ausencm de iniciativa, la actuacién torpe hasta la
lmpos'blbdad voluntaria del movimiento con’ una actividad impulsiva conservada. (Hecaen,

1977).

El problema fire retomado en 1960 por 1.S. Meyer y D.W. Barron que, siguiendo a Denny-
Brown, consideran este trastomo como una doble apraxia kinética de imantacién. E! suelo
parece ejercer una verdadera atraccién tipo imén sobre los pies. La dificultad mayor reside en la
iniciacién del movimiento, particularmente cuando se trata de movimientos voluntarios (golpear
una pelota imaginaria, escribir un nimero con el dedo del pie). La actuacién mejora cuando el
comienzo del movimiento pudo finalmente realizarse. La marcha en cuatro patas sigue siendo
normal. Esta apraxia de la marcha se acompafia 2 menudo con una apraxia de los movimientos

globales del cuerpo, acostarse, sentarse, levantarse, darse vuelta en la posicién horizontal,

Apraxia Motora.

En esta hay ausencia de movimientos, es decir, cuando teniendo el individuo la
representacién mental precisa y ordenada de los distintos movimientos que componen ef acto a
realizar nota que los miembros encargados de ejecutarlos no lo pueden hacer. Cabe aclarar que
hay similitud entre la agrafia pura y Ia afasia expresiva.

Apraxia Aferente o de Posicién.

Implice que la mano, al no recibir las seilales aferentes necesarias, no logra realizar

movimientos diferenciales adecuados.
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La apraxia de posicién.se manifiesta como una incapacidad para lograr los- movimientos
correspondientes para producir el lengusje, y comienza a confundir los sonidos que presentan

una forma de articulacién cercana.
Aprazia Cinestésica.

Es una de las formas de trastornos de los movimientos voluntarios que se asemeja a las

formas relativamente mas elementales de los des6rdenes motores.

En ésta forma de apraxia Ia organizacién visual de Ias coordenadas espaciales externas
(arriba, abajo, derecha, izquierda) puede permanecer intacta, sufre en primer lugar ¢l conjunto

io de impulsos cinestésicos que realiza el movimiento.

El paciente con apraxia cinestésica a diferencia del que padece apractoagnosia, se orienta
bien, en cuanto al sentido del movimiento,no mantendré el cuchillo ni la cuchara en posicién
incorrecta (con la cavidad hacia abajo) . Al intentar coger cualquier objeto, abotonarse o atarse
los cordones de los zapatos no puede hallar el requerido grupo de movimientos precisos, el
paciente buscar durente mucho tiempo las posiciones necesarias y termina rcalizando el

movimiento con la ayuda de Ia otra mano, la sana.

La forma cinestésica de apraxia aparece por lo general asociada con la lesion en las
porciones poscentrales de hemisferio izquierdo (dominante y se manifiesta con la méxima
evidencia en la mano contra lateral donde pocas veces se complica con paresia) sin embargo, en
los casos con lesidn en e! hemisferio dominante se pueden observar también ciertas dificultades

en Ia mano izquierda.
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Las perturbaciones apréxicas cinestésicas se manifiestan con especial evidencia cuando los
movimientos del paciente est&n desprovistos del apoyo visual. Por dicho motivo éstos enfermos
se encuentran especialmente alteradas las reproducciones de las acciones en ausencia del objeto

(por ejem. cuando se les pide mostrar como se hecha el t& en un vaso)

La perturbacion del analisis cinestésico y de la sintesis de los movimientos pueden no tener
carécter general, sino manifestarse en una zona o un sistema cualquiera. Por esto, junto con la
apraxia de la mano se puede destacar otra de estructura anélogs, la apraxia oral, en los que se

altera la base cinestésica de los movimientos del lenguaje.

Esta forma de spraxia oral, se manifiesta claramente en los experimentos con repeticion de
fos movimientos indicados de los Iabios y la lengua (colocar la lengua entre los labios y los
dientes). Los pacientes eumblen éstas tareas con dificultad, no hallan en seguida las inervaciones

difusas, se sustituyen por la repeticién de estereotipos formados por perseveraciones motrices,

El tipo cinestésico de apraxia se diferencia de la apraxia ideacional y se asemeja & la
apraxia acrocinética descrita por Kleist. La diferencia consiste solo en que al caracterizar éste
grupo por el sintoma causal-dinmico bisico incluimos en él solo aquellas formas de apraxia que

se fundamentan en la perturbacion y el anélisis cinestésico y la sintesis,

Por lo general el trastomo se observa en un solo lado del cuerpo. Los actos esponténeos se

q
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1.5. Apraxia de Construccidn,

4

ir estimulos visuales a

La apraxia de Construccién consiste en la incapacidad para rep:

diferentes niveles (graficamente o con material tridi ional), es un s asociado a diversos

sindromes neuropsicolégicos.

Poppelreuter describié en 1917 un trastorno de la actividad constructiva en un enfermo

cuyas percepciones visuales, lejos de corregir este trastorno, aumentaban aiin mas su intensidad.

El concepto de apraxia constructiva fue introducido en neurologia por Kleist, quién dio la
siguiente definicion: "es una alteracién de la actividad figurativa, como el componer, ¢! construir
y el dibujar, capaz de determinar una forma final errénea desde el punto de vista espacial, aunque
no haya apraxia de los simples movimientos” (Benton, 1971). Kleist especifico ulteriormente que
la apraxia constructiva era distinta & otros tipos similares de déficit psicomotores, que son ’
claramente el resultado de alteraciones de la percepcién visual, y expresé la opinién de que
pudiera ser debida a una interrupcién en la conexién entre los procesos visuales y los

cinestésicos.

El concepto de apraxia constructiva derivé de aquel amplio "apraxia 6ptica”, que habia

sido empleado por autores mas antiguos para expresar pricticamente todos los trastornos de la

accién que podian ser achacados a una defectuosa direccién visual del movimiento. Kleist

identificd Ia apraxia constructiva como un tipo particular de apraxia dptica, porque habia

Kl 4

observado que aquella se pr ba indep nt de cualquier otra forma de apraxia, y

porque estaba convencido de que poselz un significado neuropsicolégico bien definido.
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La afirmacién de Kleist de que Ia apraxia constructiva es una categoria o tipo especifico de
apraxia ha sido universalmente aceptada, pero, a pesar de haberse aceptado el concepto en si, se

ha perpetuado una controversia continua respecto a dos puntos principales:

1) Se refiere a la naturaleza fundamental de Ia alteracién, se trata como pretendfa Kleist, de
una conexion entre los procesos visuales y los cinestésicos, o es mas bien la expresién de un

trastorno més amplio de la percepeién visual,

2) Se refiere al significado de la localizacion de este sintoma. Kleist insistfa que era el

resultado de una lesién del hemisferio izquierdo.
Sin embargo, muchos estudiosos sostienen que la apraxia constructiva puede ser producida
por lesiones de cualquier frea cerebral, y que por consiguiente no tiene ningtin valor como

localizador de la lesién,

Kleist Ia definié como una alteraci6n de "la actividad de componer®, pero para valorar esta

actividad utiliz6 algunos parimetros:
1) Disponer cubos en sentido vertical, por ejem. construir una pirdmide o una cruz.

2) Disponer palillos en un plano horizontal, como en el test de los palillos de Goldstein y

Scheerer.
3) Construir dibujos con cubos, copidndolos de la realidad de un modelo,

4) Construir dibujos con cubos, copiando en lugar de un modelo real, una representacién

mas 0 menos abstracta, como en el test de los cubos de Wechsler.
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5) Construir modelos tridimensionales.
6) Dibujar, copiando de un modelo.

7) Dibujar de memoria sobre la base de una idea dada verbalmente por el examinador, por
ejem. construir o dibujar un hombre o una casa, o una figura compleja, segun la orden del

examinador.

Todos estos tienen la caracteristica comin de exigir "capacidad de componer”. Unos son
sencillos y otros son complicados, unos exigen actividad gréfica y otros no, la mayoria de ellos
exigen copiar de un modelo real, pero otros emplean la capacidad constructiva sobre la base de

una representacion abstracta.

Estas diferencias entre estos puntos, pueden ser, la razén del desacuerdo entre los
investigadores en lo que se refiere a la naturaleza y al significado de la localizacién de la apraxia

constructiva.

Benton sugiere cuatro cometidos que tienen la caracteristica comin de exigir una
*actividad de composicién®, pero cada uno de ellos, por separado tienen caracteristicas
especificas.

1) La copia de figuras, exige una actividad grafomotora.

2) La copia con palitlos, exige una actividad de composicion en dos dimensiones,

3) La construccidn de estructuras tridimensionales ante un modelo, exige una actividad de

composicion en tres dimensiones.
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4) La copia con cubos de dibujos, implica una construccién a partir de una representacidn

mas o menos abstracta,

Asi, Benton define a la apraxia constructiva como "la incapacidad de articular entre si las
paries para componer un tqdo. Concicrne por tanto a una actividad combinatoria y organizativa,
en {a que hay que analizar Ia relacion entre las partes constituyentes, si desea llegar a [a sintesis

“del conjunto®. ( Benton, 1971).

En 1924 Strauss, hizo una exhaustiva descripcion de! trastorno. Segiin Strauss, el paciente
con apraxia pura tienc una percepcién de las formas visuales y una discriminacion visual
" adecuadas, una capacidad de localizar los objetos en el espacio visual conservada, y ningtn signo

de apraxia motora,

Kleist y Strauss hicieron responssble a Ia regién parietal posterior del hemisferio
dominante, que es la que media la integracién de los procesos visuales y cinestésicos necesarios

para una adecuada actividad constructiva.

Negar la realidad de la apraxia constructiva como sintoma bien definido, que puede ser
independiente de una afectacién psiquica general, lleva a la conclusién de que no se le puede
atribuir ningin valor en la localizaci6n de la lesidn.

De esta manera, la apraxia constructiva es mds fr en los paci con

hemisféricas derechas que en las cerebrales izquierdas. A pesar de esto, Ia apraxia constructiva

no es rara en los enfermos con lesiones del hemisferio izquierdo.

En 1944 Paterson y Zangwill llegaron a la conclusion de que estos trastornos podian existir

en los casos de lesiones del hemisferio derecho, mientras que en 1950 Mc Fie, Piercy y Zangwill
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y en 1951 Hécaen, Ajuriaguerra y Massonnet demostraron que las lesiones de la regién posterior -
de este hemisferio determinaban un sindrome de la lesién visoespacial en ¢! que se integraban los

trastornos visoconstructivos.

El desorden constructivo se manifiesta cuando se solicita al enfermo que dibuje
esponténeamente o de acuerdo a un modelo, que construya con pedazos de madera o cubos, que
arme rompecabezas, que modele con plastilina. Su intensidad puede ser variable. El enfermo
puede ser incapaz de trazar o de reproducir Ia menor forma, ejecutando sélo algunos trazos
deformes. Mas a menudo, el trastorno se manifiesta sSlo en un nivel mas elaborado de la

o e g

iva: dibujo espontineo o reproduccién simple (martillo, botelle, casa o figura
de un hombre) copias de figuras complejas mas abstractas,

En un grado més ligero, el trastomo aparecer sélo como una dificultad para reproducir un
dibujo en perspectiva o un dibujo plano de articulacién compleja.

La escitura esta alterads, utilizacién defectuosa de la pégina, espacio desigual de las
palabras y de Ias letras.

De esta manera, podemos concluir que Ia apraxis constructiva es un trastorno, que afecta

¢l movimiento y su origen se debe a una lesién cerebral.

1.6. L6bulo Parietal.
El I6bulo parietal esta situado por detrds de la cisura de Rolando, por arriba de Ia cisura

de Sylvio, no existe delimitacién exacta con la cara externa del I6bulo occipital que le queda por
detras.
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‘Hacia arriba, el I6bulo parietal rodea ¢l borde superior del hemisferio y ocupa una pequeila
#rea en la cara interna, (Whesler, 1949),

El 16bulo parietal presenta las siguientes circunvoluciones:
a) circunvolucién parietal ascendente

b) primera circunvolucién parietal

) segunda circunvoluci6n parietal

' d) circunvolucién del pliegue curvo y el pliegue curvo

) Circunvolucifn parietal deat.

Esta situads por detras de la cisura de Rolando, por delante del surco retro-roléndico.

La circunvolucién parietal ascendente es el 4rea cortical de recepcién de todas las clases

de sensibilidad de Ia cara y del hemicuerpo opuesto.

La sensibilidad al dolor, a la temperatura, al contacto, al tacto fino, al sentido de posicién,

al peso y a la vibracién terminan en esta zona cortical.

Se puede indicar que Ia sensibilidad proveniente de la faringe, lengua y cara, termina en la

parte mas baja de la circ luci6n parietal dente, y en orden ascendente la sensibilidad que

provienen de los dedos pulger, indice, medio, anular, meflique, mano, antebrazo, hombro, cucllo,

tronco, muslo, rodilla, piemna, pie y genitales extemos.

Laci lucién parietal dente poses las siguientes funciones:

- Da origen a movimientos voluntarios semejantes a los depcndicates de la via

piramidal .



"= . Recibelas fibras de Ia sensibilidad dolorosa localizada. -
=~ Recibe las fibras de la sensibilidad tacti! gruesa,térmica, tdctilina, del m;tido de
) posicion, de 1a sensacion de peso y de Ia sensacién de peso y de Ia sensacion de
vibracién. '
_ = Recibe las fibras de Ia sensibilidad gustativa.
-~ Esimportante en lag reacciones de colocacién y de salto en los animales inferio-

res.
b) Primera y Segunda circunvolucién parietal,

Las circunvoluciones parietales en estudio al comunicarse con el tilamo éptico, hacen
posible el reconocimiento de la forma, tamafio, consistencia, superficie de un objeto manipulado

y lo que es mas importante, nos informa de lo que sepresenta el conjunto de estas percepciones.

Si una persona tiene lesionada la primera y segunda circunvoluci6n parietal, al manipular
un objeto con la mano del lado opuesto y con los ojos cerrados, puede decir que toca algo, pero
és incapaz de definir su forma y los demAs caracteres. Este defecto se denomina esteroeagnosia,
las 4reas parietales responsables de la esteroagnosia establecen relaciones a través del talamo

éptico con los l6bulos occipital y temporal.

Las freas parietales de la primera y segunda circunvolucién son capaces al ser estimuladas,

de dar origen a movimientos voluntarios amplios denominados movimientos sinergistas.
d) Circunvolucién del plicgue curvo y Pliegue curvo,

Estas circunvoluciones estdn situadas en la extremidad posterior de la segunda

circunvolucion parietal.
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Las circunvoluciones mencionadas intervienen en:
1. AutbéonScilniento.dgl- cuerpo
Ca- Orientacién en ¢l espacio extracorporal
3.- Sentido del célculo
~ 4.- Comprension e ideacidn del lenguaje verbal y escrito

" 5.- Planeacién de actos motores complejos
L.- Autoconocimiento del cuerpo,

A través del autoconocimiento del cuerpo sentimos y reconocemos que las diferentes
porciones de nuestro organismo nos pertenecen. Esta sensopercepcién es mayor en aquellas
porciones que movilizamos y atendemos en mayor cuantia, tal como sucede con la cara'y las

extremidades superiores,

En presencia de procesos patoldgicos desaparece parcial o totalmente el conocimi de
hemicuerpo opuesto al lado de Ia lesién, El enfermo refiere que la mano, el pie o los miembros

del lado opuesto a la lesion parietal, no son suyos, e inclusive trata de alejarlos.

2,- Orientaci6én espacial.

La orientacién en el espacio extracorporal se refiere al conocimi que P de la
posicién del cuerpo con el mundo exterior, de modo que sabemos que significa arriba, a fa

derecha, a Ia izquierda, etc. en relacién con nuestro cuerpo.

La orientacién en el espacio extracorporal es una sensopercepcion integrada a partir de

impulsos vestibulares, somestésicos y visuales.
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Un paciefite que presente lesién de esta drea pierde la sensopercepcién que lo orienta en el
espacio extracorporal, de manera que si se le pide que indique dénde queda el lado derecho de su

cuerpo seftala hacia arriba, abajo o a cualquier otro sitio.

3.- Sentido del cilculo.“

El sentido de! célculo se basa en el conocimiento de las relaciones entre Ia unidad y sus
miltiplos o submiltiplos. Este sentido denominado asf en forma clisica, constituye una
integracién mental compleja y se adquiere a través de la experiencia del individuo al coordinar

imAgenes visuales, aciisticas y tictiles.

En las lesiones del hemisferio izquierdo, se presentan alteraciones en la coniprensibn y
calculo aritmético. De manera que el 'pacieme no puede llevar a cabo operaciones aritméticas

sencillas, el defecto se aprecia facilmente cuando los clculos se tratan de efectuar mentalmente.

4.- Lenguaje.

El lenguaje estd formado por una serie de simbolos que sirven para comunicarncs con

nuestro 3t Si los simbolos son emitidos por el aparato de Ia fonacién se denomina

lenguaje verbal u oral, Si los simbolos se escriben se denominan lenguaje escrito. El lenguaje

escrito es derivado del lenguaje verbal.
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En las lesiones de estas “#reas corticales, el enfermo oye las palabras, las reconoce, pero no
comprende su significado y es incapaz de formular Ia idea de la respuesta. Estos defectos en la

comprensién de informacion del lenguaje verbal se denominan afasias.

Por otra parte, en las lesiones de la tercera circunvolucién frontal izquierda, el enfermo
posee ¢l mecanismo de la comprensién y formulacién de 1a idea del lenguaje verbal, conoce las

palabras que debe expresar, pero no lo puede hacer,

§.- Planeacién de actos voluntarios.

Para llevar a cabo Ia ejecucién de un acto complejo, es io la pl ion y después Ia

ejecucion de éI. Por ejemplo, Si seledice a una persona que tome la llave de su casay abra la
puerta, esta persona al tratar de abrir la puesta busca la lave en sus bolsillos, la coloca en la
mano en posicién correcta, la introduce en la cerradura, la hace girar hacia determinado lado,
luego abre Ia puerta. Cuando falta esta planeacion él enfermo es incapaz de llevar a cabo este

acto complicado, de tal que al tratar de abrir [a puerta introduce Ia llave a la cerradura,

pero no la gira, o sin introducir la llave quiere abrir la puerta. A esta patologia esta patologia se

le conoce como apraxia.

En caso de lesion de lobulo parietal, si esta afecta a la region postcentral y el [6bulo

parietal superior se observa:
NeuropsicolSgicamente puede aparecer: una alteracidén de la orientacion espacial, una

agnosia tictil, una apraxia constructiva en caso de la lesién del hemisferio dominante, una afasia

y dislexia amnésica.
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Entre las causas etiolégicas de las lesiones del I6bulo parietal figuran sobre todo : tumores,
traumas, procesos de atrofia cerebral y alteraciones vasculares en las zonas de distribucién de las -
. ramas posteriores de [a arteria cerebral media.

andmmu del l5bulo parietal.

1. Sindrome de excitacién de la circunvolucién ascendente.

Se caracteriza por la pr ia de par jas. Las par ias mis & son:

sensacién de hormigueo, de dolor de piqueteo.

2, Sindrome de la lesién de la circunvolucién parietal ascendente.

Se presenta hemianestesia a la discriminacién téctil, al sentido de posicién, a la sensibilidad

vibratoria en el hemicuerpo opuesto al lado de Ia lesién.

find 1 4 s Aot

Existe atrofia muscular que se localiza en la extr superior.

3, Sindrome de irritaci6n de 1a primera y segunda  circunvolucién parietal.

enelh po

Py

Se caractesiza por la presencia de ilusiones y alucinaciones sc

opuesto, en las ilusiones el enfermo al tomar un objeto con Ia mano expresa sentirlo més

pequefio, més caliente, més alargado, etc.

.En las alucinaciones somestésicas el enfermo relata que tiene en la mano (sin ser cierto) un

objeto, inclusive proporciona las caracteristicas de forma, volumen, y consistencia de ese objeto.
4. Sindrome de Ia anosognosia a Ia hemiplejfa.

El paciente con lesién parietal y frontal derecha refiere no esta hemipléjico, al mostrarsele

la mano hemiplejica, la desconoce como suya.
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ellos.

5. Sindrome de la afasia de comprension.

Se caracteriza por la imposibilidad de comprender ¢l leguaje verbal.
6. Sindrome dc 1a apraxia ideatoria.

Incapacidad de Hevar a cabo actos voluntarios complejos debido a Ia falta de planeacion de

7. Sindrome de Gerstmann.
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- CAPITULO II

NEUROPSICOLOGIA



21, mngﬂ_g_dﬂg_&gmm' icologfa,

La psicologia constituye actualmente un sistema ampliamente ramificado de disciplinasv
que estudian la activided psiquica de! hombre en sus distintos aspectos, que abarcan desde las
bases naturales como son la biologla y Ia fisiologia de los procesos psfquicos acercindose hasta

Ias bases sociales de la actividad superior.

" Segiin Luria (1980) las ramas biolégicas de la ciencia psicolégica son tres:
1) Psicologia comparada o Psicologia de los animales, que examina las peculiaridades del

comportamiento de los animales en las sucesivas etapas de evolucion

2) Psicologfa fisiol6gica. Las bases de esta rama se asentaron en la segunda mitad del siglo
XIX por los cientificos que plantearon la tarea de investiger los procesos psiquicos del hombre

mediante el empleo de distintos métodos fisiolégicos de los procesos mentales.

3) La Neuropsicologia, que tiene la mision de estudiar el papel que los distintos aparatos
del sistemra nervioso desempefien en la estructuracién de los procesos psiquicos. Dentro de esta
disciplina muchos investigadores se ocuparon de dos aspectos:

1.- Del problema del cerebro como sustrato de actividad compleja.

2.- De Ia localizacién de las funciones de Ia corteza cercbral. Se sabe que la sofucion a ¢lla

no sélo depende de la tecnologfa empleada para los estudios cerebrales, sino también de los

estudios tedricos predominantes en cadaépoca de los procesos psiquicos.
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De esta minen In neuropsicologfa es una nueva tama dela nei:}ologia ydela 'psicologin,

que nacxb gmcms 2 los éxitos de la nwroclmgia yala necesxdad, surgxdn de obtenef un k

- diagndstico Io s preciss posnble delas Iesxones del cerebro.

Las funciones corticales del hombre son todo un sistema de discernimiento tanto afectivo

" como cogmuvo con el cuél manejamos las situaciones existentes para organizar, analizar, imegmr

y posteric te resccionar premeditadamente ante éstos mismos monvos de estudio de la

neuropsicologia. Permite establecer hasta dénde los componentes fisiolégicos forman parte de los

) e

in

procesos mentales, e investiga la estructura de la actividad ! que ha per
a la investigacién cientlfica corriente y da un paso esencial en el conocimiento cientifico de las

leyes del mundo mental del hombre.

Posteriormente Luria en 1977, refiri6 que la importancia de la neuropsicologia reside en el

hecho de que permite enfocar de cerca el andlisie de Ia estructura interna de Ias formas complejas

de Ia actividad psiquica del hombre, describiendo su ¢ idn y ayudando a diferenciar los

procesos de la actividad psiquica.

La neuropsicologia segiin Benton (1974) consiste .en "aclarar la naturaleza de las
relaciones entre la funcién cerebral y Ia conducta humana®, Asl, la neuropsicologia constituiria fa
base del estudio de la conducta humana, es decir de la Psicblogla Esencialmente lo que se
considera como neuropsicologfa, es el estudio de las funciones corticales superiores y por tanto
de Ia relaci6n entre dichas funciones y el comportamiento que se elabora a partir de ellas, o sea,

un aspecto parcial de la conducta humana. (Benton, 1971).

La neuropsicologis al ir estudiando paso a paso las habilidades humanas, al sefialar los
componentes manimos de cada uno de ellos, al consultar su perturbacion relativa, en el trastorno

cerebral sefiala de algin modo las vias que debiera seguir una posible rehabilitacién. De la misma
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manera sus técnicas facilitan ¢l control de cunlquier método terapéutico. Todo esto supone que ¢!
psic6logo clinico no solo no puede trabsjar al margen de la neuropsicologia, sino que
: foﬁbummte debe referir a ella ¢ insertarle gran parte de su labor profesional cotidiana, porque Ia
‘neuropsicologia fundamenta y justifica gran parte de! psicodiagnéstico.

En 1861, cuando Broca expone en Paris sus trabajos sobre su paciente "Tan", llamado asi
por haber perdido progresivamente el lenguaje hasta quedar como tnica expresién Ia articulacién
de dicho sonido, a consecuencia de una atroffa de la regién ﬁ'onto-barietal izquierda y de el
lenguaje, se pone en relieve las relaciones entre una lesién cerebral y una funcién especifica.
Propone a esta regién como la responsable de Ia expresién lingfiistica y surgen las primeras bases
del campo de Is neuropsicologia. Posteriormente en 1864, con los estudios de Wernicke

- relacionados con el lengusje a partic de un estimulo auditivo, se pone de moda el enfoque
localizacionista en el cerebro, a la cabeza del cuél esta Gall, quién a su vez influye en los
psic6logos que buscan una regi6n responsable para cada facultad cognoscitiva. (Azcoaga, 1983).

™

De esta manera los primeros fueron enfocados a Ia actividad lingistica dando

fugar a un posterior interés en otras 4reas. En 1900, Liepmann denomina "apraxia® a Ia alteracion

de los movimientos voluntarios dirigidos a una accién, sin haberse diagnosticado parélisis. Asi

surgen trabajos para descubrir las lesiones responsables de la incapacidad del movimiento, las
dificultades o imposibilidad del razonamiento, de la percepcién, de la memoris, del fenguaje, de la

escritura entre otros. (Deni-Brown, 1958).

Durante la Segunda Guerra Mundial, ta ef afin por descubrir las relaciones cerebro-
conducta, y se observa que los procesos psicol6gicos, (percepcion, memoria, praxias, lenguajey
pensamiento) consisten en una seric completa y extensa de acciones y manipulaciones que
gradualmente se han simbolizado y han adquirido el cardcter de "acciones mentales” formadas en

el proceso de la historia social, conformadas por ella y que no pueden concebirse sin 1a
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participacién del entormo, es decis, que los procesos psicolégicos como sistemas funcionales estén

'omniudos en sectores que funcionan c damente, ejerciendo cada uno un papet dentro del
sistema funcional complejo. '

Esto concepto segiin planted Vigotsky 1979, supone que es necesario hacer un anilisis de
zonas de trabajo concertado, responsables de la ejecucién mental compleja de la contribucién de
cada una de estas zonas en la actividad mental compleja y como cambia Ia relacién entre estas
partes & través del desarrollo orgénico. ’

" Para llegar a una caracterizacién del campo de la neuropsicologia, se cita a Barbizet
(1975) con sus trabajos referentes al crecimiento y estructuracién cerebral, detesrminados por la

memoria genética, pero que superpone al nivel neuronal un nuevo nivel de organizaciones

que consti Ia ia del

i

adquiridas, bajo el efecto de las experiencias individ

individuo.

. En ¢l aflo de 1973 Luria, partiendo de la idea de que nio hay una focalizacién exacta en
&reas precisas del cerebro para los procesos supesiores, desarrollé una teoria sobre la
organizacién dinimica de las funciones psfquicas superiores de la corteza cercbral, 1a cual

establece que:

"Los procesos tales h )8 son si funcionales complejos que no estin

localizados en 4reas estrictas del cerebro, sino que tienen lugar a través de la participacion de
grupos de estructuras cerebrales que trabajan concertadamente, cada una de las cuales efectiia su
particular aportacion a la organizacién de este sistema funcional”, (Luria, 1974).

Es decis que para este autor, todo tipo de activided requiere de la participacién de tres
bloques funcionales:
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" 1) El encargado de regular ¢l tono y Ia vigilia, este se relaciona con la regulacién del
suefio, de Ia emocidn y otras funciones vegetativas. Luria especifica que las lesiones nunca causan
alteraciones de [a gnosia o la praxia y que su clinica se centra en un apagamicnto def tono, y ala

fatiga répida.

) 2) Tiene como funci6n bésica la recepcién, analisis y almacenamiento de informacién que
llega de! mundo exterior. Anntémicamente esta constituido por la convexidad cerebral, en Ia que

se sitia los analizadores: visuales, auditivos y sensorial general.

3) Tiene como funcién bésica la programacion, regulacién y verificacidn de la actividad
mental, La parte mas importante de este tercer bloque funcional es el drea cortical prefrontal que
ejerce un papel esencial en la formacién de intenciones y programas y en la regulacion y

verificacién de formas mas complejas de conducta.

De esta manera los procesos superiores se llevan a cabo con Ia participacion unitaria de los

tres bloques, aportando cada uno su especificidad.

En 1977 Luria, distingue tres leyes bésicas que gobiernan la estructura y actividad de las

regiones corticales del segundo y tercer bloques cerebrales.

1) Ley de Ia estructura jerdrquica de las zonas corticeles. Se refiere a la diferenciacion
celular de las zonas primarias (proyeccion o receptoras), secundarias (de asociacion), y terciarias
(de integracién) que son responsables de la sintesis cada vez mas elaborada de la informacién

sensorial.

2) Ley de 1a especificidad decreciente de las zonas corticales jerdrquicamente organizadas

que Ia componen, Se refiere a que estas zonas, estdn jerdrquicamente orgsnizadas. Siendo las
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zonas primarias en grado méximo, las secundarias menos especificas y las terciarias procesan

informacién en un alto niv_el.

3) Ley de la lateralizacion progresiva de las funciones. Esta ley plantea que el cerebro
humano presenta una asimetria funcional y que esta se realiza de forma dinémica y de manera
progresiva. Es decir, las #reas primarias de ambos hemisferios tienen papeles idénticos, sin

embargo, no ¢s asi para las secundarias y menos todavia para las para las terciarias.

Posteriormente con el enfoque localizacionista, se ponen a buscar una funcién especifica a
cada drea cerebral.

En 1977 Petiia seffala como principales objetivos de [a neurologia, el entendimiento y pleno
conocimiento de las funciones cerebrales superiores como el resultado del trabajo integrado de
diferentes eslabones corticales y subcorticales, conociendo el sustento y desarrollo de estas en
personas normales, realizando estudios exhaustivos de Ia forma en que se perturba la actividad

psicoldgica del si: funcional complejo en las 4reas lingilisticas, mnémicas, précticas y de

razonamiento. Del mismo modo analizan los factores que integran un determinado proceso

psicologico, su grado de desintegracion y el grado en que afecta a los demds procesos,

De este modo son ubicadas las funciones psicolégicas superiores como producto de Ia
actividad integradora compleja del cerebro. De dichas investigaciones, surge la necesidad de

poner en marcha, programas preventivos de exploracién en estas 4reas.

En consecuencia, por el tipo de investigaciones realizadas en el campo de la
neuropsicologia, debe considerarse a esta como un campo de construccion teorica, pero también
representa un cspacio clinico de trabajos tanto en la conformacién de elementos diagndsticos de

dafio cerebral, como !a elaboracién y puesta en marcha de programas terapéuticos encaminados a
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minimizar Ios efectos conductuales de los padecimientos neurolgicos y remtegrar de maners

' sausfactom a los pwmtes a su comunidad. (Ardila, 198 n.

2.2, Investigacifa Neuropsicol6gica.

El estudio préctico del cerebro humano para un diagnéstico precoz y preciso de las

lesiones cerebrales se ha convertido en una tarea de especial importancia,

La tarea fundamental del estudio de las funciones superiores cuando hay lesién en el

cerebro consiste, en qus s¢ destaque el defecto fund I, derivando de este las alteracioncs

sisteméAticas secundarias y acercarnos de esta forma a la explicacién del sindrome que constituye

Ia consecuencia del defecto principal.

El estudio de los trastornos de la ién, los movimientos motores, el tono y los
reflejos, sdlo reflejan los trastornos patolégicos de una parte muy pequefia de la corteza y de las

vias nerviosas, mientras que siguen siendo inaccesibles a los métodos neurolégicos clasicos.

Cuando el ncur6logo tiene que hacer un diagnéstico en casos con lesiones en estas
regiones cesebrales, se ve obligado a recurrir a métodos de investigacion psicolégica, analizando
trastornos conductuales del sujeto. Esto supone principalmente el anslisis de los trastornos

gnésicos y préxicos del habla y del pcnsamiento:

Para asegurar el cumplimiento de esta tarea debemos detenernos en aquellos métodos que

deberan ser empleados con este fin.



El estudio habitual del paciente incluye la cuidadosa recopilacion de su enfermedad, la
observacion detallada de Ia conducta del pacientg en condiciones clinicas, el anilisis de sintomas
neurolégicos y tambidn una serie de métodos adicionales como son (investigaciones

electroencefalogréficas). Sin embargo, esto no es suficiente.

Algunos cambios de conducta observados en los diferentes casos de lesién en el cerebro
tienen con frecucncia un carficter parecido. La simple observacion puede en muchos casos,

ORI Y

advertir solamente una cierta alteracién en la conducta general del paci y de su

cognocitiva, pero muchas veces, no puede establecer los factores que fundamentan estos cambios,
distinguir y valorar los sintomas que surgen por diversas causas y que ticnen una estructura

interna diferente.

La investigacién neuropsicolégica en la clinica, es uno de los componentes de la
investigaci6n clinica del paciente. Esto significa que ells, como cualquier otra investigacién, debe
partir de determinadas concepciones acerca de las posibles formas de alteracién que se puedan

encontrar en las lesiones cerebrales, y que deben esclarecerse durante la investigacion sobre el

paciente. (Luria, 1977).

Por esto, el neuropsicélogo debe tener una idea clara de los sindromes que surgen en las
lesiones cerebrales diferentes por su localizacidn, y realizar su investigacion con el objeto de

poner de manifiesto uno de sus sindromes.

Esta investigacion debe incluir un conjunto de pruebas encaminadas al estudio del anélisis
auditivo, visual, cinestésico y motor, cuya alteracion puede ser resultado de una lesién en uno u
otros sectores de la corteza cerebral, Debe proporcionar siempre un andlisis cualitativo
(estructural) del sintoma obscrvado, indicando en la medida posible cuil es el carcter que tiene el

defecto observado y en virtud de que causas o factores se manifiesta este defecto. Por ello, la
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investigacién neuropsicoldgica constituye un paso esencial a lo que Vigotski llamaba calificacién
del sintoma y que representa un eslsbdn sustancial en el camino de su descripcién extema y su

explicacién casual.

La investigacién neuropsicolégica debe mostrar si el defecto es el resultado de factores

mas elementales que determinan la actividad psicolégica o esta relacionado con al
un nivel mas complejo de su organizacién, debe mostrar si el sintoma es el resultado primario de
Ia alteracibn del sistema funcional estudizdo o es el resultado secundario de algin otro defecto

primario. -

Si los métodos de Ia investigacién neuropsicolégica permiten un analisis de Ia alteracién y
facilitan el estudio del defecto hallado en una seric de actividades psiquicas del paciente, los
resultados descubiertos con su ayuda pueden adquirir cierta seguridad e importancia para el
diagndstico.

+

En los procedimientos de la investigacién 16gica al paci se le deben aplicar
pruebas de lengusje repetido y propio, lectura y escritura, comprensién de textos y solucién de
problemas, cada una de estas formas de actividad psiquica compleja exige la participacién de un

conjunto de zonas fundamentales de la corteza cerebral. Sin embargo, en condiciones de una

cotrecta seleccion de problemas y tareas y con un habil anélisis de los resultados, las dificultad
que presenta el paciente en el cumplimientc de estas tareas permite descubrir el tipo especifico de
alteracidn de una u otra actividad.

q

Todo esto nos conduce a la eleccién de métodos dosya i se tanto por los

resultados de la investigacién, como por su proceso de solucién. Ya que esta no debe limitarse a

sefialar 12 disminucién o pérdida de una u otra funci6n psiquica, sino a indicar, en lo que sea
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- posible, ¢uil es el tipo'de defecto neurodindmico yue determina la alteracién existente en la ’

actividad psiquica’
Son tres etapas las que componen una investigacién neuropsicolégica:

1.- Debe incluir un nimero relativamente grande de pruebas diferentes por su objeto
(aunque bastante cortas), que permita al investigador destacar tanto los aspectos defectuosos de
Ia actividad psiquica del paciente, como otros aspectos de dicha actividad donde estos defectos no

se muestran.

2.- Debe estar dedicada a una investigacion profunda del grupo de procesos psiquicos que
han mostrado defectos en la investigacion preliminar. Esta etapa debe ser estrictamente

individualizada.

El objeto de esta etapa consiste, en la profundizacién de los hechos que caracterizan el
defecto fundamental, la calificacion de este defecto y el esclarecimiento de los factores que lo
fundamentan. Asi como en el anélisis de la medida en que esta alteraci6n fundamental se
manifiesta en los diferentes tipos de actividad del paciente, constituyendo la base de un

deierininado sindrom-:.

Precisamente en esta etapa de la investigacion se deben emplear al méximo todos los
métodos que sensibilicen las pruebas aplicadas y todos los procedimientos que faciliten detectar

las funciones conservadas en el paciente.

3.- Esta es la Gltima ctapa de la investigacion, y es la confeccién de las conclusiones
neuropsicoldgicas que dcbe partir del andlisis comparativo de los resultados obtenidos. Ha de

conducir a las separacién del defecto fundamental, describir la manifestacion del mismo en las
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" distintas formas de actividad psiquica y dentro de lo posible, enfocar la calificacion de este defecto

y laindicaci6n del factor fisiopatolégico que le sirve de base.

El diagnéstico realizado de esta forma, es parte del diagndstico clinico general de!
paciente, la conclusién neuropsicoldgica puede constituir un importante componente det
diagndstico clinico y el andlisis neuropsicolégico, siendo una parte importante en la investigacion

clinica del paciente con lesién en el cerebro,

2.3, Evaluacién Neuropsicolégica.

De acuerdo a Harlock existen varias formas de evaluacion neuropsicolégica, considerando
que un examen neuropsicolégico, es una evaluacién cuantitativa y comprensiva de las funciones
cerebrales y que combinan diferentes técnicas, fundamentalmente existen dos tipos de laboratorios

de neuropsicologfa.

1) Aquellos que emplean fundamentalmente estudios psicométricos como Halstead, Reitan

y Benton, sin olvidar a Luria.

2) Los que utilizan preferentemente estudios electrofisiol6gicos, como Guttman, Harmony

y otros.

Los primeros emplean tests que pueden evaluar las funciones sensoriales y perceptuales, la
actividad motora o funciones especiales, como la agrafia, apraxia, incluso empleando tests mas
complejos como la escala de inteligencia de Weschler o aiin como pruebas proyectivas como el

Roschach con fines neuropsicolégicos.
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Este tipo de pruebas es probablemente 1a de mayor difusion en el campo de Ia clinica por
Ia confiabilidad de los tests, por lo cual son empleados por Neuropsicélogos tan congnotados
como Luria, Ajuriaguerra, Osterrieth y otros.

La caracteristica fundamental de Ia evaluacién neuropsicoldgica es ia aportacién de un
diagnostico y documentacion del estado del paciente, ya que los datos neuropsicolégicos nos
penmiten, ofrecer orientaciones terapéuticas y realizar en su caso programas de investigacién.

(Lezak 1983).

Es por eso que las técnicas neuropsicolégicas aportan datos cada vez mas importantes en

1a orientaci6n de las lesiones cerebrales.

Entre las evaluaciones neuropsicoldgicas més utilizadas destacan la de Halstead-Reitan y
dos inspiradas en los trabajos de Luria: Christensen en 1975, Golden y cols. en 1980, asf como la

de Weschsler.

Las baterias de exploracion neuropsicoldgica, ofrecen una alternativa practica a pacientes
con lesion cerebral, pacientes psiquidtricos y personas normales que generalmente no requicren de

muchos medios, en lo que se refiere a equipos especiales.

Una buena bateria de exploracion neuropsicoldgica ha de estar disefliada para minimizar el
tiempo requerido para su administracién, puntuacién e interpretacién, evaluando brevemente
todas las principales dreas que integran el funcionamiento cognitivo. Estas areas funcionales
incluyen Ia dominancia lateral, el fiincionamiento motor, los sentidos auditivo, tactil y visual, la
organizacién espacioperc,eplual, las competencias de! lenguaje, la informacién general y los

procesos de la memoria. Ademds, los test incluidos deben ser breves, ficiles de administrar,

p dos objeti empleados comil en 0s
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Las baterias Neuropsicolégicas que se describen en seguida han demostrado ser eficacés

para ayudar al clinico en la formulacién de un diagnéstico diferencial.-

1.~ Bateria Neuropsicolégica de Luria-Nebraska,
(Christensen y Golden),

" Luria, basado en los experimentos y conceptos de Vigotsky, realiza una investigacién
dedicada al estudio de los mecanismos cerebrales de las funciones psiquicas superiores del
hombre. Esta nueva concepcién se basé en las investigaciones sobre las alteraciones de las
funciones corticales superiores a causa de las lesiones en el cerebro de pacientes heridos durante
fa Segunda Guerra Mundial. Este tipo de pacientes resultaba el modelo clinico ideal, ya que las
heridas de bala provocaban las lesiones mejor delimitadas para estudiar que, sucede con ¢l
funcionamiento del cerebro humano, cuando falta alguno de los eslabones que hacen posible su
realizacién. A partir de estos trabajos, Luria desarrollé la teoria de la organizacion sistemética y

dinimica de las funciones psiquicas superiores de la corteza cerehral.

Estos métodos no sistematizados de diagnostico, fueron sistematizados aflos después por
Anne Lise Christensen, quien seflalé Ia necesidad de estructurar el procedimiento de un examen
neuropsicolégico para construir un esquema de exploracién en esa drea. Fue entonces como
Christensen desarrollé "El diagnéstico neuropsicolégico de Luria", un conjunto de pruebas
encaminadas a explorar la conducta del paciente y localizar un trastomo neuropsicolégico en el
cerebro, este es un procedimiento diagndstico basado en la observacién clinica del paciente,

siguiendo un enfoque puramente cualitativo.

En 1980, Golden y cols. publicaron la version estandarizada de El diagnéstico

Neuropsicolégico de Luria bajo el nombre de "The Luria-Nebraska neuropsicological battery”.



Golden introdujo un sistema de cuantificacion de la conducta del paciente dentro de
limites de tiempo, clasificé los niveles de ejecucidn en tres puntajes diferentes (0, 1 6 2) y elabord
una gréfica para convertir los puntajes naturales en puntuaciones escalares. Sin embargo, a pesar
de tener un sistema cuantificado de la evaluacién neuropsicolégica, Pefia Casanova (1987) no se
apego a la concepcitn tedrica de Luria porque: “Uno de los problemas mas graves de esta bateria
es la confusi6n entre funciones y sistemas funcionales. Se llegan a sumar en una misma escala los
resultados de pruebas que implican diferentes sustratos funcionales, adolece de la falta de los
mismos apartados que la sistematizacién de Christensen, la metodologia de la puntuacién implica,
entre otras cosas, dar a las capacidades neuropsicol6gicas una visién de todo o nada”. (Peifia,
1987).

Es por esto que ¢l examinador debe contar con el marco tedrico, experiencia y habilidad
clinica para poder calificar ¢l examen de un paciente y no guiarse solamente por la cuantificacién.

1

La evaluacidn del paciente sc inicia una entrevista en la cual sc obtienen los

siguientes datos: nombre, edad, escolaridad, medio social, ocupacién, fecha de nacimiento. Tras
estos elementos se realiza de manera general una historia clinica en la cual se valoran datos
orientados en la esfera de la neuropsicologia (cambios en el comportamiento, orientacidn,

lenguaje, memoria, atencion, afectividad).

Se recoge informacién acerca de la situacién familiar y social y hébitos del paciente para

controlar su sindrome de deterioro neuropsicolégico.

Los datos neurol6gicos (sistema piramidal, extrapiramidal, somestésico, auditivo, visual)
asf como la existencia de medicamentos, dosis, fecha de tratamiento, estudios realizados al
paciente (tomografia TAC, electroencefalograma EEG, resonancia magnética IRM) no deben

gasarse por alto en ¢l momento de establecer conclusiones sobre el estado del paciente.
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‘En seguida se procede a la aplicacién de la evaluacién neuropsicolégica segin los

siguientes apartados en los cuales no se sigue un orden estricto, ya que cierios datos se obtienen

con ¢l simple contacto verbal con el paciente.

a) Vigilancia y Atencién. El nivel de vigilancia, atencién o concentracion constituyen los
elementos bisicos para un buen rendimiento neuropsicoldgico y para poder dar significado a los
hallazgos, ya que una alteracién en los sistemas de vigilancia hara imposibles ciertas actividades, o
las reduci3 en un grado significativo. "La imposibilidad de mantener una atencién sostenida
alterar muchos rendimientos no por lesién del sistema estudiado, sino por el efecto de la

desorganizacion de ésta”. (Pefia Casanova,1983).

Se evaloa la descripcion del grado de vigilia del paciente, repeticion de digitos,(orden
directo e inverso), orientaci6n en la persona, tiempo, espacio, nivel de concentracitn, atencién

anditiva y téctil.

b) Lenguaje Oral. Se inicia con el estudio del lenguaje espontineo en el relato de su
enfermedad y en el relato sobre un tema (bosque, clima). Se continua con la repeticién de silabas,

palabras, frases y textos.

Se observan los sintomas de perturbacion e inestabilidad de los significados dc las palabras
y se establece el factor que le sirve de base, ademés se estudia la capacidad de completar frases,
posteriormente se procede con lenguaje automético en series directas e inversas: contar dias de la
semana, decir los meses del afio. Luego se pasa a la realizacion de 6rdenes simples, tales como:

enséfieme el pufio, los ojos, seffale hacia el techo.

¢c) Lectura. La lectura es un proceso de tipo visuo-oral seméntico, constituye un sistema

complejo mediante el cual el individuo es capaz de "descodificar” los signos graficos del lenguaje
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. escrito y llegar al plano semantico que estos representan. "La lectura se concreta con el sistema
del lenguaje oral y con Ia organizacién actstica del lenguaje en especial” (Pefia, 1983). Las
distintas formas de alteracion de la lectura aportan datos sobre la normal psicofisiologia de esta y

permiten conocer mas los eslabones bisicos de este proceso.

Se estudia 1a lectura de las letras, silabas, palabras, frases, textos y se evalta el nivel de

comprensién de la lectura mediante Ia realizacién de 6rdenes y correspondencias entre escritura ¢

imégenes.

d) Escritura. Para poder escribir, se necesita de la participacién de actividades motoras y

sensoriales primarigs, las cuales entran en én con los c« idos simbélicos que han de ser

expresados. Segun Pefla, Barraguer y Suris (1983), la escritura implica también al igual que el

binacid

lenguaje oral seleccién de unidades elementales y su n en unidades mas complejas de

acuerdo con su norma, esta intimamente ligada a la actividad oral. En esta actividad se combinan

elementos motores, acisticos, cinestésicos, visuales y préxicos.

Se estudia la escritura simple pidiéndole al paciente que escriba su nombre y direccién
para pasar a la copia, al dictado y a la redaccién libre. De manera mas compleja ge mancjan

silabas, frases y textos.
Todo esto para evaluar el grado de claridad conque el enfermo percibe 1a letra, si capta los
elementos esencizales de las palabras, si sustituye Ia copia de una letra por un calcado y confronta

dificultades de tipo préxico en la escritura.

€) Praxias. La palabra praxia significa "e! saber hacer”, es un término que se usa para

nombrar a cualquier movimiento voluntario encaminado hacia un fin determinado,
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‘El estudio de ellas estén dirigidas al anélisis de las diferentes condiciones de construccion

del acto motor (de su organizacién cinestésica, 6ptico espacial y dindmica).

f) Gnosias. Las gnosias sc refieren a la capacidad de reconocimiento o al *saber conocer”

através de las diferentes modalidades sensoriales. Se evalGan diversas gnosias:

- gnosis visual, se evalia la agudeza visual, movimientos oculares, reconocimiento de
objetos, imégenes simples o difusas,

.y &

dos, audicién fc jca,

- gnosias auditivos, se evaliian sonidos y ruidos simples y

diferenciacion de sonidos y se estudia la melodia. -

- gnosias tictiles e integracién somatognésica se evalita la diferenciacién de texturas,

reconocimiento téctil, sensibilidad cutinea, diferenciacién de figuras, en ambas manos.

- somatognosia se evalua la designacién en el propio cuerpo, sefialar en las liminas, y
tocar partes del cuerpo que se indiquen. Orientacion derecha ¢ izquierda en su propio cuerpo y en
el de! examinador. Se evalian también dificultades para sintetizar, tamafio, superficies lisa o
ésperas y dar una apreciacién de las formas del objeto, ademis del ccnocimiento del cuerpo y

relaciones espaciales.

8) Memoria. Los procesos mnésicos son evaluados mediante los recuerdos: (personales,
sociales y educativos). Adquisicion: (repeticién inmediata y diferida de digitos, palabras), Se
busca encontrar el grado de estabilidad de la retencién directa de palabras, frases. Asi como
también la retencién directa de huellas visuales, de secuencias espaciales, con apoyo de la

orientacién espacial, percepcién visual y la sintesis vestibular.
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h) Procesos intelectuales. Segin Luria (1979) Ia inteligencia es toda actividad’ cerebral
desarrollada por el individuo cuando este se halla ante una situacién para fa cual no tiene una

soluci6n ya hecha (innata o habitual).

Para llegar a !a solucién de una tarea intelectual, se ponen en juego las actividades

verbales, gestuales, mnésicas, pero también la eficiencia intel | de los si funcionales

complejos que la sustentan.
2.- Neuropsicologia de la Escala de inteligencia para Adultos de Weschsler. (WAIS).

Dentro del marco de las baterias neuropsicolégicas, el WAIS constituye uno de los
instrumentos importantes para la evaluacion de los pacientes severamente dafiados, especialmente
a adultos. El examinador puede obtener informacién sobre los aspectos mas importantes del
ﬁmciénamiemo intelectual de su paciente. Esta evaluacién bisica de las funciones intelectuales, es
normalmente suficiente para demostrar la ausencia de un impedimento intelectual signiﬁcaﬁvo, é

para encontrar tips de funciones alteradas.

Los subtests de Informacién, comprensién, Semejanzas y Vocabulario tienen en comin el
factor verbal, mientras que Cubos, Rompecabezas comparten ¢l factor de organizacién perceptual
6 factor visoespacial. Los subtests de Repeticién de digitos y a veces Arimética tienen en coman

e factor de memoria.

A pesar de I capacidad del WAIS para medir diferentes funciones intelectuales, es

importante considerar que no evaliia funciones puras ni definidas.

5t



La evaluacién de p ia & cia de dafio cerebral a través del WAIS, depende de si

los patrones de ejecucion en los diferentes subtests, tienen 6 no, un sentido neuropsicologico.

(Lezak, 1976). -

Para los propésitos de una evaluacién neuropsicolégica, no es necesario seguir el orden
estandarizado de la presentacién de los subtests. El examinador puede variar €l orden si quicre

conocer las necesidades y limitaciones de su paciente.

) El examinador, no necesita terminar la aplicacién completa en una sola sesién, pucde
detenerse cuando su paciente se fatigue, 6 cuando él mismo este cansado. En algunas ocasiones se
detiene a la mitad de un subtest, en estos casos es vilido detenerse y en la mayoria esto no causa
problemas. Sin embargo es conveniente readministrar los primeros reactivos para que el paciente

se restablezca dentro de la situacidn de prueba y pueda realizar los reactivos de mayor dificultad.
Subtests de la Escala Verbal.

a) Informacion. Este y Vocabulario son la mejores medidas del WAIS de habilidad

general. Son las pruebes mas relacionadas con capacidad de aprendizaje, alertamiento mental,

velocidad y eficiencia.

b) Comprensidén. Mide memoria remota, suele ser un subtest Gtil para estimar el nivel
general del paciente antes de suffir la lesion cerebral, es altamente sensible al dafio localizado en el

hemisferio dominante.

¢c) Aritmética. Es posible evaluar discalculia espacial, que se hace aparente en el uso del
Iapiz y e! papel. También alexia a nimeros que se hace cvidente si el paciente tuvo que mirar

simbolos aritméticos en el papel. Problemas de memoria y concentracion.
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d) Semejanzas. Es una prueba excelente da habifidad intelectual general, sin embargo hacia
la mediana edad refleja solo el factor de manejo verbal. Esta tiende a ser sensitiva a la presencia

de dafto cerebral independientemente de su localizacién.

€) Repeticién de digitos. Mide atencién auditiva y memoria auditiva inmediata, pero la
serie inversa mide Ia capacidad para almscenar pocos datos y al mismo tiempo reordenarlos

mentalmente.

f) Vocabulario. Este puntaje tiende a revelar origen cultural y socio-econémico. Cuando
hay dafio cerebral difuso tiende & ser uno de los menos afectados.

Subtests de la escala de ejecucion.
a) Simbolos y Digitos. Mide la persistencia motora, atencién sostenida, velocidad de
respuesta y coordinacién visomotora.

b) Figuras I I Esta alt relacionada con el factor de habilidad general,

mide reconocimiento visual. Es una prucba de memoria . Tiene compc de

razonamiento que involucran juicios, relevancias conceptuales y précticas.

d) Cubos. Mide los grados de conceptualizacion visoespacial, en el nivel mas alto. Este es

un subtest que puede medir apraxia constructiva con desorientscion, distorsiones del disefio y

percepciones equivocadas.

¢) Historietas, Tiende a reflejar sofosticacion social. Pensamiento secuencial que incluye la

habilidad para ver las relaciones entre los cventos.
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f) Rompecabezas. Es una medida relativamente pura de la habilidad de organizacién

espacial. Requiere poco pensamiento abstracto,

3.~ huterf- de Exploracién Abreviada de Halstead-Reitan.

Versién 1. En 1976 Golden presentd esta versién un poco extensa y que requiere,
aproximadamente, una hora de tiempo para su administracién total. Consta de nueve subtests: (1)
Trail Making Test, partes A y B, (2) Test de exploracién de Afasia, (3) Test del ritmo de
Seachore, (4) Test de percepcién de sonidos del habla, (5) Stroop Words and Colors Test, (6)
Diseco de cubos, (7) Clave de nil , (8) Semej (%) Rompecab

Versién 2. Basados en esta primera publicacién, McNamara, Weschsler y Munger (1984)
estudiaron la utilidad de la bateria abreviada y crearon una bateria relativamente corta, y facil de
administrar en mucho menos de una hora. Este instrumento de exploracién costa de cuatro tests
bésicos: (1) Trail Making Test, partes A y B, (2) Test de exploracién de Afasia, (3) Cubos de
WAIS y (4) Ia subescala de claves de niimeros también de WAIS.

Los resultados obtenidos en la investigacion de McNamara indican que la Bateria
v Abreviada puede ser una técnica de exploracion eficaz, y ademds, requiere una inversién

comparativamente menor de tiempo y dinero.

.
Ademés de éstas baterias de exploracidn neuropsicolégicas mas conocidas y utilizadas,

existen otras que son de menor uso en la investigacién de la neuropsicologia.

S
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4.- Bateria de Explbracibn de Wysocki y Sweet.

Esta baleda fue desarrollada por Jeffrey Wysocky y Jerry Sweet (1985) Consla de siete

testy requxcre menos de una hora para su administracidn total,

Los instrumentos de medida elegidos en esta batgﬁa incluyen: (1) The Finger Tapping
Test, que mide destrecidad y velocidad motora fina bilateral, (2) The trail making test, (3) Subtest
clave de nimero de WAIS, prueba que evah’x.a la constancia motora, at&ncién sostenida, velocidad
de respuesta y coordinacién viso-motora, (4) El componente de las relaciones espaciales, {5) La
escala patognémonica de Luria-Nebraska, que ha demostrado poseer una alta sensibilidad ante la
presencia de disfuncién cognitiva, (6) The stroop words and colors test, y (7) los subtest de

memoria I6gica y reproducién visual de la escala de memoria de Wechsler.

Esta bateria retine los criterios de brevedad, facil de administrar y cubre un amplio abanico

de las funciones corticales necesarias para que este resulte eficaz.
.~ Sistema de exploracién de De Prospero, LoPresti y Atkinson.

Esta bateria ha demostrado ser eficaz para identificar paci con disfuncién bral y

separa estos pacicntes de sujetos con problemas psiquidtricos. Los instrumentos de medida en esta
exploracién incluyep: (1) partes A y B de Trail making test, (2) Las diferencias en las
puntuaciones de C.I. verbal y manipulativo del WAIS, (3) el procedimiento de interferencia en el
fondo de la imagen del Gestalt Viso-Motor de Bender.

Todos los test en esta bateria de exploracién se administran de acuerdo a los criterios

normativos detallados en sus respectivos manuales.
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6.- Bateris breve de explovacién de Barrett Wheatley y Laplant.

Esta exploracion fue diseflada para durar aproximadamente 2 horas. Esta bateria consta de

-ocho subtest: (1) Escala de Shipley-Hartford, es un test de conocimiento de vocabulario y de

pensamiento verbal conceptual. (2) Escala de memoria de Wecheler, (3) Test de escribir nombres,

realizado tanto con la mano dominante como con la no dominante. (4) Exdmencs de afasia y

percepcidn sensorial de Reitan-Indiana. (5) Examen de relaciones espaciales cruz gricga,

puntuado de acuerdo a los criterios de Russell y Goldstein, (6) Trail making test, partes Ay B, (7)
Finger tapping test, (8) MMPI, forma R (Hathaway y McKinley, 1967).

A diferencia de otras baterias de exploraci6n, tiene la ventaja de incluir una medida sobre
el funcionamiento de la personalidad (MMPI) que ayuda a descartar o determinar la contribucién
relativa de enfermedad psiquiétrica.

De esta manera, la evaluacién debe ser flexible y los datos interpretados bajo un criterio

amplio, lo cual requiere un i en neuropsicologia y en aspectos neuroldgicos

fundamentales.

Es necesario considerar que los procedimientos de evaluacién neuropsicolégica, en la
actualidad no pueden discriminar fAcilmente entre pacientes con dafio cercbral extenso y pacientes

con disfuncién cerebral severa.
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Es por eso, que una evaluacién .neuropsicolégica adecuada, debe tener varias

caracteristicas:

I.- Dcbe ser global, esto es, debe proporcionar datos sobre aspectos de inteligencia y
memoria, medidas de funciones motoras, perceptuales y sensoriales y finalmente evaluar funciones

det lenguaje.

2.- La distribucién del tiempo de evaluacién debe estar de acuerdo, con las caracteristicas

de cada paciente, con ¢l propdsito de obtener siempre el mejor nivel de rendimiento conductual.

3.- Las pruebas deben ser manuales y adaptables a diferentes circunstancias medio

ambientales,

Por ultimo las baterias que se utilizan deben estar sometidas a la investigacion continua, de

manera tal, que pueden irse modificando a Ia luz de nueva informacién,

Con el propdsito de cubrir las caracteristicas mencionadas, ¢! material de diagndstico se ha
agrupado en diferentes tipos de baterfas de pruebas (antes mencionadas). La practica clinica ha
encaminado al neuropsicdlogo hacia la seleccién de pruebas que discriminan entre personas con
daflo cerebral de aquellas que no lo presentan. Esta pruebas se seleccionan en base a la intuicion

clinica sin que exista una base de sustento tedrico. (Lezak, 1976).

2.4. Evaluacién de Ia Apraxia,

La mayoria de las investigaciones realizadas en el campo de la neuropsicologfa se han

orientado al estudio de las diferencias entre el paciente con lesién cerebral y el resto de los
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pacientes. Estas investigaciones han dirigido sus esfuerzos al desarrolle de test que pudieran
realizar esta discriminacion. Al estudiar los resultados de la evaluacién, se hace también necesario

proponer el mejor programa de rehabilitacién.

El clinico que emplea instrumentos para la exploracién neuropsicolégica puede recurrir a
uno de los enfoques siguientes: Primero, puede emplear una variedad de tests muy sensibles para
identificar una lesién cerebral general. Y segundo, puede emplear una bateria mas amplia y

completa.

De esta manera, la evaluacién neuropsicoldgica de los diferentes trastomos es explorada

poar medio de tests, el empleo del test depende de las necesidades que clinico quiera manejar en el

trastomo. En este caso se hablar de la evaluacién de la apraxia.

Las manifestaciones de la2 apraxia en la vida cotidiana pueden haber llamado la atencién,
en dificultades en el vestirse, de lIas actividades domésticas, de la escritura, fracaso para abrir una
puerta, el cierre de un grifo y el manejo de la palanca de la velocidad. En realidad, la conservacién
relativa de los gestos autométicos y cotidianos ocultan a8 menudo la apraxia. Su descubrimiento
durante el examen se facilita por el carécter arbitrario y fuera de situacién de los gestos

solicitados.

El examen debe hacerse metddicaniente. En el curso de las pruebas, se tendrd en cuenta
no solamente el resultado absoluto (éxito o fracaso) sino también modalidades de fa realizacion,
comentarios del paciente, diferencias entre la realizacion en el orden y en la imitacion. (Cambier,

1979).
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Conducta de! Examen para investigar una Apraxia.

1.- Manipulacién concreta de objetos (gestos transitivos):

- en una actividad simple, utilizacién de un peine, de un cepillo de dientes, do un
encendedor.

- en una actividad compleja, encender una vela con la ayuda de una caja de cerillos, hacer

un paquete.

2.- Ejecucién de gestos que no precisan la utilizacién de objetos (gestos intransitivos)
mediante érdenes o imitacion:

- gestos simbélicos, signo de la cruz, saludo militar, decir adiés, murmurar.

- gestos mimicos, clavar un clavo, pla'nchar cepillarse los dientes.

- gestos arbitrarios imitados, los dedos en anillos cruzados, en forma de ochos.

3.- Ejecuci6n de secuencias arbitrarias (saludo militar, enviar un beso, cerrar el pufio,

mostrar la palma de la mano) y gestos contri!ﬁados (golpe fuerte, golpe débil).

4.- Actividades grificas y constructivas:

- escritura esponténea y después dictada

- dibujo espontineo y después copiado, de un tridngulo, de una margarita, de una bicicleta,
de una casa, de un cubo. '

- reproducci6n de figuras geométricas, utilizacién deun juego de construccion.

- construccion con palillos.

5.- Examen del vestir:

- chaqueta y pantalén, corbata.
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Estos aspectos generales son formas de evaluacién, que ayudan a ver si existe un trastomo
motor. A continuacién se mencionarén algunos de los test individuales que han mostrado mayor

sensibilidad ante la disfuncién mencionada.
Test de Gestalt Viso-Motor de Bender.
Es el test mas antiguo sobre procesamiento visual complejo.
Se ha utilizado para determinar el nivel de maduracién de la funcién guestéltica visual en

los nifios y para explorar el retardo, la pérdida de la funcién y defectos cerebsales organicos en

nifios y adultos.

La prueba tiene aplicaciones psicol6gicas y psiquidtricas, también ha sido aplicada en el

estudio de 1a afasia. (Bender, Victoria, Ajuriaguesra y Hecden).

El test guestéltico de Bender es una técnica proyectiva asi como un test simple, ficil de

edministrar, no social, neutral,

La prueba consta de 9 figuras geométricas: (A) circulo y un cuadrado, la figura lineal esta
ens contacto con el circulo de tal modo que se la percibe como un rombo, (1) Esta figura debe
percibirse de modo que los puntos parezcan una serie de pares determinados por la distancia mas
corta, 0 puntos restantes que quedan a cada extremo, tal apareamiento se percibirfa mas
facilmente si las diferencias en las distancias fueran mayores. (2) la figura se percibe habitualmente
como una seric de lineas cortas oblicuas, compuestas por tres unidades dispuestos de tal modo
que las lineas tienen una inclinacion desde la izquierda arriba, hacia la derecha abajo. (3) esta
compuesta por puntos dispuestos de tal modo que uno, tres, cinco y siete puntos forman un

diseiio en el que el punto del medio de todas estas partes se encuentra en el mismo nivel y los
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puntos agregados estin dispuestos en relacién con esta linea media como los dos de un rombo,
(4) Esta figura es un cuadrado abierto y una forma de cam;;ana en el rincén inferior derecho, (5)
€3 como un circulo incompleto con un trazo incli;lado hacia arriba hecho con lineas de puntos. (6)
la figura se ve como lineas onduladas con diferentes longitudes de onda que se cruzan en sesgo.

(7 y 8) son dos configuraciones constituidas por las mismas unidades, figuras geométricas.
Test de Retencién Visual de Benton,

Consiste en tres versiones, alternas pero equivalentes, que pueden ser administradas bajo
diferentes condiciones (Benton 1973). Las condiciones que incluyen: copiar observando en
dibujo, o copiar de memoria al cabo de diferentes intervalos de tiempo. Cada version del test

consta de diez cartulinas con mas de una figura en plano horizontal, la mayoria tiene tres figuras.

Existe un amplio cuerpo de evidencias que sugicren que el test de Benton ccmparado con
otros test resulta relativamente eficaz en la discriminacién entre pacientes con lesién cerebral y
pacientes con trasatomos psiquidtricos. Al igual que otros tests de funcionamiento visual, los

pacientes con lesiones en el hemisferio derecho tienden a obtener peores resultados que fos

p con lesi en el hemisferio izquierdo.
Test de Diseiio con Cubos.
El test del diseflo de cubos requiere que el paciente reprod un modelo, empleando

cubos.
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Se ha constatado, que el rendimiento en el test es menor cuando se trata de lesiones en el
hemisferio izquierdo especialmente en pacientes con lesiones en el l6bulo parictal del cerebro.
McFie (1960) y Golden (1977) demostraron que el test era efectivo para identificar a mas del
- 80% de los pacientes con disfuncion difusa,

Test de Apraxia Coustructiva de Ajuriaguerra.

Consta de nueve figuras geométricas mas complejas que las de Bender, formando un

conjunto de 16 modelos en total,

Seis figuras son geométricas, seis lineales y cuatro mas complejas (una casa, una flor, una
bicicleta y un escritorio). El paciente tiene copiar las figuras conforme se le van presentando, sin

limite de tiempo.

2.5. _Adplescencia v Neuropsicologia,

Se considera a la Adolescencia como un periodo de Ia vida, el cudl carece de caracteristicas
tanto para denominzila nifiez como para llamarla aduitez, contando ésta con sus propias

caracteristicas.

La Adolescencia es una época de duracién muy discutida. Algunos de los factores que
determinan su duraci6n son: la cultura, la raza, el clima y factores individuales o familiares, por
lo que en algunos casos podr ser de los 11 a los 18 affos y en otros de los 12 a los 25 afios. Es
muy dificil delimitar el final de la adolescencia, en algunas sociedades termina en la pubertad. Sin

embargo, esta posibilidad cambla cuando se trata de hablar del aspecto cognoscitivo; se
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considera ‘que’ intelectualmente la' madurez se logra cuando la.persona es capaz de un

pensamiento abstracto.

Asi, el adolescente tiene una ardua tarea, una labor de integracién ; es decir mucho trabajo

bioldgico, intrapsiquico, cognoscitivo y social que cumplir.

Mucho se ha escrito de Jos cambios que ocurren en la etapa de la Adolescencia. En general
todos coinciden en afirmar que es una etapa de crisis, de tensién, de crecimiento, de desux;rollo,
de inestabilidad, pero en realidad existe poco escrito de lo que encierra la neuropsicologfa del,
adolescente, debido a que en la pobalacién infantil se ha éstudiado el establecimiento de
funciones cerebrales superiores y, en poblacién adulta el deterioro de las mismas, pero se ignoran

los resultados en aiios intermedios y la evaluacion de éstas funciones a través de la edad.

La valoracién neuropsicolégica debe relacionarse con el desarrollo y 1a maduracién, el
estado conductual y las condiciones de! entormno y técnicas durante la examinacién del sujeto.
"Solo se puede comprender la accion si tenemos en cuenta el punto de partida, el

desenvolvimiento y el fin que se quiere conseguir. (Ajuriaguerra, 1977).

Los adolescentes pueden pensar mas en funcién de lo que podria ser verdad, no tanto en lo

que observan en una situacidn concreta. Puesto que pueden imaginar una infinita variedad de

posibilidades, pueden ser capaces de razonamiento hipotético. De esta manera la adolescencia

introduce un nuevo nivel de desarrollo intelectual.
A medida que desarrollan sus estructuras neurolégicas, se amplia el ambiente social de los

adolescentes y surgen opotunidades de experimentacidn. La interaccion de éstos factores tiene

como consecuencia laa maduracién de las estructuras cognoscitivas,
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Las conquistas propias de la adolescencia aseguran al pensamiento y a la afectividad un
equilibrio superior al que tenfa durante la segunda infancia. Decuplican, en efecto, los poderes de

ambos, lo cud! al principio los perturba, pero luego los hace mas firmes.

De acuerdo con Piaget, entre los 11 y los 12 afios de edad aproximadamente, tiene lugar
una transformacidn fundamental en el procedimiento del nifio que marca su final con respecto a
las operaciones construidas durante la segunda infancia: el paso del pensamiento concreto al

pensamiento "formal" 6 "hipotético”. (Piaget, 1985).

Despué§ de los 11 o 12 afios, el pensamiento formal se hace justamente posible, es decir,
que las operaciones l4gicas comienzan a ser transpuestas del palno de la manipulacién concreta
al plano de las meras ideas, expresadas en un lenguaje cualquiera (el lenguaje de las palabras o el

de los simbolos etc.) pero sin el apoyo de la percepci6n, ni Ia experiencia, ni siquiera la creencia.

Hacia los 11 y 12 afios, la construccién de sitemas que caracterizan la adolescencia se hace

posible: las operaciones formales aportan al p iento un poder p nuevo, que
equivale a desigarlo y liberarlo de o real para permitirle edificar a voluntad reflexiones y teorias,
la inteligencia formal marca el primer vuelo del pensamiento. Esta es una de las dos novedades

esenciales que oponen la adolescencia a 1a infancia: la libre actividad de la reflexién espontanea.

Para Piaget, hacia los 16 afios la manera de pensar de una persona esta casi totalmente
formada. Después de esta edad, las estructuras cognocitivas no sufren modificaciones
adicionales. No se dan mas progresos cualitativos. Segiin Piaget, las estructuras mentales, ya
estan suficientemente desarrolladas para permitir 2 los adolescentes manejar una gran varicdad de
problemas intelectuales, estin en un estado avanzado de equilibrio. pero si la cultura y la

educaci6n de los jovenes no les cxige practicar este tipo de razonamiento hipotético-deductivo,



posiblemente nunca logren llegar a este estadio, aunque tengan el suficiente desarrollo

. neurolégico.

Es por esto, que Piaget deduce que ¢s en 1a adolescencia cuando el sujeto logra siturse en
lo real dentro de un conjunto de transformacionespasibles a beneficio de intereses orientados

hinatdtl, 4.

hacia lo inactual y lo futuro, y que va a evolucionar hacia el p i p 0-d ivo.

Ginsburg y Opper (1979), sintetizan algunas reflexiones de la actividad intelectual

adolescente.

El efecto de los logros intelectuales del adolescente no esta limitado necesariamente por el

drea de problemas especificos por resolver. En Ia esfera intel lo, el adol, tiene la

tendencia a envolverse en asuntos sbstractos y tedricos, construyendo elaboradas terorias

politicas o complejas. Después de descubrir las capacidades para el pensamiento abstracto,

{4

procede entonces a ejercitarlas sin restriccién.

La valoracién neuropsicolégica también comprende el desarrollo motor.

Rey menciona que en las grandes encefalopatias, el retraso motor y el retraso mental estéin
intimamente asociados. El retraso de la evolucién motora se produce a la vez que el de la
inteligencia y responde a lo que se ha dado en llamar "paralelismo psicomotor”. Con todo, en

algunas encefalopatias de menor grado, se pueden dar perturbaciones que algunos atribuyen a

lesiones orgénicas que afectan la percepcién, el control emocional y la estabilidad, pero que no
siempre irén acompaiados de una notable alteracién de la inteligencia ni de un sindrome

deficitario de la realizacién motora, (Ajuriaguerra, 1977).
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Meili menciona: "existe un factor comin bastante importante en la percepcién y la
inteligencia lo que determina el desarrollo intelectual determinha igualmente, en buena parte, ¢l

desarrollo de Ia percepcitn.” (Mieli, 1932).

Asl, la actividad perceptiva del sujeto estd profund influenciada por todo su

desarrollo intelectual: la conservacién, el agrupamiento, la reversibilidad, se vuelven poco & poco

hébitos intelectuales,

Como muchos autores han mencionado, en cuanto a el desarrollo de los procesos mentales
superiores (Vygotsky, Wallon, Pinget, Rey, Osterrieth, Ajuriaguerra), estos se van
perfeccionando por los pasos de un periodo a otro en su evolucidn, por lo que es de esperarse
que el adolescente guarde una estructura organizativa de todos estos (percepcidn, ubicacién
visoespacial, coordinacién visomotora fina, organizaci6n y direccionalidad conductual,

reconocimiento del esquema corporal, lectura, escritura, cdlculo, etc. ).



CAPITULO Il

PRUEBAS DEREY Y TAYLOR



3.1. Comienzos de Ia Figura Compleja de Rey-Osterrieth y la Figura Compleia de
Taylor, - C

Dentro de los test considerados como visomotores, el sujeto realiza tareas grificas que se
basan en disefios de naturaleza, donde, se reproducen elementos concretos a eleccién del sujeto, y
diseflos de copia de figuras impuestas por el aplicador. En este grupo se realiza un tarea grifica

con un modelo a la vista,

Este tipo de instrumentos se encuentran clasificados dentro de las pruebas de Binet-
Simon, en las cudles se ha situado la reproduccién de la figura Compleja de Rey (1941) y la figura
Compleja de Taylor (1975).

En estas pruebas, el sujeto debe reproducir un modelo presente y, posteriormente la
memoria del mismo. Asf s¢ explora ¢l nivel de estructuracién perceptual, control visomotor y

atenci6n, Ia memoria visual inmediata y la capacidad gmnésica. (Bender, 1973)

De esta manera, s¢ ha utilizado este tipo de figuras complejas que proporcionan
informacién mas detallada acerca de las funciones ccnicﬂes superiores, con las ventajas que
ofrecen los test de copia como son: material reducido, tiempo escaso, bajo costo y ficil
cooperaci6n de los sujetos en cuanto a uso de colores, trazo de figuras geométsicas y rapidez de

aplicacién. (Osterrieth, 1944)

Otra ventaja es que estas figuras van dirigidas a un rango amplio de edad, comenzando

desde los $ aflos en adelante.

La figura compleja de Rey tiene una larga historia en la prictica neuropsicoldgica. Esta se

inventd cerca de la mitad del siglo, por ¢! neuropsicélogo Suizo André Rey (Rey, 1941) para el
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uso en la évaluacién dé adultos con el cerebro dafiado. La figura estaba estructurada por una base
de forma rectangular, 1a cudl estaba divida en 8 segmentos iguales interceptados por lineas
horizontales, verticales y diagonales, todas estas incluidas como una variedad de figuras internas.

Precisamente por la complejidad de Ia figura se utiliz6 para investigar tanto la
organizacién perceptual, como la memoria visual en individuos con lesién cerebral. (Binder, 1982,
’ Goodglass‘y Kaplan, 1979, Lhermitte, Derauesne y Signoret, 1972, Messerlf, Seron y Tissot,
1979).

Un extensivo estudio acerca de las capacidades de los nifios sobre esta figura, fue
emprendido por el colega de Rey, Paul Osterrieth, (Osterrieth, 1944).

Osterrieth estandarizb el procedimiento de Rey y obtuvo datos normativos & partir del
rendimiento de 230 nifios normales, cuyas edades oscilaban entre 4 y 15 afios y de 60 adultos
entre 16 y 60 afios. Osterrieth obtuvo datos acerca de que el dibujo es cada vez mejor organizado
conforme pasan los afios, Ia presuncién de elementos se mejora, aunque de 9 affos en adelante el

)

cambio s nota mas tarde, asi como el tiempo iba en d o hasta la adc ia temprana,

El sistema Osterrieht trata de 18 unidades ~ue se ven aisladas, por ejemplo; uns cruz
extendida en toda la figura. También encontr6 que los nifios realizaban las figuras en forma
fragmentada, mientras que otros lo hacen de manera global. Esta variacién de estimulos se ven
sistematizados en otros aspectos de las funciones neuropsicolégicas de los nifios, tales como
problemas en el lenguaje, hiperactividad y habilidades motoras.

iones de las

De estas investigaciones obtuvo tres aspectos dife respecto a las r

figuras:
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1) Se utilizaban 7 tipos de procedimientos.
 2) Indicacién cuantitativa del dibujo basado en 18 unidades.

3) Tiempo de ejecucién del dibujo.

De esta manera, Osterrieth analiza los dibujos en funcién del método de procedimientos

que empleaban los

y de los errores de copia concretas. Asi observa 7 tipos de

procedimiento;

1. El sujeto comienza dibujando primero el recténgulo central grande y los detalles los va

afiadiendo u‘continuacién.

2. El sujeto comienza con uno de los detalles préximos al rectangulo central, o con una

subseccién del rectingulo, completa el recténgulo y aflade los detalles r en relacion al
recténgulo.

3. El sujeto comienza dibujando el contorno global de la figura sin diferenciacién explicita

del rectangulo central y afiade después los- detalles internos.
4. El sujeto yuxtapone los detatles de uno en uno, sin estructura organizada,
5. El sujeto copia partes discretas del dibujo sin apariencia de organizacién,
6. El sujeto sustituye el dibujo por un objeto similar, como por ejem. un barco o una casa.

7. El sujeto produce un dibujo irreconocible.



" Posteriormente Osterrieth en 1944, hipotetizé fa interaccién de tres elementos sobre I

estructura mental del sujeto, que son los que permiten las reproducciones graficas. Estos son:

1) aprehensién perceptual de todos los datos. Esta la refiri6 como e! nivel de
estructuracion de la actividad perceptual, que va evolucionando a través de Ia edad y que puede

proporcionar ¢l desarrollo mental correspondiente a Ia edad cronol6gica. -

2) control y atencién. Aquf se iona como el potencial de atencién que se pone en

juego. De esta manern, las omisiones y errores drén i6n insuficiente o falta de

2

cooperacion del sujeto, mientras que las torpezas y deformaciones revelardn un escaso control

visomotor sin incluir una estructura perceptiva inferior.

3) capacidad mnésica natural. En esta Osterrieth espera que tanto en la reproducci6n de
copia como en la de memoria, sea comprobable en cuanto a la exactitud y la riqueza de
reproduccion. (Osterricth, 1944).

Mas tarde en 1975, L. B. Taylor desarrolla otra figura compleja, la cual fue creada para
usarse como retest de la figura Compleja de Rey-Osterrieth (Milner, 1975, L.B. Taylor, 1969,
1979). Aunque los datos obtenidos pars la realizacién de esta, no fueron sacados de una muestra

realizada especialmente para esta figura, se consideré que podia ser comparable con la figura de
Rey en lo que se refiere a los elementos que las constituyen, y en la complejidad reflejada en su

estructura.
“Las figuras complejas de Rey y Taylor son ampliamente utilizadas en el estudio de

pacientes con daflo cerebral, aunque desde los afios 40's hasta la fecha sélo se ha publicado un

estudio con el objeto de evaluar la gjecucion de una poblacién normal.
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3.2, Figura Compleja de Rey-Osterrieth (F.C.R.0.).

Se considera que la figura compleja de Rey eg un instrumento esencial para el diagnbstico
neuropsicol6gico tanto en nifios como en adultos, ya8 que ayuda al reconocimiento de
mecanismos cognocitivos, organizacién y estrategias para la solucién de problemas, asi como

funciones perceptuales, motoras y mnésicas (Lezak, 1982, Osterrieth, 1944, Rey, 1941),

La figura de Rey por su complejidad proporciona una evaluacién mas amplia de log
procesos cognitivos. Adem4s por otra parte, la administracién de la prueba es breve, el material es
simple y ficil de realizarse y la exigencia verbal es minima, también se considera que se puede
_ utilizar desde los 5 o 6 afios y proporciona elementos ttiles para la elaboracién del diagnéstico o

psicoldgico. (€ tieth, 1944, Waber y Holmes, 1985).

La prueba comp;'ende dos aspectos: la reproduccién grafica del modelo con el estimulo

presente y la representacion grafica del estimulo que el sujeto conservé en su memoria.

De esta manera la figura de Rey permite considerar la manera en que el dibujante planifica

su reproduccidn y organiza las diferentes partes para intentar conformar el modelo original.

La composicién de esta figura, en sf misma carece de significado y no se parece en
conjunto a ningiin objeto existente, presenta a primera vista un conjunto raro en que cada uno de
los elementos se encuentra conformando la unidad general. "Ha sido construida de manera que su
copia no necesita mas que un minimo de aptitud gréfica ya que todos los elementos pueden

reproducirse aislad , la dificultad se tra en la sintesis del conjunto” (Osterrieth,

1944),

Las unidades que comprenden 12 figura compleja de Rey-Osterrieth son las siguientes:
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1. Cﬁlz_en la esqufna superior izquferda, fuera delrrectsngulvo.
2. Rectingulo grande.
3. Cruz diagonal.
4. Linea media horizontal dentro del rectangulo grande.
5. Linea media vertical dentro del recténgulo grande.
6. Rectangulo pequefio, a la izquierda del rectingulo grande.
7. Segmento pequefio encima de! recténgulo pequefio,
’ 8. Cuatro lineas paralelas en Ia parte superior izquierda dentro
del recténgulo grande.
9. Tridngulo en la parte superior derecha encima del rectngulo
grande.
10. Linea vertical pequefia dentro del rectangulo debajo del
tridngulo.
11. Circulo con tres puntos en Ia parte superior derecha del
tridngulo grande.
12. Cinco lineas paralelas cruzando la parte inferior derecha de
la unidad 3 dentro del rectangulo grande.
13. Triéngulo unido en la parte derecha del trifngulo grande.
14. Rombo unido a la unidad 13.
15. Linea vertical dentro del tridngulo 13.
16. Linea horizontal dentro del trisngulo 13, en la mitad del
rectangulo grande siguiendo la linea horizontal 4.
17. Cruz en forma horizontal unida a la parte inferior central.
18. Cuadrado unido al rectdngulo grande en la parte inferior

izquierda.
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Los objetivos que persigue la Figura de Rey son los siguientes:

1. Buscar una primera clasificacién diagnéstica del sujeto,
2. Hacer un diagndstico diferencial de pfoblemas como son la
atencién, memoria, lentitud y fatiga.
3. Demostrar problemas perceptivos
4, Demostrar problemas grificos.
5. Demostrar peculiaridades como, rapidez, lentitud, reaccién a la prueba, reaccion al

examen, actitud general, posibilidad de prob! psicopatolégicos.

2.1. Variaclones de Aplicacifn de 12 Prueba de Rey.

Dentro de las variaciones de la prueba se cuenta con algunas investigaciones que han

influido en el desarrollo de Ia misma, en cuanto a la manera de utilizarla para cada fin.

En Francia, Osterrieth en 1944, con el prop6sito de contribuir a la mejoria en la etapa de
memoria a Ia maduracién por repeticién o a las exigencias del funcionamiento mnésico, sometié a
14 sujetos de 11 affos, ejecutando Ia copia dos veces antes de reproduc‘cién de memoria. En el
mismo estudio aplicé la Figura de Rey a niffos, adolescentes y adultos en forma colectiva con dos

variaciones;

1) Ila ejecucion de copia, después memoria y posteriormente una ejecucién de retencién

después de 8 dias.

2) la ejecucién de memoria inmediata, sin estar precedida por la ejecucién de copia.
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Kell” y Kovac (1975), utilizaron la Figura de Rey junto con el test de memoria de
Monroe, ¢l test de Matrices Numéricas Alfa y el Método de identificacién verbal para
correlacionar la memoria con el grado de labilidad emocional entre estudiantes de 15 afios, en
ambos sexos. El objetivo era justificar que cada proceso mental depende de la personalidad,
orientados a la solucién y realizacion de tareas, a través de la accién. Las correlaciones
encontradas fueron significativas negativamente entre estas dos variables (memoria y grado de

ansiedad).

Kell” (1977), comparando ya no solo memoria visual sino también auditiva y
seleccionando grupos de sujetos en base a la medida obtenida de labilidad emocional. Concluye

que el grado de memoria difiere en relacién al grado de labilidad emocional de los sujetos.

Powell (1979), utilizé Ia Figura tomando en cuenta otras variables como son la edad y la
inteligencia. Se utilizé esta prueba para medir memoria espacial, paralelamente a otra prueba que
midié memoria verbal (test de memoria de Wechsler) La modalidad de memoria se aplico después
de 40 minutos, y la muestra que se tomé fue de 150 pacientes diestros de 16 a 64 afios, de los
cuales 64 eran normales, 25 con lesiones hemisféricas izquierdas, 28 con lesiones derechas y 33
con lesiones bilaterales difusas. Concluye que, los disturbios de construccién en pacientes con
dafio cerebral derecho son mas frecuentes, mas severos y cualitativamente diferentes que en

pacientes con dafio en el hemisferio izquierdo y demis lesiones.

Chipman y Mendelson (1979), investigaron la influencia de 6 tipos de estructura visual en
la complejidad de la figura, los cuales se basaban en doble simetria, (vertical, horizontal,
diagonal), rotaciones y cuadros de organizacién, con el fin de establecer una secuencia de
desarrollo. Se encontrd que la simetria vertical facilita la ejecucion a una edad mas temprana que

la simetria horizontal.
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Delpature (1971, 1972), utiliz6 Ia copia de !a Figura de Rey en nifios de primer aflo de

primaria, con un C.I. promedio, descartando a los sujetos que contaran con un C.I. menor a 75, El

ey

objetivo era medir si la p i6n y reprod

v

de trazos era mejor & corta que a larga
distancia. Se utilizé un solo lipiz negro y la aplicacién fue grupal a corta distancia con 1a figura
pegada al pupitre y, a larga distancia con fn figura dibujada en el pizarrén. Los resultados fieron,
que los alumnos que copiaron la figura en un plano vertical alejado o en el plano vertical
aproximado obtuvieron resultados significativamente inferiores a aquellos que lo reprodujeron en

plaro horizontal.

Kiiopera (1983), utilizd a Figura de Rey para evaluar la lucién de probl y
planeacién de los nifios disléxicos y nifios normales. La aplicacidn se llevo a cabo de manera
individual, la etapa de memoria fue ejecutada después de un intervalo de 20 minutos. No se
utilizaron colores. En este estudio se encontré que no hay diferencias significativas entre los nifios
icos en relacion a los diversos niveles de habilidad verbal y no verbal. Sin

1 A el &

y los

embargo, fos disléxicos reprodujeron pobremente Ia estructura de Ia Figura de Rey.

Ostrosky y cols. (1985-86), aplicaron una bateria de diagnéstico, en donde incluyeron la
Figura Compleja de Rey a 109 sujetos de 2 niveles socioculturales diferentes en México. Los
sujetos pertenecientes al nivel alto ejecutaron las pruebas mucho mejor que los demés. Los
autores proponen que se deben obtener normas neuropsicolégicas para las poblaciones de baja

educacién puesto que ocupan aproximadamente un tercio de la poblacién mundial y debe

considerarse que lo que son los indices patologicos en los profesionistas no i lo son

para Ia poblacién de baja educacién.

Bigler (1988), hizo la evaluacién a 4 personas adultas con dafio en el l6bulo frontal
utilizando una bateria de tests neuropsicoldgicos: The Halstead-Reitan, escala de memoria de
Wechsler, escala revisada de Inteli ia Weschsler, Matrices progresivas de Raven, Ia Figura de

&'
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Rey y ¢l Inventario de Minnesota. Los datos indicaron que el dafo del Iobulo frontal puede

resultar una amplia aparicién de cambios cognitivos que no conforman un sindrome especifico.

Blackford (1989), utilizé Ia prucba de Rey dentro de una bateria neuropsicolégica de tests
no verbales con el fin de comparar dos subtipos de trastornos de Ia memoria: 1) fa pérdida de
memoria como un proceso natural y 2) la inhabilidad para recordar detalles de eventos recientes.
Se aplicé en sujetos de 50 a 79 afios, todos con un decremento de la funcién de memoria a corto
plazo, verificado a través de cuestionarios de memoria estandarizados (Gilewski y Zelinski, 1986),

utilizando paralel fa parte ejecutiva del test de inteligencia de Weschler. En general, la

informacién referente a adultos después de los 80 affos es limitada y muchos tests no presentan
normas para ancianos. Las muestras que se tienen de ejecuciones son muy pequeffas y no

representativas para permitir inferencias normativas.

Rosenberg (1989), aplica 1a Figura de Rey dentro de una bateria visoespacial para revisar
un estudio comparativo & un grupo de 30 niflos y adolescentes, dentro de los cuales 15 eran el

grupo "normal® que presentaban problemas escolares sin dafio neurolégico. Concluyen que los

no son real e significativos en los

desérdenes visoespaciales del aprendizaje y la

sujetos sin daffo neurol6gico.

Richards P. y Ruff R. (1989), aplicaron la escala de inteligenc.ia WAIS y la prucba de Rey
en 60 sujetos deprimidos sin historia previa de daffo neurolégico, lesion cerebral o epilepsia. EL
objetivo fue examinar la integracién visoespacial y Ia :nemoria. Después de 60 min. de la
ejecucion de copia se aplica la fase de memoria. Se observéd que los pacientes deprimidos diferian

significati te en su ejecucién neuropsicoldgica de los demds grupos, aunque si demostraron

menor capacidad de aprendizaje visoespacial y mostraron ejecucién de memoria a corto plazo.
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Schultz, Hall y Harris (1989), utilizaron 1a figura para diferenciar déficit orgénicos en la
memoria. En un grupo se consideraron 52 pacientes con lesiones cerebrales generalizadas por
traumatismos crancoenceflicos, con un C.I verbal de 87.6 y un C.L ejecutivo de 84.1. En su
segundo grupo se encontraban 42 pacientes entre 55 y 85 afios, diagnosticados con demencia de
tipo Alzheimer, con un CI. verbal de 855 y un C.I ejecutivo de 78.9. Los resultados

demostraron que la memoria se ve afectada en forma diferente en los dos grupos de pacientes.

Galindo, Cortés y Salvador (1989), aplicaron la figura de Rey en una poblacién
psiquitrica de 63 pacientes de los cuales 33 eran deprimidos, 30 esquizofiénicos y 60 sujetos

control. Se utilizaron diferentes colores y la memoria se aplicé después de 3 min. de la copia. Se

Y3

observé que en la poblacién psi ja de construccion como parte de la

ica se p p

alteracion de las funciones nerviosas superiores. En ambas patologias es fragmentado el

recténgulo central con trastornos serios de memoria viso-espacial reciente,

Frisina y cols. (1990) utilizaron 1a prucba de Rey en una investigacién de percepcidn
espacial con prospecto a la neurorehabilitacién, comrelacionando los daflos neurolégicos motores
y la percepcién espacial, Los resultados del estudio son una contribucion a la evaluacién exaustiba
del deterioro de la percepcién espacial en sujetos con patologias neurolgicas severas de
movimientos y apraxia perceptivas en la que los autores proponen programas adecuados de

rehabilitacién.

Bernard L. (1990) aplicd prucbas neuropsicolégicas y de memoria a 86 sujetos pasantes
de psicologia, con el objetivo de probar la vulnerabilidad de dichas pruebas. La bateria inclufa, la
escala de memoria de Wechsler, la figura de Rey, el Auditory Verbal Learning Test (AVLT).
Concluye que es importante el orden en que se apliquen las pruebas ya que puede alterarse el
efecto detector. Sugiere aplicar primero la figura de Rey y hacer estudios futuros que examinen

los efectos del orden de los tests en las baterias neuropsicoldgicas.

”  ESTA TESS RO DEBE
SAUR DE LA BIBLIDTECA



Rosselli y Ardila (1990) aplicaron una bateria neuropsicolégica a dos grupos. Uno
prendia 100 sujetos profesionistas y el otro, 100 analfabetas, todos de habla hispana. El

objetivo fue probar la diferencia significativa entre Ia ejecucién de los dos grupos, debido a que el

nivel educativo representa un efecto significativo en Ia ejecucién de tareas neuropsicolégicas.

Karapetsas A. y Kantas A. (1991), aplicaron Ia figura de Rey a 420 sujetos de 5 1/2a 12
1/2 afios, distribuidos en 7 grupos de 30 sujetos por edad, descartando los sujetos zurdos. Los
resultados demostraron un incremento de la hal;iﬁdad visomotora por edad en ambos sexos,
tendiendo las nifias, a desarrollar un mejor trazo en todas las edades. Los nifios menores
reconocen de manera equivoca los elementos de 1a figura al organizaria y ubicarla en el espacio
cotrecto. "La edad , ¢l sexo y la organizacién individual del cerebro poseen problemas adicionales
al entendimiento del comportamiento del nifio, combinando vatios factores: a) las diferencias de
cooperaciones de los dos hemisferios, b) las diferencias en los motivos y ejecucion motorn; c) las
diferencias en los sistemas funcionales perceptuales, d) las diferencias de sexo en las estrategias

empleadas para el dibujo” (Osterrieth, 1944).

Rosellf M., Ardila A, (1991) utilizaron la figura de Rey pira observar los efectos, y
diferencias en cuanto a Ia edad, Ia educacién y el sexo. Se les administraron a 346 personas de
edad adulta. Y se dividieron en grupos de acuerdo a tres variables: 1) edad 2)nivel escolar 3)
sexo, Los resultados que obtuvieron fieron que los puntaies fueron variados en funcién al las tres

variables.

Shorr, Delis, Masman (1992) Administraron la figura de Rey a 50 pacientes
neuropsiquiétricos de 23 a 83 aflos, para medir el agrupamicnto perceptual y la exactitud de la
copia realizada en ambas fases, Los resultados fueron, que el agrupamiento perceptual en la copia

fue mejor predictor de las capacidades de memoria. Esto reflcja diferentes procesos cognitivos.



Es importante mencionar que la mayoria de las aplicaciones realizadas en los diferentes
paises, pocos de ellos cuentan con una debida estandarizacién de la prueba, ya que es utilizada

como un elemento de apoyo diagnostico y no como una prueba psicométrica corno tal.

3.3. Figura Complejade Tavior (F. C. T, ),

La figura de Taylor se creé originalmente para usarse como prueba paralela de la figura de
Rey.

Al igual que la Figura de Rey, esta figura distingue deficiencias préxicas y daflos de

memoria visual,

Por 1a similitud de las figuras, las dos son utilizadas como instrumentos neuropsicoldgicos,

que permiten ser una ayuda en el diagndstico de dafio en el cerebro.

La Figura de Taylor como la Figura de Rey, esta constituida de 18 unidades perceptuales,

que son las siguientes:

1. Flecha en la parte izquierda y fuera del cuadro grande.

2, Tridngulo en la parte izquierda del cuadro uniéndose a fa unidad 1.

3. Cuadro grande.

4. Linea media horizontal dentro del triangulo 2 y el cuadro grande.

5. Linea media vertical dentro del cuadro grandes.

6. Linea horizontal en la parte superior del cuadro grande.

7. Cruz diagonal en la parte superior izquierda dentro de el cuadro grande.
8. Cuadro chico en la parte superior izquierda del cuadro 3.

9. Circulo pequeiio dentro del cuadro 8 y cruz 7.
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- 10, R.ectﬁngulo ubicado arriba del cuadro grande en la parte supenor izquierda. '
11 Flecha dlagonnl enla parte deredm del cuadro grande.

12. Semicirculo en la pute media derechs, fuera del cuadro 3.

13. Tridngulo con linea vertical, ubicado en la parte media derecha del cuadro.
14. Siete puntos diagonales en la parte inferior derecha.

15. Linea horizontal en la parte inferior derecha abarcando la mitad del cuadro 3.
16. Tridngulo fuera del cuadro grande en la parte de abajo de cuadro.

" 17. Linea curva con tres lineas diagonales paralelas. ‘

18. Estrella con 4 lineas diagonales, verticales y horizontales.
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La prueba de Taylor también comprende dos aspectos: la de copia en la que el estimulo
esta presente y la de memoris, en la que se dibuja lo que el sujeto recuerda de lo que dibujé

anteriormente.

3.4, Criterios de evaluacién

En la evaluacién de ambas pruebas se consideran tanto la calificacién cualitativa como la
cuantitativa, asf como el tiempo requerido por el sujeto en las aplicaciones de copia y de memoria.

(Osterrieth, 1944).
3.4.1 Calificacién Cualitativa,

En los estudios realizados por Osterrieth (1944), Rey (1941), y Lezak (1983), se evaliian
solamente cinco colores en la reproduccién de la prueba, en donde el aplicador tenia la tarea
adicional de anotar el orden en el que el sujeto realizaba las diferentes unidades. Posteriormente
Galindo, Cortés, Chatelain y Rios (1988), proponen la utilizacién de 18 colores en base a Ia

division de las figuras, con el objeto de facilitar al aplicador el seguimiento del trazo del sujeto.

Otros aspectos que se toman en cuenta son la rotacién paccial o total de unidades o de la
figura completa, el tamafio, la ubicacion, la repeticién de una o més unidades, la distorsion de la
forma, angulacién, el repaso y la omisién de unidades. En la etapa de memoria, ademés de estos

aspectos se consideran la confabulacién y la cc inacién de Ia figura.

También Osterrieth propone el registro de “particularidades infantiles”, que no alteran fa
calificacién de la prueba, pero si aportan datos para el diagnostico del sujeto, Galindo y cols. en
1989 Uamanan a estas particulariedades "adiccion de detalles” alterando la calificacion solamente

cuando son muy aberrantes con respecto al modelo original.
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3.4.2 Calificacién Cuantitativa.

En base a los criterios establecidos por Osterrieth en 1944, se califica Ia reproduccién de
la figura en base a cuatro puntuaciones segiin 1a realizacién del trazo: 0, 0.5, 1 y 2 puntos, siendo
Ia puntuaci6n total, la suma de los puntajes obtenidos por unidad. Asi, la calificacién méxima serd
de 36 puntos.

3.4.3 Tiempo.

Las investigaciones realizadas por Osterrieth en 1944, i que un promedi
esperado para adultos normales es de 3'30",

En cuanto a la riqueza del trazo y el tiempo requerido para la reproduccién de este
concluye que "La copia excclente se debe a un tiempo medio o largo en nifios (aprox. 6 afios);
largo, medio o corto hasta los 10 afios y ; generalmente corto en adultos, logrando una mayor

elaboracién. La mala copia del dibujo se encontré en tiempos indiferentes (corto, medio o largo)".

Osterrieth concluye que: a) la copia buena no seri jamis rdpida en nifios (aprox. 6 afios) y
lo serd asi gradualmente en el adulto, b) la copia mala sed gradualmente lenta a los 6 afios y

medio, mas independiente del tiempo en el adulto.

Debido a que sus grandes dimensiones lo vuelven més dificiles de detectar que los detalles
chicos, aunque mas complicados. Después de los 7 afios, la operacibén perceptiva implicada lo
lleva a fa dificultad sobre la extensién ya que parece ser mas operatoria que perceptiva. La
dificultad perceptiva se supera hacia los 9 afios y la operatoria hacia los 11 aflos. (Meilli, 1931;
Metzger, 1936; Piaget, Lamberlier, Boesch y Albertini, 1942).
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Otra varigble que se debe tomar en cuenta para la realizacién de trazos es 1a escolaridad.
Luria (1976) sefiala que Ia importancia no radica en la adquisicién de nuevos conocimientos sino
en I creacién de nuevos motivos y modos formales de pensamiento discursivo, verba! y 16gico,
separados de la experiencia préactica inmediata. Por otro lado, Ostrosky y cols. (1985, 19865) han
relacionado la actividad cognositiva y el nivel sociocultural, encontrando que los mas altos niveles

de escolaridad favorecen las capacidades constructivas de los sujetos.

3.5. Enfoque Gestéltico-Visomotor,

La psicologia de la Gestalt se empezé a desarrollar en Alemania primero por Max
Wetheimer en 1912, pero en E.U. Kshler (1925) y Koffka (1924) fueron los que trajeron con mas
auge la nueva teoria. A lo largo de sus investigaciones descubrieron que las personas “perciben
totalidades organizadas como configuraciones y patrones naturales y que estas aparecen en la

experiencia del individuo®. (Salama, 1989).

La psicologia de 1a gestalt tuvo su comienzo, y ha adquirido su mayor éxito, en el campo
de la percepcidn, teniendo al aprendizaje no como un proceso de asociaciones o
condicionamientos, sino como un proceso perceptual que le permite orientarse ante las

configuraciones percibidas existiendo la facilidad de actuar de acuerdo con esta orientacion.

En este proceso de aprendizaje intervienen algunas de las funciones mentales superiores,

como la capacidad de | je, inteligencia, percepcion visual, habilidades motoras, memoria,

5

conceptos temporales y espaciales y capacidad de organizacion o representacion, la asociacion de
todas ellas representa una funcién gestdltico visomotora que es la integracion del organismo
integrado, por la cuél éste responde a una variedad de estimulos dados como un todo, siendo fos

resultados un gestalt.



q

Existe una innata a experi las estructuras no sélo como totalidades

mayores que sus partes sino a integrarlas en espacio y tiempo. Asi como una tendencia a percibir
no solo las formas sino a completarlas y reorganizarlas por el propio patrén sensorio-motor de
accion, que va de acuerdo a la maduracién y a los estados patolégicos orgénicos o funcionales.
(L. Bender, 1937).

La relacién de la gestalt con algunos estudios neuropsicolégicos mencionan que la
actividad cerebral estd gobernada por el principio de equilibrio y reduccidn de tension. Khler se
cimenta en la suposicién de unidad, la relacién paste-todo, la tendencia al equilibrio, fa tendencia
al cierre, ala simetria y a la regularidad rigen los fendmenos psicoldgicos y fisicos. Asf la gestalt

es tanto fisica como mental,

Wertheimer denominé gestalt al factor unificante que combina elemerntos separados en un
tode. La forma en como aparecen las configuraciones (cuadros, tridngulos y puntos), es lo que
determina nuestra percepcién de ellos. Segin este autor el sujeto organiza de acuerdo a los
siguientes principios:

- Proximidad de elementos

- Semejanza

- Cierre

~ Continuidad

- Familiaridad

- Estado

La gestalt distingue entre funciones correctas ¢ incorrectas. Las correctas tienen el todo y
Ias partes bien armonizadas, estando las partes subordinadas a la figura. Los signos de una figura
correcta son: simplicidad, claridad, simetria y armonia de las figuras, Estas consideradas las leyes

principales de la gestalt (Wolman, 19868).
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Leyes de Ia Gestalt, -

1.~ La ley de la semejanza. Se utilizé como un principio determinante en [a formacién de
grupos en la percepcién, como grupos de lineas o puntos. Detalles semejantes como la semejanza
en Ia forma o en el color, o transiciones similares con la semejanza en los pasos que las separan.

Tienden a formar grupos en la percepcién,

2.~ Laley deIa proximidad. Se perciben grupos de acuerdo con Ia cercanfa de las partes.
Entonces, aquellas lineas que estin mss cercanas tendrin a formar grupos contra un fondo de

espacio vacfo,

3.~ La ley del cierre. Las 4reas cerradas son mas estables que las que no estan cerradas y,

por tanto, forman répidamente figuras en la percepcion,

4.- La ley de Is buena continuidad. La organizacion en la percepcion tiende a ocurrir de
una manera que una linea recta parece continuar en linea recta, una parte de un circulo como un
circulo. El cierre y la continuidad son aspectos para articular la organizacién. Esta Gltima se aplica

tanto al eprendizaje como a la percepcién,

El punto de vista general de la psicologia de Ia gestalt estd expresado en la aservacién de
que las leyes son aplicables & la percepcién y al aprendizaje. Sin embargo, existen problemas

especiales dentro del aprendizaje a los que Koffka dedicé gran parte de sus investigaciones.
El papel de la experiencia pasada es importante ya que la modificacion por y/a través de la

experiencia es parte del aprendizaje. Segin Koffka, se supone que de una experiencia previa

persiste una huella que representa el pasado en el presente, también se propone un proceso
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presente tal, que pueda seleccionar o reactivar esa huella y por ultimo hay un proceso nuevo

resultante del recuerdo o reconocimiento,

La huella es el resultado de procesos anteriores. Algunos procesos dependen directamente
de los estimulos. Cuando esos estimulos se presentan por segunda vez, los procesos difieren de
los estimulos presentes porque ya antes se ha reaccionado a ellos. Es decir la segunda exposicién
se puede reconocer como familiar y encontrar diferencias que bastan para mostrar que el

aprendizaje se efectud en la primera exposicién,

El sistema de huella total que resulta de la repeticién, siempre se est transformando. Con
cada repeticién la organizacién de huella separada de Jos procesos anteriores interactual en el

proceso primero para crear algo nuevo, No hay duda de que las reproducciones son muchas veces

yquea do bios, pero veces estos cambios se encuentran ya

en la primera reproduccién debido a ia percepcidn de la primera.

La mayoria de los experimentos que han patentizado los cambios exigidos por la teors,
han seguido el método de reproducciones sucesivas, que introduce el factor perturbador de que la
segunda reproduccién resulte afectada por la primers, la tercera por la segunda, y asf

sucesivamente,

Edgar Rubin en 1915 introdujo la idea de figura y fondo, en ella manifiesta que ¢l hombre
tiende a organizar los estimulos en una figura y en un fondo centrales o de primer plano. La
percepcién es selectiva y no todos los estimulos se perciben con la misma claridad, siendo los
elementos que se hallan organizados en un todo los que captan mas nuestra atencién y son
percibidos con mas claridad, ellos forman la figura, mientras que cualquier otra cosa de nuestro

campo visual constituye un fondo.

89



Bender (1937) considera dentro de las pruebas de baterias psicométricas gestalticas a la
" Figura Compleja de Rey-Osterrieth y la Figura Compleja de Taylor que consisten en la
reproduccién de dibujos visomotores. El copiado de un figura requiere de percepcion y habilidad
motora creativa, asi como el reconocimiento visual perceptivo, seguido de percepcion cognitiva y
finalmente de expresion motora creativa (Ninio y Lieblich, 1976; Kirk, 1981). (Karapetsas y
Kantas, 1991).

Ninio y Lieblich en 1976 y Kirk en 1981, consideran que el copiado de la figura requiere
de percepcitn y habilidad motora creativa, asf como el reconocimiento visual perceptivo, seguido

de percepcitn cognitiva y expresién motora creativa (Karapetsas y Kantas, 1991).

La habilidad visomotora se va desarrollando conforme el nifio adquiere conocimientos de
acuerdo a su edad. Figuras complejas se logran de los 10 a los 12 afios (Bender, 1946; Koppitz,
1975; Waber y Holmes, 1986). Entre los 7 y los 12 afios se dan bios en la percepcion y

Ry

reconocimi de figuras complejas. A los 5-6 aflos, las figuras compuestas son percil

por

partes individuales separadas y copian una figura de manera fragmentada (Waber y Holmes,
1985).

3.6, Estudios sobre la_comparabilidad de Ia Figura Compleja de Rey-Osterrieth
Figura Compleja dg¢ Taylor,

Dentro de las pruebas neuropsicolégicas se encuentran la Figura Compleja de Rey-
Osterrieth y 1a Figura Compleja de Taylor. Debido a su similitud se han hecho estudios en los que
de alguna manera se trata de comprobar que ambas figuras se pueden utilizar como pruebas
paralelas, Originalmente la Figura de Taylor fue creada precisamente para este fin. Este hecho

desencadend que algunos investigadores se interesaran por este objetivo.



’Las figuras fueron usadas en determinadas situaciones como equival Esta suposicién
eparece basindose en los elementos que componen fas figuras, ya que cada una contiene igual

niimero de elementos y se consideran igual en su complejidad. (Lezak, 1983).
Sin embasgo, recientes estudios dudan sobre la comparabifidad de ambas pruebas.

Delaney, Prevery, Cramer y Mattson (1988). Reportaron en sus estudios, en los cuales se
utilizaron a las figuras como test y retest, que los puntajes de la figura de Taylor fueron
significativamente mas altos que en !a figura de Rey, siendo la figura de Rey administrada primero
e inmediatamente después la de Taylor,

Kucehn y Snow (1988). Utilizaron un procedimiento en el que habla un contrabalance en fa

aplicacién de las pruebas. Los resultados encontrados fueron que no habian diferencias

significativas en ambas figuras.

Envista de estas suposiciones, se pr una serie de investigaciones para favorecer la

comparebilidad de las figuras,

Se realizaron 4 estudios que toman en cuenta algunas de las variables que intervienen en
la aplicacién y calificacién de las figuras. Estas variables son: retenci6n intervalar (es decir, ia

aplicacidn inmediata o retardada de una prucba a otra), el procedimi de calificacion de

puntajes, el tamafio de las figuras, el tipo de aplicacion y el tiempo. En cada caso, las dos figuras
son comparables en cuanto a los puntajes obtenidos en la fase de copia, pero no en lo que se
refiere a la fase de memoria, Cuando se usaron las figuras en la parte de memoria, la figura de

Taylor se encontrd que era mas fécil de recordar que la figura de Rey.

9



De esto, deducen que las ﬁguras no son comparables, ya que los datos normativos para la
ﬁgura de Rey no son apropiadas en la evaluacién de Ia ﬁgura de Taylor. Concluyen que el
desarrollo de cada figura deberk ser por separado. Y finalmente recomiendan que las tareas de
aplicacién sean ;:ontmbalanmdas. ya que el sujeto se anticipad a las situaciones de retest,

manipulando su estrategia de ejecuci6n para dicha tarea,

Chatelain y Rios (1990) realizaron un estudio piloto de la Figura de Rey en 937 sujetos
mexicanos, de los cuales 480 provenfan del sector urbano y 457 del sector rural, Las edades
fueron de 4 a 15 afios y se aplicaron ambas modalidades de la prueba, asi como Ia splicacién
paralela de Ia Figura de Taylor. En base a los resultados, los autores sugieren: 1) que fa muestra
sea de 300 sujetos para la representatividad de la poblacién con una confiabilidad del 95%, 2) que
se extienda la muestra hasta los 18 afios dado que los puntajes de copia y memoria no alcanzaron
significancia entre los grupos de 14 y 15 ailos 3) balancear la aplicacién de la figura de Rey y
Taylor, tanto de copia como de memoria ya que los resultados demostraron que las figuras no son
parslelas segtin el orden de aplicacién 4) la utilizacién de diversos colores para el seguimiento en

Ia reproduccién del trazo.

Strauss, Spreen (1990) Hicieron la comparabilidad de ambas figuras. Tomaron 40
estudiantes MiMos con buena salud. Se les aplics Ia Figura de Rey como alternativa de la
Figura de Taylor. El ensayo de copia de Rey y Taylor tuvo igual dificultad, 30m"... més tarde en el
ensayo de memoria, Rey tuvo mes dificultad que Taylor.

Casey, Winner, Hurwitz, DaSilva (1991). Investigaron que estilo (verbal o visual) tenfan
mejor efecto en la aplicacién de las figuras Rey-Osterricth y Taylor. Tomaron una muestra de 510
estudiantes los cuales fueron clasificados en dos grupos: 1) los que se les daba informacién visual
2) los que la informaci6a era verbal, A los dos grupos se les aplico una de las figuras, Ia eleccion
de si se les aplicaba Rey o Taylor era por sorteo. Se observé que el grupo de observacion visual
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mostrd una mejor reproduccién de la figura que e! otro grupo, en Io que se refiere a la figura de
Rey aproximadamente ef 80% del grupo que obtuvo informacién vesbal reportaron el uso de una
estrategin visual. Para Taylor no se obtuvo una estrategia. Estos resultados sugieren que en
general hay preferencia por pensas y retener mas una imagen.

Berry, Allen y Schmitt. (1991) Pretenden estudiar las caracteristicas psicométricas en una
muestra gedistrica. Tomaron 107 personas con buena salud de ambos sexos (de 65 afios) y 18
sujetos (de 71 afios) con la enfermedad de Alzheimer's. A los dos grupos se les aplicaron la

N

Figura de Rey y Ia Figura de Taylor como parte de una baterfa psicolégica. La apli se

realizo de forma altena tomando como test y retest, [a fiabilidad interna es adecuada para el
ensayo de memoria en la Figura de Rey y en copia generalmente baja su veracidad. Los
procedimientos confirmaron que la Figura de Rey es més susceptible ya que los factores

analizados sugieren que se perciben més visoespaci las percepci de m ia. Los

puntajes de la Figura de Rey estin significativamente correlacionados con la edad, los aitos

escolares, aunque no tanto con el sexo.

Kuehn, Snov (1992) Examinaron la comparabilidad de 1a figura de Rey y Taylor para la
evaluaci6n de praxias de construccidn y memoria visual en una muestra de 38 pacientes adultos, &
los cuales se les administraron las dos figuras en un orden balanceado. Los puntajes en el ensayo
de copia no tuvieron diferencias para las dos figuras. Sin embargo el lo que se refiere a los
puntajes en el ensayo de memoria la Figura de Taylor obtuvo punlqi&tnﬂs altos que la Figura de
Rey.
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CAPITULO IV

 METODOLOGIA



En la presente investigacion se pararon las ejecuciones de la Figura Compleja de Rey-
Osterrieth y la Figura Compleja de Taylor de 887 adolescentes escolarizados mexicanos sin
antecedentes psiquidtricos, con el fin de obtener la validez concurrente de ambas pruebas, en sus

dos modalidades de ejecucida (copia y memoria).

4.1 Planteamicnto del Problema,

ZExiste correlacin entre la prueba de la Figura Compleja de Rey-Ostyerrieth y Ia prueba
de Ia Figura Compleja de Taylor en un grupo de adolescentes mexicanos escolarizados de 16, 17

y 18 ailos, de ambos sexos?

4.2 HipStests,

La investigacién déwripﬁva de Proceso Metodoldgico realizada en este trabsjo no formuls

1 ) .

las

hipbtesis explicitas sobre la relacién de las variables, no ¢ se p

siguientes hipétesis funcionales.

Hipbtesis Nulas:

Ho. El cocficiente de correlacién entre la Figura de Rey y lo Figura de Taylor es

significativamente diferente de cero para cada grupo por edad y sexo.
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Hol. No existen diferencias entre las puntuaciones de la Figura Compleja de Rey-
Osterrieth cuando se aplica antes o después de la Figura compleja de Taylor. Per grupo de edad
y sexo.

Ho2. No existen diferencias entre las puntuaciones de la Figura compleja de Taylor
cuando sc aplica antes o después de Ia Figura compleja de Rey-Osterrieth. Por grupo de edad y

86%0.

Hipétesis Alternas:

Ha. El coefici de correlacion entre Ia Figura de Rey y la Figura de Taylor no es

significativamente diferente de cero para cada grupo por edad y sexo.

Hal. Existen diferencias entre las puntuaciones de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth
cuando se aplica antes o después de la Figura Compleja de Taylor. Por grupo de edad y sexo.

Haz2, Existen diferencias entre las puntuaciones de La Figura Compleja de Taylor cuando

se aplica antes o después de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth. Por grupo de edad y sexo.

4.3 Qbjetivos,
Objetivo General.
Comparar las ejecuciones de Ia Figura Compleja de de Rey-Osterrieth y la Figura Compleja

de Taylor, mediante su puntaje cuantitativo obtenido en las mismas, en adolescentes

escolarizados de 16 a 18 affos de edad y de ambos sexos (femenino y masculino).



Objetivo Especifico.

Obtener Ia corvelacién de fas Figura de Rey y Taylor por edad, sexo y orden d§ aplicacién
(Rey-Taylor) (Taylor-Rey), en sus dos modalidades de ejecucion (copia y memoria).

‘4.4 Variables.

" Variasble Dependiente: .
praxia de construccién evaluada & traves de! puntaje de Rey y el puntaje de Taylor.

Variable Independiente:

edad (16, 17 y 18 afios)

sexo (femenino y masculino)

orden de aplicacién (Rey-Taylor) (Taylor-Rey) |

4.5 Definicién de Varisbles,

Definicién Conceptual:

Se entiende por praxia de construccién a la "habilidad que tiene un sujeto para construir,
utilizando en su ejecucidn diferentes instrumentos como el lipiz y el papel en el caso de la
actividad gréfica” (Lezak, 1983), "que requiere principalmente de la percepcion visual, ubicacién
visoespacial, coordinacién visomotora fina, organizacién y direccionalidad conductual, entre

otras habilidades® (Luris, 1977).



Definicién Operacional:

Se define por las puntusciones obtenidas de las pruebas , evaluando esta actividad por
medio de Ia Figura Compleja de Rey-Osterrieth y la Figura Compleja de Taylor.

4.6 Muestra,

El tamafio de Ia muestra se estableci6 en base a un estudio piloto realizado por Galindo,
Cortés y Salvador (1990) con el propésito de ob la validacidn y estandarizacién de las
pruebas, en ¢l cudl se tomaron los criterios de 887 sujetos por grupo de edad (50%hombres y

50% mujeres) pare una confiabilidad del 95% y un error total de una unidad en el puntaje de la
prueba,

D(; Ias escuelas que permitieron su acceso, se tomaron solamente el 30% de los alumnos
quo se ubicaban entre los 16,17 y 18 afios de edad. Dicho porcentaje fue elegido de acuerdo & las
tablas de mimeros aleatorios. Para esto se pidicron las listas de todos los alumnos que se
encontcaban dentro del rango elegido, ze enumeraron en orden progresivo. De esta manera, ¢l

niimero de fas d dié del ni de sujetos que se obtuvieron en cada una de ellas.

1

Criterios de seleccién:

Fue por eliminacién, pazando por dos momentos. En el primero se les presentdé un

cuestionario de exclusién de antecedentes neurolégicos y/o psiquidtricos y posterirc se
eliminaron a los sujetos que presentaron ejecuciones de figuras sumamente desestructuradas,

siendo sustituidos por otros sujetos.
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La seleccién de sujetos ﬁxg aleatoria dentro de escuelas de la zona metropolitana, y por

cuota, formando tres grupos por edad y dos grupos por sexo.

No fue objetivo de esta investigacion hacer un anélisis estadistico de dicho instrumento ya
que solamente se utilizé para indagar los aspectos excluyentes que nos llevaran a manejar una

*poblacién normal”.

4,7 Tipo de Investigacifn,

Se trata de una Investigacién Descriptiva, de Campo y de Proceso Metodol6gico.
Las &reas que maneja la Investigacién Metodol6gica son la medicién y ! analisis estadistico. El
metodélogo se ocupa de la medicién de variables psicolégicas. Estos problemas tiene varios
sspectos: La confiabilidad y la validez. Asf como problemas tebricos y pricticos de la
construccion de instrumentos.

4.8 Instrumento,

Se utilizd 1a Prueba de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth, que consta de 18 unidades
perceptuales elaborada por Rey en 1941, y Ia Prueba de 1a Figura Compleja de Taylor que consta
de 18 unidades perceptuales elsborada por LB. Taylor en 1975 (los criterios generales sobre

estos instrumentos se encuentran especificados en el capitulo IIT ).

El nivel de validez ha sido evaluado en diversas muestras (nifios, adultos, ancianos y

pacientes psiquidtricos).



4.9 Procedimiento,

La presente investigacién fue realizada con una muestra de 887 sujetos divididos en tres
grupos por edad (16,17 y 18 afios), dos por sexo (femenino y masculino) y dos grupos por orden
de aplicacién (Rey-Taylor y Taylor-Rey). La muestra fue elegida de diversas escuelas del #rea

_ metropolitana (oficiales y particulares). Una vez seleccionados los sujetos, se les pidié6 que
respondieran- el cuestionario de antecedentes neurolégicos y/o psiquistricos con el fin de
controlar, en medida, una muestra “normal®. Por Gltimo se realizaron las aplicaciones de las
Figuras de Rey y Taylor de manera individual en sus dos modalidades de ejecucién (copia y
memoria) y dos orden de aplicacién (Rey-Taylor) y (Taylor-Rey).

El orden de aplicacién se {levo a cabo dividiendo Ia muestra de cada edad a la mitad, de los
sujetos de 16 aflos, se le aplicé a la mitad del grupo la Figura de Rey primero y después Ia
Figura de Taylor, y ala mitad restante se le aplicé 1a Figura de Taylor primero y posteriormente
Ia Figura de Rey, asi se¢ procedi6 con las edades restantes.

Ls aplicacién de las figuras se procede con la modalidad de copia, se le proporcions al
sujeto una hoja blanca tamafio carta, colocada en un plano horizontal en relacién al mismo y se le
dieron las siguientes instrucciones: "toma esta hoja y col6cala de fa forma que acostumbras a
dibujar, se cuida siempre que se conserve la posicion horizontal, de ahora en adelante no puedes
moverla, asf debes dejarla (si durante I3 ejecucidn el sujeto insitié en mover Ia hoja, se fijaron las
esquinas con diurex). Te voy a enseflar una tarjeta y quiero que la copies lo mas parecido posible
y lo mas répido que puedas asegurandote que la figura quede completa. Mientras realizas tu
copia te voy a ir dando diferentes colores, ti1 vas a continuar trabajando sin hacer caso al cambio

de color”. Se colocé la tarjeta en un plano horizontal a &1, sin permitir que 1a cambie de posicién.



A partir del momento en el que e sujeto tomé el primer color se empezd a tomar el
tiempo, deteniendo el 8 cuando el sujeto indics haber terminado. Se dejaron
1ir 3 mi do ¢! tiempo total de la copia y tomando sus datos personales.

Después de este tiempo se aplicd 1a modalidad de memoria. Se le dié otra hoja blanca al
sujeto en la-misma posicién que la anterior y s¢ le dieron las siguientes instrucciones: "en esta
hoja quiero que dibujes todo lo que recuerdas sobre la figura que acabas de realizar,
nuevasmente voy a cambiarte fos colores mientras que ti trabajas”. Se comenzé & cronometrar y
se detuvo el cronémetro cuando termino su trabajo. Se anot6 el tiempo total de la ejecucién de

memoria en la parte de atras de Ia hoja.
Los criterios para que el aplicador realizara los cambios de color son; concluir una unidad
perceptual y/o introducirse a otra unidad perceptual ain cuando el sujeto no haya conclufdo la

anterior.

Estos criterios de aplicacion se llevaron a cabo en las dos pruebas.

4.10 Anélisis Estadistico,

Para las cotrelaciones entre la prueba de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth y Ia prueba

de 1a Figura Compleja de Taylor se utiliz el coeficiente de correlacién de Pearson.

La comparacion de las medias entre la aplicacién de un instrumento antes y despuds de Ia

del otro, se utiliz6 la prueba t de students para grupos independientes.
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- CAPITULO V

 RESULTADOS
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"En el presente estudio Ins caracteristicas psicométricas que se cvaluaron se refieren a la
correlacién y la comparacién de las aplicaciones antes y después de los instrumentos en su

aspecto cuantitativo.

CORRELACION

Para poder confirmar Ia hipStesis que permite saber el grado de relaci6n entre dos variables
y realizar predicciones mas precisas, y asi al conocer el valor de una variable nos ayudard a

_predecir ¢l valor de la otra, fué determinado por el coeficiente de correlacién de Pearson.
Determinado por la siguiente formula:

n(gxy) - (&x) (%)

r

o) - @hter) - e
r = dispersién que hay entre Jas puntuaciones
n = No. de sujetos
xy = sumatoria de variables

I) EJECUCION DE COPIA.

Las correlaciones obtenidas por los sujetos en las pruebas de Ia Figura Compleja de Rey-
Osterrieth y Ia Figura Compleja de Teylor por grupo de edad y sexo se presentan a continuacion:
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Tabla 1,

ipleja de Teylor por

Anﬂidsdcmdadbndelll’lgunComplejadeRcy-“ h y la Figura C:
grupos de edad y sexo.
Copla.
FEMENINO MASCULINO TOTAL
N= 150 143 293
16
r=0.403 0570 0.486
t=5.356979 8 237594 8 486189
p< 001 001 .001
Ne= 150 148 298
17
r=0.298 0 465 0.383
t=3.79788 6 .346492 7 .133300
p<.001 .001 001
N= 146 150 296
18
1=0.265 0.204 0.205
t= 7.699025 2.535078 3.59129
p< .01 02 .001
N=446 41 887
T
1=0.355 0.439 0.386
t=8.00148 10.23729 12 44782
p<.001 .001 001




Como dato relevante en la tabla se observa que se presentan correlaciones

significativamente diferentes de cero.

La correlacion que se encuentra més alta es de 0.57 que corresponde a 16 aflos masculino,

¥ la correlacion mas baja es de 0.204 que corresponde a 18 afios masculino.

Por lo tanto, ¢l coeficente de correlacion ante las pruebas de Rey y Taylor para cada
grupo de edad y sexo, es diferente por lo que se acepta la siguiente hipotésis :

" Ho. El coefici de correlacién entre la Figura de Rey y la Figura de Taylor es

significativamente diferente de cero, por cada grupo de edad y sexo.

A continuacion se presenta la grifica que muestra la correlacién de las figuras en su

ejecucion de copia.
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Puntaje en Figura de Taylor.

36
32 _ L et
28 . " ---l. ause msoulne # : *

0
0 4 8 i2 16 20 24 28 32 36
Puntaje en Figura de Rey.

Correlacién entre la Figura Compleja de Rey con la de Taylor '
Ejecucidn de copia. ( n=887)



Comparacién de la ejecucién de fos instrumentos antes y después,

Para confirmar las hiptesis que permiten saber si existen diferencias entre las medias

poblacionales en dos grupos de muestras. El saber si hay diferencias antes o después'de la

aplicacién ‘de los instrumentos, se utilizd Ja prueba t de students para dos muestras

independientes. Determinado por la siguiente férmula:

X1-%x2

/(n,-l)l';+(n,_-l)s 1*1)
nl+n2-2 (n n

t = diferencia de las medias

t

% = medias de los grupos
n=no. de.sujetos

s = varianza muestral

La comparacion obtenida para las ejecuciones de Rey antesy desp és de las €j

Taylor se presentan en la tabla siguiente:
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Tabla 2. C i6

de 1a ejecucién de la Figura Complcja de Rey-O:

pués de 1a cjocucitn do

antesy d

1a Figurz Compleja de Taylor, ett sus grupos de edad y sexo.
Copia.

FEMENIN O _MASCULINO TOTAL
Antesde T, |Después de T, | AntesdeT. | Despuésde T.§ Antesde T. | Despuésde T.
N=178 75 68 K 143 150
16 X=21.89 2484 2438 2546 23.08 25.15
S=4.20 3.36 4.09 4.16 433 3.79
t=4.749869 p<.001 -1.362854 P=N.S. -4.359721 p<.001
N=75 7 3 75 148 150
17 27.64
X=25.71 26.83 25.56 26.26 26.60
3.38
§=4.57 435 3.13 4.50 kX V]
t= -2.940521 p< 008 2.042865 p<.05 -7.349__278 p=N.S.
N=71 75 75 kAl 146 150
X=25.61 26.02 27,08 26.55 26.35 26.29
18 S§=4.12 311 342 320 3.84 317
= 6809596 p= N, §. 9245233 p=N.S. . 1467646 p=N. §.
N=221 225 216 225 437 430
T X=24.38 26.17 26.13 25.86 25.25 26.01
§=4.66 348 4.14 3.56 4.50 352
t= -4.601709 p<.001 ,7352566 p=N.S. -2.806116 p<.01

108



Como_ datos relevantes las medias de los puntajes obtenidos antes de la aplicacién de
Taylor son altos, pero cuando Ia aplicacién es después de Taylor los puniajes tienden a clevarse
més en la mayoria de los casos. Por lo que las diferencias entre las desviaciones estandar es poca,
. dando como resultado bajas correlaciones. Dando una diferencia de puntuaciones entre una

ejecucion y otra. Por lo que se rechaza Ia siguiente hipotésis:

~ Hol. No existien diferencias entre las puntuaciones de la Figurs Compleja de Rey-
Osterrieth cuando se aplica antes o después de Ia Figura Compleja de Taylor. Por grupo de edsd

.y sexo.

La comparacién obtenida para las ejecuciones de Taylor antes y después de Rey se

presentan en la siguiente tabla:
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Tabla 3. ComparacnéndelaejecudmdelaFlgunCamplejndehylorantuydupu&dclaejeaxciéndela

Figura Compleja de Rey-Osterricth, en sus grupos de edad y sexo.

Copia.
FEMENIN O M&CULINO TOTAL
Antes de R. [Despuésde R, | Aatesde R. | DespuésdeR.] Antes deR. | Despuésde R
N=75. s 75 68 150 143
16 X=2L75 2138 211 20.44 2243 2092
S$=3.43 kB 3.5 272 3.58 300
t=4.74 }_6936 p< 001 4.97327 p<.001 3.90]ﬁ62 p< 001
N=7s 75 5 73 150 148
17 X=23.40 . 2228 2321 2173 2331 2201
S=3.55 266 347 332 3.65 3.02
t=2.186536 p<.08 2.64999 p<.01 3.347437 p< 001
N=73 71 75 75 150 145
X=24.32 2419 2438 21.89 24.35 2330
18 S§=431 3,61 3.81 255 4.07 343
1= -.71226 59 p=N. 8. 4.703575 p<.001 2.396951 _p<.025
N=225 221 225 2i6 450 437
T X=23.16 277 23.57 2138 23.36 22,08
$=339 347 3.76 295 3.858 330
1= 1,110203 6,786601 p< 001 5.309467 p<.001

p=N.S.
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En esta ejecucién la posicién de la prucba de Taylor es diferente, sus puntuaciones de las
medias antes de la aplicacién de Rey son bajas, pero en Ia aplicacién después de Rey bajan mas

en todos los casos los grupos de edad y sexo. Dando también diferencia en sus medias.

Po lo que se rechaza la siguiente hipétéais:
Ho2. No existen diferencias entre las puntuaciones de la Figura Compleja de Taylor
cuando de aplica antes o después de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth. Por grupo de edad y

8€X0.

Por dltimo se presenta la comparacién total de los puntajes obtenidos por las pruebas en

sus ejecuciones antes y despuds.
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Tebla 4. Comparacién de las medias totales de ejecucit de 1a Figurs Compleja do Rey-Osterriethy la Figura

Compleja de Taylor. Antes y Despuds.
Coin.
ANTES DE DESPUES DE
TAYLOR TAYLOR
i N=437 N=450
REY
X=25.25 X=26,01
S=4.50 S=3.52
ANTES DE DESPUES DE
REY REY
N=450 N=43%
TAYLOR .
. X=23.36 X=22.08
S=3.85 . S$=3.30
Como datos relevantes se observa que las p iones de Ia ¢ J‘ de Ia prueba de

ey es elevada, pero cuando se aplica después sus puntuaciones se elevan mas, Confirmando
To anteriror en lay tablas, En el caso contrario la prueba de Taylor baja sus puntuaciones cuando

se aplica después que Rey.
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1) EJECUCION DE MEMORIA

Aligual que en la cjecucion de copia las correlaciones fueron medidas por el coeficiente de

correlacién de Pearson, y las comparaciones fueron obtenidas por la prueba(’-{dc students.

Las correlaciones obtenidas por los sujetos en las prucbas de Rey y Taylor por grupos de
edad y sexo se presentan a continuacién:
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Tabla 5. Andlisis de Iacién de Ia Figura Compleja de Rey-O: 1aFi de Tayl
de odad y sexes y guuCampleja aylor por
Memoria,
FEMENINO MASCULINO TOTAL
N=150 142 292
16
=0427 0473 0438
t=5.744727 6.352117 8.297084
p<.001 001 001
N= 150 148 298
17 :
™ 0.469 0410 0.429
t= 6460195 5 .431562 8.170883
p< 001 001 .001
N= 146 150 296
18
r=0.540 0.484 0.489
t= 7.695025 6.72875 9 612242
p< .001 .001 ,001
N= 445 41 887
T
r=0478 0.458 0454
t= 11.46692 10.78262 15 .14968
p<.001 001 ,001
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'Como datos relevantes se observan que se presenta de nuevo correlaciones
sigxﬁﬁcativunemediferentuaoe\"o.

La correlacidn mis alta encontrada en este grupo es de 0.540 que corresp;)nde a 18 afios
femenino y la correlacién mas baja es de 0.410 que corresponde a 17 aiios masculino. En este
caso la diferencia de puntos es mas poca que en la ejecucion de copia, lo que nos dan

puntuaciones mas uniformes y consistentes.
Porlo tanto, se acepta la siguiente hipétesis nula:
Ho. El coeficiente de correlacién entre la Figura de Rey y la Figura de Taylor es

significativamente diferente de cero, para cada grupo de edad y sexo.

A continuacitn se presenta.la grifica de la correlacion de las figuras en su ejecucidn de

memoria.
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Puntaje en Figura de Taylor.
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Puntaje en Figura de Rey.

Correlacion entre la Figura Compleja de Rey con la de Taylor.
Ejecucion de memoria. ( n=886 )




- Tabia. Como “i:;.-,\.,.c‘f.;';g‘fz;' T:,,:,, oy :;‘:g;‘“ rieth anies y despulade 1 jouciénde
Memoria,
FEMENIN O MASCULINO TOTAL
e T S
Antesde T. |DesputséeT. | AvtesdeT. |DespubsdeT.} AntesdeT. | DespuéadeT.
N=7s 75 67 73 142 150
16 X~ 13.51 16.08 15.87 17.23 14.63 16.64
S=4.56 5.23 5.36 57 504 5.33
t=-3,170165___ p<.00S -1,50789 p=N.S. -3.292043 p<.003
N=75 78 3 7 148 150
1 X=1432 1867 16.55 18.08 1542 1835
Su 533 460 460 .15 s 489
t=.5.289256 __p<.001 V -904382 p=N.S. -5.057379_ __ p<.001
N=71 n 7 78 146 150
X=14.77 1667 16.76 18.83 157 1718
18 S=4.53 484 529 408 50 461
t=-2.443634 __ p<.028 -2,683397 p<.01 -3.496476 p<.001
Ne=221 228 215 225 436 450
T Xe 1419 17.12 1641 18.05 1529 17.58
S~=4.85 5.02 516 4.54 5.10 500
t= 6267113 p<.001 -3.426313 p< 001 6.748753 p<.001
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Se observa que Ias puntuaciones de las medias después de la ejecucion de Taylor se elevan mas
en todos sus grupos como sucede en 1a ejecucién de copia, mostrando de nuevo una consistencia

en s ejecucion y encontrando muy poca diferencia en sus desviaciones estandar.

_ Porlo que se rechaza la hipdtesis nula:
Hol. No existen diferencias entre las puntuaciones de Ia figura compleja de Rey-Osterrieth
cuando se vapliw antes o después de 1a figura Compleja de Taylor. Por grupo de edad y sexo en

ejecucion de Memoria.



Tabla 7. Comparacién de la ejecucién de ia Figura Com,

plcja de Taylor antes y despuds de ln ejecucion de la

Figura Compleja de Rﬂyoﬁmn sus grupos de edad y sexo.
FEMENIN O MASCULINO TOTAL
Aniesde T. ]Dﬂpuél deT. | AnteadeT. | DespubsdeT.| AntesdeT, Después de T,
N=75 15 ki 67 150 142
161 xet6m 16.07 1690 1521 1665 15.67
S=4.33 4.66 3.89 4.00 4.12 438
o .‘_G‘LB_“S = y_._s' 2.55016 p<.028 1.970147 p=NS.
N=75 s 75 73 - 150 148
1 X= 1777 16.33 17.31 15.16 17.54 18,78
$=3.90 4.34 431 4.01 4.12 422
t= 2 137887 p< .05 3.139858 p<.005 3.705012 p< 001
N=758 n 75 75 150 146
Xe=18.08 17.23 17.65 161 17.88 16.96
18 S=522 522 438 3.80 482 435
[ d 94&69‘9 peN. S. 1.403883 p=N.S. 1.632702 p=N.S.
N=225 221 225 215 450 436
T X=1741 16.53 17.29 1571 1735 16.13
S=4.57 477 421 4,00 439 4.13
t=1.989%617 p< .03 4.032116 p<.001 4.117002 p<.001

1
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Como datos relevantes en la tabla se observa ¢l mismo fenomeno que en‘ la cjécucion de
copia, las puntuaciones después de la ejecucion de Rey bajan mas en todos sus grupos de edad y
sexo.

Por lo tanto se rechaza la siguiente hipd

(=3 1

Ho2 . No existen diferencias entre las puntuaciones de la Figura Compleja de Taylor
cuando se aplica antes o después de la Figura Compleja de Rey-Osterrieth, por grupo de edad y

sex0 en su ejecucion de memoria.

Por Gltimo se presenta la tabla que corresponde la paracion total de las p iones

3

btenidas por los sujetos en sus ejecuci antes y desp
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Tabia 8. Comparacién de las medias totales de ejecucion de la Figura Complqa de Rey-Osterrieth y la Figura
Compleja de Taylor. Antes y Despuds,

Memoria,
ANTES DE DESPUES DE
TAYLOR TAYLOR
N=436 N=450
REY X= 1529 X= 1158
§=5.10 S§=5.00
ANTES DE DESPUES DE
REY REY
N= 450 : N=436
TAYLOR X=1735 X=16.13
§=4.39 §=4.13
ITgual que en Ia ejecucion de copia las iones que per ala prueba de Rey

antes y después de Ia ejecucidn de 1a prucba de Taylor son mAs altas que las puntuaciones que
pestenecen a la prueba de Taylor.
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" INTERPRETACION DE RESULTADOS

Debido-a Ia similitud de Ias figuras de Rey y Taylor y a Ia cc plejidad que pr se

han hecho estudios enfocados a comprobar si ambas pruebas pueden ser utilizadas como prucbas
paralelas.

En funcién de los resultados obtenidos en esta investigacion en busca de la validez

concurrente de las figuras, se confirma de nuevo pero shora en una poblacién méxicana

adolescente, las investigaci realizadas por Delaney, Prevery, Cramer y Mattson (1988),
Kuehn, Snov (1992), en los que se utilizaron a las figuras como pruebas paralelas, obteniendo
resultados estadisticamente diferentes en sus puntusciones.

Las correlaciones que se obtuvieron en esta investigacion fueron diferentes, pero
significativas, tanto en la ejecucion de copia como en la ejecucién de memoria, aunque en esta
ultima las correlacioncs fiueron mas constantes en todos sus grupos con una significancia de .001.
Es decir, la Figura Compleja de Rey-Ostesrieth y la Figura Compleja de Taylor miden lo mismo,

pero no con la misma intensidad.

En base a estudios realizados para favorecer la comparabifidad de las pruebas, se tomo en
cuenta uno de los factores éue resulta importante para su ejecucion. La aplicacion bal da de
las pruebas (Rey antes de Taylor) y (Rey después de Taylor) asi como (Taylor antes Rey) y

(Taylor después Rey).

Los resultados presentan una elevacién de las puntuaciones de Rey sobre las puntuaciones
de Taylor, en su ¢jecucion de copia y de memoria. Esto es, cuando se aplicé Rey antes que

Taylor, las puntuaciones de Rey fueron mas altas que las puntuaciones de Taylor.
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En base a las diferencias significativas obtenidas, de acuerdo a la teorfa gestalt existe una
tendencia innata a experimentar las estructuras como un todo e integrarias en espacio y ticmpo

por ¢l patron sensorio-motor de accibn que va de acuerdo a la maduracion.

Como Edgar Rubin menciona en 1915, 1a percepcion es selectiva, se percibe mas aquellos
elementos que se hallan organizados en una estructura completa (todo)que aquellos que no
cuentasn con esa ofganizacién (partes).

En base a un di lizado por Galindo y Cols. (1992) en busca de Ia validez y
confiabilidad de Ia prueba de Ia Figura Compleja de Rey muestra en su anilisis factorial que

presenta mas gestal que detalles. Siendo ¢l contorno de ia figura fa estructura principal (unidad
2) para una buena ejecucidn, asi los detatles no p dificultad perceptiva, por la regla de la

proximidad, ni dificultad operativa porque f idades poco ab ¥ dadas en un

conjunto. Por lo tanto, pasan a un papel secundario estos detalles.

En base a tésis realizada por Leticia Valdez (1995) en busca de Ia validez y confiabilidad de .
fa prueba de lIa Figura Compleja de Taylor presenta en su anilisis factorial mas detailes que
gestalt, la ejecucion de la estructura principal (unidad 3) que es la que sustenta tada la figura es

percibida mas como detalle en 1s ejecucidn de memoria, fragmentando su estructura.

Cuando Rey se aplicd después que Taylor paso el mismo fenmeno de clvaci6n de
puntajes.

La percepcién que se tuvo de Taylor fué mas dificil, el poder organizar en la mente los
estimulos que la constituyen y formar parte de un todo para poder percibirlos como un todo fué
mas dificil debido a la cantidad de detalles con los que cuenta Taylor, y 3 1a gestalt escondida que
tiene, 2! poder agruparlo y poder cjecutar la figura facilita 1a tarea de Rey, el paso de lo dificil a
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lo flicil hace que fos puntajes se cleven. De acuerdo a las feyes de la gestalt , esto indica que la
organizacién tiende hacia Ia simplicidad mayor, es decir, hacia la mejor gestal posible formado

parte de un aprendizaje.

Sin embargo Rey interfiere ¢n la tarea de Taylor. Dichos puntajes podrian ser sugerentes
de alguna falla en el aprendizaje.

Segun Koffka una experiencia previa persiste en ef presente. Es decir, cuando se presenta
por segunda vez el estfmulo (fig. de Taylor) los procesos de percepcion difieren del estimulo
presente porque ya antes se habia reaccionado a ellos, por lo tanto en la ejecucién de Taylor se
pueden encontrar diferencias que bastan para mostrar que el aprendizaje se efectuo en la primera
exposicién (Rey), e interferir en el aprendizaje de Taylor. De esta manera, Ia ejecucién de Taylor

se ve afectada por la ejecucion de Rey.

Los resultados de copia son iguales pare los resultados de memoria.

Es importante hacer incapié que ambas pruebas consisten en la reproduccién dedibujos
visomotores, ya que e! copiado de una figura requiere de la percepcién y habilidad motora
creativa, asi como el reconocimiento visual perceptivo, seguido de percepcion cognitiva y,

finalmente la expresién motora creativa,

Por lo tanto 1a Figura de Rey-Osterricth y la Figura de Taylor cumplen con los objetivos

prop por sus creadores, sus reproducciones grificas evaluan el nivel mental operativo de
un sujeto, basado en la copia de datos perceptivos proporcionados, evalua el potencial de
atencién y control visomotor que se necesita para realizar una tarea gréfica, la capacidad mnésica
natural relacionada con el aprendizaje, y por @ltimo ambas figuras miden diferencias praxicas y

dafios de memoria visual.



CONCLUSIONES

Por medio de Ia presente investigacién se confirma que la prucba de Ia Fuigura Compleja
de Rey-Osterricth y fa prueba de la Figura Compleja de Taylor no son conﬁpuables. Debido a
que lz figura de Rey es mas perceptible y por lo mismo interfiere en la ejecucién de Taylor qué
muestra una estructura un poco mas compleja y escondida para la percepcién y ejecucion del
est{mulo.

A tavez de la correlaci6n de Pearson se obtuvieron las correlaci por grupo de edad y
sexo. Se encontro que los puntajes fueron diferentes, pero significativos. Lo que indica que
ambas pruebas evaluan lo mismo, en este caso, los dos son instrumentos confisbles para ef

diagndstico neuropsicolégico de las praxias complejas de i6n, sin embargo no ticnen Ia

misma intensidad de evaluacidn, por lo que se concluye que el desarrollo de cada figura debera
sger por separado.

Al respecto, se sugiere que en futuras investigaciones se tomen en cuenta algunos factores
como son: la interferencia de un test sobre el otro, varios dfas de intervalo entre una aplicacién y

otre. Llevandola a cabo con una investigaci6n similar y ya no con tantos sujetos.
Espero que la presente investigacion sea una aportacién a este campo de la psicologia poco

estudiado y que por lo mismo promueva futuras investigaciones que permitar ampliar ylo

continuar con esta linea de investigacion.
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LIMITACIONES

La mayor limitante que se encontrd para Ia presente investigacion fue principaimente la
.falta de material bibliogrifico tedrico de la neuropsicologfa del adol , asi como también cl

' material con respecto & las pruebas de Ia Figura Compleja de Rey-Osterieth y 1a Figura Compleja
de Taylor, debido a que son prucbas que se estan comenzando a estudiar.
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ANEXO 1

Cuestionario para Is poblacién normal
Adolescentes

A continuacitn se presentan una seric de preguntas cuyo propdsito es la recabacién de
informacién sobre algunos antecedentes de su estado de safud. Lea cada una de las preguntas
cuidadosamente y conteste Si o No, segin corresponda. Si fa respucsta’ a la pregunta es
afirmativa, cruce con un l&piz la palabra Si y si la respuesta es negativa, cruce la palabra No. En

caso de que la pregunta no se aplique a ud. o se trate de algo que desconoce, no conteste.

Agradecemos su valiosa cooperaci6n.

FECHA DE NACIMIENTO:

1. Ea su caso, el embarazo de su madre fue a término SI NO

(9 meses)

2. Hubo complicaciones durante el parto cudles? SI NO
3. En alguna ocasién ha tenido pérdida de la conciencia SI NO
4. Ha tenido crisis convulsivas SI NO
5. Ha padecido vértigo y mareos SI NO
6. Ha sufrido de golpes fuertes cn la cabeza, SI NO
7. Ha perdido contacto con Ia realidad SI NO
8. Ha ofdo voces o cosas que no existen SI NO
9. Ha estado en tratamiento psiquiétrico SI NO

10.En alguna ocasi6n ha tomado tranquilizantes - SI NO
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