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1 .. 

Introducción. 

El psicólogo, en el desempeño de su práctica cotidiana se enfrenta con problemáticas 
diversas, obarcando entre sus variadas funciones, las de preve~ción, diagnóstico y tratamiento 
de las mismas, paro lo cual cuenta, por lo regular, con los elementos que le permiten brindar 
un adecuado servicio a sus clientes. 

S;n embargo, cuando cborda ios casos de lesión cerebral infantil, enfrenta dificultades para 
establecer un diagnóstico y un tratamiento adecuadas para los ninos. 

Una lesión cerebral se define como la pérdida, ocasionada por diversas causas, del tejido 
nervioso, lo que provoca un daño cerebral, el cual puede manifestarse, eventualmente, en 
forma .de una disfunción. Toles lesiones, de naturaleza organice cerebral, pueden provocar 
deficits o problemas de aprendizaje escolar infantiles. 

El psicólogo, al atender estos casos, emplea los procedimientos diagnósticos que asimiló 
durante su formación profesional. Ademas de la elaboración de la historia clínica del nino y la 
administroci◊n y calificacion de técnicas psicológicos, aplica pruebas psicometricas 

Ardila y Os\rosky-Solis (1993), senalon que, como apoyo al diagnóstico psicológico de estos 
trastornos, ci psicólogo puede utilizar técnicos psicométricos. como son los escalas de 
Wechsler, el test guestáltico •1isomotor de Bender, los motrices progresivos de Ro•1en, el 
Inventario Muliifósico ,je lo Personalidad (MMPI). o los dibujos de lo figura humano (como el de 
Koppitz). No obstante, re5ulta conveniente aclarar que el propósito de estos instrumentos es 
diíerente al que ellos ',es asignan, yo que, el princiool objefr10 de su empleo no es apoyar el 
d:cgnostico de lesivn cerebral. 

Pero ejemplificar el uso por parte del psic◊logo, de pruebas psicom~tricas Doro el 
d;a~nostico de lo5 problemas de aprendizaje infontiies ocasionados por lesiones cerebrales, ,e 
,,.encionorón o continuocion algunos métodos paro calificar, cuantitativo y/o cuclitGtf'1,:menle. 
los resultados de lo c~•licación de algunos de estos instrumentos, los cuales son .T,uy 
empleados en la consulta psicológica. 

Para el WISC-R, Koufman (1979). indica, aunque no de manero concluyente, que los n;,10s 
con lesión cerebral presentan una discrepancia ,ignificativa entre 1.as escalas •1erbol y e;ecu'>m 
Por su porte, Glosser y Zimmerman (1990). aportan sugerencias para explorar lo posibil;d,Jd 
de existencia de este trastorno a través de subpruebos especificas de WISC (apéndice A i ). 

Koppitz (1968, p 103), poro ejemplificar el uso del Bender con esto finalidad, señ.ala .;,Je 
"uno primero diferencio observado entre los protocolos del Bender, en pacientes con e s:n 
lesión cerebral. es que difieren entre si, a cualquier edad y en formo significali•:a'.' Jl.de::',;s, 
esta autora enumero una serie de indicadores de lesión cerebral para niños de entre los ,:;r,c0 
y los diez años de edad (apéndice A 2). aporte de que sugiere la realización de observac{r.,s 
complementarios durante lo aplicación de lo prueba (apéndice A 3). Por su parte. E.e, .. !er 
( 1938), indico que lo primitivizoción de la función integradora. detectado con el !est ie 
Bender, sugiere uno perturbación de lo corteza cerebral, yo que ésto controlo lo coordinoc en 
visomotoro. Holpern (1952), aisló un repertorio de signos de valor potognómico por,~ 
evaluación de lesión cerebral o través de este instrumento (apéndice A 4). 
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Finalmente, en lo que corresponde o lo pruebo del dibujo de lo figuro humano, Koppitz 
(1973 p.199), considero que éste puede ser empleado como una técnico auxiliar en el 
diagnóstico de lesión cerebral, cuando se toman en cuento uno serie de · signos de 
organicidod. (apéndice A 5), en los protocolos de varones que tengan entre los seis y los 
doce años de edad. Esto autora también propone uno serie de indicadores emocionales 
obtenidos o partir de esto pruebo (descritos en el apéndice A 6), los cuales reflejan aspectos 
asociados con lo conducto de ninos con lesión cerebral, como son ansiedades, actitudes y 
conflictos. 

No obstante la utilidad que tienen tonto los métodos de calificación descritos, como lo 
aplicación de pruebas psicométricos en general poro el apoyo del diagnóstico de lesión 
cerebral infont,i, el psic◊logo enfrento problemas poro lo descripción eficaz de estos trastornos 
y poro el eventual tratamiento del nino. En eíecto, uno vez que calificó los resultados de tal 
evoluocion y sospecho lo existencia de lesion cerebral infantil, por lo regular refiere el caso al 
neurologo, con lo finalidad de buscar que el exornen de este le aporte mayor especificidad al 
diagnóstico, y apoye el posible tratamiento con lo odministrocion al nino de un fórmoco. 

Sin embargo, dado que lo formación del psicólogo no incluye el manejo del lenguaje propio 
de lo disciplino neurológico, ni lo del neurólogo lo de psicología, el reporte neurológico, que 
puede incluir lo interpretación de un estudio electroencefologrófico, carece de significado poro 
el psicológo, en cuanto al enriquecimiento del diagnóstico psicológico, yo que tiene lo limitonte 
de que no ofrece uno explicación de los manifestaciones cognitivo conductuoles resultantes de 
lo lesión cerebral, por lo cual, el psicólogo se concreto solo o l:.QI1Ufil en el posible efecto 
benéfico poro el infante del fórmaco recetado. Es conveniente acotar que, en los instituciones 
gubernamen toles que prestan el servicio de neurología no se permite que tal reporte 
neurológico escrito seo del conocimiento del psicólogo. 

El hecho de que éste refiero o los popós del nino al neurólogo implico los inconvenientes de 
que, si acuden o un consultorio particular, el estudio resulta muy costoso, y si soliciten 
otencion en uno instancio del gobierno, los citas poro el examen por lo regular demoran hasta 
varios meses, período que pudiera inveretirse en lo rehabilitación del infante. Ante cualquiera 
de éstos situaciones, los podres de familia pueden entonces considerar que yo han invertido 
demasiado tiempo y dinero poro atender a su hijo, por lo cual abandonan la consulto 
psicológico. Por otro lodo, los fármacos resultan ser muy costosos y tienen lo desventaja que 
provocan efectos secundarios en los ninos. 

Independientemente de que refiero el coso o no al neurólogo, el psicólogo puede aplicar un 
programo de estimuloción para el niílo. Esto resulta ser más conveniente y económico para los 
padres, los cuales, por lo mismo, incluyen al nino en tal atención por un período mils largo. 
Sin embargo, si se considera que el diagnóstico de lesión cerebral a través de pru·ebas 
psicomNricos no es muy específico paro describir estos trastornos, el tratamiento del infante 
no se orienta de manero óptimo, de modo que tal estimulaci6n puede ser demasiado global y 
apoyar procesos psicol◊gicos que incluso presentan un buen desarrollo, lo cual implico 
inversión excesiva de tiempo y recursos económicos poro los podres de familia e 
inconvenientes para el psicólogo quien pierde eficacia en su trabajo. Por ejemplo, si un · nino 
únicamente tiene problemas de ubicación en el espacio y debido a ello altera el orden de 
letras al hablar, no tiene por que recibir una estimulación completa de lenguaje. El problema 
puede corregirse, muy probablemente, si s◊lo recibe entrenamiento en el órea en que presenta 
déficit. 
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Las dificultades mencionadas que enfrenta el psicólogo al atender a ni/los con lesión 
cerebral, en parte se deben a que, al emplear los instrumentos psicométricos para este tipo 
de diagn◊stico, no son lo suficientemente específicos para la descripcion de estos problemas, 
ni· para elaborar un programa de rehabilitaciOn econ◊mico. Fnseguida se comentan los 
inconvenientes que algunos autores mencionan en su empleo para la detección y descripción 
óptima de estos dificultades. 

Ardila y Ostrosky-Solis (i993), argumentan que mediante las técnicas psicométricas en 
geni;ral, se busca un patrón o períil de ejecución que permita dislinguir entre un síndrome 
orgánico y normalidad, siendo que el concepto básico que guia esta aproximación es el de 
organicidad, el cual es una construcción unitaria, que incluye la presuposición de que cualquier 
tipo de daño cerebral altera la conducta en forma similar, lo cual es cuestionable, ya que la 
descripción de los signos y síntomas que presenta un paciente con daño cerebral resulta más 
adecuada a través de un modelo de organización de la corteza cerebral en términos de 
sistema funcional. · 

Este concepto de sistema funcional (revisado con más detalle en el capitulo dos del presente 
trabajo), propone que las formas complejas de conducta dependen de la operación conjunta 
de varias habilidades que se correlacionan con la actividad de diferentes zonas del cerebro, de 
modo que, el compromiso de alguna de éstas habilidades altera la conduela, pero la alteración 
de cada factor especifico cambiará de forma diferente la conducta. 

Dichos teóricos, además, indican que el enfoque psicométrico, analiza únicamente 
desviaciones en la ejecución, sin estudiar cualitativamente las causas de esta desviaciones. de 
manera que se omite información muy valiosa. 

Mencionan que una ejecución pobre en la prueba de Bender, se puede deber a trastornos en 
regiones parietooccipitales del hemisferio derecho, lo que provoca dificultades visoespocioles, 
pero también de reg·1ones centrales que causan problemas motores, además de que pueden 
ser resultado de problemas en la corteza frontal, que afectan la habilidad para planear y 
organizar actos motores. Concluyen que, el resultado es una pobre ejecución de la persona en 
el Bender, pero el origen del problema es diferente. 

Estos autores, también cuestionan la observación derivada del empleo de pruebas 
psicométricas, en el sentido de que los niños con daño cerebral, tienden o mostrar uno 
deficiente ejecución en lo subprueba de diseños con cubos del WISC-R. Indican que, los pobres 
resultados en esto toreo pueden deberse o una alteración llamada oproxia construccionol; pero 
que, sin embargo, también pueden ser resultado de problemas visuales y visoespacioles 
Señalan que, si un rendimiento pobre en la subpruebo de diseños con cubos se tomo sólo 
como uno definición operacional de aproxio construccional, no se determino lo ubicación 
regional del trastorno, pudiendo éste ser producto de lesiones del hemisferio derecho, sobre 
lodo posteriores, que provocan alteraciones constructivas, pero también de lesiones frontales, 
que ocasionan deficiencias en lo ploneación y organización del material. 

Los autores mencionados, señalan (p. 104-105), que"varias pruebas psicomélricas se 
proponen establecer si el sujeto puede ejecutar o no la tarea; sin embargo, la flexibilidad de 
los mecanismos cerebrales es tal, que lo mayor parte de los ítemes pueden ser ejecutados a 
partir de diversas estrategias", además de que el método que el sujeto utilizo poro resolver el 
problemas, generalmente aportará más información acerco de la característica de una 
habilidad o de una deficiencia psicológico que el conocimiento del fracaso o éxito del 

· paciente. 
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Por otro lado, reportan que, cuando resulta necesario establecer un diagnóstico diferencial 
que implica daño cerebral, algunos de los instrumentos mencionados se complementan con 
pruebas semiestandarizadas, como la de retención visual .de Benton (1963), o baterías como 

. la de Reitan (1964), mediante las cuales, el psicólogo busca evidencia de una reducción en el 
nivel de ejécución, indicaciones cualitativas de daño cerebral (como expresiones verbales 
concretas), signos patognómicos de daño cereoral, y patrones diagnósticos en pruebas de 
inteligencia y de personalidad. Indican que estos métodos no sólo reilejan poco las 
alteraciones de los procesos osiquicos provocados por ia lesión cerebral, sino que se omite 
una evaluación cualitativa de estos defectos. 

Lurio ( 1967), otro importante teórico de la evaluación neuropsicológica, también atribuye 
limitaciones a las pruebas psicométricas en cuanto a su empleo en el diagnóstico de lesión 
cerebral. Como ejemplo, indica que las pruebas de Binet-Terman se valen de una serie de 
tareas empíricas, que permiten precisar cuantitativamente el grado de éxito de su solución, y 
establecer el lugar que ocupa el investigado entre la población examinada. Sin embargo, señala 
que tales pruebas, resultan ser poco útiles para la diferenciación de las distintas formas de 
alteración del desarrollo psíquico, pues "no dan fundamento alguno para un análisis cualitativo 
de aquellas peculiaridades psicológicas que sirven de base a los defectos del investigado" (p. 
383) Además, indica que reportan resultados negativos en sus intentos por caracterizar las 
afasias y las lesiones en sectores frontales del cerebro 

Lurio cuestiono también los métodos psicométricos que se plantean como ob:etivo esclarecer 
el grado de alteración de cada una de las funciones psíquicas, y expresar éste grado 
cuantitativamente. Dentro de estos incluye a las escalas de Wechsler-Bellevue (1944), y a la 
botería de pruebas de Holslead (1947), las cuales considero poco eficientes para el análisis 
cuolitativo de les defectos de las funciones psíquicas superiores en casos de lesión en el 
cerebro. Este autor argumenta que . el defecto principal de esta variante de pruebas consiste 
que, por un lado, parten de una clasificación de las funciones prefijadas, que casi nunca 
reflejan las formas de alteración de los procesos psíquicas que surgen realmente en los cosos 
de lesión cerebral , y por otro lada, y esto es esencial, ésta forma de pruebas psicométricas 
se planteo como tarea, no tanto el análisis cualitativo de los defectos descubiertos, como de 
su e•1aluación cuantitativa formal (p.384). Incluso, considera que la botería de pruebas de 
Reitan (1964), la cual es fruto de investigaciones muy detalladas y sistemáticas, resulta ser 
mucho más modesta de lo que se puede esperar cuando es empleada para el diagnóstico de 
lesiones cerebrales. 

Yates ( 1966), apoyando las consideraciones anteriores, considera que las pruebas 
psicométricas son ·demasiado gruesas e inapropiadas, yo que, en muchas ocasiones, 
únicamente identifican a los sujetos con daño cerebral obvio, pero no daños sutiles, por lo que 
carecen de utilidad, pues, sec¡Jn este autor, sólo confirman lo que no necesita confirmación .. 

Por último, Rosenzweig ( 1992 p 808), plantea que los test formales constituyen un aspecto 
importante de la valoración del cerebro, pero a veces, se obtiene mayor información sobre 
alteraciones cerebrales con valoraciones conductuales menos estrictas, resultando indudable 
que, en ocasiones, las observaciones conductuales no formales, revelan un déficit conductuol 
que no es totalmente evidente en la evaluación con test objetivos. Este autor, como ejemplo 
de lo anterior, cita los trabajos de Lhermite el al. (1986), quienes describían el síndrome 
caracterizado por la imitación espontánea de gestos y conducta del examinador por parle de 
pacientes con lesiones frontales del cerebro, esto debido a su exagerada dependencia del 
entorno para las pistas de su conducta. 
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Como se ha expuesto hasta aquí, se puede concluir que el diagnóstico y tratamiento eficaz 
de los problemas de lesion cerebral infantil, superan los marcos tanto de la evaluacion 
psicometrica como de la neurologica. 

Una alternativa para el psicblogo que aborda el problema de este tipo de diagnostico puede 
sér la evaluación neuropsicol◊gica. 

Algunos uutores proponen esta valoracibn como una alternativa de diagnóstico para estos 
problemas, ya que, señalan, ésta aporta una evaluación que ofrece una alternativa Jtil paro 
describir y caracterizar eficozmente los cambios conductuales provocados por lesiones 
cerebrales. Ardila y Ostrosky-Solis ( 1993 p.118), comentan que la evaluación neuropsicológica 
ha demostrodo ser un procedimiento de diagnóstico valido y confiable, ya que a través de 
esta, es posible inferir la presencia y la localización del doña cerebral. 

los autores citados mencionan que, esto se debe a que entre sus objetivos, la evaluación 
neuropsicológica, busca no sólo detectar la presencia de daño cerebral, sino también el 
proporcionar un análisis cualitativo del síndrome observado, enfocar el carácter del defecto a 
que corresponde, indicar las causas o factores que hacen frecuente este defecto, y ayudar al 
diagnóstico topográfico de la lesión. 

Comentan que, considerando esto, los métodos y presuposiciones de la evaluación 
neuropsicológico, difieren ampliamente de los procedimientos que guían la aplicación de las 
pruebas psicométricas. 

Lurio {1964, p 385), señala al respecto que "la investigación neuropsicológica no se debe 
limitar nunca a la indicación sobre la disminución de alguna de las formas de actividad 
psicológica. Debe proporcionar siempre un onálisis cualitativo (estructural) del síntoma 
observado, indicando (en la medida posible), cuái'.es el carácter que tiene el defecto 
observado y en virtud de qué causas ( o factores) se manifiesta este defecto." 

Ardila y Os\rosky-Solis puntuolizan que la evaluación neuropsicolágica no sólo está orientada 
a decisiones diagnósticas, sino también al desarrollo de programas de rehabilitación, ya que 
permite el examen detallado de las deficiencias que subyacen o la lesión, haciendo con ello 
posible el diseño de programas terapéuticos precisos. 

A este respecto, comentan que, trodicionalmente, lo rehabilitación se ha centrado casi por 
completo en los problemas de lenguaje, siendo que muy pocos veces se han empleado 
métodos terapéuticos en casos de amnesias, trastornos espaciales, agnosias y apraxias entre 
otros, los cuales pueden ser igualmente incapacilantes que los primeros. Desde su perspectiva, 
indican que lo evaluación neuropsicológica propone una rehabilitación centrada en dos 
aspectos' en la plasticidad cerebral (o sea, la equipotencialidad básica del cerebro para que 
determinadas regiones del mismo asuman las funciones de las doñadas), y en la 
reorganización del sistema funcional (que consiste en la utilización de los elementos 
conservados después de un daño cerebral, como pueden ser ótras entradas sensoriales, para 
alcanzar un objetivo especifico, es decir, seguir un camino distinto para llegar a la mismo 
meta) 

Aunque resulta indudable que la evaluación neuropsicológica puede ser una alternativa útil 
paro el diagnóstico de lesión cerebral infantil, la formación del psicólogo a nivel licenciatura no 
incluye su capacitación en este aspecto, de modo que, regularmente, en lo proclica no emplea 
los instrumentos propios de Psl 0 1 i,;o de Pnfoque cuando atiende a un nino con este problema 
yo que considero que este tipo ,:e pruebas supera su campo de' conocimientos. 
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Tornando en cuento las ventajas que le ofrece el uso de este tipo de valoración, en el 
presente trabajo se propone una guía de evaluación neuropsicológico para el uso del psicólogo 

· que atiende los problemas de lesión cerebral infantil. 
Esta guía esto basada en la valoración neuropsicológica de Lurio (1967), la cual se suguiere 

aplicar mediante el empleo de los materiales de algunas pruebas psicometr;cos que tienen 
amplio uso er, lo consulto psicológica. Lo rozón para considerar tal utilización de materiales 
psicometricos en este tipo de exomer, rnnsiste en lo observación de que, en lo próctica, 
recientemente muchos especialistas en neuropsicología emplean diversos mo\eriaies de los 
instrumentos psicométricos paro realizar sus examenes, yo que, como resultado de su 
experiencia, han valorizado los cualidades y bondades que este tipo de materiales tienen pera 
evaluar el desarrollo de los procesos psicológicos desde su propio enfoque. 

De este modo, por ejemplo, han encontrado utilidad en el uso de algunas tarjetas del 
Bender: de varios cubos del WISC-R, y de ciertos páginas de lo J;brela de aplicación del 
Metodo de Froslig, como los del urea de discernimiento de figuras, paro evaluar diversas 
lesiones corticales. Así, de inicio, aplican lo evaluaci◊n psicológica que incluye la apiicación de 
pruebas ps·1cometricas para, posteriormente, realizar la valoración neuropsicológica con algunos 
de los mismos materiales psicomelricos cuando se sospecha la presencia de les·1on cerebral 
infantil. 

Lo presente tesina pretende extender y estructurar tal aplicación de formo metódica, o 
través de io elaboracion de uno guía de evaluación neuropsicológico que tiene sus 
íundamenlos teóricos en Lurio, y que emplea materiales psicomélricos 

El psicólogo que no manejo el enfoq•Je neuropsicológico puede contar con una herramienta 
de diagnostico accesible, otrocliva, de fácil aplicación y que economizo recursos, lo C'JGI le 
permita cbordar con efecti-,idad los casos de lesión cerebral de sus denles y puedo definir lo 
evenluoi rehobiliiociOn del niHo en iorma rápida y muy específica. Con . el empleo de! 
instrumento propuesto en la presente tesina, puede elaborar el pion de eslimulación del nir,o 
casi in,T;ediotamente, de forma que no hayo que esperar, necesariamente. el reporte 
neurcló•Jico, con los incon'1enienles que esto planteo. 

Por otro porte, considerando que los especialistas en la valoración neuropsicoló~ica 
conbnuamente buscan perfeccionarla a través del uso de diversos materiales, el lrobc ;o qu·i 
e<puesio les aporto una aplicación melódica de algunos de éstos, además de que contrii::L:ye 
al Crea de invesligocion de materiales de este enfoque. 

Esto guia de evaluación neuropsicológica, para su aplicacion, debera someterse a un oro,:e,() 
de ,,alidaci6n y coniiabil'1zoción posteriormente. 

Finalemente, esta tesina se dirige hacia la e'laluación a niños. Esto se decidió consider ~n,:c 
que la población infantil ha sido poco considerada en el pasado en cuanto a valoroc:c,r,es 
neuropsicológicas. A excepción de las adaptaciones para lo infancia que Reílan realizó de lo 
botería Holslead-Reitan (1955. 1964), la literatura reporta poco sobre el lema del diognóst:rn 
neuropsicológico de niños. Otra razón paro orientar la propuesta de esta tesina a la evaluac;,:,n 
de infantes se refiere a que, es en edades escolares cuando, a causa de lesiones cerebroies, 
se pueden presentar !os !lomados problemas de aprendizaje de naturaleza orgánica cer::br,,I, 
los cuales interfieren con el de3envoivimiento académico, e incluso emocional de los rir,: '. 
siendo por tonto, muy imporion!e el diagnóstico oportuno de este tipo de dificultades, ¡e : .. c. 

además, la plasticidad cerebral decrece con el transcurso del tiempo, por lo que !o -; : : : 
representa un factor deierrninanle en la rehabilitación cognoscitiva. (Ardila y Ostros,-¡-' .. 
1993 p. 144) 
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CAPITULO 1: PRUEBAS PSICOME'l'RICAS Y NEUROPSICOLOGICAS EMPLf.ADAS 
PARA EL DIAGNOSiICO DE LESIÓN CEREBRAL INFANTJL. 

PRUEBAS PSICOMETAlrAS EMPLEADAS PARA DIAGNOSTICO DE LESIÓN CEAEBFW. 
INFANTIL. . 

Ardila y Ostrosky-Soli, (1993), y lurio (1961), atribuyen ventaja, al empleo del enfoque 
neuropsicológico sobre el psicométrico, en cuanto ol diognóstico de lesión cerebral infontil Toles 
puntos a favor se pueden enumerar del modo s~uiente: lo evaluación neuro¡¡gicolbgica aporta uno 
caracterización mós preciso de los trastamos resultantes de uno lesión cerebral. permite eslabl.ecer 
un pronóstico mOs acertado y una rehobilaoción mos económico y eficaz. 

De este modo, comentan estos autores, es pasible seleccionar lo terapia mós odecuodo 
bosóndose en los sistemas funcionoles conservados poro apoyor lo reorgonizodón de los que se 
encuentran ofeclodos. Además sugieren trobojor primordiolmtnle en el eslobón o eslabones 
afectados de un determinado proceso psicológico, lo que permaa reducir los costos económicos, de 
motivoci6n y de tiempo del sujeto y de su íamifio. 

En este sentido, se derivo lo observación, por ejemplo, de que los pacientes. con lesión frontol no 
son conscientes de sus errores al cometerlos, lo que dificulto su entrenamiento. En cambio si los 
problemas tienen su origen en lesiones porietooccipitales, los individuos tienen conciencio de sus 
folios. 

Resulta conveniente considerar las limitaciones que algunos autores le asignan al enfoque 
psicométrico poro un diagnóstico mOs eficaz de lo lesión cerebral, revisando también brevemente 
los corucleristicos de los pruebas CUY°' materiales se emplean en la propuesto de esto tesina. 

m'l'DE RENDER. 

Kopprtz (1968), menciono que lo pruebo de Bender se utilizo poro evaluar lo función guestOltico 
visomotoro tonto en ninos como en adultos. 

Indico que este test ho sido objeto de investigaciones en cuonto o los perturbociones de lo 
percepción visomotoro en los diferentes tipos de enfermedades orgOnicas cerebrales: demencia 
porolttica, psicosis alcohólico, psicosis troumOticos y estados funcionales agudos: odemós de que 
se ha investigado sobre las distorsiones que presentan: el esquizofrénico, el deficiente mentol, el 
psicótico maniaco depres~o. el paciente con sindrome de Ganser y el que padece psiconeurosis. 
También, se~alo, se ha inves!K¡ado lo reloción entre el desempeno de sujetos con el Test de Bender 
y el C.I. 

Reporto que con ninos se ha estudiado lo relación entre el 8ender y el desempeno escolar y con 
problemas de lécturo y aritmética. 
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Comento que es precisamente en lo infoncio, donde lo pruebo de Bender ho tenido su mayor 
oplicoción poro detector lo presencio de lesión cerebral, lo cual se evalúo por el retraso en lo 
maduración en lo función guestOltico visomotoro. 

Bender ( 1938). fundamento esto postura indicando que lo primitivizoción de lo función 
· integradora, detectado por medio del test de Bender, sugiere uno perturbación de lo corteza 

cerebral, yo oue ésto conlrolo lo coordinación visomotoro, . 
Por su porte, Borrogón. Benovides. y Lucio (1986. p. 1), indicen que "porece ho~r bostonte 

acuerdo en cuanto o lo utilidad del ~nder poro diognoslicor lesión cerebral o cuolouier edad" . En 
la infancia, senalan, una lesión cerebral se manffestaró como retraso en el desarrollo normal. 

El test de Bender consto de nueve f~uros geométricos impresos en negro sobre lóminos de 
cartulina blanco, lo primero f~uro es lo A y los demOs se enumeran del 1 al 8, Se presentan uno o 
uno los tarjetas al sujeto indicándole que los copie en uno hojo de papel blanco, liso y tomono 
corto. colocada en formo vertical. Se le administro un lópiz medio no del nümero dos o dos y 
medio, y un·o goma. 

lo califtcacién de la pruebo es cualrtolivo, en lo cual se pueden observar los características de lo 
reproducción, qué determinantes se presentan y con base en los cuales se puede establecer un 
diagnóstico en el reporte; así como cuontitolivo, según los técnico de evaluación de Bender (1938), 
o de Kopp~z (1968). 

No obstante, Ardilo y Ostrosky-Solis (1993), indican que el test de Bender resulto ser poco eficaz 
y especifico poro determinar cómo se está manifestando uno lesión cerebral en lo conducto de un 
individuo, yo que ol emplear el concepto de "orgonicidod", mediante los métodos de evaluación 
cuantitativo, sólo "detecto" un dono orgánico cerebral, omitiendo información que es muy 
importante ocerco de qué aspectos estOn alterados de los procesos psicológicos superiores. 

Refieren que un puntoje bojo en el Bender. puede ser resultado tonto de trastornos en regiones 
parielooccipiloles del hemisferio derecho lo que provoco dificultades visoespocioles. pero también de 
regiones centrales que couson problemas motores, odemós de que puede ser resultado de 
problemas en lo corteza frontal que ofertan lo habilidad poro planear y organizar ocios motores. El 
resultado es uno pobre ejecución de lo persono en el Bender, pero el origen del problema, su 
pronóstico y eventual trotomienlo seró diferente en codo caso, pues los estrategias terapéuticas, su 
duración y los resultados esperables varían según lo región cortical lesionado. 

ESCAIA DE INTWGENCIA JECHSllR. REVISADA PARA EL NIVEL ESCOLAR (IISC-R): 

El WISC-R es utilizado primordialmente poro obtener uno medido de lo capacidad intelectual del 
nino, descrfo ésto en términos de cociente intelectual (C.I.). 

Consto de seis subescalas verbales: lnformoci6n, Semejanzas, Aritmético, Vocabulario, 
Comprensión y Retención de Digrtos; y de seis ejecutivos: figuras Incompletos, Ordenación de 
Dibujos. Disenos con Cubos, Composición de Objetos. Claves y Laberintos. 

Lo aplicación es individual y lo colificoción permite comparar el desempefto del infante con lo 
e9peroble poro su edad, obteniendo el C.I. que correspondo. 
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Autores como Koufmon (1979), y Glosser y Zimmermon (1990), yo citados en lo introducción de 
este trabojo, consideran que el Wl$C-R puede ser utili2odo poro opoyor lo hipótesis de sospecho 
de presencio de lesión cerebral. . . . 

No obstante, .desde lo postura de los criticos de lo evaluación psicom~trico paro diagnosticar lo 
· lesión cerebro!, como Lurio (1964) o Ardilo y Ostrosky-Solis (1993), los ~todos psicométricos de 

colificoción de esto Escalo resultan ser inopropiodos cuando se troto de evoluor lo posibilidad de 
presencio de este lrostorno. 

En el morco de esto critico, un problemo importante poro el diagnóstico de estos cosos es lo 
determinación del C.I. de un infante por medio de esto pC1Jebo. En efecto, uno lesión cortical se 
podrO manifestar como trastorno de o~ún o algunos procesos psicológicos dependiendo de su 
ubicación y extensión en el cerebro, pero sin que probablemente se alteren el resto de sus 
copocidodes, tol y como se observo en gron número de esto, cosoo. 

Asi, por ejemplo, un pequeno puede presentar problemas p0ro lo ubicación esp0ciol (lesión 
porietooccipitol), lo cuol lo soncionorío en lo subpruebo de laberintos o Oisenos con Cubos del 
WISC-R. pero puede conservar su copocidod poro comprender y expresar el lenguaje, poro 
establecer categorizaciones o poro retener información a corto y o lar<jo plazo, lo que se reflejaría 
en un odecuodo desempeno en subtest de lo Escalo Verbal. 

Al promedior su C.I.. proboblemente resultorio soncionodo por sus déftds específicos. y la 
closificoción de copocidod intelectual que se le osignoro resultario injusta. yo que ubicaría el 
diagnóstico del nino dentro de un concepto unitario de C.I .. sin considerar sus peculiaridades 
intelectuales. Incluso. podría serte atribuido uno clasificación de deficiencia mentol, siendo que tal 
ve2, en o~unos sublest denotara encontrarse por encimo de lo esperable poro su edod. 

lo discreponcio que se presento en el WISC-R como result~do de uno lesión cerebro!, hoce 
inapropiado el diagnóstico de los capacidades intelectuales si sólo se empleo uno , evoluación 
cuontito\ivo, medido en términos de C.I. 

Por otro porte, Koufmon, A. (1979), propone prestar poco atención o lo obtención del C.I. del 
WISC-R., dondo prioridad o lo observación de los puntojes escolonodos de codo subpruebo, o 
través de lo elaboración de un perfil del desempeno del nino, y de la realización de uno evaluación 
cuon\itotivo mós preciso de los cop0cidodes intelectuales del nino. 

No obstante, aún este procedimiento resutto ser inapropiado en cosos de lesión cerebral infantil, 
pues el determinar si los problemas d~I nino se ubicon en el óreo de Comprensión Verbal o de 
Organización Perceptual, no preciso realmente qué tipo de dificultades son. En efecto, los procesos 
psicológicos globales denominados como Comprensión Verbal u Orgonizoción Espociol, realmente se 
estroc.turon como el conjunto de varios eslabones sucesivos y simuHóneos. Por ejemplo, uno 
dificultad presentado por un nino detectada por medio del WlSC-R y denominado de Comprensión 
Verbal empleando el método de Koufmon. no espec~ico si el problema es de oudkión fonemática, 
de próris oral o de lo función nominativo del lenguaje. 

De iguol modo, designar un déficit como de Organización Perceptuol, no revelo si el problema 
consiste en que el pequeno no se ubico correctamente en el espacio circundante. o si pierde el 
objetivo final de uno tarea concreto, o si no puede percibir uno imogen completa al mismo tiempo 
Que los detalles de la misma. · 

Con fines de diagnóstico, pronóslico y rehob1litoci6n esto diferencio es muy importante. 
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Como indico Koufmon, se pueden detenninor comulle$ denominadores de !os puntojes 
escolonodos que seon s~nificotriomente similores en su puntuación, de modo que se obtengan 
conceptos toles como problemas poro lo memoria o corto plazo o o largo plazo, poro distinguir 
delo/les esenciales o para el cOlculo. Sin embargo, cada uno de estos problemas se pueden 
presentar debido a lesiones en regiones muy diferentes de lo corteza cerebral, aunQue el resultado 
seo oporentemente el mismo. 

Por ejemplo, uno dificultod denominado de memorio o corto plazo seg(m el método de Kaufmon, 
puede ser el resultado de Mficits en lo r~tenciór,, Que son propios de lesiones en sectores 
posteriores de lo corteza cerebral, pero también pueden ser resultado de los problemas de juicio 
resultado de lesiones frontales. AQUÍ también vario, segOn el coso, el pron6stico y el método en que 
se le puede oyudor ol nino o compensar o superar sus deficiencias. 

Asi, en el primer coso, !os infantes con lesión cortical posterior mejoran mucho su memorización 
o corto plozo al emplear el método de lo mediatización (recordar usando medios auxiliares), pero 
los ninos con lesión frontal no denotan mejoría con el uso de esto técnico, debido o que son 
macopoces de establecer relaciones de sentido entre los elementos o recordar y los medios 
auxilio res. 

METODO DE EV AWACION DE 1A Pt:RCEPCION VISUAL DE fR05ilG: 
J 

Silva y Or\iz (1979), senolo que esta pruebo es empleada paro evaluar el proceso de percepción 
visual en los ninos, a través de sus cinco áreas principales ( coordinación visomotoro, percepción 
figuro-fondo, constancia de formo, percepción de lo posición en el espacio y de los relaciones 
espaciales), permrtiendo uno comparación entre lo ejecución de los infantes y los normas senolodos 
como correspondientes a su edad. 

Refiere que este método consto de cinco sublesl y su aplicación puede ser individuo/ o colectivo. 
Esto autora comento que las cou9os bósicos que provocan problemas de aprendizaje escolar de 

los ninos pueden ser uno disfunción cerebral minimo, uno perturbación emocional o un retraso en 
el desarrollo. Comento que un diagnóstico diferenéiol permite al psicólogo determinar lo causo 
especifico de las dificultades de un peQueno, de modo que si éstas son consideradas como de 
naturaleza orgánico cerebral, se justificará el bojo rendimiento del nino en o~uno o varios óreos 
del l.lttodo de f'rost"ig, y le indicoró que el menor debe recibir estimuloción o través de un 
programo de entrenamiento de lo percepción visuol 

Sin embargo, lo mismo que sucede con el Bender y con el WISC-R, el Uétodo de [valuación de 
Froslig, en su calificoción psicomélrico, encuentro crijicos de los teóricos yo citados de lo 
evaluación neuropsicolóqico, quienes lo consideran como un instrumento demasiado amplio e 
incompleto en los procesos que valoro. 

[n el contexto de esto critico, se puede considerar que al englobor o lo percepción visual en 
cinco áreas, se examinan aspectos muy importantes de este proceso, pero no se considera 
información valioso sobre sus peculioridodes.lo que podría ser crucial poro lo eloboroción del 
pronbstico y entrenamiento mas completo. 
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Un pobre desempeno de un nino en el oreo I de coordinación visomoloro, puede deberse, por 
ejemplo, a dificultades para realizar lo secuenciación de ocloo motores. que son propias de 
lesiones en regiones centrales de lo corteza: o al agolomiento que denoto el menor y le impide 
. realizar bien lo toreo, debido, especificomente, á uno lesión cortical en sectores cinestésicos del 
hemisferio contrololerol: o bien o que se dificulta lo inhibición del movimiento oporeciendo 
perseverociones motrices, lo cual es propio de lesión en zonas anteriores de !o corteza. [I 
pronóstico y trotomienlo en codo coso serón diferentes. 

Lo mismo pude deci~e de bajas puntuaciones en el óreo de discernimiento de figuro-fondo. 
Este déficit puede deberse o lo dificultad del infante poro diferenciar y sintetizar visualmente los 
coracterislicos informativos esenciales que permiten reconocer uno figuro, sólo copiando lo 
coroclerislico · mós notorio y "adivinando" su significado, lo que ocurre en presencio de lesión 
porietooccipital: pero también puede ocurrir por lo inactividad de lo mirado del nifto, sin que hoyo 
uno búsqueda de los detalles esenciales (basándose sólo en un detalle aislado) y exponiendo sin 
vacilaciones un juicio impulsi'lo de lo imagen percibida, lo que ocurre en cosos de lesión cortical 
frontal. 

También, se pueden ejemplificar los diversos causas que subyacen o un pobre rendimiento del 
infonle en el oreo de relaciones espaciales. Uno bojo puntuación aquí, puede deberse o problemas 
en lo orientación espacial (lesión en zonas inferoparietoles o parietooccipitales). que provocan uno 
incopocidod poro onolizor correclomente lo disposición espociol de líneos de figuros. lo que se 
manifestará como errores al orientar los lineas. sin tener en cuento los relaciones necesarios entre 
ellos. No obstante, un desempeno deficiente en esto óreo, también puede deberse o lo e{1stencio 
de lesión frontal, que ocasiona inoclividod visual, manifestado por errores de especuloridad 
cometidos en formo impulsivo. debido o lo olteroción de lo conducto odivo y sel1,divo. 

PRUEBAS NEUROPSICOLÚGlr.AS EMPLEADAS EN El DIAGNÚSTICO DE LESIÓN 
CEREBRAL INFANTIL 

Desde el punto de vista de la evaluación neuropsicológica. ésto se define como una instancia 
mós odecuoda y completa que lo que ofrece el enfoque psicométrico, para la corocterizoción de 
los defectos que surgen como resultado de uno lesión de lo corteza cerebral. 

A continuación se describen brevemente los disf1nlos procedimientos de evoluoción 
neuropsicológico que existen. y que son empleados por diversas escuelas y diferentes autores. 

Uno de ellos es lo balerío neuropsicológico de Holsteod-Reilon (1955, 1964). mediante lo cuol se 
realizo un ernmen cuantitativo y cualitativo. e incluye pruebas de categorías, de ejecución táctil. de 
ritmo, de sonidos lingüísticos, de oscilación táctil, de rastreo, de afasia, de reconocimiento de 
nurneros de fuer20 en todo rnono y de inteligencia general. 
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Otro procedimiento neuropsicológico es lo boterio neuropsico16gica de lurio-Nebrosko (1975), lo 
cual se empleo poro detector y localizar diferentes alteraciones corticales. Consto de 269 ítemes 
divididos en los s~uientes cotegorios: funciones motoras, rrtmo, funciones tócliles, funciones 
visuales, lenguaje receptivo, lenguaje expresivo, lectura, escrrtura, aritmética, memoria y procesos 
intelectuales, Su calificación en cada ítem puede ser de cero (ejecuci6n normal), de uno (se do 
tonto en sujetos normales como en ios que tienen lesión cerebrai) y 2 (lesión cerebral). las 
puntuaciones se suman ol fino! y se oi>tiene el indice de cado función psicológico. Se evolúon 
también los indices de lolerolidad y potogr1ómico. finalmente los puntuociones n3turoles se 
transforman en pesadas de acuerdo con los riormos desarrollados. 

Otro balería de pruebas es lo de Goodgloss y Koplan (1979), lo que propone uno serie de 
pruebas poro evaluar lesión cerebral, los cuales se integran por. los Escalos de lnleliqencio de 
Wechsler, lo Escalo de Memoria de Wechsler, lo pruebo de lo función del lenguaje, lo pruebo de los 
funciones visoesoocioles y los pruebas del lóbulo frontal. 

Hasta aquí se han mencionado baterías de pruebas de evaluación neuropsicológica, pero existen 
también pruebas individuales, como el exornen poro el diagnóstico de ofosio de Bastan (Goodgloss 
y Koplon, 1972}, mediante lo cual se pretenden detector y tipificar los síndromes afásicos, 
comparar lo ejecución básico del sujeto o lo lorgo del tiempo y evaluar los hobilidodes e 
inhabilidades en lodos los áreas del lenguaje. los aspectos que evalúo esta pruebo son: 
orticuloción, fluidez, evocación de polobros, retención del lenguaje. lenguaje seriado, gramótico y 
sintaxis, porafosios, comprensión auditivo, lectura y escrrtura. 

Otro pruebo individual es lo de Yinnesoto poro el diagnóstico diferencio! de ofasio, la que se 
empleo en lo exploración de los trastornos lingüísticos en adultos con lesión cerebral. Identifico 5 
grondes grupos de ofosio ( ofosio simple, con implicoción visual, con implicoción sensoriomotoro, 
con hallazgos dispersos compotibles con dono cerebral generalizado y sindrome afásico irreversible). 
además de 2 cotegorios menores de afasia, lo afasia menor A (ofosío con impercepción parcial 
auditivo) y la afasia menor B (ofosio con 1mpercepci6n parcial auditivo y afasia con disartria 
persistente), 

Ardilo y Ostrosky-Solís (1993), elaboraron uno gula de diogn~tico neuropsicológico, lo cual 
exploro los funciones motoras del paciente, su conocimiento somotosensoriol, su reconocimiento 
visual y visoespociol, su conocimiento auditivo y de lenguaje, sus procesos intelectuales, además de 
su lenguaje oral, lectura, escrrturo y cálculo. 

Poro la elaboración de lo propuesto del presente trabajo se empleo el modelo unificado de 
evaluación de Lurio (1961), considerando Que: se sustento en uno amplio teorio relativo o lo 
orgonizoción cerebrol; utilizo criterios múltiples de evaluación, esto es, no sólo intento determinar si 
el paciente ejecuto o no uno toreo dado, sino que evalúo el tipo de dificultad especifico que 
presento: y se apoyo en un procedimiento de evaluación clinico y no psicométrico, de manera que 
1ibre lo posibilidad de un mínimo de graduación y cuontiíicoción. En relación con este último punto, 
este modelo permite uno evoluoción tonto cuolilolivo como cuontilotivo. 
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CAPITULO 2: EL ENFOQUE NEUROPSICOLOGICO 

Con lo finalidad de proponer uno guia de diagnóstico neuropsicológico, es importante revisor el 
proceso que o lo largo del tiempo han tenido los ideos sobre lo localización cerebral de lo 
conducto, pues esto permite contextualizar mejor los concepciones actuales sobre el temo. También 
es imf)Ortonte describir esios conceptos modernos y los síndromes neuropsicológicos result0do de 
un dono cerebral. 

ANTECEDENTES HISTÓRICOS DE lA NEUROPSICOLOGÍA 

El lnterés del ser humano por entender los relaciones entre la conducto y la función cerebral ha 
seguido un largo proceso o través de los tiempos y muchos veces los concepciones sobre este 
lema, se vieron influidos por el conteito social e hisl6rico propio de codo etopo. 

Broilowsky, Stein y Will (1992), hocen uno reseno progresivo de cómo el hombre ho abordado y 
entendido este problema. 

Estos investigadores refieren que desde tiempos muy remotos yo lo humanidad se ocupaban de 
este asunto, pues afirman que los hombres primitivos yo consideraban que lo cabezo desempenobo 
un papel importante en el comportamiento. 

Mencionan que los descubrimientos antropológicos de cráneos de hoce miles de anos con uno o 
varios horodociones perfectamente redondos o cuodrodos don testimonio de los creencias de 
aquellos personas, en el sentido de que toles trepanaciones permitían uno solido para espíritus o 
demonios que moraban en el cuerpo y lo eníermobon. 

Indican que yo avanzados los eros, los grandes civilizaciones ont~uos también se ocuparon del 
problema de lo locolizoción cerebrol de lo conduelo. Consideran vólido suponer que los pueblos de 
:o antigüedad concebían relaciones entre lo cabezo y el comportamiento. Proponen como ejemplo o 
!os médicos egipcios, quienes concebion que los sintomas producidos por lesiones cerebrales se 
manifestaban en zonas di'lersas del cuerpo. Así, refieren que en un papiro de 5 mil anos de 
antigüedad se describe como algunos golpes recibidos en lo cabezo ofterobon lo visto o lo 
coordinación motora. 

Estos teóricos comentan que los culturas antiguos del medio oriente considerobon que el olmo 
habitaba en el hígado (el órgano más importante poro ellos según algunos historiadores). No 

. , obstante, refieren que poro Platón lo substancio de lo vida. lo que do olmo y vida. residía en el 
cerebro, en lo médula espinal y en el esperma. 

Lópe2 Austin (1980), por su porte, estudió el modo en que los culturas de lo mesoomérico 
precolombino abordaron el temo de lo ubicación cerebro! del comportamiento. Reporto que, por 
ejemplo, poro los antiguos mexicanos lo porte superior de lo cabezo, osi como el corazón y el 
hígado, eran los "centros mayores", donde lo cabezo ero considerado como recordadora, sabio y 
prudente, y los sesos eran recordadores, conocedores y "hocen sober o la gente". Este outor 
senolo al respecto que "de los regiones del cuerpo, es lo cabezo lo que recibe los más variados 
atribuciones. Destocan [ ... ] lo correspondencia cósmico, lo copocidod de raciocinio [ ... ] región de 
comunicación [ ... ] centro de relación con lo sociedad y con el cosmos, [ ... ] punto en Que afloro la 
vida interno" (lópez Austin, 1980, p.21) 
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En lo que respecto o Europo, Broiloir,ky, Slein y Will (1992) mencionon que duronle casi veinte 
siglos prevaleció lo teoría cordiocéntrico del olmo, siendo el corazón, además, el albergue de los 
procesos mentoles superiores del hombre. Refieren Que, originalmente, está doctrino fue odoptodo 
por Aristóteles y luego admitido como dogma por lo Iglesia Católico. Consideran que lo rozón por !o 
que este pensamiento se hubiera mantenido por tonto tiempo, fue debido principalmente o lo 
influencio de uno concepción que prevoiecío en ese tiempo, en el sentido de que el ocercomiento o 
lo reo!idod se debío realizar o través de lo rozón, mós oue por lo experimentación. 

Sir. embargo, indican Que en lo Greda clilsica, l)-01 el ono 500 o.C-, exislion personajes que 
identificaban al cerebro como la residencio del intelecto. Men6onan a Filóos. un médico de lo 
escuelo de Pitogoros, quien ubicobo el sitio del olmo y de los sensaciones en el corazón y el de lo 
inteligencia en el cerebro. También refieren o un personaje que vivió -en lo époco aristotélico, 
Alcmeón, quien fue el primero en disecor un cerebro humano y concluy1> que éste ero el órgano 
que olbergobo lo memoria y los ideos. 

También reportan los trabojos de Galeno, un discípulo de Hipócrates, que se dedicaba al cuidado 
de los gladiadores romanos. Indican que Galeno propuso que el cerebro ero irrigado por redes de 
tubos que conducían fluidos, los cuales se constituían por los humores corporales, el soplo vilo! 
(pnevmo ) y lo mente. Senolon que poro él, lo sede de lo inteligencia residio en los ventrículos 
cerebrales. 

Estos autores senolon que posterior o Galena, ocurrió un prolongado estancamiento de 1500 
anos en el desarrollo de las ideos sobre los procesos cerebrales. Lur',o, ( 196 , p.4 ), quien también 
elaboró uno reseno histórica de lo neuropsicologia. menciono que "con el tiempo, los nociones de 
los ventrículos cerebrales como sustrato de los procesos psíquicos fueron diferenciándose en formo 
gradual y empezaron a adscribirse funciones especiales a varios parles de los citados ventrículos". 

Durante la edad media.· ocurrió un prolongado estancamiento en el estudio de la 
ubicación cerebral de la conducta. y los debates se centraban, cuando mucho, en lo 
referente a la localización de la inteligencia en uno u otro ventrículo cerebral.siendo 
esta idea, sin embargo, la que dio origen a la llamada doctrina celular de la 
localización de las funciones cerebrales. La Inquisición procuraba extirpar las nuevas 
ideas que surgían y las declaraba como obra del Diablo (era la época en que los 
demonios se apoderaban del espíritu) 

Descartes ( 1596-1650) inicia la investigación del sustrato cerebral de la conducta. 
al rei¡lizar autopsias y estudios anatómicos en cadáveres humanos con el 
consentimiento de la Iglesia. Tal privilegio tenía su fundamento en las reflexiones que 
este investigador manifestaba a las autoridades eclesiásticas y morales de su tiempo, 
en el sentido de que el cuerpo humano, al ocurrir la muerte del ·individuo era 
abandonado por el almo, dejándolo en estado de máquina, despojado de su parte 
divina, y por tanto. suceptible de ser estudiado sin temor a cometer pecado con H 

Descartes concluyó que el alma se alojaba en el conárium, una glándula en forma 
de pina que actualmente se conoce como glándula pineal o hipífisis. De esta manera. 
el conocimiento del cuerpo se incrementaba por el avance científico, y el de la mente. 
por su parle, de aprehendía sólo mediante la fe. Este dualismo cuerpo-alma, fue 
aprobado por la Iglesia y su influencia perdura hasta nuestros días. 
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Estos autores se~olon que fue hosto el Siglo XVII cuando ocurrió un ovonce significativo en el 
asunto de lo localización de los funciones en lo corteza cerebral. En efecto, refieren cómo oiqunos 
médicos europeos observobon que los lesiones cerebrales se osociobon con combios del 
comportomiento, y no paso mucho tiempo para que los más aventurados comenzaran a reproducir 
estas condiciones en experimentos con animales de laboratorio. Indican que, nacieron así las 
neurociencios experimentales. 

Posteriormente, el siglo XVIII presenció el desorrollo de dos imoortontísimos técnicos de 
observación neuroonotómica: uno fue el invento y perfeccionamiento del microscopio por Van 
Leeuwenhoek y lo otra, lo aplicación de colorantes de lo industrio textil al estudio del tejido vivo. 
Sucedió que la combinación de ombos procedimientos permitió observar que las células nerviosos, 
los neuronos, no sólo tenion formas diferentes entre ellos, sino que su distribución era desigual en 
las diversos portes de lo corteza cerebral, en donde se estruclurobon en formo de copos sucesivos. 
Senolon que los investigadores de ese tiempo se preguntaban si debido al desigual aspecto que 
presentaba el cerebro en sus variados áreas al ser observado ol microscopio, las funciones de 
éstas eran igualmente diferentes. 

Así pues, tales cuestionamientos dieron origen o lo clásico teoría localizacionista de las 
funciones cerebrales desorrollodo o principios del Siglo XIX, en el contexto de lo oproximoción 
frenológico propuesto por Fronz Goll (1758-1828), lo cual ofirmobo que los facultades mentoles y 
:norales estaban localizados en lo superficie del cerebro. en lo corteza cerebro!, de monera que se 
podio detector su utilización exagerada, o demasiado escaso de alguna de ellas, gracias ol ernmen 
de lo superficie mismo del cráneo. Por consecuencia, lo teorio frenológico no perduró, 
debido en porte o que se fundomentoba en hipótesis erróneos. 

En Europa, posteriormente, P1erre-Paul Broca (1824-1880}, neurólogo francés considerado el 
podre de lo teoría locolizacionisto de las funciones cerebrales, describió el coso de un hombre que 
había perdido lo facultad de hablar, pero conservaba, aparentemente, lo capacidad paro 
comprender el lenguaje {lo que hoy en dio se conoce como afasia). Después, el examen del 
cereoro de este sujeto, uno vez que munó, reveló uno gran lesión en lo porte posterior del lóbulo 
frontal izquierdo, lo región que en la octuolidod se denomino "óreo de Broca" en homenaje o su 
descubridor. De este modo, después de analizar otros cosos similores en Francia, esle ,:ienlifico 
concluyó que "hablamos con lo parte izquierdo de nuestro cerebro", lo cual no solo fue finalmente 
aceptado, sino corroborado por otros hombres de ciencia. 

De este modo, postura locolizocionisto tuvo gran aceptación, y que hacia finales del Siglo XIX 
los investigaciones se extendieron a funciones no lingüísticos y ol estudio de lo expresión 
cornportomentot de lesiones cerebrales en áreas específicos. 

Finalmente, estos autores indican que después de la Segunda Guerra Mundial y por el desarrollo 
de lo tecnología, no sólo se encontraron resultados incompatibles con lo teoria localizacionista, sino 
que se concibió uno posición antilocalizacionisto o globolista, lo cual defiende lo unidad integro! e 
indisoluble de lo oclividod psíquico, que aparece como función del cerebro ocluondo como un lodo. 
En resQmen,esto teoría sugiere que ia existencia de uno olteroción conducluol no significo que un 
óreo lesionado seo el centro de lo función ofectodo, no solo porque ésto puede estar instalada en 
formo mucho mós complejo en el sistema nervioso central, sino por sus variados interconexiones 
interestruduroles. 
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CONCEPOONES ACTUALES DE DE LA NEUAOPSICOLOGIA (delinición JI principios báaicoti 

En lo actualidad lo neuropsicologio se define como el estudio de los relaciones existentes entre 
lo función cerebral y lo conduelo humano, basándose en el análisis sistemático de los alteraciones 
conductuoles osociodos o trostornos de lo actividad cerebral, provocados por enfermedad, dono o 
modificaciones experimentales (Hécoer. y Albert, 1978). . 

Ardilo y Ostrosky-Solis (1993) indican que lurio, el podre de lo neuropsicologio, le asigno a ésto 
sus dos objetivos fundamentales: 

1. lo localización pre<:iso y oportuno del dono cerebro! con fines de tratamiento, lo que se puede 
realizar ol delimrtor los lesiones del tejido nervioso que provocan alteraciones conductuales 
especificas. 

2 los componentes de los funciones psicológicos complejos, los cuales son resultado de lo 
actividad conjunto de lo actividad integrado de los diversos portes cerebrales, se pueden 
comprender mejor si se considero el onólisis factorial de la invesiigaci6n neuropsicológico. 

Los octuoles conceptos teóricos f undomentoles de lo neuropsicologio, descritos tonto por Lurio 
(1967) como por Ardilo y 0'3trosky-Solís (1993) se expondrán o continuación: 

El concepto de sistema funcional: 

lurio indico que, ocluolmente, el concepto de "función" ha dejado de entenderse como uno 
propiedad directamente relacionado con el trabajo de ciertos células altamente especializados de 
uno u otro órgano. 

Refiere o Povlov, quien en 1949 ya plonteobo que lo "función" se hobio empezado a interpretar 
como el resultado de uno complejo acti'lidad reflejo que agrupa en un trabajo conjunto un 
"mosaico" ·de sectores excrtodos e inhibidos del sistema nervioso. los cuales realizan el onOlisis y lo 
síntesis de las senoles que llegan ol organismo y que elaboran el sistema de los conexiones 
lemporoles asegurando con ello el "equilibrio" del organismo con su medio. 

A9í, indica que lo "localización de los funciones cerebrales" se empezó o concebir como una 
formación de complejas "estructuras dinámicos" o "centros combinatorios". consistentes en un 
mosaico de puntos muy distantes en el sistema nervioso. unidos por un trabajo comOn. 

Ardilo y Ostrosky-Solis (1993, p.15), seMalan que lurio, bosóndose en los consideraciones de 
Pavlov y en sus propios invest~aciones, desarrolló el modelo teórico de organización cerebro! 
llomodo sistemo funcional (término introducido por Anokhin), según el cual "los funciones psíquicos 
superiores sólo pueden existir gracias a lo interacción de estructuras cerebrales ol\amen\e 
diferenciados, codo uno de los cuales hoce un ooorte especifico propio al todo dinámico y participo 
en el funcionamiento del sistema cumpliendo funciones propios." 
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Indican que e-,le proce-,o se cumple en formo de etopos suce-,ivos y simultáneos, esto es, que 
los funciones no están vinculados o un "centro único", yo que su ejecución presupone uno serie de 
eslobones excrtodos sucesivo y simuttoneomente. lo pérdido de uno u otro eslob6n de dicho 
sistema se refleja de inmediato en el efecto resultante y provoca lo reestructuración de todo el 
sistema encaminado a reestoblecer el ocio alterado. 

Lurio menciono que el concepto de sistema funcional se encuentro estrechamente vinculodo con 
el de "pluripotenciolismo funcional" de Filimonov (1951, 1957), el cual planteo que absolutamente 
ninguna estructura nervioso central tiene uno función estriciomente delimitada. 

Poro lurio, lo lesión de olgOn eslabón del sistema funcional altera de manera especifico los 
procesos psicológicos. De este modo, es posible precisar qué área de lo corte20 cerebral ha sido 
donodo si se determinan los corocterislicos del trastorno del sistema funciono!. 

El concepto de organización cortical en unidades funcionales: 

Lurio indica Que el cerebro puede teóricamente ser organizado en tres unidades funcionales 
básicos. Estos son: 

1) Unidad para regular el lana a estado de alerta, Que involucro ol tollo cerebro! 
( constituido por el bulbo roQuideo, el puente y el mesencéfolo) y al tólomo. Este sistema 
funcional (llamado reticular octivodor ascendente), conocido como formación reticular. tiene 
como finalidad principal el activar diversas regiones corticales ante diversos senoles. 
Asimismo, el control cortical del tollo cerebral es permrtido por los fibras descendentes, 
siendo por esto un centro fisiológico de lo atención, el muestreo de senoles aparentes y lo 
octivoción de diversos óreas corticales con el fin de optimizar otención y eficiencia 
cognoscitivos. Lesiones en esto unidad provocan lo perdida de la selectividad, de lo 
activación cortical y de lo discriminación de los estímulos. 

2) Unidad poro obtener, procesar f almacenar infonnoci6n. que implico lo participación de 
los lóbulos temporal. occiprtol y parietal. A diferencio de lo que sucede con la formación 
reticular. que se coroc!erizo por lo inespeciíicidod funcional y cambio gradual. los estructuras 
de la segunda unidad tienen una función especifica. De este modo. la corteza temporal 
récibe experiencias auditivos, lo occipfol, visuales y lo parietal, sensociones cutáneos y 
cineslésicos, 

3) Unidad paro la progromaci6n, regulad6n y verificaci6n de la actividad mental. lo cual 
esta formada por el tejido nervioso de los lóbulos frontales. los cuoles oban:on uno ompfio 
extensión de la corte20 cerebral del ser humano y su total maduración culmino entre los 7 y 
12 anos de edad, 

Ardilo y Ostrosky-Solis (1993) senalon que esto teorio de la orgonizoción cerebral, llomoda 
vertical. propone que lo función del pensamiento abstracto, actividad fundamental de lo corteza 
cerebral, involucro lo participación, de alguno manero particular de todo el sistema nervioso 
centro!. 
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El concepto de división de la corteza cerebral en campos o zonas: 

Poro Lurio, en lo corteza cerebral se distinguen tres tipos de campos o zonas: 
o) los primarios o nucleares, los cuales eston formados principalmente por neuronas 

aferentes de lo copo r-J de lo corteza. en lo que se proyecto ·,nformoción de los sistemas 
sensr,rioles y que sique, en su constaución, un patrón topográfico, es dedr, que ~ osl)edos 
especificos de los estimulos se ubican sistemóticomente en lo corteza, de modo que ol 
ocurrir uno lesión eo dichos campos. como reglo se observan diferentes formos de 
otterociones de lo función especiol del onolizodor dodo. 

b) los Oreas de osociociOn secundarios, que tienen numerosos conexiones lronscorlicoles 
o través de axones cortos y que rodean o los óreos primarios, estando involucrados con el 
manejo de parOmelros mós complejos de lo información referente o un sislemo funcional 
dado. Lesiones en estos Oreas. afectan a los formas mOs complejos de procesamiento 
psíquico. Estos áreas que contienen conexiones neuronales constmidos a través de lo 
experiencia, reofizon el onófisis e integración de los mensajes oferentes en percepciones y 
experiencias reconocibles y provistos de significado. 

c) los campos terciarios, que son los mOs desorrollodos en el hombre y están implicados 
en los formas mós complejos del comportamiento. son áreas de cruce de lo información de 
los distintos sistemas sensoriales, y albergan lo integración multimodol. Estos áreas se 
constituyen de elementos que no son capaces de cumplir por si solos. cualquier onOlisis o 
síntesis complejo de los estímulos especiales. pero poseen. no obstante. un elevado nivel de 
actividad integradora de lo corteza. Se sitúan en lo región frontal y porietotemporoocc·1pitol, 
siendo los últimos en madurar en el nino, constituyendo uno de los rasgos distintivos del ser 
humano. 

Lurio refiere o Brodmonn (1909). quien elaboró un diagramo de campos arquitectónicos de lo 
corteza cerebro! (apéndice A 7), el cual ha constituido uno fundamentación anatómico exacto de 
los complejos sistemas f uncionoles corticoles. 

El enfoque de sistemas aplicado a la organización cerebral 

Ardilo y ·0strosky-Solís (1993). indican que actualmente lo organización funcional cerebral se 
concibe en términos del enfoque sistemico, incluyendo en esto aproximación o los conceptos de 
;indrome de desconexión y el de sistema funcional. Senolon (p. 31) que "el cerebro se considero 
como un sistema de comunicación que incorporo múltiples canales de transmisión de información, 
que conducen de y hacia puntos de decisión". 
Proponen que uno l~ión en el punto de decisión y/o de uno interrupción de lo entrado o lo solido 

de este punto, puede provocar uno f1mitoción en lo función, como es lo abolición o el impedimento 
poro tomar uno decisión en particular. Así, argumentan. los puntos del sistema adyacentes en el 
espacio cerebral al foco lesionado serón los mós vulnerables o lo inoclivación selectivo resultante. 

Citan también lo opinión de Wol'Sh (1978), quien indico que lo (unción distintivo de los neuronas 
que constituyen los puntos de decisión, los cuales se encuentran ompf1omente distribuidos en lo 
corteza cerebro!. es su formo de unión mós que de sus corocleristicos individuales. 
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El concepto del origen socio-histórico y mediatizado por su estructura 
de la actividad psíquica: 

Lurio (1~7. p.34) considero que "desde el punto de visto de lo psicoloqio moderno, los 
funciones psiQuica superiores del hombre constituyen complejos procesos autorregulados, sociales 
por su origen, mediatizados por · su estructura, conscientes y voluntarios por el modo de su 
funcionamiento". 

En un contexto de psicología moteiiolisla (comunista) en que se desarrollan sus teorías, este 
outor considero que los formas superiores de lo actividad psíquico del hombre son de origen 
socio-histórico, es decir, Que o través del contacto con los objetos y personas del "mundo" en el 
que se desarrollo el ser humano desde su nacimiento, incluyendo lo adquisición de los 
conocimientós y del lenguaje, se forman continuamente nuevos sistemas funcionales. 

Lurio· ejemplifico lo anterior indicando que lo roiz de procesos toles como lo memorización 
voluntorio, que utilizo diariamente todo persono, no debe considerarse como uno peculiaridad 
natural del cerebro humano. pues poro explicar el origen de esto formo de actividad psíquico 
consciente complejo, hoy que remitirse o lo historio social del individuo. 

Continúo diciendo que el hecho de que existo variación de los funciones psiquicos superiores en 
los distintos etapas del desarrollo ontogenético, significo que su orgonizoción cortical no permanece 
estático, y que en los distintos etapas estos se realizan por constelaciones de óreos corticales 
diferentes, lo cual represento que en distintos etopos del desarrollo de los funciones, seró distinto 
el efecto de lo lesión de uno determinado óreo del cerebro. 

Lo segundo coraclerislico esencial de estos funciones descritos por Lurio se refiere o su 
estructuro mediatizado. Menciono o Vigotsky (1960), el que propone que el desarrollo de los 
capacidades psíquicas transcurre no según el tipo de lo "evolución de líneos puros" (la cual 
considero que uno u otro propiedad se perfeccionar por si mismo), sino según el tipo .de lo 
evolución en lineo mixto (dependiendo el tipo de formación de estructuras nuevos, mediatizados de 
!os procesos psicológicos y nuevos relaciones "interfuncionoles" encaminados o lo realizoc1ón de 
toreos ontenores con medios nuevos). 

Un ejemplo con que ilustro lo anterior se refiere o cualquier operación que resuelve uno tarea 
próclico mediante el empleo de un instrumento (medio). como el atarse uno cinto ol dedo poro 
favorecer el proceso de memorización, y o lrovés de este medio dominar lo propio memoria al 
darle un corócter mediotizodo. 

Por otro parte, Lurio considero que el lenguaje juego un papel decisivo en lo mediatizacion de los 
procesos psíquicos. En efecto, lo polobro, ol designar un objeto o su propiedad lo separo de lo 
situación del entorno y lo introduce en determinados relociones con otros objetos y propiedades. lo 
participación del sistema del hablo en lo estructuración de los funciones psíquicos superiores es su 
rasgo más importante. Por este motivo, indico que Povlov consideraba que el sequndo sis/erno Je 
seMles (el lenguaje), bosodo en lo palabro no sólo represento uno acción extraordinaria ,¡ue 
introduce un nuevo pnnc1p10 en lo actividad ner1ioso sino que es el regulador supenor del 
comportomienlo humano, 

Es por lodo esto que Lurio supone que lo base material de los procesos mentoles superiores dtl 
hombre es todo el cerebro en conjunto, pero entendido como un sistema oltomente diferenc,odo. 
cuyos portes gorontizan los diversos aspectos del todo único. 
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El concepto de doble disociación. 

lurio, referido por Ardilo y Ostrosky-Solis (1993), retomo el concepto de doble disociación de 
Teuber según el cual determinadas funciones cognoscitivas complejas implican procesos o factores 
subyacentes comunes, de tol forma que ol oHerorse éstos. se ven ofectodos todos los sistemas 
funcionales que los incluyen. Esta es la eKplicoción del por qué, procesO'S conducluales disimile$ en 
oporiencio, están relocionodos o lrovés de su dependencia hocio un foclor o proceso especifico. Dé 
e~ta manera, un complejo integro de funciones, oparente,nente heterogéneos, se pueden ver 
alterados por lo presencio de una lesión limitada. 

Estos autores mencionan por ejemplo, que conductos que aparentemente nada tienen en común 
como lo orientación derecho-izquierdo, lo habilidad poro realizar cálculos aritméticos y lo 
comprensión de eslructuros grornoticoles complejos incluyendo preposiciones, se ven ofectodos par 
uno lesión en lo región porielol posterior del hemisferio izquierdo. De formo inverso, el 
procesamiento auditivo del lenguaje y de sonidos musicales, conductos en opariencio similores, se 
ven afectados por lesiones ubicadas en áreas muy diferentes. 

Concepto de división de la corteza cerebral por regiones. según el tipo 
de procesamiento de cada una: 

Ardilo y Ostrosky-Solis (1993), reportan los trabajos de John y lhotcher (1977), quienes 
basándose en los investigaciones de lurio, sintetizaron el tipo de procesamiento de codo región 
corticol: 

• los regiones frontales están implicados en lo inhibición de respuestos inadecuados. lo 
planeoción, evaluación y organización de conductos que guion o uno meto definido. De tal 
modo que los lesiones en esto región se reflejan en dificultades poro planear y ejecutor 
acciones, déficrts en lo memoria reciente, alteraciones de lo personalidad, impulsividad, bojo 
nivel de tolerancia o lo frustración, falto de iniciativo y espontaneidad y escoso copocidod de 
obstrocción. 

• Por su porte, los zonas centrales olbergon lo re!roolimentoción y coordinoc16n del 
movimiento grueso y fino, observándose que lesiones en esto reglón ·se manifiestan corno 
dificultades en lo expresión motriz grueso, follo de integración visomotoro, osi como 
dificultad poro pronunciar palabras rnonosilóbicos. 

• En lo que respecto o los regiones temporales. estos son responsables del procesamiento 
de lo infonnoción auditivo verool, incluyendo a lo representación simbólico del lenguaje. 
T roslornos en estos zonas se expresan como dificultades lingüis\icos osi como deficiencias 
en lo memoria secuencial auditivo. 

• Finalmente. los regiones porietooccipitoles procesan lo infonnoción visual, implicando su 
decodificación y su obstrocc16n. Lesiones en esto zona se asocian con problemas en lo 
percepción de letros y polabras, ademós del reconocimiento de formas visuales. 
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El concepto de síndrome de desconexión. 

Ardilo y ~lrosky-Solis (1993), cilon lo postura de Geschwind (1965a, 1965b), quien partiendo de 
sus estudios anatomoclínicos, ha realizado uno importante contribución ol estudio contemporáneo 
de los funciones corticales superiores, al resonar el pope/ de los conexiones entre reqiones 
funcionales del cerebro y su importancia en el aprendizaje de actividades complejas. 

ijencionon que óe acuerdo con este outor, los olterociones conductuoles se deben inlerpretor con 
referencia o lo \esión que i11lerrurnpe los víos que conectan los cenlros doMóos, lo cual bloqueo el 
flujo de información que genero/mente poso de uno región cortical o otro. Así, toles síndromes de 
desconexión son los provocados por lesiones en las vias de asociación intra o interhemisféricas. De 
este modo, tales trastornos pueden ser ocasionados por una lesión extensa de úreas corticales o 
de las fibras que las conectan. 

Estos autores también refieren los trabajos de Speny (1968. 1973) y Gozzaniqo (1970}, quienes 
realizaron estudios experimentales con un síndrome de desconexión porticulor (síndrome de Sperry), 
lo cual ho aportado información importante con respecto ol lo osimetrio funcional hemisférico. Este 
smdrome, reportan, se ha estudiado mediante lo mugio parcial o total del cuerpo calloso del 
paciente, interrumpiendo con ello la transferencia interhemisférica en mayor o menor grado. 

Como resultado de esto. consideran Que se ha determinado que en el ser humano existen dos 
formas de pensamiento cuof1lolivomenle diferentes en codo hemisferio cerebral: 

, En el izqu~rdo, en lo moyorio de los sujetos, incluso en zurdos, se ha dete~tado el control de 
lo decodificación del lenguaje y su expresión, lo habilidad poro realizar cálculos motemólicos, osi 
como el pensamiento lógico-analítico. 

, [n el derecho, se proceso lo comprensión de aspectos lingüisticos sencillos y de realización 
de toreas aritméticos simples. De manero particular le corresponde procesar lo iníormoción 
espociol, viso-perceptuol v no-verbal, así como toreos de opreeiocion musical, imoainoción y ' . . 
perspedivo en dibujos. 

Los teóricos descritos comentan que, estudios recientes neuropatológicos, 
electrofisiológicos, conductuales y anatómicos, sobre las diferencias que existen entre 
ambos hemisferios, han permitido dilucidar con mayor precisi6n el papel que cada uno 
de ellos desempena en el coporlamiento. De este modo, se ha revelado que es la 
forma en que cada hemisfero procesa la información y el modo cognoscitivo o 
estrategia que emplea, la que distingue a cada uno de ellos, más que el tipo de 
estímulos que proceso. 

En la mayoría de los individuos la entrada sensorial es analizada secuencialmente 
por el hemisferio izquierdo,. ademós de que abstrae los detalles relevantes, 
adhiriéndoles la etiqueta verbal, en tanto que el hemisferio derecho atiende o lo 
configuración total del estímulo y sintetiza los fragmentos de los dalos perceptuoles 
en un todo. 

Estos autores concluyen (p 28), que "el hemisferio izquierdo proceso información de 
formo secuenc:al, ling.rstico y analítico, mientras que el. hemisferio derecho procesa 
iAformoción de forma paralelo, holísta, espacial y no lingyistica'. 
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SINOAOMES NEUROPSICOLOGICOS 
Una vez revisados los antecedentes hist6ricos y pr1ncIpIos Msicos de _la 

neuropsicologío, toco el turno a lo consideración de los síndromes resultantes del 
. dono cortical. El estudio de estos síndromes resulta dtil poro el psic6Iogo, pues le 
permite determinar lo ubicación regional del dono y orientar el tratamiento que se ha 
de seguir con el nino: cueles son sus limitaciones, sus posibilidades de hito 
académico, el tipo de tratamiento que se debe sugerir o sus podres y cuóles son sus · 
perspectivas y posi~ilidades entre otros. · __ 

Determinar estos síndromes es toreo de lo evoluoción neuropsicolóqico, yo que ésto permrte 
hacer uno descripción de lo situación cognoscilivo-conducluol del paciente. 

A continuación se describen los principales síndromes: afásicos, agnósicos, opróxicos, anmésicos 
y prefrontoles. 

SINDROMES AFASICOS 

Ardilo y Ostrosky-Solis (1993, p.42) comentan que "a pesar de que los avances científicos y 
tecnológicos nos hon permitido ampliar considerablemente nuestro conocimiento acerco de los 
trastornos del lenguaje resultantes del dono cerebral, debemos destocar que el lenguaje es un 
sistema funcional complejo, cuyo reoli2oci6n requiere de m0ltiples eslabones''. Estos autores citan o 
Jockson. el cual senolo que locoli2or el dono que destruye el lenguaje y locoli2or el lenguaje son 
dos cosos diferentes. 

También refieren o Hécaen (1977) quien define a la afasia como una perturbación en la 
comunicación verbal cousodo por lesiones cerebrales circunscritos, o Ardilo (1983) que lo considero 
uno orteroción del lenguaje producido por uno lesión cortical, y o Kertesz (1985), quien apoyándose 
en criterios mós clinicos lo describe como uno olteroción del lenguaje consecuente ol dono 
cerebral, que se corocteriza oor dificultades en lo producción (ogromatismo y/o porafrosios), 
disminución en lo comprensión y errores en la denominación (onomia). 

Ardilo y Ostrosky-Solis ( 1993) mencionan que o pesar de su divergencia, estos definiciones 
coinciden en su opinión en relación o lo formo en que se modifico el lenguaje y acerco de cual es 
el nivel porticulor alterado en coso de do~o cerebral i2quierdo. A continuación se presentan los 
diversos cotegorios que componen los síndromes of0sicos de acuerdo con e~tos autores: 

1. Laa leiionM en sectorM temporalea auperiom. Provocan el trastorno que ha sido llamado: 
!lf!lsio !lcúslico-!lqnósico por lurio (1964), !lf!lsio de Wernide por Goodgloss y Koplon (1972) y 
olosio sensorio/ por Hécoen y Albert (1978). Corresponde ol áreo 22 de Brodmonn y ocasionan 
déficits poro reconocer el lenguaje, que bósicomente resultan de olterociones en el reconocimiento 
fonológico. 
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Este síndrome ofósico se provoco por lo oiterocion de lo dr,criminocion de fonemos, que es el 
primer eslabón necesario poro lo comprensión del lenguaje. Se manifiestan como uno dificultad 
poro el reconocimiento correcto de los polobros, así como en errores en su producción. [n efecto, 
lo persono que padece este problema presenta una "sordera o los palabras", esto es, no logra 
diferenciar el contenido fonológico de los palabras, como resultado de que es incapaz de distinguir 
los oposiciones fonológicos de su propio idioma. Entre mayor seo el parecido entre dos fonemas en 
cuanto o su composición acústico, mayor sera lo posibilidad de confusión por porte del sujeto 
afásico. Asimismo, existe especie! dificu!tod paro realizar distinciones toles como sonoridad/sordera. 
pues suponen el reconocimiento de uno morco en uno de los miembros de lo parejo, morco de lo 
cual el otro carece. En cosos graves, lo conversación del paciente parece uno "ensalada de 
palabras" (jerga): el paciente hablo con relativo rapidez, siendo dificil comprender el significado de 
su lenguaje, pues presento porogromotismo (construcciones gromoticoles inopropiodos}, poroírosios 
literales (sustituciones fonológicos) y verbales (sustituciones semónticos). 

Este problema es tonto mayor cuanto más extenso seo el área lesionado y más difícil lo 
oposición fonológico. 

2. Las lesiones en la segunda circunvolución ~al. Conducen ol trostomo denominado por 
Lurio (1964) fJffJSKJ fJcúslico-fJmnésicfJ y por Kertesz (1979) fJffJsKJ de conducción rJferen/e . 
Implico dificultades poro lo retención de informocion verbol ( omnesio verbal) y conducen o uno 
desintegración en el contenido fonológico del 1€nguoje. 

Se caracterizo que el núcleo de su alteración se constituye por uno disminución de lo memoria 
·1erbol y por lo imposibilidad de encontrar lo correcto secuencio fonológico de los polobros. esto es, 
el paciente presento muchos porafrosios literales, donde hoy continuas aproximaciones fonológicas 
o lo palabro buscado. 

El problemo consiste en que lo estructuro fonológico de las palabras se encuentro alterado. lo 
que puede deducirse del hecho observado de que lo presentación de claves fonológicos al paciente 
no le ayudo o encontrar la palabro buscado. Esto distingue o este tipo de trostomo de otras 
formas de afasias amnésicos. Evidentemente, el paciente demuestro que su análisis fonológico se 
conservo, yo que puede repe\ir silabas y palabras. No obs\onte, lo disminución de su rnemorio 
verbol se evidencio con los errores que comete ol ordenar incorrectamente series de silabas, 
palabras o frases que se le presentan, los cuales debe repetir, odemós del rópido olvido que 
presenta de lo información verbo!. Lo persono no logro comprender frases largas y oraciones 
complejos. debido o lo disminución de su memoria verbal operativo, lo que le dificulto reconocer lo 
relación existente entre los elementos presentes de lo frase. 

3. Las lesiones angula,et y temporoccipitalet. Ocasionan dificultades nombrados como olosÍfJ 
qmnésicfJ (Lurio, 1964; Hécoen y Albert, 1978) o qfqsiu qnómicq (Kertesz, 1979). Consiste en lo 
dificultad poro evocar el nombre de los objetos. 

"En este trastorno aparece uno dificultad básica en lo denominación (ausencia de relación entre 
el percepto y lo palabro que lo represento) e inversamente, en lo representocion del referente de 
los polobros" (Ardilo y Ostrosky-Solis, 199.3, p.37). Se asocia, por lo general o uno discreto 
agnosio visual y problemas con lo cotegori2oción de obje\os, oun sin el empleo del lenguaje (toreos 
de closificoción de objetos: frutos. muebles. etc.). 
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En situaciones normales, los palabras evocan un. referente que llegado el coso podriomos 
reproducir y, o su vez, un percepto visual se asocio con un nombre. En este tipo de ofosio ex~te 
uno desconexión entre lo información verbal y auditivo, siendo posiblemente esto lo que lo provoco; 
El paciente emplea en su lenguaie parafrasias verbales (palabras semánticamente prOximos) o 
palabras de un alto nivel de generalidad. Si se presentan claves fonológicos el sujeto evoco 
correctamente los polobros, lo que indico que lo polobro no se hobío olvidado, sino que no.. se 
podio osocior con el percepto visual, siendo esto lo que permrie distinguir o este lipo de ofosio. 

4. Las leiionei ~ y s~~ del herniiferio derecho. Provoco uno alteración que 
ho sido llomodo por Heod (1926), Lurio (1964) y Kerlesz (1979) como afasio semántica. 

En esle trastorno. el individuo es capaz de discriminar fonemas y recordar lo secuencio 
fonológico de las palabras, las cuales puede evocar de manero correcto, pero no logro comprender 
la relación que hoy entre los elementos de una oración. 

Se distinguen los siguientes dificultades: estrocturos lógico-gromoticoles que expresan relaciones 
espaciales (adverbios de lugar y preposiciones); estructuras que denotan relaciones de comparación 
(mayor, menor, peor, ele.): eslrucluros que senolon relaciones espociolemporoles (onles, arribo, 
ele.): construcciones con oraciones pasivos y frases subordinados y, por último, enunciados en los 
que intervienen preposiciones que permiten construcciones inversas ("el hermano de mi padre" y "el 
podre de mi hermano"). Este problema se encutntro asociado con uno confusión derecho­
izquierdo, ocolculio y oprox,o. 

5. Las lesio11e~ en la regón posceiitral interior. Se conoce como apra:tio verbal (Liepmonn, 
1900), afosia motora oferente (Lurio, 1964) o afasia de conducción (Wernicke, 1886; Benson y 
Geschwind, 1971; Hécoen y Albert, 1978). 

Ocasiona dificultades en el lenguaje repetitivo, siendo el paciente incapaz de encontrar lo posición 
adecuado' del oporoto fonodor poro lo orliculociOn del lenguaje. lo que ocasiono lo otteroción del 
orliculemo (unidad articulatoria), quedando intacta lo estructuro del fonema. El paciente carece de 
!o retroolimentociOn ocerco de su oporoto fonodor y se muestro oproxico en lo producción del 
lenguaje. Su lenguaje espontáneo y automático se rnMeivo. aunque o~uno9 articulaciones son 
reemplazodos por otros cercanos. El problema se detecto especialmente en el lenguaje repetitivo, y 
en particular en la repetición de secuencias poco usuales o sin sentido. 

Este trostomo se interpreto comúnmente como uno desconexión entre los óreos de Broca y 
Wernicke, corno uno oproxio poro lo9 movimiento9 implicados en lo producción del lenguaje, corno 

una afasia, como una apraxia del habla. 

6. Lesiones en la tercera cicunvolución frontal (área de Broca o área 44 de Brodmannl Es 
!lomado por lurio (1964) afasia motora eferente, por Benson y Geschwind (1971) afasia de Broco, 

y por Howes y Geschwind ( 1965) afasia expresivu. 
Provoco "uno desoutomatización ocompo~odo de perseveroción en el nivel de diferentes 

elementos del discurso y carencia de elementos gramoticoles (ogromotismo)" (Ardilo y Ostrosky­
Solís. 1993 p.38). 
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El lenguaje expresivo implico cambios en los movimientos orticulotorios, sucesion armónico de 
movimienlo9 del oporoto fonodor y mantenimiento de uno determinado estructuro de lo polobro. En 
esto ofosio lo estructuro de los palabras se altero debido o Que se trastorno lo estructuro 
secuencial de los movimientos, yo que lo orticulociOn de codo sonido depende tonto de los sonidos 
que lo anteceden como de los subsiguientes. El paciente es capaz de producir sonidos oislodos, 
pero denoto tener dificultades al eíectuor los cambios necesarios poro posor de un fonemo. silobo 
o polobro o otro. 

~G persc,r.o con este problema ulilirn inodecuodomente o siJprime los elem~ntos de estructuro de 
la f rose ( conectores gramaticales) y los terminaciones de los palabras, de tal formo que su 
expresión adquiere un estilo telegráfico que implico impropiedad gromoticol. 

7. Las IMionei prefrontalei (eipecialmente en la región anterior al área de Broca~ Es lo Q/Qsio 
din(JmicQ de Lurio (1964), o lo Q(Qsio din(JmicQ /rQnscorficQ/ de Benson y Geschwind (1971), 
Goodgloss y Koplon (1972) y Hécoen y Albert (1978), · 

Consiste en una odinomio de los procesos verbales. corocterizóndose por la presencio de ecolaí10 
y ausencia de lenguaje espontáneo. Se observo que en este problema se encuentran relativamente 
bien conservados el lenguaje repelrtivo y lo comprensión, aunQue el primero incluye perseveraciones, 
contaminaciones y detenciones súbitos en el discurso. El defecto se muestro de manero especial en 
el hablo espontáneo osi como en el diálogo, llegando en ocasiones el paciente o presentar un 
cuadro de mutismo o semimutismo, ol suprimir totalmente su exoresi6n verbo!. 

El individuo que padece este tipo de dificultad carece de un esquema expresivo, por lo Que es 
incapaz de hablar, no obstante que se encuentran bien conservados los aspectos formales de su 
lenguaje. Podrio articular, pues dispone de los elementos poro producir el lenguaje, pero esto no se 
!o permrte su adinamia general. 

En ocasiones este problema se confunde con el provocado por lo lesión del oreo motora 
,uplementario, aunque actualmente es posible diferenciar ambos trastornos. El cuadro siguiente, 
tomado de Ardilo y Ostrosky-Solis (1993, p.39), muestro los criterios poro poder hacerlo: 

DIFERENOAS ENTRE DOS TIPOS DE AFASIAS TRANSCORTlr.ALES: 

DIHOOCA (PRIFB.OHT.U) 

Comuricación si, Íntent0$ 
Articulación normal 
D enominacioo per:ever ante 
Lecturaconrervada 
Escritl.fa cooecta 
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Comunicación con intentoi 
Articulación dificil 

Denominación normal 
Lectura con alexia literal 
E scritl.fa con par agrafias 



Existen o~unos olterociones que generalmente se presentan en los síndromes ofósicos. los cuales 
900: trastornos en lo lecturo (olexio), en lo escrituro (ogrofio) y en el cálculo (ocolculio), 

En cuanto a lo lectura, se distinguen cuatro formas principales de alteraciones oléxicas: 

1. olexia con ogrofJO o olexia lilerol, lo cuol se correlaciono con lesión oorietol posterior y 
parietolemporol del hemisíerio i¡q¡;ierdv y consiste e11 lo pérdida de lo copacidod paro leer i 
escribir por porte del paciente, debido al no reconocimiento de las letras. 

2. alexia sin agrafia o alexia verbal, en los que lo persono no logra secuencior los letras 
paro lo lectura en palabras, aunque puede escribirlas y reconocerlas. 

3. alexia frontal, término que describe los defectos de lo lectura propios de lo ofosio de 
Broca, en lo cuol se presento uno lectura ogromoticol y molo secuencioci6n, entre otros. 

4. olexia espacial. lo cual se presento por dono en el hemisferio dere1:ho y consiste en lo 
aparición de de!eclos en lo lectura donde se ven ofeclodos los componentes espaciales de 
lo lectura (hoy negíigencia espacio! y defectos en el seguimiento de renglones, entre otros). 

También los agrafias se correlocionon en formo estrecho con los afasias. Esto es, el defecto en 
el lenguaje oral también se manifiesto en lo escrituro: lo escrituro agromólico se presenta en 
pacientes con ofosio de Broca. en tonto que porogrofios lrteroles (cambios lrteroles en lo escrrturo), 
cambio de contenido semilntico, etcetero, son manifestaciones de los afasias posteriores. 

Finalmente, se di<,tinguen dos grandes grupos de ocolculios: 

1. acolculios primorios , los que se corocterizon por lo imposibilidad de realizar cálculos 
aritméticos ( onaritmétio) y por pérdida del sentido computacional ( ocolcuflO osinlóctico ); 

2. acalculias secundarias , en los que los defectos en el cálculo son resultado de 
alteraciones de tipo aléxico y/o agrófico (acalculia aléxica y agráfica), atentivas (acalculias 
frontales), espaciales (ocolculio espacial). entre otros. 
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SINDROMES AGNOSICOS. 

Ardilo y (}.¡tiosky-Solis (1993) consideran que el término ognosio designo o los perturbaciones en 
. el procesamiento complejo. 

Citan o Lissouer (1980) quien clasifico los síndromes ognósicos como operceptivos y osociotiYos. 
Indican Que lo percepción es el nivel de elaboración de dolos sensoriales Que permite reconocer y 
discriminar patrones complejos. en tanto que la asociación se refiere al nivel funcional que 
relaciono los dolos discriminados con los imágenes de memoria depositados en el cerebro por los 
dtterentes modalidades sensoriales y que confieren siqnnicoción o lo percibido. 

También refieren o Worringlon (1985), el que bosóndose en este modelo, sugiere que existe uno 
· etopo sensorial. realizada por los cortezas visuales primarios, osi como dos eta pos post sensoriales: 

uno de categorización perceptuol y otro de categorización semántico. 
Mencionan que tomando en cuenta los coleqorios del material percibido, los alteraciones en el 

procesamiento sensorio! complejo se dosifican en ognosios auditivos (poro material verllol y no 
verbal), agnosios visuales: poro objetos, colores y fisonomías (prosopoognosio ), ognosios espaciales 
y ognosio corporal (osomotognosio). A continuoción se expone cómo son descritos por estos 
out ores: 

4qnosirJ auditiva. 
Es la incapacidad, como resultado de uno lesión cerebral, poro lo identificación de sonidos 

· verbales y no verbales. 
Hoy uno pruebo que se utilizo para la evaluación de la habilidad para el reconocimiento auditivo, 

lo cual consiste en lo presentación de un sonido significativo (el canto de un pájaro) ol paciente. el 
cual debe identificar lo fuente sonora entre cuatro opciones de imágenes: a) lo representación de 
lo fuente noturol del sonido; b) uno fuente sonoro acústicamente diferente (un hombre que silvo); 
e) uno de lo mismo calegoria conceptual (un gallo), y d) uno sin ninguno relación. los pocientes 
que realizan esta torea y tienen lesiones izquierdos producen errores semánticos, en tonto que los 
de lesiones derechas cometen errores de tipo ocüslico. 

Una incapacidad de asociar el sonido percibido con el significante correspondiente es lo que 
provoco lo ognosio aud~ivo por lesión izquierdo, mientras que un defecto de discriminación acústico 
de sonidos es lo que da lugar a lo agnosio por lesión derecho. 

P,eudooqnosios visuales. 
los perturbaciones en el procesamiento visual temprano que pueden dificultar el reconocimiento 

de los objetos o lo estructuración del espacio incluyen: o los trastornos de lo agudeza visual, la 
discriminación visual de formas, perturbaciones elementales de lo visión del color y los trastornos 
oculomotores. Esta último es uno formo esencial de actividad perceptuol. "A partir de lo exploración 
ocular, el individuo se orienta hacia ciertas informaciones visuales y recoge el mOximo de datos 
relevantes en un mínimo de tiempo" (Ardilo y Ostrosky-Solis, 1993, p.44) 

El comportamiento oculomotor normal implico un reflejo de fijación cuando un objeto que se 
encuentro en movimiento conduce los imógenes o lo foveo de lo retino. El proceso de lo 
exploración visual es discontinuo en un campo fijo. posando de ur,o fijación a otra. por medio de 
sócodos o movimientos de los ojos. 
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En problemas de hemionopsio ocosionodos por lesiones de los vios visuales. el pocienle exploro lo 
porte del compo que no ve. y busco compensar su deficiencia percepluol medionle excursiones 
frecuentes de lo mirodo, de este modo, su compor!omiento oculomolor se · opone ol 
comportamiento ognósico. 

Bolint (1909) denominó como porúlisis psíquico de lo mirudo (síndrome de Bolint) o un 
trastorno de lo orienloción visual que podece un n(Jmero importante de · pacientes, el cuol se 
corocterizo por lo olleroción de lo mirodo , otoxio óptico y desordenes en lo atención. En los · 
trastornos de la mirado, el sujeto es i~copoz de dir~ir voluntariamente la visto hocio un punto de 
fijación (oproxio oculomotoro; los estimulos periféricos desaparecen y el individuo sólo reconoce un 
objeto o lo vez sin importar su tomono (ognosio simultOneo). Esto ocasiono que el reconocimiento 
de f~uros complejos y lo incopocidod poro leer polobros polisilábicos se difrculton. Por su porte, lo 
oloxio óptico se manifiesto como lo impooibilidod de ejecutor mc,vimientos guiodos visualmente, es 
decir, el sujeto presento errores al !rotor de olconzor un objeto que esto viendo. los lroslornos de 
lo atención visual, por su porte, consisten en lo notorio reducción de lo atención hacia los 
estímulos visuales. El paciente denoto uno tendencia o dirigirse sólo hocio los estímulos que se 
encuentran directamente frente o su punto de inter~. con fijación espasmódico de lo mirado; y o 
mostrar gran dificultad poro atender o los estímulos visuales de lo periferia. 

Agnosias ¡;ara objetos. 
Lo imposibilidad de reconocer los objetos de formo inmediato y sintético, o partir de cierto 

cantidad de informaciones visuales simultáneos: o a lo incapacidad de adscribir significado o un 
objeto percibido, son alteraciones en el reconocimienlo de los objetos. 

Varios pruebas permrten evaluar lo capacidad poro organizar un percepto coherente o realizar 
discriminaciones visuales finos: 1. lmóqenes superpuestas: [I pocienle debe identificar imágenes 
simoles de objetos fomiliores superpuestos que se le presentan. y 2. Fiqurus esquemotizados o 
fragmenlodas: Se exponen al sujeto rasgos mínimos de identífícaci6n de un objeto o condiciones 
difíciles de identificación, causados por factores de luminosidad o posición inusual del objeto. 

las lesiones en el hemisferio derecho provocan un trastorno en lo categorización perceptuol o 
agnosio perceptivo, que corresponde o uno deficiencia poslsensoriol. presemónlico, y se caracterizo 
por que el paciente no presento perturbaciones sensorioles prímorios ni dificultad poro discriminar o 
percibir eslimulos simples. 

Por el contrario, toreos de poreomiento de imágenes y objetos, en los cuales lo persono debe 
parear un objeto con uno imagen que es similor pero no · idéntico, implican no sólo lo 
discriminación o identificación del objeto, sino también lo comprensión del significado de lo 
percibido. Cuando el sujeto no logro realizar esto toreo. esto se interpreto como un defecto en lo 
categorización semontico, asociado o lesiones hemisféricos izquierdos. Eslo deficiencia se 
caracteriza porque los pacientes no reconocen los objetos, pero se encuentran intactos las etapas 
sensoriales y percepluoles de reconocimiento de objetos. El individuo experimento un percepto 
odecuodo, pero carente de significado. 

[s propio de este trastorno el poreor objetos por identidad flsico (el mismo objeto en distintos 
posiciones) pero no lograr hacerlo cuando se troto de identidad funcional (dos relojes diferentes). 
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Agnosio al color. 
A partir de toreos de identificación y poreomíento de colores, closificoción de pie2os de color 

levemente diferentes y evocación de colores asociados a los objetos o porómelros de color-objeto, 
se puede identificar al trastorno en el reconocimiento inmediato de colores (agnosia al color). 

En este trastorno se ollero el reconocimiento de color como atribulo especifico de los objetos. 
Generalmente se asocio con lo ognosio poro objetos, o menudo implicando problemos relolivos ol 
comoo visual. No hoy defecto en lo percepción cromótico, sino uno dificultod específico paro 
entender lo s~nificación de los colores en retcción rnn los objetos, o compromiso de lo 
representación mentol del color, ocasionado comúnmente por lesiones posteriores del hemisferio 
i2Quierdo. 

Proso~IIOSÍO. 
Es uno dificultad poco común poro el reconocimiento visual de los rostros, siempre y cuando se 

hayan descartado deterioro intelectual y problemas de lo ogudezo visual. 
Es un trastorno asociado o lesiones porietolemporoocciprtoles derechos, o mós frecuentemente 

bilaterales. El reconocim·1ento normal de las caras se realiza de forma instantánea, o parür de 
informaciones visuales y de memorias adQuiridos del posado. Cuando el trastorno es muy severo, 
el paciente es incapaz de reconocerse a si mismo ante un espejo o su propio fotogrofio. En lugor 
de realizar lo identificación visual de rostros familiares, el sujeto recurre a artificios y estrategia de 
reconocimiento. como el peinado, el tono de las voces y los detalles de la indumentario entre otros 
cosos. Asimismo, existe incopocidod poro distinguir diíerencios individuales entre animales de uno 
mismo especie u objetos, como pueden ser vehículos de diversos marcos. Por esto, lo 
prosopoognosio se considero como un defecto genero! del reconocimiento de lodo oolrón aue 
poseo un cierto grado de complejidad perceptuol. 

Aun hoy controversia en lo bibliogroíio neuropsicológico respecto o si éste es un problema de 
origen perceptuol o mnésico. Es dificil cotologorlo como defecto perceptuol, yo Que lo dificuttod no 
se presento poro reconocer los rostros u objetos como (oles. sino poro adscribirles uno 
significación individual. 

Existen oor lo menos dos voriedodes de ognosios consecutivos o lesiones hemisféricos 
unilaterales, de acuerdo con los resultados de los .investigaciones relativos al reconocimiento visual 
y oud~ivo complejo: los perceptivos y los osocio!ivos. 

En lo ognosia ouditMJ, la primera corresponde o lesiones derechas y consiste en un problema de 
discriminación de lo estructuro formol de los sonidos. Lo segundo corresponde o lesiones 
i1Quierdos, en porticulor OQuellos que producen ofosios en los que hoy compromiso de lo 
comprensión y se refiere o lo identificación semántico de los sonidos percibidos. 

1ombit!n en los ognosios visuales se encuentro esto doble disociación entre trastornos 
operceplivos y asociativos: lodos los toreos Que son porticulormente sensibles o lesiones del 
hemisferio derecho, como poreomiento de colores. idenlificacion de imógenes superpuestos o 
identificación de coros, por diferente Que ellos seon en lo Que concierne ol contenido de los 
estímulos. tienen en común Que lo toreo destoco aspectos de lo discriminación percepluol nno. 

Por el contrario, los pruebas sensibles o lo lesión del hemisferio izQuierdo. llevan implicito lo 
capacidad poro comprender lo sign1ficaci6n de los estímulos, como es el coso del poreom1ento 
imagen-objeto o color-objeto. 
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Aqnosio esoaciol. 
"Este trastorno se manifiesto como uno incapacidad de orientarse en lugares familiares, poro 

reconocer claves topogróficos, evocar mentalmente un trayecto y localizar ciudades en un mopa: o 
· . como un desconocimiento de los estimulos en un hemiespacio, en cuyo caso se denomino agnosio 

espacial unilateral" (Ardilo y Ostrosky-Solis, 1993, p.47). El problema de ognosio espacial 
uniloterol se identifico porque los pacientes no tornan en cuento los estímulos en el espacio 
controloterol o lo lesión. cuando se lt's pide que reolicen uno voritdod de toreos en el espacio. De 
e,te modo, dibujaran sólo los pélalos de iJn lodo onte lo consigno de pintor uno ílor, copian sólo 
-o mejor- lo mitad derecho de un dibujo, leen lo mitad derecho de uno palabro y escriben 
solamente en el lodo derecho de lo hoja. Esto deficiencia, asociado con lesiones posteriores del 
hemisferio derecho, es tronsrtorio y mejoro qroduolmente. Hoy cosos de oqnoslO espacial unilo\erol 
derecho por lesión izquierdo han sido publicados, donde lo población es zurdo o onolfobeto. 
Se considero que este deí ecto se debe o deíiciencio en lo Ólención visual espacial. 

Aqnosio corporu/ o asotrliJtoqnosio. 
A lo percepción espociol del propio cuerpo y lo conciencio de sus corocteristicos espaciales, 

formodo o través de lo información sensorial somestésico previo y de lo presente, es o lo que se 
refiere el concepto de imaqen corporal Se distingue del término experiencia corporal en que 
este último no es un concepto de lo neuropsicologio, sino de lo psicologio y lo psicopotologio, el 
cuol incluye factores psicológicos y situocionoles, asi como emocionales. Lo hemiosomotognosio, 
ocasionado por lesiones posteriores del hemisferio derecho, es un trastorno reloüvomente común y 
consiste en lo inodecuodo percepción del hemicuerpo controloterol o lo lesión. 

Estos autores comentan que Fredericks (198!'>) distingue clinicomente entre lo hemiosomotognosio 
consciente y la no consciente. En lo primero, lo persono se siente como hemiomputodo. siendo el 
fenómeno transitorio o poroxistico. [n lo segundo, se comporto como si su hemicuerpo no existiera 
y no se preocupo en absoluto de él, cual si fuero hemiompulodo, por ejemplo, omrte cubrirse lo 
mitad del cuerpo y se afeito lo mitod de lo coro entre otros cosos. Este trostorno se asocio por lo 
regular con hemiplejia y otros sinlomos de lesión parietal, como aproxio conslruccionol, 
anosognosio y ognosia espacial unilateral. y puede persistir durante largo tiempo. 

[I síndrome de Anton-8abínsky es uno condición corocterizodo por el no reconocimiento de los 
defectos fundamentales que presenta el paciente ( anosoqnosia ). [I nivel más dromótico de 
onosognosio se observo en lo hemiplejia, cuando el paciente no esto conciente de sus miembros 
paralizados o, ante preguntas especificas, presenta anosognosia visual (niega verbalmente el 
trastorno). En esta se demuestro una base neurofisiológico por lo presencio de alucinaciones 
cinestésicos, ocasionadas por uno deprivación sensorial parcial de los miembros paralizados, que 
ocurre cuando el paciente intenta moverse. lo convicción por porte de lo persono de que realmente 
movió sus miembros paralizados se pone de manifiesto por lo formo en que se comporto, siendo 
esto lo rozón por lo cuol se considero que se troto de un problema perceotuol. 

Otros desordenes conducluoles que se encuentran asociados con lo onosognosio son: lo 
anosodioforio, donde el paciente do poco importancia al problema percibido, lo misoplejio, en lo 
cual experimento sentimientos de odio hacia los miembros paralizados, lo personificación, en lo 
tuol el sujeto asigno sobrenombres o sus miembros DOrolizados, y somotoporofrenio, donde el 
paciente cree que sus miembros pertenecen o otro persono. 
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SINDROMES APRAXICOS. 

Ardila y Ostrosky-Solís (1993) senalan que !a aproxia es un trastorno en lo ejecución intencional 
de· un gesto, o consecuencia de uno lesión cerebral. Indican que de lo mismo manero que el 
lenguaje es un comportamiento aprendido cuyo objetivo es el mensaje verbal. y. que tiene uno 
realización sonoro, un gesto motor es un comportamiento aprendido, que tiene un fin de 
comunicación a través de una realización motora. 

Retoman lo postura de liepmonn. quien o comienzos de siglo propuso uno clasificación en lo 
cual ésto definición implico que lo alteración no se presento por comprom~o motor o sens1t'lvo. 
sino debido o uno disocioción entre lo ideo del morimienlo y su ejecución moloro.. 

De acuerdo con estos autores, a continuación se describen, ocompo~odos de sus corocleristicos, 
los principales tipos de opro~io: 

Apraxía bucolínguofacial. 
Se refiere al problema que entrono el movimiento voluntario de los músculos imolicodos en el 

hablo: laringe. faringe. lengua. lobios y mejillos. Uovimientos sin uno finalidad lingüístico como los 
de soplar, aspirar, hinchar los mejillas, sacar lo lengua, hacer el gesto de besar o la mimico del 
llanto. son provocados por esto dificultad, además de que pueden alterar los aspectos motores 
volitivos del lenguaje. En este coso se produce uno 1Jpr1J1ío verbo! con los caroderislicos propios 
de lo ofosio motoro oferente. 

Esle trastorno es provocado por lesión izquierdo de lo pf)rción onlerior del lóbulo parietal. 

4proxia ideomotoro. 
Se refiere o lo dificultod del pocienle poro reolizor diversos gestos: o) simbólicos. como por 

ejemplo, el saludo militar o el signo de lo cruz: b) expresivos, como el de despedido o ílomodo con 
:o mono: el descriptivos corporales. como el de peinarse. cepillarse los dientes o rumor: y d) de 
utilización de objetos: cortar con unas tijeras. abrir una puerto o clavar una puntilla. 

El análisis de estos gestos se realizo o través de lo copocidod del paciente poro realizarlos con 
los monos derecho e Í1Quierdo, y los diferencias en su ejecucion onle uno orden verbal o por 
imitación. 

los errores observados al onolizor lo ejecución de los pacientes son muy variados: 

o) Oesorgonizoción en los secuencios temporol y espacio/. 
b} Condensoción de dos movimientos en uno. 
e) Asociociones fo/sos. 
d) Perse'verociones. 
e) Movimientos amorfos. 
!} Ausencia de movimientos. 
q) Respyestos difysos o distorsio.nodos. 
h) lerrlificoción o /orpel/J. 
,) Ufili11Jción de lo mono como gi fuera un objeto. 
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Existen dos formos principales de oproxio ideomoloro: 

1. fa osociadO can íesiones en el cueroo colloso. Se conoce como ooroxio oor desconexión 
calloso o hemioproxia. lo cuol es uno de los sinlomos del sindrome de Sperry. lo que se 
caracteriza por la incapacidad oara reafizar gestos con la mano izquierda, mientras qué 
permanece conservado esto hobilidod con lo mono derecho. 

liepmonn opino que este fenómeno se debe o que los engromos motores visuocines\ésicos 
en el hemisferio izquierdo no tienen acceso o los áreas motoras del hemisferio derecho. que 
son los que con\rolon los movimientos de lo mono izquierdo. 

2. la ~lacionodo con lesiones posterio~s del hemisferio izquierdo. Poro Liepmonn. lo 
deficiencia se encuentro asociada con perturbación de la capacidad paro programar los 
movimientos o con lo destrucción de los enqromos motores rinocinestésiros. 

Se observo que. en general, lo ejecución de movimientos tanto con lo mono derecho como con lo 
mono izquierdo se encuentran comprometidos con lesiones izquierdos, en tonto que solamente lo 
;eolizoción de gestos con lo mono controloterol se ven ofeclodos oor lesiones en el lodo derecho. 

A¡;raxia 1deacional 
Se refiere o lo perturbación del pion de uno secuencio de acción o en lo oHeroción de lo 

sucesión lógica y armónico de gestos elementales. Los pacientes simplifican una serie de 
movimientos elementales que pertenecen o gestos implicados en lo realización de toreos romo 
encender un cigarro con un fósforo y llomor por teléfono entre otros, odemós de que tombi~n 
omiten etaoos o mezclan los movimientos de uno serie con los de otro. Los ocios individuales 
pueden ser correctamente ejecutados por estos pacientes. pero lo secuencio de movimientos es 
realizada en fonna inadecuada. 

A veces, este defecto puede incluir lo utilización de objetos reales. De hecho, hoy pacientes en 
los que se acentúo un defecto conceptuol. denotando desconocer el uso apropiado de un objeto o 
ignorando que hacer con ~l. 

En lo ooroxio ideocionol lo Que se ollero es lo representación mentol del oclo Que ho de 
cumplirse, a diferencia de lo oproxia ideomo!ora. donde se mantiene la concepción de los actos, 
pero no se do lo puesto en marcho de los imágenes motoras. según el modelo fisiopolológico de 
liepmonn. 
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Aproú1 del restir. 
Este trastorno se relociono con lesiones porletoles del hemisferio derecho y tiene implicado uno 

alteración en el conocimiento del cuerpo y de su relación con los objetos y con el espacio en el 
cual se desplaza. De este modo, un acto que se ha automatizado durante el desarrollo, como el 
vestirse, se vuelve una tarea que requiere de mucha reflexión y varios ensayos de aproximación . 

.4prruio constroccionol 
Es el tipo de apraxio más común, el cual consiste en un defecto de asociación entre lo 

percepción visual y lo acción apropiado. 
Poro lo evoluoción de este trostomo se observa lo hobiíidod del paciente poro dibujar objetos 

sencillos (uno cruz o un cuadrado): copiar modelos como el de uno coso o un cubo, por ejemplo, 
o disenos más complejos. como lo fiquro de rey, asi como lo copocidod poro realizar toreos de 
ensomble, como los cubos de Kohs. 

Poro la reolizoción de estos toreos. el paciente debe ser copoz de onolizor lo situación. descubrir 
métodos poro resorierlo y sintetizar detalles en uno unióod consistente. 

Aunque los defectos del dibujo son provocados tonto por lesiones derechos como izquierdos, 
existen caracteristicas diferentes entre ambas. las cuales se muestran a continuación: 

CARACTERfSTICAS DEL DIBUJO EN CASO DE QAijQ CORTl~L: 

LESIONES DER!CHAS 

1. Defecto visoespacial 

2. Oriel'ltación enónea de las lineas 
l Aumento en el nooie,o de ratgOS 
4. M/lllOf cantidad de detales 
5. Mejor del lado derecho 
6. Ausencia de perspectiva 
7. Tendencia a la mictoneproducción 
8. Copia de defecha a izquieida 
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. LESIOHBS IZQUIERDAS 

Defecto de programacidn 
!J control de la accidn 

Orientación adecuada de las líneas 
Simpiilicacion de '1eas !J M1gUloi 

Ausencia de detalles internos 
Mejor del lado izquierdo 
E~ de perspectiva 

Tendencia a la macrorreproducción 
Copia de izquieida a defecha 



SINDROMES AMNESICOS. 

Poro lo neuropsicologío, según Ardilo y Ostrosky-Solis (1993), lo memorío constituye uno dé 
los ospeclos mós importantes, osi como su exploración clínico e identificación de los distintos 
lrostorno<l que constauyen los síndromes omnés'ico<l. Indican que lo memorio ·implico uno función 
biológico Que permite el reqislro , lo re{efl(ión o almacenamiento de lo información, '/ lo 
recuperac,on o evocación de información previamente almacenado. 

Senolon que poro reolizor lo evoluocibn de lo memono, en ocos1ones el interrogatorio no es 
suficiente, por lo que se recurre o pruebas simples que integran un examen clínico. 

Indican que por medio de preguntas aceri:a de hechos culturales y políticos o sobre lo biografio 
del paciente, confirmado por dolos fommores, se determino lo integridad de su memorio. 

Apuntan que existen varios tipos de memorio que es fundamento! evoluor: inmediato, de corto y 
de largo plazo -según lo distinción basado en el tiempo-, y verbal, visual, auditiva, táctil o 
motora, de acuerdo con lo modalidad que asumo. También distinguen lo memoria semóntico de lo 
episodico. Refieren que lo primero se llamo también memoria didóclico y corresponde o los 
aprendizajes culturales mediodos oor símbolos sin referencio personal. que vorion en función del 
nivel cultural, el pois y lo época. Proponen que lo segundo se refiere o los adquisiciones de lo vida 
diario seleccionados según su valor afectivo, que se organizan alrededor de un eje biográfico 
espociotemporol, propio de codo individuo. 

Senolon que es posible distinguir semiolóqicomenle 4 tipos pr·,ncipoles de omnesio: 

1, Amnesia anteróqrada. es lo incapacidad poro lo retención de información como resuttado 
de uno perturbación cerebral. 

2. Amnesia retróqrada , Que consiste en lo imposibilidad poro evocar uno información 
previamente aprendido. 

l Amnesia especifica , que se relaciona con lo noturolezo de lo información Que ho de 
memonzorse. 

4. Amnesia ines¡;ecifica lo que se presento poro lodo lipo de material y puede asumir 
cualquier modalidad. 

A continuación se describen los principales síndromes amnésicos ¡unto o su correloto onotómico. 
de ocuerdo o lo closificoción propuesto por estos oulores: 
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Amnesia de hipocampo. 
Se corocterizo porque el pociente presento uno omnesio onterógrodo mosivo, lo. que impide lo 

adquisición de todo nuevo información. Se encuentro osociodo con un déficit retrógrado porciol. 
con conservación de memorias remotos y aprendizajes previos. osi como de lo memoria inmediato 
y lo atención. No existe onosognosio ni coníobuloción, ni trastornos de lo personalidad o de 
funciones inteleduoles. El individuo se encuentro integrado o lo vido socio!, y, siendo consciente de 
su incopocidod troto de compensarlo por medio de repetición verbo!. 

Este trastorno es oroslonado por lo lesión uniloternl del hipocampo, aunque según su 
localización. orovoco uno deficiencia variable. En efecto, los alteraciones de lo memoria verbo!, con 
sensibilidad portitulor o lodo interferencia verbal son resuttodo de lo resección unilateral izquierdo, 
en tonto que los trastornos de lo memoria no verbal visoespocrol son provocados por lo resección 
unilolerol derecho. Los lesiones biloleroles tienen un efecto duradero, o diferencio de los 
unilaterales, debido esto posiblemente o que lo recuperación de lo información se reofrzo o 
expensas del hemisferio sano. 

Am11esia tipo Korsakoff. 
Es provocado por lesiones diencefólicos, de cuerpos momilores y nucleo dorsomediono del tálamo. 

El cuadro clínico corresponde o uno amnesia onterógrodo masivo y compromiso de lo rnemorio 
retrogrado. Generalmente se ocompono de confabuloción. o excepción de cuando se involucran 
ciertos lesiones tolómicos circunscritos. Se observo que lo olleroción se encuentro en el nivel de los 
e~lrolegios de memorización e incluye dificultades en lo evocación selectivo. En toreos 
'lisoespociales y visoperceptuales, fundamentalmente se pone de manifiesto que los aprendizajes 
seriales son mós sotisfoclorios que oquellos que son lógicos o secuenciales. 

Acompono o este síndrome un comportomiento eufórico y uno onosognosio loto! del déficit. 

Amnesia fra11tal 
Se coroclerizo por trostornos severos en lo evocación. ocomponodos de intenso confobulocíón. o 

causo del compromiso de lo región frontal basal. Si ol paciente se le dificulto el aprendizaje de 
cualquier pruebo que requiero de uno estrategia, un código o uno clasificación secuencio! de lo 
información, lo afección se encuentro localizado en lo convexidad frontal. 
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Amnesia giob<JI tro"s1lorio. 
Existen criterio9 semiológico9 muy estrictos poro lo closificoción de este tipo de síndrome. lo9 

cuoles, tomondo en cuento que el paciente corece de cuolquier tipo de recuerdo del suceso, deben 
ser recabados o partir de uno persono diferente o él. 

El episodio tiene siempre un comienzo agudo, posando o veces desapercibido poro los familiares 
del individuo, hcsto que uno octividod particular exige que este recurro o lo memoria. 

Se considero que los factores desencodenontes mós f1ecuentemente mencionodos son: 
situaciones allomenle emocionales o 1feclivos, lo aclivid,;;d ~xuol, lo vnsiedod, !os bonos de aguo 
í ria o caliente y el traumatismo encefóiico leve. 

Este síndrome no se ocompono de trastorno de lo conciencio, pero si de un mo~stor muy 
porticulor, corocterizodo por onsiedod, perplejidod y repetición reiterodo de los mismos preguntas 
en general relacionados con el tiempo, el espacio y lo situación ocluol. En ocasiones se presento 
inquietud por lo modificación de su oclividod mentol, aunque no lo interpreto como un problema de 
memoria, por lo que se concluye que lo conciencio de lo deficiencia es variable. Asimismo, no se 
observon cambios en el corócler o el comportomiento. 

En lo definición del idus omnésiro se conjugan varios datos negativos: conservación de lo 
conciencio y de lo oclividod intelectual que no requiere de lo memoria -como serian el lenguaje y 
io actividad práctico o profesional, entre otros- y ou9encio de confusión mentol. 

Este trastorno es posojero, aunque su duración es vorioble, oscilando entre 1 y 10 horos. El 
déficit amnésico retorno en forma progresivo, persistiendo finalmente sólo uno laguna amnésica de 
todo el episodio ictial. Diversos mecanismos se han invocado poro explicar este trastorno: 

1. isquemia cerebral transitorio en lo región de lo orferio cerebral posterior: 
2. problemas vosomotores en el dreo orteriol del hi¡x;campa (migrallaJ.-
3. /rastomo electrolisiolóqico. provocado por descofl]OS lemporoles Molero/es. 

Amnesias ,Y dismnesios paroxísticas. 
Problemas epilépticos provocan lo olleroción poroxistico de lo memoria. Es un trastorno muy 

frecuente. caracteri2ado por la presencio de cuadros amnésicos, o de deficiencia, los cuales son 
observados en las crisis porcioles complejos, en el estátus de ausencio o en el estátus parcial 
complejo. 

El paciente muestro un defecto evidente en el registro mnésico. aunque logre realizar octividodes 
outomóti<:09: cae en un cuadro confu9ionol, y al recobrar lo conciencio no es capo2 de recordar lo 
,ucedido durante las crisis. En los crisis porcioles complejos y en los crisis tonicoclonicos 
generalizadas se observa la amnesia parcial relacionada con estados posictales. 

No causa amnesia lo descargo epiléptico de óreos de lo coro externo de los lóbulos temporales, 
mós bien provoco un tipo de sintomotologío relacionado con el recuerdo o temporolidod de los 
huellos de lo memoria. Los crisis oorcioles psíquicos presentan los estados paroxísticos de 
dismnesia, como el estado de ensonoción ( reminiscencias elaborados, o manero de ilusiones o 
alucinaciones amnésicos), lo visión panorámico ( rápido rememorizoción de lo vida posado) y los 
fenumeno; de dejo. v11 (yo visto), dejo vec11 (yo vivido) y dejo enlend11 (ya oído), o de jomt11i r11 
(nunca visto), ¡omóis vecu (nunca vivido) o ¡omóis enlend11 (ntmca oído). En todos estos casos, 
los síntomas desaparecen después de algunos minut~. incluso segundM. 
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Amnesia a causa de traumaiismas crar,eoencefálicos (TC[}. 
TC[ leves, sin pérdida de conciencio o con pérdida muy breve (de sólo o~unos segundos) 

ocasionan lo omnesio transitorio conmociono!, En su semiología, este lrostomo equivale ol idus 
. amnésico. [I íactor subyacente es seguramente más funcional que relativo o lo lesión, Existe 
discusión entre lo mayoría de los autores, ol respecto del papel que tendría uno conmoción benigno 
en ambos hipocampos, y ofirmon que también podrío estoí in-;olucrodo un factor vosculor. 

Uno alteración muy acentuado de lo memorio, durante el estado confusionol, es propio de lo 
omnesio postroumótico. Aqui, el paciente no logro r,iener ninguno información, aunque esté alerto. 
Posterior o un lCE. se obse1Yon amnesia onterógrodo severo y amnesia retrogrado que tienen un 
patrón temporal, en el cual los sucesos anteriores ol lCE se olvidan completamente por periodos de 
minutos, horas o dios. 

Dependiendo de lo cerconio temporal con el momento del lCE. será variable lo alteración de lo 
memoria. Durante los primeros dios, es total lo omnesio onterógrodo, abarcando lo amnesia 
retrogrado incluso o lo infancia. Meses después al TCE se observo uno amnesia !acunar que 
corresponde ol componente retrogrado anterior ol troumotismo y ol periodo de inconciencio y 
confusión, aunque puede persistir cierto amnesia residual, en especiol episódico, 

Amnesia en ias demencias. 
En los demencios se oresenlon trastornos neuroosicológifos como los ollerociones de los 

procesos mnésicos. En lo enfermedad de Alzheimer, uno de los llomodos demencias corticales. lo 
amne5ia poro hechos recientes es el trastorno más precoz y prominente. Estos perturbaciones se 
acentúan progresivamente y se ocomponon de desorientación espociotemporol y desintegración 
general de los procesos cognoscrtivos, 

En los demencias subcor\icoies e!iste conservación en ei proceso de registro y de 
olmocenomienlo de la información, con dificultades morcados oaro lo evocación de lo información 
o localización de huellas mnésicos correctamente almacenados. Los encefolopolíos infecciosos 
tóxicos y metabólicos •. asi como lo onóxio, son entidades neurológicos que pueden ocasionar 
0lterociones temPoroles o permanentes de lo memono, al provocar omnesio onterógrodo mos,vo y 
omnesio·relrogrodo vorioble, 

Tumores profundos, mesodiencefólicos, los croneoforingeomos, los tumores del III ventrículo, los 
\erotomos hipotolámicos y los tumores del sép!um entre otros, que invaden o comprimen los 
estructuras limbicos, provocan trastornos amnésicos similores a los descritos. dependiendo de las 
estructuras afectados. 

Lo evoluocion de estos pacientes, en ocasiones permite diferenciar si lo deficiencio es 
predominantemente de retención, de codificación o de evocación. 
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SINDROMES PREFRONTAIES. 

Ardilo y Ostrosky-Solis (1993), senolon que actualmente existen Micultodes poro explicar el 
síndrome prefronlol, conienzondo por lo córencio que hoy de un lenguaje adecuado que lo describo. 

Indican que lo neurof)'icologio contempór/Jneo, que tiene como· uno de su9 principales toreog lo 
clarificación de los alteraciones cognostitivo-conductuoles consecuentes al dono en regiones 

1 

pref rontales, ha avanzado mucho en el asunto, no obstante que aún quedan muchos as pecios por 
sislemotizor. \ 

Reportan que al describir los principales cambios que ocurren en los distintas áreas en este 
trastorno, oigo muy importante a tener len cuento es que los coracteristicos octuoles de un 
gíndrome neuropsicolóqico dependen de mú,ltiples variobles, como son lo edad del paciente, su nriel 
premórbido de ejecución, lo magnitud, nolurolezo y curso de lo lesión, así como su locolizoción 
precisa, entre .otras cosas. \ . . . . 

Además opmon que el dono frontal se man,f,esta en cambios en el estilo de conducta del 
paciente: esle se lomo opolico, pueril y d

1

eshinibido, lo cual no siempre puede ser reconocido en 
uno evoluoción neuropsicolóqico eslóndor. De este modo, senolon, lo historio del f)Ocienle se 
convierte en el dolo fundamental. 

A continuoci6n y de acuerdo con dichos autores se describen los modificaciones que acontecen 
en distintos áreas en el síndrome prefrontol 

1. JJotrícidad Aporte que los troslornos motores debidos o lesiones en zonos implicados en lo 
motricidad, se observan los siguientes cambbs provocados por el síndromes prefrontal: 

a) Aparición de reflejos patolóqicos, \como el reflejo de prensión, el polmomentoniono, el de 
succión, el de trompo y el siqno de Bobínski. 

b) Hiperrw:tividud /J los estímulos ~cf{l(J/es , lo cual conduce a un cuadro de oporente 
hiperactividad. lo respuesto orienlolivo-explorolorio, como formo sensorio! básico de 
atención, puede moslrorse próclico~nte inextinguible, en tonto que lo olención dirigido (o 
volunlorio, o controlado por lo toreo y1/o el lenguaje) aparece notablemente disminuido. 

t) Oesinteqración conductual, que pJde adoptar lo formo de odinomio (opolio, ausencia de 
odividod, falto de interés} o oporenl~ hipomonío (hiperactividad y lobilidod emociono! entre 
otros). En cuolQuiero de los dos cosos, el paciente es incapaz de lograr uno progromoción 
conductuol. 

d) Perseveración , considerado como lo imposibilidad poro introducir cambios en el 
comportamiento, que se mon,fiesto Jn diferentes niveles (motor, verbal y mnésico entre 
otros). · 
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2- Alencidn. los combios consisten, por un lodo, en aumento en los formas sensoriales 
(exoevocodos) de otención, y por el otro, en uno disminución en los formos dir~idos de atención. 
Esto represento un factor básico subyacente ol síndrome prefronlol, Que se monifestoró en 

· diferentes tipos de toreos. 

3. lenguqjc Lo afasia dinámico, ocasionado por dono frontoí izquierdo en zonas anteriores ol óreo 
de Broca, se caracterizo por uno disminución o ousencio de lenguaje espontOneo, con tendencio a 
lo eralolio y buen lenguoie repelrtivo. Como reglo general, aspectos de tipo conceptual y lógico­
formol se ven alterados en lesiones prefrontales del cerebro. Diversos aspectos del lenguaje se ven 
ofeclodos en pocientes con dono prefrontol (osi como porómetros del mismo, dependiendo si el 
dono se encuentro en zonas prefrontoles izQuierdas o derechas), los cuales son: 

I. Dificultades evidentes en conceptualización y el anólisis de oraciones comparativos y 
negotivo9 tanto en coso de dono prefrontol derecho como izquierdo. 
2. Apatía, odinomio, perseveroción e imposibilidad de desarrollar toreos verbales, sólo en 
lesiones izquierdos. 
3. Desinhibición emocional y asociación libre de ideos, sólo en lesiones derechos. 
4. Conservación formol del lenguaje (fonologío, l~xico, sintaxis y morfología) en ambos 
hemisferios. ademós de conservación del nivel de lenguaje repetitivo. 

Se observa que en los pacientes con lesiones frontales, existen dificultades y errores de 
denominación resultantes de fenómenos toles como lo fragmentación y lo perseveracron. Por otro 
lodo, dificultades poro el control del comportamiento mediante el lenguaje, o responder ante el 
segundo sistema de senoles se osocio con dono en zonas oreírontoles. 

4. Perr:eoci&L Descorlondo existencia de problemas en la discrimmoción olfativa, el síndrome 
prefronlol no implico alteración en lo discriminación sensorio!, no obstante, Que si se observan los 
siguientes anomalías: 

a) errores en el reconocimiento de personas, lugares, objetos (parognósios, fenómenos de 
reduplicocion ), 
b) dificultodes en io realizoción de movimientos oculares en el sentido conlroloterol ol r oco 
de lo lesión, y negligencia espociol: 
e) dificultodes de tronsferencio intermodol, y 
d) irrterpretotión perteptuol iritorredo, otosiorrodo por follas en lo oler,tion, frogrnentouún 
e inadecuado exploración visual. 
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5. Conducta emocio(l{J/. Aunque no necesoriomenle un dono prefronlol conllevo o lo ausencia de 
respuesto9 emocionales, 9Í provoco puerilidad, inmediatez y eloboroción pobre. También e9 
frecuente encontrar cuadros de apatía y falto de respuesto emocional onle los estímulos ocluoles. 

· o por el contrario, fuerte labilidad emocional. Asimismo. se ven afectados los · aspectos mos 
· complejos de lo conducto emocional (el esloblecimienlo de vínculos afectivos, lo apreciación 

ortistico), odemós de Que lo respuesto emocional se presento onle un estímulo ocluol, de founo 
parecido o lo que paso con los procesos otentivos. En estos cosos, pueden oporecer conductos 
sociopóticos, inodecuoción de lo conduelo sexual y comportamientos similores, Que resultan de lo 
inmediatez de los respuestos ante los estímulos actuales, si el estimulo está presente, se do 
entonces lo respuesto: es difícil diferirlo: lograr uno prospección de lo conducto. 

6. !Jemoriq, Existe gran controversia acerco de lo porticipoción de los lóbulos frontales en lo 
memoria. En lo práctico se observan cambios en lo actividad mnésico en pacientes con dono 
prefrontol. los cuales pueden interpretarse como resultado de trastornos otentivos. fenómenos 
perseverotivos, ausencia de estrategia y de planeoción conduclual entre otros. Por lo menos, se 
pueden destocar los siguientes fenómenos: 

a) improductividad en toreos de retención, o seo con ausencia de acumulación de elementos 
de un ensayo al otro, o bien con lo creación de estereotipos inertes (perseveroción): 
b) amnesia onterógrodo inespecífico ocomponodo de confabulación y confusión: en 
consecuencia, uno omnesio de tipo Korsokoff, lo que generalmente oporece cuando se 
encuentran ofeclodos los regiones orbitales de los lóbulos frontales: 
e) desorganización de lo memoria secuencio!: qué sucedió antes. Que ocurrió después, como 
se sitüan temporalmente los eventos que hemos retenido en lo memoria, lo cual impfico 
necesariamente uno pérdida de sentido de temporalidad en lo conducto y lo ausencia de 
conciencio del tiempo. 

7. Actividad intelectual. A consecuencia de sus defectos en la atención, de sus dificultades poro 
organizar y planear lo conducto. de lo inmediatez de sus respuestos y de sus ocasionales 
fenómenos perseverotivos, los pacientes con lesiones prefronloles tienen gran dificultad poro lo 
reoli1oción· de distintos toreos intelectuales. lol fenómeno se manifiesto en distintos niveles v 
situaciones: realización de cólculo (ocalculio frontal), solución de problemas, ploneoción dé 
estrategias de conducto, problemas lógicos, extracción del sentido de un texto, similrtudes y 
generalización global entre otros. De este modo, lodo lo actividad intelectual del paciente puede 
encontrarse seriamente ofeclodo, o pesar de que necesoriomenle no existen defectos primarios en 
lo percepción. En ocasiones el sujeto conservo en oporiencio uno integridad intelectual, aunque los 
aspectos que se afectan son precisamente los intelectuoles y conceptuoles mós eloborodos. 

Poro finalizar, existe cierto asimetría en los corocterislicos actuales del síndrome prefrontol. 
Fenómenos toles como lo opotio, lo afasia dinámico y la perseveroción, entre otros, son más 
frt:>euenlt:>9 en lesioneg frontales . izquierdos, en tonto que lo desinhibiclón conductuol. lo 
hiperreoclividod, el comportamiento lúdico y pueril, y similores, son mós comunes en lo lesión 
derecho. · 
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CAP íTULO 3. PROPUESTA DE EVALUACIÓN NEUROPSICOLOGICA EN Nl~OS 
EMPLEANDO MATERIALES PSICOM[TRICOS DE LAS PRUEBAS BENDER, WISC-R Y 
FROSTIG. 

La guía de valoracion neuropsicologico presentado en este capítulo incluye lo 
descripcion en secuencia de la evaluocion de Lurio {1967) de codo una de los diez Oreas 
que este autor considero para su examen: la investigacion de las funciones motrices, de 
los coordinaciones audiomotrices, de las funciones cutáneo cinestésicos superiores, de 
las funciones visuales superiores, de los procesos mnésticos, del lenguaje impresivo y 
expresivo, de la escritura y la lectura, del cálculo y de los procesos de pensamiento. 

Para la realización de la guía sugerido en esta tesina, se describe progresivamente lo 
investigación neuropsicológica original de Lurio, y se intercalo, entre cado aspecto, la 
propuesta de realizar tal evaluación con los materiales psicométricos propios del Bender, 
del WISC-R, del Frostig, o los utilizados al dibujar una persona (además de otros 
materiales que incluyen dichas pruebas), describiéndolos en cada caso, justificando su 
empleo y explicando su procedimiento de aplicación (segt1n Lurio). También se considera 
la valoración del significado topográfico de la posible lesión cerebral paro cada aspecto y 
de acuerdo con Lurio, pero expuesta en su eventual forma de aplicación para la infancia. 

Los elementos de las pruebas psicométricas aquí utilizadas son: las nueve tarjetas del 
Bender, diversos materiales que se encuentran contenidos en el WISC-R, y algunos de los 
dibujos que integran el cuadernillo de aplicación del Método de Frostig, incluidas sus 
láminas de demostración,· osi como los materiales que son empleados al dibujar a una 
persono. 

Administración: 

Lo aplicación de esto guío básicamente comporte los mismos criterios de otras 
métodos de evaluaciOn neuropsicolOgica: la aplicacion del instrumento al ni~o es 
individual, debe estar precedida por un periodo de rapport con él y por una observoción 
preliminar como la sugerida por Lurio (apéndice A 9), se deben considerar previamente 
los datos acerca de la posible etiología del problema (apéndice A 8), no deberá exceder 
en su duración los 40 minutos, pudiendo ser aplicable entre los 4 a los 12 anos de 
edad. 

Se recomiendo que lo administración de esto guío se desarrolle en uno sesión posterior 
o lo evaluación psicológico. 

Se requieren, odemós, algunos condiciones importantes propias del psicólogo oplicodor 
• 1 • 

de esto valoración, como son, el contar con el conocimiento del proceso de evaluación; 
con lo asimilación profundo acerco de los fundamentos teóricos propios de este enfoque, 
como son los síndromes y conceptos básicos, y con el entrenamiento y lo práctica que le 
permitan su correcto administración o los ninos. · 
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Registro e interpretación: 

En el protocolo de registro del apendice C, se asignan. las puntuaciones para cada 
aspecto, siendo que la calificación de O indica una ejecución correcta de la tarea por 
parte del nino o ausencia de lesión cerebral; una calificación de 1 senala un desempelTo 
adecuado pero con dificultades, lo cual puede implicar un problema leve; y una 
calificaci6n de 2 implica el fracaso para realizar !a actividad específica, lo que puede 
significar presencia de lesión cerebral manifestada, probablemente, en forma de un 
problema de aprendizaje escolar. 

Elaboración del programa de estimulación: 

Una de las ventajas de la presente guía consiste en que permite determinar, de manera 
muy específica, el plan a seguir para rehabilitar al nino. Apoyóndose en el protocolo de 
registro, el psicologo puede elaborar el programa de estimulaci~n al identificar los 
aspectos en que el niNo presentó dificultades en las tareas específicas, al obtener 
calificaciones de 2 o 1. Basándose en esto, podró apoyar solamente las Oreas o los 
eslabones del sistema funcional que se encuentren afectados. 
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1. LA INVESTIGACION DE LAS FUNCIONES MOTRICES. 

ln\rocluccíon. 
lurio (1967), senólo que el examen de los funciones motrices lomo en cuenlo el onólisis de 

aquellos formas complejos de construcción de los movimientos voluntarios, que en lo neurologio 
clínico se conocen como "praxis". 
Indico que io realización del movimiento voluntario supone uno serie de condiciones, los cuales 

son: lo conservación de lo fuerz1 y del tono de los movimienlos, del complejo de oferentcciones, 
de los impulsos oferentes cinestésicos, de lo oferentoción opticoespociol, y de lo movilidad de los 
impulsos que aseguran lo continuidad de los movimientos, osí como de lo selectividad de estos. 

A continuación se describe lo evoluoción de los funciones mo\rices seg(Jn lurio; intercolondo entre 
codo pruebo lo propuesto de esto tesina, incluyendo lo volorocion topográfico (redactado o modo 
de aplicación poro lo población infantil) que este autor asigno poro codo aspecto: 

lo. lnvestigociOn de los funciones motrices de lo mono. 
Poro Lurio, en el esludio de los funciones motrices de lo mono se onolizon cambios en lo fuerzo 

o en la precisión de los movimientos. además de alteraciones del tono, fenómenos de otoxio, 
hipercinesis y movimientos patológicos sincinéticos. 

lo.1 lnvesliqoci6n del estado de los condiciones elemenfq~ del movimiento: Se le propone ol 
paciente tocar consecutivamente los dedos 11 (indice), 111 (medio), N (onulor) y V (menique) con el 
dedo pulgar, o ritmo normal y después acelerado, primero con uno mono y después con lo otro. 
También se le puede pedir al sujeto que uno y separe, apriete o distiendo los dedos de ombos 
monos durante un periodo prolongado. 

Propuesta: 
Materiales: Un cubo del Sublest Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Este objeto permite el toque simultáneo de los dedos 

mencionodos en lo evoluoción ·del estodo de los condiciones elementales del 
movimienl o. 
Procedimiento: Se coloco el cubo delante del nino (el cual es sujetado por el 

examinador) y se le pide que toque sucesivamente la cara superior del cubo 
con sus dedos 11 (indice), 111 (medio), PI (onulor) y V (menique), primero a ritmo 
normal y después acelerado, iniciando con uno mono y finolizondo con lo otro, 
y después de haber mostrado el examinador el movimiento 3 veces como 
ejemplo. 

Valoración: Lesión en tos sistemas oferentes contrototeroles (aprox10 
oferente}: se observo presencio de poresis, otterociOn de lo precisión de !os 
movimientos o distonió potolOqico y ataxia, osi como temblor más manifiesto en 
uno de los monos. Se pueden observar diferencios en lo reolizoción de los 
movimientos con ambos mono9 o desigual agotamiento de codo uno, 
ocosionodos por lo oUeroción de lo fuerzo, precisión, rapidez y coordinación de 
!os movimientos (alteración de lo construcción compleja del acto motor). 
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!o.2 Análisis de lo sensibilidad profundo: Se sugiere ol pociente, quien debe tener los ojos 
cerrados, reproducir con lo mono izquierdo et ángulo en que se te colocó lo mooo derecho (o 
viceversa). 

Propuesta: 
Materiales: Dos cubos del Subtest Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Estos cubos son adecuados poro reolizor el exomt'n de lo 

sensibilidad profundo del infante ul permitir lo reolizoción de diversos posiciones 
de lo mono. 

Procedimiento: Debiendo el nino encontrorse con los ojos cerrados, se te 
· coloco dicho cubo entre los dedos pulgar, medio y onulor de lo mono derecho, 

eslirondo los dedos indice y menique (apéndice B 1). [ntonces se le pide copior 
lo mismo posición en su mono izquierdo usando el otro cubo (el cuol se le 
coloca en esa mano). 

Valoración: lesión en sectores cinestésicos de lo corteza del hemisferio 
controloterol: Se denota olterocion en esto pruebo, surgiendo errores 
manifiestos por presencio de ogotomiento por defectos del análisis cinestésico. 

lo.3 lnvestiqación de lo or!JOnÍl!Jr:ión óptico cines!ésica del movimiento complejo: Se indico al 
examinado reproducir los posiciones de lo mono según el ejemplo que realizo el invesl~odor, 
consistentes, entre otros, en extender los dedos II y III o los dedos II y V, o íormur con los dedos 
un oro, o poner los dedos II y III el uno sobre el otro. El paciente debe evitar mirar sus propias 
monos. Como variante sensibilizado de lo anterior pruebo, el examinador coloco lo mono del sujeto 
en uno u otro posición, teniendo este que reproducirlo en su otro mono y con los ojos cerrados. 
En uno variante especial se indico ol paciente realizar esto apoyándose en los instrucciones 
verbales, omitiendo el modelo visual. 

Propuesta: Se utilizoró lo primero opción (unibn de los dedos pulgar, anular y 
menique) poro lo mano derecho; poro lo izQuierdo se u\ilizoró lo olterno\ivo de 
formor un oro con los dedos pulgar e indice. 

Materiales: Un cubo del Sublesl Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Con el uso de este cubo se pueden realizar los posiciones 

mencionados de lo mono. 
Procedimiento: Se pide al nino que, evitando mirarse su propio mono, 

reproduzco los posiciones que le muestro el exominodor, consistentes en 
colocar el cubo entre los dedos de su mono derecho pulgar, onulor y menique . 
(debiendo extender los dedos índice y medio, apéndice B Za). Luego, en lo 
mono izquierdo, deberá copiar lo posición que muestro el investigador 
consistente en formar con los dedos pulgar e indice un "oro" (uniendo dichos 
dedos en el cubo) tal como lo muestro el apéndice B 2b. Finalmente se repite 
lo toreo indicando ol menor que en esto ocosiM describo con polobros lo que 
vaya realizando. 
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Valoración: 
Alteración de lo base oferente del movimiento (oproxio eferente cinestésico): 

El nino no está en condiciones de encontrar. inmediotomente lo selección 
necesario de movimientos. teniendo estos un carácter difuso (extiende los 
dedos 111 y rv odemós de los II y V) y "ayudándose" colocando con lo otro mono 
los posiciones. · 

lesión frontal (síndrome fronlol): Se do en estos pequenos el fenómeno de 
"especuloridod" del movimiento. Toles errores se superan fácilmente si el 
examinador se coloca junto al paciente, y no frente a él al realizar la tarea. 

Lesión en sectores anteriores de lo cortezo: Se dificulta lo inhibición del 
movimiento surgido, oporeciendo perseverociones motrices, que obsloculizon el 
poso o otros movimientos uno vez reolizodos los primeros. 

io.4 fxamen de la orqamiación óptico-espacial del acto motor: Se propone ol pociente 
reproducir determinodos posiciones de lo mono, en los planos horizontal, frontal o sagital, siguiendo 
la muestro del examinador. Estos movimientos se deben realizar tonto con uno mano como con lo 
otro. Poro que esto pruebo se hago más sencillo el investigador se sitúa al lado del paciente. Paro 
revelar los ollerociones en formo más morcado se le proporciono un lápiz ol paciente teniendo éste 
que copiar sus respectivos pos,óones en los planos horizon\ol, frontal o sogilol ( con el uso del 
lápiz se eliminan los factores cinestésicos que participan en lo comunicación de lo pose necesario 
de lo mano). 1ambién se puede emplear la Pruebo de Heod con reproducción de los posiciones de 
lo mono: cuondo ,el examinador levanto lo mono derecho el paciente debe levantar lo homónima, 
reprtiendo el experimento también con lo mono izquierdo. 

Propuesta: Se empleará lo olternolivo sensibilizado del exornen origino! en !o 
cual se emplea un lápiz. 

Material: El lápiz cualquiera utilizado por el ni~o en la realización de pruebas 
corno el Bender o del dibujo de uno persona. 

Juslificación: Como se indico en lo investigación neuropsicológico original. un 
lápiz puede ser utilizado en el examen de lo organización óptico-espacial del 
acto motor (sobre todo en lo evidencioción de los trastornos de esto esfera). 
1iene lo corocterislico de Que se eliminan con esta modalidad los factores 
cinestésicos que participan en lo comunicación de lo pose necesano de· lo 
mono. 

Procedimiento: Se le pide al infante copiar, uno por una y usando otro 
lápiz, los posiciones respectivos en que el examinador va colocando el lápiz, en 
los pionas horizon\ol, frontal y sagital (apéndice B 3), primero con uno mono y 
luego con lo otro. 
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Valoración: 
lesión Parietales iníeriores y Porietooccipitoles: Se denotan dificuffodes poro 

· .. sfoor el lápiz en lo posición necesaria en el espacio (por ejemplo, cambiar del 
plano sagital al plano frontal). imposibií,tondose lo transferencia mental de lo 
posición. Lo presencio de ecoproxio conduce o la dificultad de superar la 
posición percibido visualmente y o lo reproducción especulor del movimiento.· 

Lesiones frontales: JI infante es incopoz de realizar el análisis complejo y lo 
recodificación de lo imagen percibido visuolmenle, reduciéndose su desempeno 
o un reproducción ecopráxico de la posición de las manos percibida de fonna 
directo. 

lo.5 lnvestiqoci6n de la organi1aci6n din6mica del acto IT1Q/or: Aqui se incluye lo pruebo de 
coordinación recíproco de los movimientos de ambos monos de Ozerestky (1930). Se pide al sujeto 
que pongo los monos ante si, uno de ellos cerrado en puno y lo otra con los dedos extendidos, y 
teniendo Que combior simultáneamente los posiciones de ambos monos. Uno variante de esto 
pruebo ( de ritmo de Stombok) consiste en que el paciente debe, con sus dos monos al frente, 
golpear olternotivomente dos veces con lo mono derecho y uno vez con lo mono izquierdo, 
invirtiendo luego el orden de los golpes. Después el individuo debe realizar esto a r~mo acelerado. 
Si se observan problemas en lo realización de este experimento. el paciente puede guiarse por lo 
orden verbo! expuesto por él mismo, describiendo las acciones requeridos. 

Propuesta: (Se retomo lo pruebo de ritmo de Stombok). 
Materiales: 4 cubos del Subtest de Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Estos objetos son útiles poro producir los golpes utilizados en 

lo evoluoción de lo orgonizoción dinámico del acto motor o través de lo pruebo 
de Stombok. 

Procedimiento: Se colocan sobre lo meso los cuolro cubos, y se le do ol 
nino uno poro codo mono, y con base en el modelo Que presento el 
experimentador con los otros cubos debe golpear en formo alternado dos veces 
con lo mono derecho y uno vez con lo mono izquierdo, invirtiendo después el 
orden de los golpes. Al último, el infante debe reofizor esto o ritmo acelerado. 
Si poro ejecutor esto toreo se notan dificultades, se indico ol nino Que describo 
con sus polobros que occi6n va realizando momento o momento. 

Valoración: 
Lesión en Sistemas Premotores ( o Iteración de lo base cinestésico del acto 

motor): Mediante lo pruebo de Ozerestky (en coso de oplicorlo), se obseivo Que 
estos infantes no reolizon estos movimientos con precisión y rapidez, 
reproduciéndolos en formo de uno codeno de movimientM oislodos, o haciendo 
lo mismo con los dos monos. Cuando lo lesión impfica al óreo poscenlral 
controloterol, se observo un notable retraso de uno de los monos. En coso de 
lesión porosogrtol lo coordinación de ambos monos se hoce imposible. 
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·, 

En lo pruebo de golpeteo de Stombok (oqui empleado), estos ninos lo realizon 
con insuficiente fluidez ( aunque corr~iendo ), pero si se involucran núcleos 
subcorticoles, se observan golpes impulsivos sobrantes. 

Lesión F rontol: [n lo pruebo de golpeteo (Stombok) simpflficon el programo 
planteado, golpeondo con ombos monos oltemotivomente, o reofizóndolo en 
formo desordenado, sin corregir sus errores y sin comparar su desempello con 
el objetivo initiol de lo toreo. 

lo.6 Prueba ''pulla-ara•: en lo que el paciente debe alternar las posiciones de puno cerrado con 
lo de los dedos en posición de oro. [s uno vorionte de lo onterior (lo.5). pero con uno solo mono. 

lo pruebo "puno-oro" es similor o lo de Eidinovo, en lo cual, el sujeto debe eKtender el 
ontebrozo ol mismo tiempo que enderezo los dedos de lo mono formondo un "oro" con el indice y 
el pulgar, que en su posición inicio! estaban apretados en un puno. Se puede incluir lo orden verbal 
del mismo sujeto cuando no resutto el desempeno espontóneo. 

Propuesta: (Se empleo lo pruebo "puno-oro"). 
Materia.les: El lópiz utilizado por el pequeno poro lo reolizoción de pruebas 

como lo del dibujo de uno persono. 
Justificación: Este material permite lo colocación de los dedos y palmo de lo 

mono en los posiciones descritos en lo pruebo neuropsicológico original, 
permitiendo el poso fluido de uno o otro .. 

Procedimiento: Se muestro tres veces ol pequeno el modelo realizado por el 
examinador del por de movimientos, que consisten en cerrar lo mono en formo 
de puno sobre el lópiz, poro después flexionarlo paulatinamente hasta lograr 
detener el lápiz con los dedos pulgar e indice y el resto de los dedos 
extendidos (apéndice B 4). Después de esto se pide ol nino reproducir la 
mencionado secuencio de occione9. Todo el experimento se repite poro los 
airas mono y brozo. Si se notan dificuttodes se permrte al nino lo 
autorregulación verbal. 

Valoración: 
lesión premotoro de lo corteza: en el experimento de "puno-oro", los 

menores osimilon el hóbito con dificultad, resultando poco plóstico el 
movimiento de los dedos "trobóndose" uno de los posiciones de lo mono. El 
pequeno extiende el brozo sin cambiar lo posición de los dedos o cambio lo 
posición de los dedos pero no ex1iende el antebrazo. En coso de aplicarse, lo 
pruebo de Eidinova es reolizodo con escoso plosticidod por los ninos. 
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lo.7 fromen de /q osimiloci6n del Mbito motor: Es lo pruebo de "pul\o-conto-polmo" de lo 
mono. El paciente debe dar o su mono estos tres diferentes posiciones. Es muy complicado por lo 
que los instrucciones deben ser repelidas varias veces. En otra formo del examen se le sugiere al 

· paciente colocar su mano sobre lo meso en posición de "tocar el piano" y realizar movimientos 
consecutivos con los dedos I y 11, 1 y V, lo cual se debe anteceder de uno breve práctico. También 
oqui el sujeto puede usar su propios guio verbo!. 

Propuesta: (Se emplean los dos opciones descritas). 
Materiales: Cualquiera de dos tarjetas del Test de Bender. así como 4 cubos 

del Subles\ de Disenos con Cubos del WISC-R. 
Juslilicacióo: Los Tarjetas del Bender pueden utilizarse poro ser colocados 

en diferentes posiciones, emulando con esto o lo pruebo neuropsicológica 
original "puno-canto-palma". Por su porte. los cubos se pueden emplear oqui 
como "léelos del piano", sobre los que se realizan los movimientos de los 
dedos, descritos en la segunda opción del examen de lo evaluación de lo 
asimilación del hóbi\o motor. 

Procedimiento: Se muestro al nino varios veces lo serie de movimientos con 
uno de los tarjetas mencionadas, que luego deberO realizar con la otro tarjeta 
usando su mano derecha (lo mismo que el examinador): frente (verticalmente). 
filo (posición parasogilol) y dorso (con el dibujo hacia abajo), tal como se 
muestro en el apéndice B 5o. luego se muestran ol menor los mismos 
posiciones pero en secuencio diferente (dorso, filo, frente) con lo torjeto en la 
mano izquierdo, debiendo el nino reproducirlos con lo torjelo en lo respectivo 
mano. 

Como segundo opción del experimento se colocan los cuatro cubos senolados 
uno lros otro en formo de "léelos de piono" (opéndice B 5b). El infante deberá 
'tocar el piano" secuenciodomente con los dedos indice y medio, e indice y 
menique, lo cual debe estor precedido por uno breve próclico. Poro evitar el 
movimiento de los cubos el exominodor los puede sostener, por sus cantos, con 
sus propios dedos. Aquí también el pequeno puede apoyarse, en otro ensayo, en 
su propio guío verbal. 

Valoración: 
lesión en sectores anteriores de lo corteza: En lo pruebo "puno-conto­

palrna" el nino pierde la secuencia dé las poses necesarias, continuando por 
inercia repitiendo lo pose anterior. A reolizor la pruebo de "locar el piano". no 
inhibe el movimiento empezado, persistiendo en tocar con los dedos 1, 11, 111 y 1, 
11 y V sin formar melodía cinético. Estos pacientes mejoran mucho con lo 
ou!orreguloción verbal de lo occión. 

Lesión r ronlal: Lo influencio reguladora del lenguaje esto debiü\odo, por lo 
que no se observo mejoría en ninguno de los dos opciones al repetir 
verbalmente él mismo lo secuencio correcto de los movimientos. 
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io.8 Pruebo qrofico poro lo inresliqoción de lo Of1JOfllZoción dinámico del morimienlo: Se le 
indico ol pocienle reolizor el dibujo compuesto de dos eslobones intercombiobles: 

Propuesta: 
Materia.les: Dibujo de lo tarjeta 4 del Test de Bender (apéndice B 60). 
Justificación: Este dibujo modificado (apéndice B 6b), y necesariamente 

adoptado poro el examen de lo organización dinámico del movimiento, incluye 
dos eslobones intercombiobles, con lo cual cumple con los condiciones de lo 
pruebo neuropsicológico origino!. 

Procedimiento: Se muestro ol pequeno el citado dibujo y se le pide copiarlo 
en uno hoja. 

V al oración: 
lesión premotoro: Se difi(ulto mucho el cumplimiento de esto pruebo en 

formo de "melodia cinético", desautomotizandose la tarea y sustituyéndose por 
lo repetición de un solo eslabón. 

lb. Lo investigación de lo Prox~ Oral. 
lurio iocluye en este aportado el estudio de los funciones motrices de lo lengua, de los lobios y 

de lo coro, que tienen un pope! muy importante en lo construcción del acto verbal. Se emplean 
pruebas neurológicos, sin que existo aquí propuesto o través de moterioles psicométricos. 

lb.1 Determinación del estado de las movimientos de las lahios y de lo baca: El paciente debe 
sacar la lengua y mantenerla asi por un tiempo prolongado, observóndose si presenta temblor de 
esta, osimetrios y alteraciones. También se le pide inflar los labios y se observa la tensión de los 
músculos labiales. 
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Valoración: 
Desorganización de lo inervación periférico del oporoto orticulolorio: Se 

observan en estos cosos existencia de poresios dislonios y oloxios. En cuanto 
ol estado· en que se encuentran los músculos de lo lengua. se observo poco 
volumen de sus movimientos, presentándose paresia (poco volume~ de los 
movimientos de lo lengua, desviaciones, agotamiento de lo i~ervoeión 
indispensable. abundancia de cincinesis y no plasticidad de los movimientos). lo · 
tensión de los mr1sculos de lo lengoo, los controccioneg de esta ol reolizor 
movimientos voluntarios, indican alteraciones del tono. En lo que respecta al 
movimiento de tos labios, se presento temblor de estos, paresia de lo 
musculoturo fociol y solivoción. Esto se do por uno incompleto inervación de lo 
musculoturo mimico que oferto lo orliculoción de los sonidos lobioles, 
presentándose como asimetrios al inflor los lobios. 

Lesión en el sector inferior de lo zona sensomolriz y Oreas porietotemporoles 
adyacentes de lo corteza cerebral (alteración de lo praxis oral): ocurren 
problemas simiolres o los anteriormente descr~os. pero originados por lo 
alteración de los formas complejos de organización de los actos verbales, y no 
por lo desorgoni2oción de lo inervación pe1iférico del oporoto orliculotorio. Lo 
diferencio entre ambos (descrito en detalle en los siguientes oporlodos) 
consiste en que los primeros denotan un carácter de oproxio del aparato verbal 
( oproxio oral). 

lb.2 lnves!iqoción esencial de h pro1i-s oro/.' El paciente debe reproducir los movimientos de los 
iobios y de lo lengua que le muestro el investigador: olorgor los labios, mostror los dientes, socor 
lo lengua enrrollodo o en formo de "Dolo" e inflar los mejillos, osi como poner lo lengua entre los 
dientes y el labio inferior (o superior), entre otros. 

Valoración: 
Lesión en sectores poscentroles inferiores de lo corteza (oproxio orol): Los 

sujetos con este tipo de trastorno y que presentan alteración de lo base 
cinestésiC'o de los movimientos de lo región bucal, reproducen estos . 
movimientos con dificuHod. reolizondo intentos prolongados por encontror el 
movimiento necesario, sustituyendo el movimiento buscado par otro o reoflzondo 
movimientos insu!icientemente diferenciados. Se "traban" en un solo movimiento 
al querer cambiar a otro (especialmente notorio en los casos de lesión en lo 
región anterior o le región de lo cisura de Silvia). 
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lb.3 Andlisis especial de la orr;onización dindmico de los morimientos oru/es: Se propone ol 
paciente reproducir 2 o 3 movimienlo9 9eguidO'l (y repelido vorio9 vece9), como por ejemplo 
mostrar los dientes. luego sacar lo lengua y situarlo entre los dientes y el lobio inferior. 

Valoración: 
Lesión en los porciones onleriores de lu corteza motriz: En olqunos cosos se 

puede trotar de lo existencia de elevado inercia del sistema motor. Estos 
pacientes cumplen rápidamente lo primero acción, pero les resulto imposible 
posar a lo segundo, o presentan fijación en un movimiento. 

lb.4 [stvdio sintético del lo proris oral Al paciente se le propone reproducir, según modelo o 
instrucciones verbales, movimientos bien conoc'1dos como masticación, beso, escupido y silbido 
entre otros. 

Valoración: 
Este exornen no permite analizar los condiciones que ocasionan alteraciones 

de estos movimientos, pero permrien revelar hasta los mós ins~nificantes 
olterociones de lo praxis oro!. 

le. Lo investigaciOn de los formas complejos de organizaciOn de los movimientos y las acciones. 
De acuerdo con lurio, los movimien\09 del ser humano cumplen programas complejos y se 

subordinan o esquemas interiores conocidos, que oporecen como resultado del cierre previo de los 
conexiones o como resultado del recifrodo previo (o recodificación previo} de lo información 
percibido diredomente. A continuación se describen, según él, los métodos de investigación . 
neuropsicológico de estos formas complejas de organización de los movimientos y acciones (la 
volorociOn de codo aspecto se expone al final del aportado). 

lc.1 [stvdio de los reacciones motnces sencillos según instrucciones verbales previas: Se le indico 
al paciente que cado vez que escuche uno seno! convenido (por ejemplo un golpeteo), levante lo 
mono bojondolo de inmediato. Sólo se procede o iniciar el experimento cuando el erominador está 
totalmente seguro de que el sujeto entendió los instrucciones. 
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Propuesta: 
Materiales: Dos cubo9 del Subtest de Disenos con Cubos del WlSC-R. 
Justificación: Ambos cubos se pueden emplear poro que el examinador 

provoque el golpe y para que el nino realice los acciones que se le proponen. 
Procedimiento: Se le do al pequeno un cubo y se le indico que lo levante 

por arribo de su propio cabezo y lo boje en seguido, codo vez que escuche el 
golpe sobre lo meso del cubo del examinador. Se realizo el examen previo 
proclico de lo toreo (hasta que se esto seguro que el menor lo entendió). 

lc.2 [x¡;en'menta can la reaccidn de la seleccidn de acuerda can las instmccianes verbales: Se 
propone al paciente que, ante una sena! como el golpe que produce el investigodor, realice alguna 
acción. como levantar la mono. y como respuesta a otra seno! (vgr. 2 golpes}, evite realizar 
cualquier movimiento, o que, como respuesto o un golpe (modelo A-8), levante lo mono derecho 
(A). y como reacción a 2 golpes levante lo mono izquierdo (B). Una vez que el pociente 
comprendió los instrucciones se do inicio ol experimento, el cual se realizo en tres elopos: ol 
principio se presentan los senoles sin orden alguno. observandose si el paciente logra asimilar lo 
toreo, luego se le exponen los estímulos en el orden siguiente: A-8-A-8-A-B. y finalmente se 
rompe el estereotipo repentinamente, presentando uno de los estímulos en un orden inesperodo: A­
B-A-B-A-B-B. lo que se observo es si el paciente cumple con lo instrucción verbal del último 
estimulo. 

Propuesta: Se empleo lo opción con el modelo A-8. 
Materia.les: Tres cubos del Subtest de Oise~os con Cubos del WISC-R. 
Justificación: [stos materiales sirven para que el investigador golpee sobre 

lo meso. osi corno poro que el infante realice los acciones sugeridos. 
Procedimiento: Se le proporcionan ol nino dos cubos. uno paro codo mono, 

y después se indico que ante l golpe del cubo producido por el exominodor. 
levante el cubo que se encuentra en su mono derecho (A), y que como 
reacción o 2 golpes de dicho cubo levante el cubo de su mono izquierdo (8). 
Una vez comprendidos los instrucciones se presentan los golpes sin orden 
alguno, observondose si el menor asimilo lo toreo: luego se le exponen los 
golpes en el orden siguiente: A-B-A-8-A-B. poro finalmente romper el 
estereotipo repentinamente presentando uno de los estimulas en orden 
inesperado: A-8-A-B-A-B-B. Se debe observar si el infante cumple con lo 
in5lrucción verbol del último e5limulo. 
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lc.3 Reacciones oro/es en lul](]r de r,:~ouesfos motrices (poro comprobar ío r,:fención de 
inslroccíones. la cual se aplico cuando se notan oílerociones en íos dos proebos ontenáres): Se 
propone ol paciente responder o los senoles antes mencionados (golpeteo), pero con expresiones 
verbales. como por ejemplo, "hoce falto" o "no hoce falto", o con los frases: "con lo derecho" o 
"con lo izquierdo". 

Propuesta: 
Materiales: Tres cubos del Subtest de Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Estos materiales sirven poro que el investigodor golpee sobre 

lo meso, osi como poro que el infante realice los occion~ sugeridos. 
Procedimiento: Si se notan dificull.odes en lo reofizoción de los anteriores 

pruebas lc.1 y lc.2, se repite este último experimento (usando el modelo A-B}, 
pidiendo al nino que onte los mencionados golpeteos no realice acciones, sino 
que digo "hoce falto" (o "con lo derecho") ante un golpe o "no hoce falto" (o 
"con lo izquierdo") cuando escuche dos. 

lc.4 Uni6n de reacciones orales J motrices íse utili1a cuando se conservan las reacciones oraies 
correctas y esto resulta ser más ~en/ojoso poru el paciente): Se le propone que se de o si mismo 
lo instrucción necesario ("hoce falto" o " no hoce follo", o con las palabras "con lo derecho" o 
"con lo izquierdo") al mismo tiempo que reofizo lo acción correspondiente. 

Propuesta: Si se observo que el nino conservo correclomente los reacciones 
orales, se reoplico el examen lc.3, pero en esto ocasión el infante debe darse a 
si mismo en voz otto los instrucciones "hoce fatto" o "con lo derecho" ante lo 
presentación de un golpeteo por porte del examinador (A). y "no hoce ialta" o 
"con lo izquierdo" ante dos golpes (B). 

lc.5 üpen'menlos con reaccifJn de selecci6n (es una van'ante comple¡'a J sensiblii'zada}. El 
paciente debe ejecutor uno diferenciación mós fino de los movimientos, indifondosele aue. por 
ejemplo. como respuesto o uno senol debe hacer movimientos débiles y que como respuesto o otro 
se~ol debe hacer movimientos fuertes (con lo mismo mono). 
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Propuesta: 
Materiales: Tres cubos del Sublesl de Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justifícación: Estos moterioles sirven poro que el investigador golpee sobre 

lo mesa. asi cómo poro que el infante rear,ce los acciones referidos. · 
Procedimiento: Se sugiere al nino que como respuesta o un golpe fuerte 

con el cubo que produce el examinador, debe levonlor el cubo de su mono 
lenlomenle, y ol escuchar un golpe suove, lendró que levonlor el cubo · 
rópidomenle. 

Valoración de las fonoas complejas de organización de los moTÍIDieotos y las 
acciones (lc.1, .2 .. 3, .4 y .5): 

Síndrome de hipertensión endocroneono general: Los infantes reolizan exitosamente los 
pruebos de reacciones sencillos con selección, y cuando cometen errores en los pruebas 
complejos (aumento de periodos latentes de los reacciones motrices) los trotan de corregir. 

Lesiones en sectores posteriores de ambos hemisferios: Cuando lo alteración involucro los 
sectores ponetoles (cinestésicos) de lo corteza, realizan bien los pruebas sencillos, pero 
regulan mol lo intensidad de sus movimientos ( sobre lodo en lo mono conlrololerol o lo 
lesión), lo outoestimulocion oral odk'ionol en estos cosos coml)t'nso estos problemas. 

Lesiones en sectores frontales del cerebro: Cuando existe hipertensión e intoxicación 
cerebral general no pueden realizar ni siquiera los experimentos con reacciones motrices 
sencillos. Aunque repiten correctamente los instrucciones y cumplen con el inicio de lo toreo, 
luego sus reacciones motrices se lentifican y debililon hoslo convertirse en uno repetición 
estereotipado del tipo: "si, hoce follo levonlor lo mono", o, "pero si yo lo levanté." Lo 
introducción de outoinslrucciones oroles no los oyudo o mejorar en lo toreo. Cuando lo 
lesión es menor se dificultan los experimentos con reacción expuestos en este apartado ( se 
rompe el orden de los estímulos presentados). Además, no mejoran con lo outoayudo verbal 
ni al hacerles notar sus errores (el programa asignado dejo de regular lo toreo). 
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Id. Procedimientos mós complejos poro lo investigoción de lo orgonizoción de los acciones en cosos 
de conflicto entre el influjo directo y el s~nificado condicionado del estímulo. 

ld.1 lnvestiqación de lo tendencia a subordinar los acciones al influjo directo del estimulo.· Se le 
sugiere ol pociente que como respuesto ol ouno levontodo del exominodor levante un dedo. y que, 
como respuest~ al dedo levontodo, ,evonte el puno. 

Propuesta: 
Materiales: Un lópiz utilizado el lo realización, por ejemplo, del dibujo de uno 

persono. 
Justificación: Por medio de este material se pueden realizar los posiciones 

originales de lo investigociOn neuropsicolOgico. 
Procedimiento: Se proporciono ol iníonle el citado lápiz y se le indico que 

cuando el examinador levante su mono empunondo el lópiz, él deberó levonlor 
lo mono con el lópiz dirÍ(Jido hocio el investÍ(Jodor (apéndice B 7). 

Valoración: 
Sindrome de hipertensión y lesión en sectores posteriores del cerebro: No se 

observo tendencia o lo reacción ecoproxico. 
Lesiones masivos de los lóbulos frontales: Se manifiesto con claridad lo 

subordinación de los acciones ol influjo directo del estimulo, en formo de 
reacciones ecoproxicos (los infantes eliminan el recifrodo de los seMles 
recibidos del estimulo y subordinan los movimientos o su acción directo. de 
formo que ante el puno levantado elevan su puno, y ante el lapi2 levantado 
alzan el suyo). Se observo lo mismo en los experimentos de reacciones de 

. selección (lc.2, .3, .4, .5). 

le. Serie• especial de experimentos con lo reolirnci6n de programos motrices complejos. Se ut,lizon 
poro determinar lo medido de retenciOn de un programo complejo motor que se le indico 
verbalmente, onte cualquier influencio de factores secundarios. 

le.1 Reproducci6n de uno serie de morimientos que cambion en secuencio y que son dados en 
formo de ejemplo risual a descnfos aro/mente. · 

Propuesta: estos experimentos corresponden o los ya citados lo.1, .2, J, . 4, 
5, ,6, ,7, y .8 (invesligacion de los funciones motrices de lo mono). 
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le.2 Reoli11JCi6n de un programo asimétrico: Se le indico ol pocienle colocor uno filo de flethos 
según el esquemo: "una negro -dos blancas", o dibujar uno serie de f~uras consecutivos según el 
esquema: "dos cruces y un circulo". Ambos programos pueden ser presentados en formo de 
ejemplo visual (comenzando el ernminodor lo serie, debiendo el paciente conlinuor}, o de 
instrucciones orales, que el sujeto repite primero con sus palobros, paro luego reolizorfos en forma 
pródica. 

Propuesta: Se emplean los dos opciones descritos. 
Materiales: Dibujos de los tarjetas de demostración: 'Yilo de ~chas" 

(modificado}, del Área N del f'roslig (apéndice B 8), odemós de "cruz" 
(apéndice B 10} y "circulo" (apéndice B 12), de las Áreas II y III del mismo 
Uélodo. 

Juslifieacióo: Tales dibujos ( el primero con modificaciones y presentando los 
flechas recortados), corresponden o los materiales de lo pruebo 
neuropsicológico original. 

Procedimiento: Se le don ol pequeno los flethos bloncos y negros, y uno 
vez que el examinador inició la toreo. se le pide que los voyo colocando sobre 
lo meso en lo secuencio verbal que se le indicará, lo cual será: "pon uno flecho 
negra y dos blancos". Uno vez que se retiran los flechas, se le muestran los 
tarjetas con los dibujos "cruz" y "circulo", y cuando el invesligodor hoyo 
iniciado lo toreo, se le propone ol nino lo realización de lo secuencio según lo 
,nstrucción orol: "dibujo dos cruces y un círculo". 

Valoración: 
Lesión en sectores posteriores de lo corteza: No se presenta alteración en 

lo reolizoción de un programo osim~trico por porte de los infantes (de hecho 
reolizon fácilmente este experimento). 

lesión en sectores frontales: Presentan dificultades notables. Cumolen bien 
el inicio del experimento, pero rópidomente simplificon el programo, 
transformándolo en simétrico o perseverante. En los cosos más graves de 
síndrome frontal, los pacientes no son conscientes de sus propios errores. 

lf. Experimentos poro lo evoluoción de lo olteroción de lo oclividod reguladora de los progromos 
complejos. Consisten en dibujar figuras segün el ejemplo visual, o por instrucciones verbales. 

lf.1 Copia de figurus sencilhs: Se pide ol pociente que reproduzco un circulo, luego uno cruz y 
por· ültimo un cuadrado, primero teniendo presente el modelo visual, y luego viéndolo Sólo por unos 
cuantos segundos. Se permite ol sujeto lo outorrepetición orol de los instrucciones. 
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Propuesta: 
Maleriales: Dibujos de los tarjetas de demostración: "círculo", "cruz" y 

"cuadrado", de los Areos II y III del Uétodo de Frostig. 
· Justificación: Estos dibujos corresponden o los de lo pruebo original. 

Procedimiento: Se muestran ol nino consecutivamente los dibujos "circ-ulo", 
"cruz" y "cuodrodo" (apéndice B 12, B 10 y B 13 respectivamente), pidiendole 
copiarlos. luego se le exponen de nuevo, pero sólo por algunos segundO':l, 
teniendo que reproducirlos de memorio. Si se notan defectos en lo realización 
de esta torea, se le perm~e ol menor que rep~a vertJalmente las instrucciones. 

Valoración: 
lesión frontal: Se observon dificufodes en lo reolizocion de esto toreo, 

debido o lo alteración de pope! regulador de los instrucciones visuales, de 
formo que, el nino, habiendo empezado a reproducir la figuro, pierde en seguido 
lo selectividad de su acción (por ejemplo, conlinoa sin parar dibujando un 
circulo o uno cruz), o poso rápidamente o lo reproducción perseverante de lo 
figura anterior. 

W.2 Reproducción de series de fiqums sencilhs: Se exponen ol sujeto un por de series con 
dibujos sencillos, los cuales debe copior "por sus huellos" (se le retiran de lo visto 20 o 30 
segundos después de haberselos mostrado). Se le permite, no obstante, darse lo autoinstrucción 
·1erbal. 

Propuesta: 
Materiales: Dibujos: "triángulo", "círculo", "cuodrodo" y "luna", de los 

tarjetas de demostración de los Áreas II y III del Frostig (apéndice 8 17). 
Justificación: Estos dibujos son sencillos, tol como lo indico lo consigno de 

lo pruebo neurops1col6gico original. 
Propuesta: Se muestran al nino los series elaboradas con los dibujos 

mencionados (serie l: "lrióngulo y circulo"; serie 2: "cuodrodo y luno", del 
apéndice B 17), por un lapso de 30 segundos, ol término del cual se le 
proporciono un IOpiz, pidiéndole que los reproduzco de memoria. Si presento 
dificultades se rep~e el ernmen, pero permitiéndole lo outoinstrucción verbal. 

Valoración; 
lesión frontal: estos pequenos reproducen fácilmente lo primero serie, pero 

perseveran al intentar copiar la segundo, incluyendo en esto elementos de lo 
primero. 
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if.3 Reprod1JCci6n de uno figuro o de uno serie de estas, atendiendo al e_t"emplo risual o a la 
inslrocción verbal: Se le propone ol paciente dibujar en formo consecutivo, Íl<Juros que se nombron 
por seporodo: "círculo", "cruz", o "cuodrodo", o dibujor o lo vez uno serie de figuros nombrodos. 
por ejemplo, ºdos circulos, cruz. punto", o. "un triángulo, dos signos de restar, cruz". Para 
complicar el experimento. se aumento el número de elementos de lo serie hasta cuatro. Se incluye 
lo outorrepetición de los instrucciones por el mismo sujeto. 

Propuesta: (sólo se utilizan tres elementos por vez). 
Materiales: Dibujos: "triángulo", "círculo", "cuadrado" y "luno", de los 

tarjetas de demostración de los Áreas II y lli del rroslig (apéndices: B 9, B 12, 
B 13 y B 11 respectivo mente). 

Justificación: Estos son dibujos sencillos, tol como lo indico lo consigno de 
lo pruebo neuropsico!Ogico origino!. 

Procedimiento: Se propone ol pequeno dibujar un circulo. luego uno cruz. y 
después un cuadrado. Posteriormente se le pide dibujar, o lo vez, "dos circulos, 
uno cruz y uno luna", o, "un trióngulo, dos lunas y uno cruz". f'inolmente, se 
permrte al infante outorrepetir los instrucciones ol realizar de nuevo lo toreo. 

Valoración: 
lesión frontal y frontotemporol: Estos pequenos presentan dificultades 

notables en estos pruebas, en formo de perseverociones rerterodos. Denotan 
pérdióo de lo selectivióod de lo acción. lo repetición de los instrucciones hecho 
por ellos mismos no provoco mejorio. 

lesión temporal: Estos ninos no retienen los instrucciones orales complejos 
(fenómeno de enajenación del sentido de los palabras). Sin embargo, mejoran 
mucho si el modelo se les expone en formo visual, lo outorrepetición oroi 
lombién les ayudo mucho o mejorar. 
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H. lA INVESTIGACION DE lAS COORDINACIONES AUDIOUOTRICES. 

Introducción: 
Lurio indica que para el diagnóstico de lesiones focales de la corteza. tiene gran importancia lo 

investigación de los actos motores sencillos por su carácter que se oferenton desde lo audición, 
que poseen uno orgonizacion en serie predso y que presentan, en formo posiblemente puro, 
melodías motrices repartidos en el tiempo. En lo evoluoción de este os~lo, dicho autor incluye 
dos grupos de pruebas, las primeros que se dirigen ai estudio de lo percepción y reproducción de 
los re lociones ton oles de los sonidos y de los melodios musicales (llo ). y los segundos que se 
centran en el exornen de lo percepción y reproduccion de los estructuras rítmicas (llb), 

llo, lo invest~oción de lo percepción y reproducción de los relociones tonales de los sonidos y de 
los melodías musicales (lo valoración se presento ol final del apartado). 

lla.1 Valomr el tono de dos sonídos: El paciente debe valorar el tono de dos sonidos cantados 
(o utilizando un audiómetro o un instrumento musical cuolquiero), debiendo existir gran diferencia 
entre estos dos tonos. Primero estos serón diferentes y después iguales. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivo 7 (palabro "gato"), del Subtest de Semejanzas del 

WISC-R. 
Justificación: Al tener lo polobro "galo" dos sílabos, esto se puede contar en 

dos tonos musicales. 
Procedimiento: Se canto al nino lo palabro "go-to", procurando que codo 

silabo tengo uno altura de tono diferente. Posteriormente se le presento 
(contado) lo mismo palabro "go-to", pero esto vez con otturo de tono igual 
poro ombos sílabos. [n ambos ensayos el infante deberó decidir acerco de lo 
semejanza o diferencio entre ambos pares. 

!lo.2 Gmpos de sonidos convertidos en sello/es condicionados poro o!qvna reacción motni (es 
una variante especial). Se le indico al paciente que cuando escuche sonidos en los cuales el 
primero es mos bojo en tono que el segundo levante lo mono derecho. y como respuesto o los 
sonidos oue tengan .un primer tono mó9 olio que el segundo levante lo izquierdo. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivo 1 (palabra "foco"), del Subtest de Semejanzas del 

WISC-R. 
Justificación: Al tener lo polobro "foco" dos sílabos, esto se puede contar en 

dos tonos musicales. 
Procedimiento: El pequeno deberá levantar su mono derecha al escuchar lo 

palabro contada "fo-co" (en lo cual la sílaba 'fo" es cantado con mayor altura 
de tono que "co"), y su izquierda como respuesta o escuchar contado esto 

· mismo palabro pero invertidos los valores tonales en codo silabo. 
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llo.3 Com,ooroci6n de gropos compuestos de 2 o J tonos consecutwos. donde un grupo se 
diferencio del otro por una secuencio inversa, pero simétrica de los tonos. Se le pide ol paciente 
que indiQue si son iguales a diferentes los grupos de sonidos. 

Prowela: 
Materiales: Reactivo 4 ("comiso"), del Silbtest de Semejanzas del WiSC-R. 
Justificación: f.sta palabro permite ser cantada por medio de tres tonos 

consecutivos. 
Procedimiento: Se le canta ol infante lo palabra "co-mi-so" otorgando o 

coda silabo un valor de tono diferente y progresivamente mós alto. 
lnmediotomente después se le canto de nuevo lo polobro mencionado, pero 
teniendo codo sílaba uno ottura tono! decreciente. Entonces se cuestiono al 
nino acerca de lo diferencio o igualdad de ambos presentaciones. 

llo.4 Repn;ducci6n de las relaciones de las 1Jlturus del sonido y de las meladhs music1Jles: El 
sujeto debe escucho uno serie de tonos (estructurados de formo cambiante y o veces especular) y 
después reproducirlos por medio del canto. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivo 1 ("velo") y 4 ("sombrero"), del Subtest de Semejon2os 

del WISC-R. 
Justificación: Estos palabras permijen su canto o !rovés de 2 y 3 tonos 

respeclivomente. 
Procedimiento: Se canta al nino un par de veces lo palabra "ve-la", 

teniendo codo silabo uno olturo de tono diferente y especular entre lo primero y 
lo segundo presentación. Entonces se le pide tantor él mismo lo que escuchó. 
Después el examinador canto lo palabro "som-bre-ro" dos veces. teniendo lo 
primera presentación dos tonos bajos e iguales en la primera y último silabo 
("som-ro"), y el tono alto en lo intermedio ("bre"). En lo segundo presentación 
los tonos altos e iguales serón el primero y ultimo, y el tono bojo el intermedio. 
También oqui el nino deberá reproducir lo que escuchó. 
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Valornción de la percepción y reproducción de las relaciones tonales de los sonidos 
(lla.1 •. 2 •. 3 y .4): 

Lesión en sectores temporales del cerebro: Ocurren olterociones en lo reproducción orol de 
. los tonos .. Los pequenos aprecian incorrectamente los alturas del sonido y no retienen lo 

melodía presentado (en especial en los cosos de omusio sensorial). Estos dificultades 
también se observan ol fxistir defectos relocionodos con lo patología del ocio motor de 
cantor. 

Lesión biloterol posterior en sectores posteriores de lo zona sensomotriz Que conducen o 
alteraciones seudobulbores, y en presencio de lesiones en los centros basales del cerebro: Se 
altera en estos infantes el propio ocio de fonación. Se imposibilito el canto fluido. Cuando lo 
lesión implico o los sectores inferiores de lo zona premotriz, con fenómenos de inercia 
patológico del onolizodor motor, se dificulto posar o lo reproducción de un sonido o otro, 
apareciendo perseverociones motrices en el conto. En presencio de lesión poscentrol de lo 
corteza cerebro! se altero lo bose cinestésico de lo fonación que se manifiestan en lo 
reproducción de los relaciones tonales del sonido (omusio motriz). 

lib. Lo investigociOn de lo percepción y reproducciOn de los estructuras ritmicos. 
lurio senolo que lo reolizoción de ritmos, siguiendo un ejemplo auditivo, supone un onolisis 

auditivo de lo estructuro rítmico propuesto, así como un recifrodo de lo estructuro auditivo 
percibido en uno serie de movimientos consecutivos. 

llb.1 [jecuciM de ritmos poro evoluor lo perr:epcídn y opreciocídn de los qropos de set,o/es 
sonoms por porte del paciente. Un golpe se representa de lo siguiente manera (1). 

Se le muestran al sujeto grupos de golpes rítmicos que van uno detrás del otro con inteivolos de 
D.5 a 1.5 segundos: primero organizados en formo de paquetes de 2 o 3 golpes ( 11 6 111 }: y 
después en forma de series de esos mismos paquetes ( 11 11 11 ó 111 111 111 ), pudiendo 
complicarse el exornen con lo inclusión de océnlos ( ... 1, ó .. l. ó 11 ... , ó ... 11 ). El sujeto debe 
,enolor en número. de golpes (y si estos son débiles o fuertes) Que incluye coda grupo. lo 
sensibilización del experimento consiste en que los grupos rffmicos se presentan en una secuencio 
rapido (entre 1 y 1.5 segundos. lo que dificulto su análisis sonoro), o lento y con lo lengua 
apretado contra los dientes (entre 1 j y 2 segs. lo que obligo a sintetizar los huellos sonoros). 

Propuesta: 
Materiales: Un cubo del Subtest Disenos con Cubos del WISC'-R. 
Juslífícación: Dicho cubo permite el golpeteo rilmico nece5orio poro lo 

investioocion de estos aspectos. 
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Procedimiento: Se le exoone ol nino. con intervalos de 0.5 o 1.5 seoundos. 
y usando el cubo (golpeando con él sobre lo superficie de lo meso) ei grupo 

.. rí!mico 111. preguntándole cuónfos golpes se realizaron. Después se le expone lo 
serie 111 111 111. debiendo decidir de nuevo. Luego se le muestra el grupo con 
1Jcéntos siguiente 11... , entonces el infante deberá senolor en número de 
golpes (y si estos son débiles o fuertes). Posteriormente los grupos rilmico!I- se 
presentan en uno secuencio rópido (entre 1 y 1.5 segundos). y después lento y 
con lo lengua apretado contra los dientes (entre 1.5 y 2 segundos). 

Valoración: 
Lesión temporal izquierdo y en ocasiones derecho: estos ninos tienen 

grandes dificultades en esto pruebo. No aprecian lo estruc\uro rilmico en todos 
los condiciones del anterior experimento. 

Lesión frontal: Se ollero sustancialmente lo apreciación de lo estructuro 
rítmico por un onólisís insuficiente de esto, apareciendo estereotipos inertes 
sustituyéndo lo respuesto correcto. 

llb.2 !nves/l~ocidn de la ejecuc,~n matri? de las (JflJpos nlmicos. Se divide el experimento en 
dos fases: en la primera (serie A). el paciente debe reproducir los ritmos al oido, y después (serie 
8), de acuerdo o los instrucciones orales correspondientes. Se puede variar lo rapidez de lo 
presentación de los sonidos y lo complejidad de los mismos. Además, poro propiciar y observar lo 
compensación de los defec\os. se pueden introducir oooyos visuales o cinestésicos (como 
presentarte esquemas de los ritmos, o permitiéndole que él mismo realice los golpes o Que los 
cuente: serie C). 

Serie A: Reproducción de ritmos de acuerdo con un modelo auditivo. 

1) 11 11 11 11 2) 111 111 111 111 3) 11 11 11 11 

4) 11 ... 11 .. .11... 5) ... 11 ... 11 ... 11 6) 11 11 11 

7) 111 111 111 

Serie B: Reproducción de los ritmos de acuerdo con las instrucciones orales. 

1) "Golpee dos veces": 
2) "Golpee tres veces": 
3) "Golpee dos veces"; 
4) "Golpee dog veceg fuerte y tres veceg suave": 
5) "Golpee tres veces suave y dos veces fuerte"; 
6) "Golpee dos (tres) veces fuerte". 
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Serie C: "Golpee en el m~mo orden que en los series A y B, pero 
codo vez oyudese con lo polobro, dictando: "uno-dos" o 
"uno-dos-lres", ekétero. 

Propuesta: 
Materiales: Un cubo del Subtest Oisenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Dicho cubo pennte el golpeteo ritmico necesario poro lo 

investigación de estos aspectos. 
Procedimiento: Se presenlon, producidos por el sonido del cubo ol golpetear 

lo meso, los 3 series ritmicos ol menor, de acuerdo o los indicaciones de codo 
uno segün lo pruebo original. 

Valoración: 
lesión en sectores temporales: Estos infantes presentan dificuttodes· 

notables en la reproducción de rrtmos siquiendo un ejemplo auditivo. No 
golpean el nOmero correcto de veces, fundiendo mueles amorfos o caóticos. 
sin diferenciar grupos de ritmos (sobre todo los acentuados). Se obser10 
notable mejoría en lo reproducción de ritmos cuando siguen instrucciones 
orales. 

lesión en lo región premotriz: A causo de lo alteración de las melodías 
cinestésicos fluidos no existe automatización en los golpes rítmicos. Se dificulto 
su desemoeno en presencio de ocentos osi como en el poso de un grupo 
ritmico a otro. No denotan Merencio en su rendimiento con modelo auditivo ni 
por medio de instrucciones orales. 

lesión frontal: Ocurre uno alteración del carácter selector del acto motor, y 
el trastorno del papel regulador del lenguaje hoce que se ofec\e mucho mós lo 
ejecución de ritmos siguiendo instrucciones orales aue a través de un modelo 
ouditivo. Estos ninos pierden el ritmo fácilmente, dejándose influir por lo inercia 
de los impulsos, además que ·no se percatan de sus fallos cometidos. Existe 
uno gran lendencio o lo perseveroción de estereolipos. 
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111. lA INVESTIGACION DE lAS FUNCIONES CUTÁNEO CINEST[SICAS SUPERIORES. 

Introducción: 
lo investigación de los funciones cutáneo cinestésicos inicio, según lurio. o través de dos portes, 

siendo lo primero el estudio de lo sensibilidad cutoneo o táctil y lo segundo el eiomen .de los 
sensaciones musculares articulatorios. poro íinolizor con el exornen de estereogosis. · 

lllo. Lo investigación de lo sensibilidad !Octil. 
De acuerdo .con lurio, en este examen se debe excluir lo porticipoción del oporoto de recepción 

musculor articulatorio y visual del paciente, por lo que se llevo o cabo en los extremidades 
inmóviles del pociente y con sus ojos cerrados. 

lllo.1 Investigación de las funciones t6ctiles elementales (la sensación de contado): Poro evoluor 
lo ogudezo en lo sensibilidad cutáneo se emplean los pelos de Frey, oplicondo estimulociones en lo 
palmo de lo mono, en el antebrazo o en el hombro, primero débiles y progresivamente más 
intensos. Poro evitar que el umbral cutáneo (sensaciones falsos) interfiero con los resultados, lo 
frecuencia del contacto se realizo en uno secuencio inusual de los sensaciones táctiles. Dentro de 
este examen se incluyen .los dir~idos ol estudio de los formas mos sencillos de lo diferenciación 
lóctil de lo sensibilidad. Poro ello se pone en contacto con lo piel del paciente un imperdible, 
alternando (desordenadamente) su porte agudo y romo, cuestionando al paciente sobre sus 
·,ensociones. Uno variante sensibilizado de este experimento consiste en que ol oociente se le 
aplican, en orden casual, estímulos de tres intensidades diferentes. 

Propuesta: 
Materiales: Un cubo del Subtes{ Disenos con Cubos del WISC-R (obviamente 

no se utilizan los pelos de Frey. y el cubo sustrtuye al imperdible de lo pruebo 
original). 

Juslíficacíóo: Cualquier cubo de esto Subpruebo formo uno superficie agudo 
en lo unión de tres de sus coros, y romo en cualquiera de estos, par lo que 
puede emplearse en el exornen de los funciones táctiles elementales. · 

Procedimiento: Se le pide ol infante que cierre los ojos y extiendo sus 
monos sobre lo meso con los palmos hocio orribo. luego de indicarle que digo 
cuondo siento oigo y que discierno si el estímulo es ogudo o no, se pone en 
contacto sobre lo palmo de su mono derecho (suavemente). lo punto del rubo 
o uno de los coros de este ( alternando estos opciones). Posteriormente, esto 
se realizo también poro su palmo izquierdo. 
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illo.2 [xperimer,fo de localización fdctil: Se toco lo mono del pociente con uno punto ogudo. y 
se le pregunto por el lugar en Que lo sintió. 

Pnwuesta: 
Materiales: Un cubo del Subtest Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: CuoiQuier cubo de esto Subpruebo formo uno superficie ogudo 

en lo unión de I res de sus corus, por lo que puede emp!eorse en exornen de lo 
locafización toclil. 

Procedimiento: Teniendo el pequeno los ojos cerrodos y los monos 
extendidos, el examinador suavemente toco alguno porte de lo mono derecho 
de este (un dedo o lo polmo) con lo punto del cubo, y luego le pide que digo 
en que porte lo sintió. Esto se repite poro lo otro mono. 

lllo.3 lnrestigoción de lo sensibilidod espociat los estimulos se oplicon simultáneamente o lo 
piel del paciente. Se empleo el compás de Weber paro invest~or el umbro! de diferenciación 
espacial de los estímulos cutáneos. Poro examinar el estrechamiento del campo de lo información 
culOneo percibida, el examinador loca dos puntos de lo piel del paciente. suficientemente 
seporodos (superando los limites de lo sensibilidad diferenciadora). 

Propuesta; (se ernmino el estrechamiento del campo de lo información 
cutáneo percibido, por lo que no se empleo el compás de Weber). 

Materiales: Dos cubos del Subtest Disenos con Cubos del WISC-R. Reactivos 
12 ("peros") y 13 ("brboles"), del Área I del f'rostig (apéndice B 18}. 

Justificación: Los cubos se empleon poro los mismos fines que en los 
pruebas anteriores. En cuonto o los reactivos 12 y 13 del f' rostig, los elementos 
de estos se encuentran separados lo suficiente poro superar lo límites de lo 
sensibilidad diferenciadora (7 centímetros entre las "peros", y 15 cm. 
oproúmodamente entre los "Orboles"), Es importante aclarar que no se emplean 
estos dos reactivos en si mismos, sino que sólo se considero lo distancio que 
los separo. 

Procedimiento: Una vez que el nino, previa indicación, hoyo extendido sus 
brazos (descubiertos) con los palmos de sus manos hacia arribo y teniendo los 
ojos cerrados, se le aplico un leve contacto con ambos cubos al mismo tiempo 
en el bro20 derecho, trotando de que estos se encuentren seporodos 
oproximodomente por uno distancio equivalente a lo que separo o los "peros" 
del r rostig (7 cm}. Entonces se le pregunto el nOmero de eslimulos que sintió. 
Luego se reofizo oigo similar con el brozo izquierdo, pero ampliando lo distancia 
de contacto entre los estímulos (15 cm.}, cuestinando al nino acerco de lo 
conlidod de sensaciones que experimentó. · 
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lllo.4 hamen de la difermciacién de la di~cién de la piel en morimien/1) pasiro y de la 
diferenciacidn de fiquras (números, letras) dibujadas en lo piel del paciente. El número de figuro9 
no debe ser muy pequeno, yo que si el paciente sobe que el experimento sólo consto de un par de 
figuras, lo toreo se íocilitorio hasta hacerlo inútil. 

Propuesta: ( se examina io diferenciación de f~uros diujadas en lo piel del 
paciente). 

Materiales: Dibujos "cuadrado", "circulo", "triOnqulo" y "elipse", de los 
1orjetos de demostración de los áreas II y III del Frostig (apéndices B 13, B 12, 
B 9 y B 15 respecti'Vomente), y el lápiz empleado en lo reolización del dibujo de 
uno persono. 

Juslificación: Esto, dibujo, corresponden o los figuras de lo pruebo 
neuropsicológico original. Por su parte, lo utilidad del lópiz resulto evidente. 

Procedimiento: Teniendo el nino los ojos cerrodos y las palmas de sus 
monos extendidos hacia arribo sobre lo meso, el exominodor coloco los cuotro 
tarjetas mencionadas frente a él. Luego, utilizando el lápiz (con la punta 
afilado), se lroza en lo palmo derecho de su mono un cuadrado (procurando no 
dejar morco). Entonces se le pide que obro lo9 ojo9 y elijo de entre los tarjetas 
lo que correspondo al dibujo que se trozó en su mono. Se procede de igual 
manero con su mono izquierdo, pero en esta ocasión se troza sobre la palmo 
un circulo. 

Valoración de la sensibilidad lAclil (ma.t. .2 •. 3 y .4): 
lesiones en sectores poscentroles del hemisferio izquierdo: Se perturbo lo agudeza en lo 

sensibilidad táctil de la mono derecha, así como la diferenciación de dos puntos. 
lesiones en lo región sensomo\riz del hemisferio izquierdo: Se observo perturbación en lo 

agudeza en lo sensibilidad lóclil de lo mono derecho. 
lesión parietal paslerior del hemisferio izQuierdo: Se ollero lo diferenciación de dos 

puntos. 
lesiones de los regiones sensomotrices, poscentroles y posporietoles: Se olieron los 

iunciones tóctiles de lo mano derecha (dominante). 

!lib. Lo investigación de la sensibilidad profunda (cinestésica). 
En el examen de lo sensibilidad musculoorticulolorio, Lurio incluye un por de pruebas, los cuales 

son: 

lllb.1 [ramen de la sensibilidad cinestésica de la mana: Se do o lo mono, o lo polmo de lo 
mano o a los dedos del paciente (el cual mantiene los ojos cerrados), uno posición determinado, y 
se le propone reproducir en formo activo lo postura dado o lo extremidad, o trasladar eso posición 
hocio lo otro mono. 
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Propuesta: 
Materiales: Dos cubos del Subtest Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Toles objetos permiten. lo reolizoción de posiciones de los 

· dedos de lo mono. 
Proctdimíento: Se pide al infante cerrar' los ojos y colocar sus monos sobre 

lo ineso. luego el experirnentodor une los dedos pu~or y medio de ~ mono 
derecho del nino tocando uno de los cubos (extendidos los dedos índi(-e, onulor 
y me~ique, como lo muestro el apéndice B 19). Entonces le do el otro cubo en 
lo mono izquierdo, proponiéndole que en esto, reproduzco lo posición de lo 
mono derecho utilizando también un cubo. 

lllb.2 Vanonle sensibili1ada de la anterior prueba: Se doblo el antebrazo del paciente 
(pasivamente) hasta un ángulo de 40 grados, se regreso o su posición original y luego se coloco 
en un ángulo de 20 grados, retornando o lo postura inicial sobre lo meso. El sujeto debe repetir 
~stos movimientos consecutivos o reproducirlos en el otro antebrazo. Finalmente. en un ernmen 
mós fino se le propone al individuo que determine si los posiciones que se le dieron o sus 
antebrazos fueron i<Juoles o diferentes. 

Propuesta; 
Materiales: lámina con lo hilero de árboles y Tarjeta en blonco del Subtest 

Aritmético del WISC-R. 
Justiricación: Estos moterioles pueden ser oux~iores en o colocación en 

óngulo de los antebrazos del nino. 
Procedimiento: El pequeno cierro sus ojos poro que el examinador coloque, 

con apoyo de lo lámina con hilero de árboles, su antebrazo en ángulos de 40 y 
20 grados respectivamente (apéndice B 20), debiendo el pequeno repetir estos 
posiciones consecutivos y luego, reproducirlos en lo otro mono (dándole 
entonces poro lol fin la Tarjeta en blanco). Luego se cuestiono al menor acerca 
de si ambos movimientos (repelidos por el examinador en el brozo del infante) 
fueron iquoles o diferentes. 

Valoración de la sensibilidad profunda [ cineslésica (Ulb.1 y .2)): 
lesión en lo corteza poscentrol y parietal posterior del hemisferio controloterol: Se 

presentan en estos peque~os alteraciones en lo sensibilidad musculoorticulotorio 
(especialmente en los eitremos distales de lo mono). No se logro lo diferenciación motriz, 
oooreciendo o veces inércio oololóqico en los excriociones producidos, Qut se monifieslon en 
formo de opreciociones de sensaciones falsos. 

Lesiones en sectores frontáles: Se afecta en estos casos lo apreciación correcto en los 
pruebas descritas. Se vuerie muy dificil lo obtención de .reacciones diferenciados motrices 
sobre uno bose cinestésico (debido o lo presencio de inercio po\olóqi(-o), oporeciendo 
estereotipos inertes que sustituyen o los opreciociones ocertodos. 
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. · 1 .. 

lile. Lo invest~oción de los funciones tOdiles superiores y de lo estereognosis. 

lllc.1 . /den!ificqción Metí/ de objetos: Se coloca en la mano del paciente, el cual se encuentra 
con los ojos cerrados, algún objeto no muy grande (cojo de fósforos, llove, peine), poro después, 
poulolinamenle, ir flexionando posivGmente lo palmo de su mono, proponiendole determinar de que 
objeto se trola. Luego se le indico que palpe octivomenle el objeto que esló en su mono. Si el 
paciente no logro identificar el ohjeto, se !e muestran uno serie de objetos colocudos en lo mP.SO y 
se le pide que lo identifique de entre estos, el que tenia onterionnente en lo mono o que aun se 
encuentra en ello. Finalmente se repite el experimento troslodondo el objeto o lo otro mono del 
paciente. 

Propuesta: 
Materiales: Cronómetro (aunque es un material complementano que no 

pertenece propiomenle dicho o los pruebas psicométricos). Un cubo del Sublest 
Dise~os con Cubos del W1SC-R. Lópi1 utili1odo en lo reoli1oción del dibujo de 
uno persono. 

Justificación: (stos objetos, algunos de los cuales no corresponden 
estrictamente o los materiales psicométricos, son no obstante, adecuados por 
su tomono y variedad de formas poro lo evaluación de lo iden\ificocion tóc\il de 
objetos. 

Procedimiento: Se pone en lo mono del nino (el cual debe tener los ojos 
cerrados), el cronómetro, poro después ir flexionando paulatino y pasivamente 
lo palmo de su mono, pidiéndole dar el nombre del objeto que se encuentro en 
su mono. Luego se le indico que palpe activamente dicho objeto. Si no logro 
identiíicorlo, se le mueslron los tres objetos mencionados ( cronómetro, cubo y 
lápiz), sobre lo meso y se le pide Que identif1Que de entre estos, el Que tenia 
anteriormente en lo mono, lo .mismo se aplico poro los demás objetos. 
Finalmente se repite lo pruebo colocando uno o uno los objetos en lo otro 
mono del nino, 

Valoración: 
Lesión en 1onos parietales de lo corte10 ( mono controloterol): Se presento 

el fenómeno de osterognosis (al tontear el objeto puesto en su mono, el sujeto 
sólo se encuentro en condiciones de destocar alguno de sus corocteristicos 
como tomono, textura o temperatura, encontrando dificultades poro sintetizar 
esos coroc\eristicos y dar uno apreciación total de los formas del objeto). Lo 
osteroqnosis se relociono con los olterociones de lo dinómico de los procesos 
.::orticoles superiores en los zonas centrales del analizador cutoneocinestésico. 
El sujeto no logro la diferenciación fino, palpando torpemente el objeto. 
También, este trastorno se asocio con alteraciones de lo esfera motriz (ol 
complicarse los movimientos finos, obsloculizóndose con ello el proceso óe 
síntesis de lo imagen tódil). 
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iV. LA INVESTIGACION DE LAS FUNCIONES VISUALES SUPERIORES 

Introducción. 
lurio considera Que la investigación de las funciones visuales superiores debe siempre estar 

precedido de uno voloroción neurooftolmológico de loborotorio y clínico: estado de lo agudeza 
v1suol, de la visión de los colores, de lo conservoc1i,n de los campos ópticos, y de los 
porliculoridodes de lo odoploción visual. 

Indico oue uno vez GUe se hon de3corlodo oroblemos en esto9 aspectos se píoceden o mvesl~or 
los campos visuales y del movimiento de los ojos. 

!Va.Lo ínvestigociOn de los campos visuales. 
Lurio aclaro oue en el estudio de los campos visuales se emplean por lo reoulor técnicos de 

perimelrio, los cuales resultan ser imprecisos. Debido o esto propone el empleo de otros métodos, 
como el siguiente: 

r-lo.1 Conteo de forje/os. Se propone ol paciente, quien se encuentro sin fiior io visto. que 
cuente torjetos colocados en lo meso delante de él. 

Propuesta: 
Materiales: 8 lorjetos del Test de Bender . 
. Justificación: El Test de Bender incluve suficiente número de tarjetas como 

poro comoletor dos hileros. 
Procedimiento: ';e colocan los 8 larjelos delonle del nino en formo de dos 

hileros verticales, 4 o su izQuierdo y 4 o su derecho alejados por unos 30 
centímetros (apéndice B 21 ). luego se le indico que los cuente s,n senoiorlos, 
primero los que se encuentron o su lodo izouierdo y luego los del derecho. 

tVb. Lo invesliqociOn del movimiento de íos ojos. 
También, como porte del estudio neurooftolmológico, lurio menciono oue resulto imoortonle 

investigar los movimientos de los ojos ( de lo mirado). En e~ta evaluación incluye dos os pedos: er 
del movimiento elemental (reflejos), y el del complejo (psicomotri2) de los ojos. 

Nb.1 lnvestiqoción del movimiento mfleio de los o¡'os. "[n este pnmer caso se torio de lo 
fijación por reflejo del punto visual que oporece, lo Que se realizo medionte un viraje de los ojos 
aue gorontice lo proyección de este -punto en el compo visual cenlrol." (lurio, 1964, p.454). Se le 
muestro ol paciente a~ún objeto de colores vivos o brillantes, el cual se troslodo poulolinomenle 
desde su compo visual izquierdo hosto el derecho, debiendo ser seguido por él con lo mirado. 
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Prnpuesta: 
lfaleriales: Un cubo del Subte9t Diseno9 con Cubo9 del WISC-R. 
Justificación: Lurio indico que el objeto que se puede emplear en esto 

prueba debe ser pequeno y de colores vivos. El cubo propuesto cumple con 
esto condición. 

Prot.'edimienlo: Sin dor instrucciones ol nino, se le presento o lo olturo. de 
sus ojos el cubo (por el lodo rojo) portiendo del lodo izquierdo del comt)O visual · 
del pequeno, troslodondolo poulolinomente hacia el lodo derecho y nuevamente 
hocio el izquierdo. repitiendo esto varios veces. 

Nb.2 lnrestigoci6n del morimíento psicomotriz de lo mirodo. Se le pide ol paciente "miror hocio 
lo derecho" o "mirar hocio lo izquierdo", ol tiempo que un objeto llomotivo se le presento en el 
lodo contrario ol indicado previamente. 

Propuesta: 
Materiales: Un cubo del Subtesl Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: Un .cubo del WISC-R. presentado por su coro ro1a. es un 

objeto llomo!ivo como el empleado en es!e oportodo. 
Procedimiento: Se le indica al nino que mire hacia su izquierda al tiempo 

que se le presento el cubo o lo altura de sus ojos en el lodo derecho de su 
campo visual. Al indicarle posteriormente que mire hocio su derecho, el cubo 
debe oporecer en el lodo izquierdo. 

Valoración del examen de los campos visuales y del movimiento .reflejo y 
psicomolriz de los ojos (!Va.l. !Vb.l, y .2). En los pruebas descri!os, de lo evaluación del 
movimien!o reflejo corno del psicomotriz de lo visto, se debe observar lo velocidad con lo 
que se realizan los movimientos. así corno el volumen y lo eslobilidod de los mismos. Lo 
coincidencio de resultados entre los pruebas de reflejos y psicornotoro, indico lo 
conservación de estos dos sistemas: 

lesión en el hemisferio derecho: lo pruebo de lo investigación de los campos visuales 
suele ser muy sensible e lo eristencio de hemionopsio izquierdo fijo, lo cual se mon1íestorá 
como una desestimación del lodo izquierdo del campo visual en lo pruebo de conteo de 
tarjetas (IVo.1). 

lesión en los centros oculomotores corticales pos!eriores: En lo pruebo de lo investigación 
del movimiento reflejo de los ojos (Nb.1) se observa como el nino fijo la visto en el objeto y 
lo sigue con lo mirado de un lodo ol otro. Lo lesión en dichos centros altero este tipo de 
movimiento (se observo oto~io de lo mirado o movimientos soltotorios}. 

Lesión en los oporotos de lo corteza cerebral que están relocionodos con el nivel superior 
de lo regulación del movimiento de los ojos ( en lo pruebo del movimiento psicomotriz de lo 
mirado IVb.2): Lo conservación relativo de los movimientos de los ojos por reflejo, en 
ausencia e incluso con alteración del movimiento, estos, atendiendo o intrucciones verbales 
(lentrtud, menos amplitud y fócil ogolomiento en estos condiciones). pueden indicar uno 
alteración sustonciol de oauellos. 
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Ne. lo investigoción de lo percepción visuol de los objetos y de los representociones grOficos. 
Segun lurio, lo correcto percepción de un objeto o de lo imógen de este, requiere et cumplimiento 
de uno serie de condiciones. En primer lugar, dice, se encuentro lo obseivoción del objeto, el 

. aislamiento de sus coractéristicos esenciales (de sena!). y lo determinación de los relaciones de · 
estos y su síntesis en grupos que determinen lo percepción final del objeto visual. En segundo 
término, indico que se requiere la inhibición de los caracteres que pueden poseer uno· cierto 
intensidad óptico pero que no tienen significado sustonciol (de seno!), odemos de lo corrección de 
aquellos errores que pueden surgir en lo oprecioci()n prematuro {no basado en un minucioso 
análisis y sintesis óptico de sus diferentes caracteres) de los objetos o imágenes. 

Menciono que el carácter del proceso de análisis y síntesis visual de un objeto será más 
complejo y mós desplegado mientras mós dificil seo su estructuro visual o su imagen, y mientras 
men~ se relengo esto en el experimento anterior. 

Comento que lo pérdida de cualquiera de los condiciones mencionados se monifestoró en 
atterociones de la percepción visual compleja, fa cual se realiza o través de varias foses: 

Nc.1 (Fose 1). lo p~sentoción al paciente de objetos o imágenes cloros. pidiendo/e que los 
observe con atención (sin límite de tiempo) y los denomine. 

Propuesta· 
!daterillles: Tarjetas ("triangulo", "circulo" y "cuadrado"), de demostración del 

Area II y 111 del F rostig. 
Justificación: Estos lorjetos contienen dibujos cloros, cumpliendo con ello lo 

condición expuesta en lo pruebo neuropsicológico original ' 
Procedimiento: Se muestran uno por uno los tarjetas del apéndice B 9, B 

12 y B 13 respectivamente, teniendo el nino que observarlos y luego nombrar 
los figuras que tienen dibujados. 

r-lc.2 (Fose 2). lo f)resent<Jción de imáqenes de objetos comf)lejos o insuficientemente cloms: (Se 
aplica si en fo anterior prueba no se detectan alteraciones notables) consiste en que al paciente se 
le presentan imágenes de objetos complejos o insuficientemente cloros (como los imágenes que 
admiten múltiples interpretaciones. como los que poseen delolles que impulsan a conclusiones 
falsos y· poro cuyo correcto interpretación es indispensable comparar minuciosamente los detalles 
esenciales). 

Pro.puesta: 
Materiales: Reactivos: Muestro y 3 (FUEGO) del Sublest Ordenación de 

Dibujos del WISC-R. 
Justificación: Toles reactivos, incluyen dibujos que poro su correcto 

ordenación exigen lo comporoción minucioso de sus detalles esenciales. 
Procedimiento: Se presento al nino el ejemplo de como realizar esto toreo 

por medio del Reor,livo Muestro (apéndice B 220). luego 5e !e expone lo 5erie 
de dibujos del Reactivo 3 (FUEGO) en desorden (apéndice B 22b), indicil'ndole 
que los ordene de modo que lo historio adquiero sentido. 
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Nc.3 (Fose 3). P~entaci6n de las im6gene$ tachadas o superpuestos de P~opelreuter. 

Propuesta: 
Materiales: Figuras de los reactivos 1, 2. 3, y 4 y Tarjetas de demostración 

"triangulo", "rectángulo", "cruz" y "luna", del Areo II del Frostig (apéndices B 9, 
B 16, B 1 O y B 11 ). 
Justificación: Estos ftguros pueden ser voriociones muy opropiodos de lo 

pruebo neuropsicológico ori(jinu yo que cumplen con los condiciones de 
dificultad poro lo percepción visuot perm~en soportar lo imágen buscado, 
aportarlo de los elementos ajenos que hocen fondo o percibir por separado los 
contornos de varios figuras superpuestos. 

Procedimiento: Se presento al nino lo Tarjeta de demostración "triangulo", 
demostrando en su contorno lo acción de delineado. Posteriormente se le van 
exponiendo los figuras 1, 2, 3 y 4 del apéndice B 23, mostrando previamente la 
Tarjeta de demostración que corresponde o codo figuro, y pidiendo al infante 
que los delinee con colores diferentes. 

iVc.4 (Fose 4). Presentacidn al sujeta de las fi(Juras de Cottschaklt. pidiendo/e que diferencie uno 
fi(Juru enmascamda en otru de estmctum mas dificil (pmeba sensibilizado}. 

Propuesta:. 
Malerialn. Figuros de los reoclivos 7 y B y Torjelos de demoslroción 

"cometo" y "huevo de pascua'', del Areo II del r rostig. 
Justificación: Estas figuras se encuentran enmascaradas en una trama visual 

mas complejo. 
Procedimiento: Se muestro al infante lo Tarjeta "cometo" ( apéndice B H) 

por un periodo de 10 segundos, y se le propone diferenciar dicho figuro 
enmoscorodo de lo figura del reactivo 7 ( apéndice B 2 4o ). Se realizo lo mismo 
secuencia con el reactivo 8 (apéndice B 24b), al que corresponde lo lorjelo de 
demostración "huevo de pascua" (apéndice B 15), 

· , lVc .5 !lastrar al paciente uno fiqura o imaqen colocado en posición incorrecta. Es un método 
sensibilizado que se aplico cuando lo investigación anterior en cuatro foses no revelo defectos 
notables. 

Propuesta: 
Materiales: Lo pruebo No complelo del Frostig. 
Justificación: [sla pruebo se integro por figuros en posición incorrecto. 
Procedimiento: Al infante se le presento dicho pruebo (apéndice B 25). y se 

le indico que marque, lomando en cuento la filo de mesas, lo que se encuentra 
incorrectamente colocado. Se realizo lo mismo poro lo filo de sillas, de lunas y 
de escaleras. 
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IVc.6 Pasar el dedo oor el contorno de una fiquro. Esto es uno pruebo que facilito lo 
inve9tigoción. Se le pide ol 9ujeto que pose el dedo por el contorno de uno f~uro. 

Propuesta: 
Materiales: Lómino "cruz" de lo pruebo llo del Frost~. 
Justificación: Esto lómina permite evaluor el correcto o ·1ncorreclo significado 

que tiene el paciente dt? uno imógen. en este ceso de uno cruz. 
Procedimiento: Se le indico al nino, con dicho lámina presente (apéndice B 

10), que la delinee con su dedo. 

· Valoración de la percepción visual de los objetos y de las representaciones gráficas 
(!Vc.J, .2 .. 3, .4 .. 5 y .6): 

Lesiones porietooccipiloles sobre todo biloleroles o del hemisferio izquierdo (agnosio 
óptico): se dificulto lo diferenciación y lo síntesis visual de los corocteristicos informativos 
esenciales que permiten reconocer uno figuro. Solo copton lo corocleristito mos notorio y 
"adivinan" el significado. No reconocen lo f~uro invertido o lo perciben erróneamente. En 
cosos mas graves estos niftos no pueden reconocer objetos o imágenes reolistos muy 
sencillos. 

Lesiones occipitales: continuon observando con insistencia activamente los imágenes 
propuestos, troslodondo lo visto e intentado encontrar los diferencias y relacionar ios signos 
de reconocimiento que les son necesarios. Así mismo. exoresan un lenguaje corgado de 
conjeturas o correcciones. 

Agnosio simultaneo: perciben solo un objeto o imógen o lo vez. siendo inestables en su 
desempeno en los pruebas. Les resutto imposible percibir uno imógen completo al mismo 
\iempo que los de\olles de lo mismo, 

Lesiones frontales: este tipo de problemas se evidencian al existir uno observación activo 
real de lo imagen, pero lo mirado estó inmóvil, sin Que hoyo uno búsQuedo de los detalles 
esenciales y exponiendo sin vacilaciones un juicio del objeto percibido. el cual puede ser 
correcto si este es sencillo, pero si es complejo, este juicio, basado en tm detalle aislado. 
sero incorrecto, sin que el pequeno seo conciente de su follo, incluso aunque se !e indique 
que observe con mayor cuidado. Además, en este tipo de infantes se observo impulsividad y 
per~everociones visuales. 

1Vd. Lo investigocion de lo orientación en el espacio. 
Poro lo inves\igoción de lo orien\oción en el espacio. Lurio incluye pruebas que \ronscurron en el 

plano de lo imOgen visual. 
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iVd.1 Imágenes en l)Osición incorrecta. Si se presenton ol pociente este tipo de imágenes, se 
puede analizar lo consef'loción de los operaciones necesarios poro lo orientación de un objeto (o 
de uno imagen) en el espacio. . 

Propuesta: 
Materiales: Nuevamente lo Pruebo IVo del rrostiq. incluyendo lo tarjeta Que 

sif'le de ejemplo (Flechas). 
Justificación: Esto pruebo puede utilizarse poro lo evaluación de alteraciones 

groseros de lo orientación en el espacio. 
Procedimiento: Se le pide ol ni~o Que determine cual es lo flecho colocado 

en posición incorrecto (tarjeta de flechas mostrado en el apéndice B 26). Si no 
acierto se le explico lo solución correcta o este ejemplo. Entonces se le indico 
que senole. en el apéndice B 25, lo mesa. silla. luna y escalera Que en codo 
serie este incorrectamente colocado. 

fVd.2 Utili1acirJn de una serie de pmebas qrdficas. Es uno variante más sensible. Al paciente se 
le asigno lo tarea de analizar la disposición espacial de los lineas que componen figuras conocidos, 
o descubrir lo semejonzo o diferencio de lineas o flguros dispuestos especulormente, o cop10r estos 
íiguros realizándolos con cerillos. 

Propuesta: 
Materiales: Dibujos de los lorjetos A. 4. 7 y B del Bender, y Dibujos del Areo 

V del Frostig (modificados). 
Justificación: Estos materiales (ounQue no muy bien conocidos por el nino y 

algunos modificados). le permiten que determine lo semejanza o diferencio de 
lineas o figuras dispuestos especulormente o lo copio de estos figuras 
reof1zóndolos con cerillos. 

Procedimiento: Se realiza en dos foses: 

Fase 1. A medida que se presentan al nino las tarjetas 
citados del Bender, se le vo indicando Que los copie con cerillos 
(olgunos doblodos formando cuf'IOS y otros de diversos tomonos), 
lol como se ejemplifico en el opéndice B 27a. 

Fase 2 El infante debe hacer lo mismo pero en esto 
ocos16n invirtiendo los f~uros mentalmente (especulormente), del 
Área V del Froslig utilizando cerillos (apéndice B 27b}. 
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!Vd.3 [/ .oaciente debe analizar lo posición de los agujas de un rrloj y decir que hora morro, o 
colocar estas según el horario que se fe indique. 

Propuesta: 
Materiales: Dibujo numero 4 (reloj}, modifi(-odo. del sublest de Figuras 

ir.completos del WISC-R. 
Justificación: Aunque modificodo, el dibujo mencionodo es precisamente uno 

representación del "reloj" empleado en lo investigación neuropsicológico original. 
Procedimiento: Se llevo o cabo en dos posos: 

Paso 1. Se le presento ol nino el dibujo del opendice B 28a y se le 
propone decir lo hora que este morco. 

Paso 2 Se le e~ponen los 4 relojes del apéndice B 28b y se le pide que 
indique lo hora que morco codo uno. 

Valoración de la orientación en el espacio (!Vd.!, .2 y .3) 
Lesiones en zonos inferoporietoles (o porietooccipilales del cerebro): Ocurren olterociones 

,ignificolivos en lo pruebo de onólisis de lo disposición espociol de los lineas oue componen 
figuras conocidos (IVd.2), lo que puede indicar troslornos primarios en lo orientación 
visuoespocial. El nino intento analizar activamente la disposición de los elementos de esla 
figuro en el espacio, pero es incapaz de colocar los elementos de lo figura dispuestos en 
formo especular, y comete errores ol orientar de formo incorrecto los lineas que lo 
comoonen, sin lener en cuento los necesarios relaciones enlre ellos. Generalmente esla 
ulteroción formo porte del síndrome que incluye otros trastornos en lo orientación en el 
espacio (fócil confusión del lodo derecho e izquierdo, pérdida de lo dirección en la 
onentoción de uno viviendo o en lo calle, o sintamos de oproctoognosio). En lo pruebo de 
onolisis de lo posición de lo agujas de un reloj (Nd.3), lo ollerocion de lo orientocion en ei 
espacio indico lesiones oorietoocipitoles, especialmente cuondo hoy síntomas de 
especuloridod. Por otro lodo, cuando ol infante se le presentan uno serie de torjetos con lo 
reproducción de objetos o al observar uno serie de tarjetos colocados en posicion incorrecta 
(pruebo !Vd.1 ), y no puedo corregir los errores en su disposición espociol, se puede 
sospechar lo existencia de uno olteroción en lo orientación espociol. 

Lesión frontal: En la pruebo Nd.2, ocurre uno inoctividod genero! de pequeno, mon1festodo 
por errores especulares cometidos en formo impulsivo (olteroción de lo conducto activa y 
selectivo). 



Ne. Lo inve-sl~oci6n del pensomienlo e-spociol. 
lurio propone que existen pruebas que se empleon en el onolisis de los síntesis espocioles, y que 

son lo base de lo actividad constructivo y de los operaciones del pensamiento espociol, los cuales 
superan los limites de lo investigación de los funciones visuales superiores.: el paciente debe 
realizar lo toreo de construir figuras de diferentes bloques, de onnor un cubo con relaciones 
complejos de los elemenlos que lo componen, así como onolizor uno serie de poloncos. Por~ el 
presente trobojo, los pruebas oue se deben incluir implican, poro su correcto solucion, lo · 
cor,sHvocion de io oríentocion en ei espacio y del onoiizador de los correlaciones espaciales 
esenciales: 

Ne.1 Proebo de cubos de Kohs. Se le senolo ol sujeto que compongo uno determinado figuro 
utilizando diferentes cubitos, algunos de cuyos lodos está divididos por uno diagonal en dos portes 
de diferente color. 

Propuesta: 
Materiales: 4 cubos y los torjetos (de lo 1 o lo 6), con los dibujos con los 

disenos del Subtest de Disenos con Cubos del WISC-R. 
Justificación: los cubos del WISC-R resultan ser muy similores o los de lo 

Pruebo de Kohs, y por tonto apropiados en esto fose de lo investigación 
neuropsicológico. 

Procedimiento: Se le pide ol nino que reproduzco con los 4 cubos, uno o 
uno los disenos que se le presentan en el apéndice B 29: 

a) usando otros cubos como modelo (diseflos l y 2). y 
b) a partir de las imágenes impresas en las tarjetas, y 
c) am como brindando ayuda si se notan dificultades, indicandole 
al infante: "observa la figura, separa los elementos, cuéntalos. 
coloca el primero de ellos"). 

'lle.2 Prueba de Rllf)p (dibuja de "celdas de pana!'J. Es uno variante de lo anterior. El sujeto 
debe copior dicho dibujo: 
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Poro lograr el éxito debe reproducir lo estructuro del dibujo y poro ello debe renunciar o lo 
reoroducción direc\a aislado de los elementos que lo componen, osí como el conservar el s1stemo 
de correlaciones espaciales necesarias. 

Propuesta: 
Materiales: Figura de lo 1orjelo No. B del Test de Bender (opéndice B 30 o). 

Justificación: Esto figura fue elegido tomando en cuento que, si se 
construye un dibujo bosóndose en ello (apéndice B 30b), este se osemejoró 
mucho ol de lo pruebo de Rupp, y su reohzoción exrtoso requerirá tombién lo 
conservación de lo orientación espociol por porte del nifto, 

Procedimiento: Se realizo o lrovés de dos portes: 

Parte 1. Se le presento ol pequeno el dibujo construido o base del dibujo de lo 
tarjeta 8 del Test de Bender, y se le pide que lo copie y que lo continúe. 

Parte 2 Se brindo oyudo (como yo se indicó en lo pruebo IVe.1 ). 

Valoración del pensamiento espacial (IVe.1 y .2): 
Lesiones porietooccipitoles: [1 nino retiene correctamente lo toreo, pero se le dificulto el 

encontrar los relaciones espocioles necesarios que conforman los distintos elementos de lo 
estructuro. 
•• Lesiones fronloles: no se olteron los operociones de correlaciones espacioles, pero se ve 
ofectado el anafisis atento del modelo propuesto. El infante intento cumpfir la toreo 
basándose en uno primero impresión, sin esfonorse por entender los condiciones y perdiendo 
con facilidad lo toreo fino!. · 
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V. LA INVESTIGACIÓN DE LOS PROCESOS MNESTICOS 

Introducción. 

Lurio explica que el examen de los procesos mnésticos se integro por tres portes 
iundomentoles: el estudio de lo fijación directo de los huellos, el análisis de los procesos de 
retención, y lo investigación de lo merr.orizoción mediatizado. 

Va. La investigación de la fijación directa de las huellas. 

[Fl este aportado, Lurio troto de lo evaluación de lo capacidad del paciente poro lo 
conservación de los huellos directos de los estimulas, examinando si ocurren alteraciones del 
•1olumen y lo solidez de estos, y si el trastorno ocurre en las huellos de alguna percepción en 
especi•JI (yo sea visual, auditivo o táctil). En el examen de este aspecto, indico que se 
revisan los fenómenos de posimágenes, a través de métodos fisiológicos y psicofisiológicos 
que superan los marcos del presente trabajo. 

Va.1 Fs/11{/;ÍJ o'e lo 1inpres1011 {/;recio o'e los ),uellos (memor10 o corlo plozo) Se evalúo el 
1,1clumen y duración de lo retención Cirecto de varios elementos sensoriales o 11erboles. 

Fase primera. Exornen de !a retención directa de las huellas visuales. Se presen,,;,, ol 
;,oc 1ente 3 o 4 figuras geométricos simples durante 5 o 1 O segundos, leníen,j,:, q,,e 
reproducir los que recuerdo después de que se le retiran. 

Propuesta: 

Materiales: Tor1etas de demostración: "triángulo", "c 1,c:ro" 
(cuadrado), y "caja grande" (rectángulo), del Área 11 y 111 del F• "':q. 
Justificación: Estos figuras geométricas son sencillos, tal y : )rT,o 

lo requiere esto sección del examen neuropsicológico. 

Procedimiento: Se muestran al niño los cuatro figuras al "" ,rno 
tiempo (apéndices B 9, B 13 y B 16 respectivamente) dur,:,'º .;n 
lapso entre 5 o 10 segundos, Transcurrido este tiempo se r-?Lr:,i y 
se le pide dibujar en una hoja las que recuerde. 
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Fose segunda. Exornen de lo _retención de los huellas auditivos. Se presentan a lo persono 
viarios percusiones o tonos rítmicos que debe reproducir, o posiciones de lo mono que 
deberán reproducirse (poro lo investigación de lo memoria cinestésico). Poro estudiar lo 
retención de los huellos verbales se dicta al sujeto (o se muestra en formo escrito), uno de 
3 o 4 palabras o cifras que se deben repetir inmediatamente. 

Propuesta: Lo reDroducción de percusiones o tonos rítmicos se 
consideró en lo investigación de los coordinaciones audiorAotrices 
(11), lo ejecución de posiciones de lo mono, en lo investigación del 
lenquoje expresivo (reflejo, Vilb) 

Valoración de la impresión directa de las huellas (Va.1 Fase primera y segunda): 

Lesiones temporales izquierdos: Ocvrre en estos niños uno brusco disminución del 
volumen y estabilidad de las huell.as en el examen con presentación auditivo de uno 
serie de palabras o cifras. No se notan problemas con lo presentación visual. Estos 
infantes no pueden repetir más de 2, 3 o 4 palabras, perdiendo el orden requerido. 

Lesión occipital: Lo alteraciones ocurren en los experimentos con presentación visual, 
compensándose al introducir el sistema verbal. 

Lesión en regiones anteriores: Reproducen fácilmente los palabras presentadas, pero 
se les dificulto posar o uno nueva serie, presentando inercia patológico. 

Vo.2 Er,oer1mmlos co111ilho1áo11 ,ore y re/rooc/ivo de los huellos. Se lee al sujeto un grupo 
de tres palabras (por ejemplo "meso-bosqie-caso"). avisándole que debe recordar este 
primer grupo. Se le repite 2 o 3 veces, poro después presentarle otro grupo de 3 oolobros 
("puente-noche-cruz" por ejemplo) que también repite Luego se le pregunta que palabras 
tenio el primer grupo y después el segundo. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 2 (velo), 1 (ruedo), 4 (piano), 6(vino), 

?(ratón), y 9(rodio), del Subtest Semejanzas del WISC-R. 

Justificación: Estos palabras, no muy largas, al conjuntarse en 
triados, pueden utilizarse en lo investigación desarrollado aquí. 

Procedimiento: Se lee al niño lo primero triado ("velo-rueda­
piono") tres veces, indicándole que deberá recordarlo. Luego se 
expone por tres ocasiones verbalmente lo segundo serie ("vino­
ra\ón-rodio") Entonces se le pide que repito los palabras de lo 
primero serie y después que dé los de lo segundo. 
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Vo.3 l?&prod1Jcc1011 con co11!&111do d& C/J&fllos Se lee al paciente cualquier cuento sencillo y 
se le propone que lo narre. Después se hoce lo mismo con el segundo cuento ( que incluye 
elementos del primero). Luego que ha narrado el contenido del segundo cuento se le pide 
que recuerde el del primero. Los cuentos pueden ser "Lo chovo y lo palomo" y <'Lo hormigo 
y lo palomo" de León Tolstoi, los cuales se narran o continuación: . 

Lo chovo y lo palomo 

La chova oyó que daban bien de comer a las palomas; se pinto de blanco y voló al 
palomar. Las palomas la tomaron por una de ellas y la aceptaron. Pero no pudo 
aguantarse y empezó a llorar como las chovas. Entonces las palomas vieron que era 
una chova y la echaron. Ella volvió con los suyos, pero no la reconocieron y también la 
echaron -

Lo hormigo y lo palomo 

La hormiga bajó a un manantial para beber. Una ola la tapó y comenzó a ahogarse. 
Pasó volando la paloma. Lanzó una rama a la hormiga, la hormiga se subió a la rama y 
se salvó. Al día siguiente un cazador tendió redes para caza.r a la paloma. Pero cuando 
iba a sacar a la paloma de las redes, llegó la hormiga y le mordió la mano. La paloma 
agitó sus alas y salió volando. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 3 (FUEGO) y 12 (LLUVIA), modificcdos del 

Subtest Ordenación de Dibujos del WISC-R. 

Justificación: Los mencionados Reactivos ordenados 
correctamente, representan historias que poseen un contenido moral. 
Al encontrarse modificados en el presente trabajo, cmbos poseen 
elementos comunes. 

Procedimiento: Se lee al niño el cuento "El incendio" (apéndice B 
31 o), debiendo narrar el infante su contenido. Luego se realiza lo 
mismo con el segundo cuento ("La lluvia") del apéndice B 31 b. 
Después que ha narrado el contenido del segundo cuento, se le pide 
que recuerde el del primero. 
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Valoración de la inhibición pre y retroactiva de las huellas (Va.2) y de la 
reproducción del contenido de cuentos (Va.3). 

Lesiones cerebroles generales (síndrome de hipertensión endocraneana): Estos infantes 
. cumplen con dificultad la tarea de narrar cuentos, teniendo que leerlos varias veces 

para poder repetirlos . 

Lesión temporal izquierdo (defectos acústico-mnésticos): Son incapaces de retener el 
material requerido de los cuentos, pidiendo se les repita, saltándose detalles y 
cambiando los palabras (en vez de "cerillos" dicen "encendedor"; "bomberos" por 
"policías"). No pueden retorncr al primer cuento después de leido el segundo 
(olvidándolo o recordando solo fragmentos). Ocurre lo mismo para los experimentos 
con inhibición pre y retroóctivo de los huellas (follas en la retención, dificultades para 
recordar detalles y presencia de cambio de palabras). 

Lesión íron\ol o írontotemporal: Se observan trastornos en la selectividad en la 
conservación de les huellos ol reproducir al primer cuento. Junto con los elementos del 
cuento transmiten ascc·1aciones derivadas, posando a la reproducción de detalles que 
no forman parie del cuento y no corrigen sus propios errores. Al pasar al segundo 
cuento mezclan e!i:mentos de ambos. Presenton grandes dificultades al regresar al 
primer cuento. Se presento el mismo fenómeno para el recuerdo de las triados de 
palabras ("vela-ruedo-piano" y "vino-raión-rodio"). 

Lesión en sectores ,Jnteriores del cerebro: Ocurre en estos pacientes la alteración en 
lo selectividad de los proceso mnésticos. 

Va.4 lrwesl!qoáJfl de los fé'flómé'flos é'fl lo lijocrofl de lo oc/;/ud Se pide al sujet,) que 
polre i O o 15 veces, con ambos monos, bolos de distinto tamaño, colocando siempre en lo 
mono derecho lo bolita mayor y en la izquierda la menor. Luego se colocan en ambos menos 
bolos i,;uales, observándose como aparece la ilusión de Charpentier, según ía cual, la bolo de 
!a mcrD derecha le parecerá el sujeto menor que la de !a izquierda (lo cual cecrece en 
formo paulatina). 

Propuesta; 

Materiales: 7 cubos del Subtest Diseños con Cubos del WISC-R. 

Justificación: 4 cubos unidos con adhesivo constituyen el 
elemento mayor de este examen, y un solo cubo el menor. Los 
01ros 2 se emplean poro observar lo aparición de lo ilusión de 
cr,c¡p~ntier. 
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Procedimiento: Se colocan las monos del niño frente al 
examinador y con las palmos hacia arriba. Entonces se le pide 
cerrar sus ojos y se ponen los 4 cubos unidos (cubo grande) en su 
mono derecho, y un cubo solo (cubo chico) en . lo izquierda, 
indicándole que mantengo las monos inmóviles. Después de un lapso 
breve de tiempo se le retiran los cubos y se le colocan los otras 
dos, solo uno en cada mano, preguntándole al niño cual mana tiene 
el cubo mayor (conservando los ojos cerrados). y observándose 
entonces como opGrece y como se desarrolla la ilusión de 
Charpentier. En casos normales se presenta un contraste consistente 
en que el sujeto percibe que el tamaño percibida en ambas manos 
se iguala paulatinamente (atenuación de ia ilusión de Charpentier). 

Valoración de la investigación de los fenómenos de la fijación de la actitud 
(Va.4): 

Cuadros de epileosio: Estos infc_ntes presentan une estabilidad muy elevada de !a 
fijación de la actitud (se demora mucho la desaparición de la ilusión de contraste de 
Charpentier) 

Lesión profundo temooral: €stos niños presentan síntomas de reducción de la 
estabilidad de lo fijación de la actitud (duro muy aoco la ilusión de Charpentier). 

Lesión diencefólico (del tercer ventriculo): En estos pequeños ocurre uno reducción 
muy intenso en la duración en la fijación de la actitud (después de 3 a 5 segundos 
desaparece la ilusión de Charpentier). 

Vb. La investigación del proceso de retención. 

Para Lurio, el examen de este aspecto se centra en _el análisis de los procedimientos 
usados por el paciente en el proceso de retención, en cómo crece el volumen del material 
retenido o medida que se va oprendiendo, y en la actitud del sujeto hacia sus propios errores 
cuc~do los comete. 
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Vb.1 A lo persono se le e,rponé'fl de 10 o ll poloóros o o/ros que no lenqon v1Ílculo é'fl/re 
s;,' y cuyo número supere lo con/;dod que puede recordor Se le pide el sujeto recordcr la 
serie y repetirla luego en cualquier orden. Una vez que se registró el número de elementos 
retenidos, nuevamente se le presenta ol individuo la serie, volviéndose o registrar los 
resultados. Después de repetir el proceso de 8 o I O veces, se elabora con los dolos una 

· ·, ·· gráfica que represente una "curva de retención" (en casos normales la curva de retención 
presenta un "perfil" creciente, como se muestro en el apéndice B .'l2a) En este experimento 
se in,:luye el examen de la •1arioción del "nivel de aspiración" que lo persona debe exigir de 
su retención, y del cambio de este niv~I en función de la consideración de los resultados 
logrados en el expe,imento anterior. De este modo, una vez que el su¡eto ha retenido 
determinado número de palabras o cifras se le indico que se comprometa a recordar cierto 
número de estas paro la siguiente repetición de lo serie, posando entonces a la ulterior 
retención. 

l:m¡)_uw.; 

Materiales: Los Reactivos Rueda, Velo, Camisa, Piano, Manzana, 
Cer,1eza, Gato. Codo, Teléfono y Kilo, del Subtest Semejanzas del 
'NISC-R, así corno el reactivo N'. 7 del Subtesi Retención de Dígitos 
(en Orden Progresivo) del WISC-R (la serie de 9 dígitos. 5-3-8-7-
1-2-4-5-9) 

Justificación: Los Reocfr1os Rueda, 1/elo, Camisa, Piano, .lilGnz,Jrc. 
Cer•1eza, Gato. Codo Teléfono y ~ilo, del Subtest de Sernejonzo del 
'NISC-R, pueden ser utilizados en lo investigación del proces.J ,,e 
retención, ya que cumplen lo condición de ser Jalobros no 
vinculados entre si, además de que superan lo c,Jntidcd J_1;é se 
puede recordar en una sola presentación. Lo mismo ocurre :,,n el 
reactivo N'. 7 del Subtest Retención de Dígitos. 

· Procedimiento: Se realiza en tres foses: 

Fase 1. Se leen al niño las palabras de alguno de ics ser e, :e 
pclcbros o dígitos anteriores. Uno vez concluido esto se le e··:': : .. e 
las repito, sin importar el orden. Se anoto cuales recordó , 'º ·: 
e·<pone la misma serie, registrando de nueva cuento los res•,.,\;::: 

Fase 2. Una vez cumplidas las 8 repeticiones de la serle. :·' 
repite toda la pruebo, pero en esta ocasión, acordando : :- ¿1 
cuantos elementos de la serie se compromete a recordar o~·. 0

- •
0 

coda presentación de lo serie. 

Fase J. Se elabora, corno trabajo de gabinete, la curva de ,0
·

0
- · · 

0 

del infante. 
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Valoración del proceso de retención {Vb): 

Lesiones focales en los sectores posteriores de la corteza cerebral (incluyendo a las 
trastornos cerebrales generales y exceptuando a las casos de afasia de lenguaje): En 
estos niños no se afecta la conservación de las particularidades cualitativos del proceso 
de retención, siendo capaces de mejorar sus resultados al comprometerse a recordar 
un determinada número de elementos. Se observo que se esfuerzan por mantener el 
orden original en su verbalización, prestando atención a los palabras o cifras ~ue no 
olvidan. Además, cometen pocos errores y no reinciden en ellos. Sin embargo, su curva 
de retención crece con mucha lentitud, tomando forma de "cúoula" (apéndice 8 32b), 
siendo sólo 5 o 6 elementos de la serie su nivel más alto de recordación. Por último, 
se les nota agotados a lo largo del examen. 

Lesiones frontales de la corteza cereoral (síndrome frontal): Estos infantes tienden a 
comprometerse a recordar un número de palabras o cifras que no corresponde a una 
posibilidad real, indicando a veces una cantidad boja de elementos, incluso después de 
que los resultados reales fueron más ele•1odos. Su reproducción de palabras o cifras 
resulto casual, sin destacar los que omitieron anteriormente, y presentando 
verbalizaciones perseverativos al repetir una mismo serie en varias ocasiones, aparte de 
que no se don cuento de sus errores. Finalmente, su curva retentiva asume la forma 
de "meseta" (apéndice 8 32c) 

Ve. La investigación de la memorización mediatizada. 

El estudio de lo memorización mediatizada tiene como objetivo, según Lurio, el caroc;erizor 
los medios auxiliares activos (como láminas), que sirven paro la memorización del material 
comprendido y paro la actividad lógico que se emplea con estos fines. 

Vc.1 l?é'Cordor poloóros uso11do lómiws: Se le propone al paciente que recuerde uno serie 
de 12 a 15 palabras, utilizando láminas adecuadas como medios de apoyo poro io 
memorización, de manero que al mirar estas, la persona pueda recordar lo palabro requerido. 
El tema de tales láminas no debe representar directamente el contenido de la palabro, :s el 
sujeto el que debe establecer cierto relación entre el sentido de esta y lo palabro, por 
ejemplo, el individuo debe recordar la palabro "lluvia" al observar uno lámina que tenga 
dibujado un "paraguas". En uno variante de este experimento se presentan ante la persono 
dichas láminas, debiendo seleccionar una por vez, eligiendo la que mejor sirva para recordar 
lo palabro propuesto, pidiéndole siempre que explique la relación de sentido que correspor.de 
o coda palabra. Una vez hecho esto se mezclan los tarjetas y se presentan al azor. El '"/o 
deberá entonces recordar lo palabra que corresponde a su anterior elección de cado lárni,,,J. 
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Propuesta: 
Materiales: Dibujos del I al 12 del Subtest Figuras Incompletos 

del WISC-R. 

Justificación: Estos dibujos permiten lo asignación de uno palabro 
codo uno, que favorezco lo memorización mediatizado. Los palabras 
o partir ,Je e5tos dibujos son: 

Dih:.ijo 1 (peine) "cabe/lo' Dibujo 7 (Reloj) "tiempo' 

Dibujo 2 (muchacha):" hermana' Dibujo 8 (Elefante): "zoológico' 

Dibujo 3 (Zorra): "astucia' Dibujo 9 (Escalera): "subJf 

Dibujo 4 (Mano) "s alur/o' Dibujo 10 (Cómoda) "ropa' 

Dibujo 5 (Gato)" maullirfo' 

Dibujo 6 (Espejo} "vánirfar'J 

Dibujo 11 (Cinturón) "pantalóli 

Dibujo 12 (Cara) "amigo' 

Procedimiento: Se realizo en dos foses: 

Fose l. Al niño se le muestran los 12 palabras o recordar, al tiempo 
q1;e se le e:<ponen los 12 dibujos del apéndice B 33. Entonces se le 
indico que vaya seleccionando el dibu¡o que mejor lo ayude o 
recordar cedo palabro al ver solamente el dibujo posteriormente, 
pidiéndole siempre que explique le relación de séíltido que 
corresponde a cado ~olobro. 

Fose 2. (corresponde o lo •1orionte de la pruebo origir.ol) Se 
revuelven los 12 dibujos y luego se le muestran sobre !o meso al 
niño, y s·e le sugiere que elijo uno por uno y vaya diciendo o que 
palabro per\enece, basándose en su anterior elección. 

Valoración de la memorización mediatizada (Ve): 

A excepción de lo que ocurre con los lesiones frontales, en general los lesiones 
cerebrales no alteran el desempeño del niño en esto pruebo. De hecho, o través de lo 
mediatización, logran memorizar mucho mejor que sin ello, siendo este método uno 
formo de compensación de estos defectos. 

Sin embcrgo, los infcnles con lesión frontal no establecen los relaciones de sentido 
entre los polobros y io 1,mogen de los lo~jetos. Estos últimos les provocan osocicciones 
independientes no .•1inculcdcs con los palabras. 
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Propuesta: 
Materiales: Reactivos 7 (sonidos "b", "r", "d", "c", de la palabro 

"abecedario"), 20 ("m-r" de "emigrar"), 2 ("p-s" de "paraguas"), 
y 23 ("b-r" de "escarabajo"); asi como los Reactivos 5 ("b" de 
"bicicleta"), 2 ("p'' de "paraguas"), 14 "d-t" de "disparate"), del 
Subtest Vocabulario del WISC-R, además de lo denominación del 
Subtest "loberi,1tos" (sonidos "I-r"). Reactivos 6 (sonidos "o". y "o" 
de la palabro "clavo"), 18 ("u" de "fábula"), 17 ("i". "m" y "s" de 
"molestia"), 8 ("b" y "r" de "burro"), 5 ("b" de "bicicleta"), 2 ("p" 
de '·paraguas") y 12 ("d" y "t" de "diamante") 

Justificación: Todos los Reactivos anteriores contienen palabras 
mediante los cuales, al seleccionar algunas de las letras (sonidos) 
que los componen, se puede realizar la investigación de la audición 
fonemática. 

Procedimiento: Se le indica al niño que repita los primeros 
sonidos (b, r, d, e), y luego los siguientes grupos de pares (m-r, 
p-s. b-r) y (b-p y p-b, d-t y t-d, y r-I y I-r) Después se le 
presentan los siguientes triados de sonidos (a-o-u, u-o-i, b-r-s, 
m-s-d), o (b-p-b, p-b-p, d-t-d, t-d-t, t-d-d) Si se duda de 
lo integridad del aspecto motor del lenguaje se sugiere al infante 
q~e. en lugar de repetir los sonidos, los escriba, destaccndo las 
diferencias en la escritura de los grafemas ("b" y "p'', "d" y ''t"), o 
seiklondo los letrcs que designan los sonidos correspondientes. 
También se le puece cuestionar acerco de la igualdad o diferencio 
de los siguientes sonidos formados por parejos, como b-p, o-p, t­
L F:nolmente, el nir,o debe realizar lo presente pruebo apretando lo 
!enguo o abriendo le boca. 

Pruebo 2. Método de reflejos condicionados, Se indico al paciente que cuando escuche un 
sonido ("b" por ejemplo), levante lo mono derecho, y cuando escuche otro. simii.,r al 
primero, levante lo izquierdo. 

Propuesta· 

Materiales: Reactivos 5 (letra "b" de lo palabro "bicicleta"). y i 5 
("p" de "prevenir"). 

Justificación: Toles letras son similores en su exposición verbcl. 

Procedimiento: Se le indica al niño que debe levantar su .cc::no 
derecho al escuchar el sonido "b", y lo izquierdo cuando es,:,.:~e 
"p". Se realizan ensayos hasta que asimile lo tarea. 
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Prueba 3. Estudio de los niveles más altos de percepción de los sonidos del lenguaje 
(vinculación del fonema con el grafema). Se propone al paciente identificar la letra, entre tres 
opciones (por ejemplo: D-T-K), que pronuncia el examinador. 

Prop1;esta: 
Materiales: Reactivos 20 (letra "d", "t" y "k" de lo pregunto: 

¿cuántos kilos hoy en uno toneiodo?"). 

Justificación: Las letras "d" y "t" son fonemas afines 
"oposicionales", y "t" y "k" son similares por su explosividad. 

Procedimiento: Se muestra al niño la lámina del apéndice 8 34 
con los graíemas descritos, debiendo señalar. uno por uno, el que 
vaya pronunciando el examinador. 

Valoración de la audición fonemática (Vla.1 Pruebas 1, 2 y 3): 

Lesiones de la corteza temporal de hemisferio izquierdo (áreas postenores 
superiores): En esks lesiones lo alteración ce lo audición fonemática constituye el 
sintomo básico. Se dificulto lo diferenciación de fonemas similores de correlac,ón o de 
oposición. Cuando l,Js niños dicen que los sonidos se diferencian, casi nunca pueden 
explicar en qué consiste esto diferencio. Se nota que reaccionan con inseguridcd. 

Alteración de lo base cinestésico del acto verbal: Presentan dificultades en esto 
tarea, con los diierencios de que le alteración de lo adición fonemática tiene un 
carácter menos manifiesto, y por otro. se dificulto diferenciar sonidos del lenguaje que 
poseen un carácter acústico plenamente distinto, pero que son similores por sus 
modos de articulación. 

Afasia motriz "eferente" (cinética) No se observan alteraciones evidentes. oero se 
dificulto pasar de un fonema o otro, oooreciendo fenómenos de preservación. 

Lesión frontotemooral del hemisferio izquierdo: Se trastorno lo organización de uno 
serie sonoro relativamente larga, apareciendo síntomas de cambio de secuencio de lo 
serie de sonidos producido. 

Lesión temporal del hemisferio derecho: Se conservo lo diferenciación de los sonidos 
del lenguaje. 

Lesión temporal de! "emisferio izquierdo (afasia sensorial)': Se altero lo diferencioc'ón 
de los sonidos del '.e;r•:".Jje. 

92 



Vlb. Lo investigación de lo comprensión de los palabras. 

Lurio aclaro que, poro que se lleve a cabo la comprensión de las palabras, se requiere una 
audición fonemática bastante precisa y sólida, asi como una conservación suficiente de la 
relación de estos complejos de sonidos con las imágenes que designan (objetos, cualidades, 
acciones, relaciones). · 

Vlb.1 /}elíÍl1áo11 de poloóro~: Se pr2sentan ai paciente oistintas palabras cuyo significado 
debe determinar verbalmente, o mostrar el objeto que se designa con la palabro. O se pide 
al sujeto que en forma sucesiva, muestre ob¡etos mencionados, en primer lugar, los objetos 
que no ve directamente y que deberá encontrar ("ojo", "nariz", "oreja"), y después los 
objetos cuya imagen se ha colocado frente a él (vaso, lápiz navaja). Como prueba 
sensibilizada, se puede "ena¡enar" el significado de la palabro al repetirla reiteradamente al 
sujeto. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivas 8 (burro), 5 (bicicleta), 6 (clavo), 7 

(abecedario), 12 (diamante), 11 (valiente) y 16 (contagioso), del 
Subtest de Vocabulario del WISC-R. Asi como el dibujo realizado por 
el niño ante la consigna de dibujar una persona (siempre y cuando 
incluya en él "ojos", "nariz" y "boca"). 

Justificación: La definición de estas palabras, al alcance de niños 
incluso pequeños, permite el examen de su comprensión El ,füujo 
de una persona realizado por el niño permite la otra pcrte del 
exornen. 

Procedimiento: Se leen una por una las palabras citadas el r,ir,o, 
pidiéndole que diga qué es un burro y luego que diga qué es una 
bicicleta. Se realiza lo mismo poro las palabras clavo, abecedario. 
diamante, valiente y contagioso. Posteriormente se le repiten :os 
palabras citadas pero "enajenando" su significado, a través de su 
exposición en forma de grupos que contienen la misma palabro. :,or 
ejemplo: burroburroburroburroburro, o clavoclavoclavocbocicvo. 
Luego se le pide que señale, en si mismo, sus propios ojos, ncriz y 
boca, para, posteriormente, solicitarle que señale, en el dibujo ,;,, lo 
persona que realizó, las citadas portes del cuerpo. 
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Vlb.2 /}esiq11oció11 o'e oójelos Se presentan al paciente varios palabras, debiendo él señc!or 
los correspondientes (iMuestro el ojo, lo nariz, la orejo 1

; o iel vaso, el cuchillo y el lápiz 1). 

Como variante sensibilizado se propone al sujeto que encuentre determinado lámina de entre 
los 3, 5 y 7 colocadas ante él. 

Propuesta: 

Materiales: Oibu¡o de una persona realizado por el niño (siempre 
y cuando le incluyo ojos, nariz y boca), y el lápiz que utilizó poro 
este íin, además de la cojo de cubos del Subtest de Diseños con 
Cubos y el Manual del WISC-R. También se utilizaran los Dibujos del 
Sub\est de Figuras incompletas: 4 (mono), 5 (gato), 7 (reloj), 8 
(elefante), 11 (cinturón), 9 (escalera), y 13 (puerta). 

Justificación: El áibujo de una persona elaborado por el infante 
sirve poro lo señalización de sus portes: ojos, nariz y boca. El lápiz, 
lo cojo y el manual son objetos o elegir de muy fácil acceso. Por su 
porte, los tarjetas mencionados representan dibujos de objetos que 
se pueden designar con palabras. 

Procedimiento: Una vez realizado un dibujo de una persona, el 
niño debe señalar las portes de éste que se le indican· a la vez 
(í"señola el ojo, la nariz y 1a boca" 1). Luego se colocan delante de 
él un lápiz, la cojo y el monuol, debiendo señalarlos en lo secuencio 
que se le prooone (i"señola el lápiz, la caja y el Manual"'). Por 
último, se le presenta la lámina con dibujos del apéndice B 35, y se 
le pide que vaya señalando el dibujo que se le va indicando (meno, 
gato, reloj, elefante, cinturón, escalera y puerta). 

Vlb.3 /}1/ere11aoao11 o'e 9r11,oos o'e ,ooloóros Se proponen al paciente gruoos d'e palabras 
que se diferencien por un fonema ("beso", "peso", "pecho") 

Propuesta; 

Materiales: Nombre de los Dibujos del Subtest Figuras 
Incompletas "coro ( 12), y "caso" (23); "niño" ( 17), y "niña" ( 15) 

Justificación: Estos palabras se diferencian por un íonemo. 

Procedimiento: Se lee al pequeño el primer par de palabras, 
,nd;ctndole al terminar, que digo si encuentro o no diferencia entre 
é:lüs Se ·procede igual con el otro grupo de palabras. 
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Valoración de la comprensión de palabras (Vlb.l. .2 y .3): 

Lesión temporal del hemisferio izquierdo: 

Afasia sensorial: En este síndrome ocurre una "enajenación del sentido de la 
palabro", al elevarse el número de palabras presentadas simultáneamente. Tales niños 
no perciben la palabra con suficiente separación ni claridad, y por ello no pueden 
comprender sus significado. Este proceso se acelera al repetir la frase. 

Afasia acústico-amnésico: Es muy sintomático que en este trastorno también ocurro 
ur.o "enojen8ción de! ,entido d~ IJ palabra" c10ndo se elevo el número de palabras 
presentados en formo simultánea. Estos infantes no retienen el total del complejo de 
las palabras, o no son capaces de entender su sentido, debido a la mutua inhibición 
inducti·1a de la presentación simultánea, aún cuando evalúan bien las palabras aisladas. 

Afasia motriz aferente (cinestésica): No presentan "enajenación del sentido de la 
palabra", más bien tienen problemas para entenderlos. 

Afasia motriz eferente (cinética): Se conserva la comprensión de las palabras 
individuales, pero se notan problemas cuando existen dificultades en su articulación (o 
fenómeno de inercia patológica del acto verbal), al quedar obstaculizado el paso rápido 
y plást:co de una imagen de una palabro o otra. 

Lesibn frontal (síndrome frontal) y especialmente frontotemporol: Estos pequeños 
entienden bien las palabras aisladas, pero se les dificulta enormemente el pasar de una 
o otra palabra. Muchos veces perseveran al asignar un significado a una nueva palabro 
que realmente corresponde o la que se le presentó anteriormente. 

Vlc. Lo investigación de lo comprensión de oraciones simples. 

Poro la in·:estigación de este aspecto, Lurio indica que para la correcto comprensión de 
oraciones, se requiere la conservación de la comprensión de los formas gramaticales 
fundamentales, la capacidad para que las palabras se unan formando uno oración, la 
conservación de las huellas de lo serie de palabras que componen la oración, osi como la 
conservación de la posibilidad de inhibición de un juicio prematuro. basado en un solo 
íro~mento de la frase, acerca del sentido de toda lo expresión. 

Vlc.1 Orocio11es simples. Se presentan a la persona varias preguntas, las cuales debe 
contestar, intercalando entre ellos ( con el objeto de investigar si las entendió plenamente), 
algunos que no se relacionen con el contexto de aquellas, y cuyo entendimiento solo ·se 
puede conseguir percibiendo las palabras que las componen y las relaciones sintácticos que 
garantizan la unidad de lo oración. 

Propuesta: La investigación de la comprensión de oraciones sifl1p!es 
se \ro\oro en la sección Vlllc.6 Fase 1 (lectura de frases). 
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Vlc.2 Prueóo o'e Pérre Jlor1é. Se empleo como método sensibilizado poro lo investigación 
del volumen de información accesible al paciente, lo cual exige que el sujeto cumplo tres 
acciones sucesivos, los cuales se formulan en uno oración, como por ejemplo: "iCojo el libro, 
póngalo en lo ventano y deme el plato". 

Propuesta: 
Materiales: El manual y coja del WISC-R, asi como un cubo del 

Subtesl Diseños con Cubos de esto mismo Escalo. 

Justificación: Estos objetos permiten que el niño realice acciones 
guiándose por uno instrucción. 

Procedimiento: Se le indico al menor: "1Tomo el Manual, ponlo 
sobre lo co¡a y dame el cubo 1

". 

Vlc.3 Compreasió11 de eslrucluros cuyo sell!io'o 110 se úillllo o los oójelos r¡ue se meaaó11011 
o/ ,ooc1e11!e, y cuyo cum,ol!iT11e11!0 rer¡u1ée u11 011ó/;s1s prev!Ó de lo eslrucluro veróol r¡ue 
correspOllo'e. Es variante de lo orueba de Pierre Morie, donde se indico al sujeto. por ejemplo: 
"\iluéslreme de quién éS el lápiz", o "De quién son los anteojos", o "Muéstreme con qué se 
enciende la estufo" (estando presentes ante él láminas que contengan representociones de 
uno es_tuío, de leño y de fósforos). 

Propuesta: 
Materiales: Reactivo 11 (Tarjeta "R" de lo serie BANCA). del 

Subtest Ordenación de Dibujos del WISC-R. 

Justificación: El evento que incluye esto Tarjeta permite el análisis 
de estructuro verbal que corresponde o su descripción. 

Procedimiento: Se le muestro lo tarjeta del apéndice 8 36 al 
niño y se le indico: "señalo y describe o lo persono que está 
fumando una· pipa". 
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Vlc. 4 IIJs/rL1cc1011 "con//;c/;vo''. Se le indica al sujeto: "Si ahora es de noche, ponga una 
cruz en el cuadrado blanco; si es de dio, en el negro". 

Propuesta: 
Materiales: Tarjetas de dem.ostración• "circulo" y "cuadrado", del 

Área II del Frostig. 

Justificación: Estas figuras permiten dibujar dentro de ellas otras. 

Procedimiento: Se muestran JI infante las dos tarjetas 
(apéndices B 12 y B 13 respectivamente), y se le indica que, si en 
ese momento es de dio, dibuje una cruz dentro del circulo, y si es 
de noche, la dibuje dentro del cuadrado. 

Valoración de la comprensión de oraciones simples (Vlc.1. .2, .3 y .4): 

lesión de sectores temporales: Se denota dificultad aunque el volumen de las 
oraciones sea pequeño; desaparecen algunas palabras que la forman, y la oración ya 
no se percibe como un lodo integro. Además, existe tendencia a reaccionar a algunas 
palabras copiadas del contexto de lo oración. 

lesión frontal (síndrome frontal) o frontolemporal (incluyendo perturbaciones 
cerebrales generales): Se presenta una red interminable de conjeturas, conexiones 
secundarias y perseveraciones, ya que estó alterado el carácter selectivo de todos los 
procesos regulados por el lenguaje, desintegrándose la confrontación del resultado de 
la acción con el propósito inicial, por lo que el acto dirigido no alcanza su objetivo. 

Vid. La investigación de la comprensión de estructuras lágico-gramaticales. 

Lurio explica que en el lenguaje existen formas gramaticales que designan no sólo los 
objetos aislados, las acciones y las cualidades, sino también las relaciones entre ellos. 
Menciona que toles expresiones constituyen el sistema de flexiones, el orden ·de las palabras 
en· una oración y. las distintos palabras auxiliares (preposiciones y conjunciones, entre otros). 

Comenta que, la existencia de ciertas lesiones cerebrales ocasionan que estos medios 
lingüísticos entren en conflicto con la función más sencill.a de designación de los objetos y de 
las acciones. Señala que, por ejemplo, en la expresión: "hermano de mi padre", no se habla 
de los personas mencionados, sino del "lío". Refiere que en las frases: "el vestido rozó con 
el remo", y "el remo rozó con el vestido", aunque se mencionan las mismos cosas, el 
diferente sitio que ocupan los palabras en cada oración les otorqo a estas un significado 
distinto. Indica que, también lo expresión: "un circulo debajo de un cuadro", designa no sólo 
dos objetos, sino que c<Dreso su relación espacial. Finalmente, indica que la instrucción: 
"indique el peine con el ló,;z", implica que para su cumplimiento se debe ejecutar la acción 
en orden inverso (el sist::--: ,:e conexiones entra en conflicto con el orden de las acciones). 
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Lurio propone que, poro que estos construcciones gramaticales puedan ser comprendidas, 
se requiere la unión de las palabras en estructuras únicos que expresen dichos relaciones. 

En la investigación de la comprensión de los estructuras lógico-qramoticoles, este autor no 
sugiere el uso de frases largas ni de estructura compleja ( que no implique lo retención de 
sus elementos). Empleo estructuras compuestas por un número mínimo de palabras que 
expresen cierta relación. 

Vid. l Compre11s1011 de co11s/r11cc1ó11es fleY10110/es simples. Se propone el paciente, ante 
quien se .1an colocado tres objetos (lápiz, llave y peine, por ejemplo), tres variantes de 
construcción que ooeran con las mismas palabras, pero incluidas en distintos relaciones 
iógico-gromaticoles 

a) Construcción aflexional: mostrar dos objetos mencionados consecuiivomente: "!ópiz­
llove", "llave-peine", o "peine-lápiz". 

b) Instrucciones con palabras colocadas mediante la flexión de un caso instrumental 
y en relaciones especiales ("muéstreme con el lápiz lo llave", "con lo llave, el lóoiz"'). 

e) Se abstrae el orden de las palabras y se invierte el orden de las acciones 
("muéstreme el peine con el lápiz", "la llave con el !ópiz". y "el peine con el lópiz"). 

Propuesta: 

Materiales: Objetos: un lápiz cualquiera, como el que use :1 <10 
para realizar el dibujo de una persona, el cronómeiro utilizcé·: :n el 
WISC-R. y la libreta que contiene los Problemas de .".rit.-:-/i,:o, 
Figuras Incompletas y Diseños con Cubos de esta misma Es::'c. 

Justificación: Estos objetos pueden ser fácilmente mcr,: ,.•:-~,Js 
por el niño en la investigación de los construcciones fL,, e" -:'es 
simples. 

Procedimiento: Se colocan delante del pequeño los mer,,:',:c: ::-s 
objetos y poso a paso, se le dan las indicaciones de los 3 ., - · · 
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a) "Muéstrame lápiz y cronómetro·, luego "el cronómetro y 
la libreta·, y finalmente "la libreta y el lápiz". 

b) "Muéstrame con el lápiz el cronómetro•, después "con 
el cronómetro el lápiz". 

c) "Muéstrame la libreta con el lápiz", para Juego "el 
cronómetro con el lápiz", y finalmente "la libreta con el 
lápiz". 

Valoración de la comprensión de construcciones flexionales simples (Vld.1). 

Lesión temporal izquierda: 

Aíosio acústico: Estos infantes no cumplen lo primer instrucción. Pueden repetir 
pc!obr,Js. oero serio:cn objetos que no !es corresponden (yo que han perdido el 
srqniiicoco de !,Js G,Jiobros). Ocurre una "enajenación" del sentido de las poiabros. que 
ol:era su desempeño en los restantes instrucciones. 

Lesión porietooccioital izquierdo (masivo): Los niños que no presentan enajenación del 
sentido de los palabras, realizan con iacilidad lo primera parte de lo prueba. pero ,on 
incapaces de cumplir la segundo íose f!exionol de la instrucción. debido o los defectos 
que denotan e~ la síntesis simultáneo y en los relaciones espaciales. 

Lesiones en sectores anteriores del cerebro (o síndrome general hiperiensi<10): Los 
infantes con este problema cumplen bien los dos primeros instrucciones, pero se !es 
dificulto lo tercero. i'lo perciben lo necesidad de inversión y continúan ejecutc~do lo 
:nstrucción en formo no,ecónico. en el mismo orden en que siguen !os objetos 
designados. transformando lo construcción invertido en directo, aun desoués de lo 
aclaración por parte del investigador. Esto es provocado por lo tendencia ecoproxica de 
seguir el orden de les palabras en la orcción, y lo pérdida de la etooa de ,Jnálisis 
pre•1io de los conexiones ·incluidos en lo instrucción. 

Vld.2 lflves/;9oaoa de los C{Jf7S/rvcaóaes ló'71Ó !Jromokoles, Cll,VO efl!Md!Ílliefllo 1Íllplico 
operoaóaes espeaóles de s1h/esis s1m11/!óaeo ( comprensión de los construcciones de coso 

genitivo atributivo, los cons,rucciones prepositivas y los comparativos). 
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Prueba 1. Examen de la comprensión de los consirucciones del caso genitivo atributivo. Se 
le expone al pociente un dibujo que representa o uno mujer y o uno niño, y se le pide que 
digo dónde se encuentro lo "mamá de la hija", y "la hijo de lo mamá." En la variante de 
esia pruebo se le pregunta a la persono qué quiere decir "hermano del podre" y "el podre 
del hermano", o "el hermano del jefe" y "el jefe del hermano", proponiéndole además que 
mencione si es\os iroses tienen -21 mismo signiíicado o no. 

Propuesta· 
Materiales: Reactivo 12 (Tarjeta "M" de lo Serie "LLUVIA"), de 

Subtest Composición de Objetos del WISC-R. 

Justificación: Esto tarjeta muestro lo escena de uno madre con 
su hijo, tal como lo indico el ejemplo de lo pruebo neuropsicológico. 

Procedimiento: Se le muestro al menor lo Tarjeta "M" del 
apéndice 8 37, y se le propone señalar "dónde se encuentro lo 
mamá de lo hijo" y dónde "lo hijo de lo mamá." Luego se le 
pregunto al niño que quieren decir los dos frases: "mamá de !o 
hijo" e "hijo de lo madre", debiendo indicar odemás, si ambos 
tienen el mismo o diferente significado. 

Valoración: 

Agromotismo impresivo: Estos iníantes denotan problemas poro 
Jercibir el sentido de estas construcciones como un todo único por 
su contenido, y como respuesio o lo orimero pruebo, muestran cor 
turno los dos íiguros diciendo "ésto es lo hijo" y "ésto es lo 
mamá". Cuando intentan descifrar lo segunda pruebo, experimenten 
1Jno considerable lentitud, oíirrnondo que los dos expresiones 
significan lo mismo. Fracasan ol intentar recibir uno respuesto de 
cloro significado que correspondo o los construcciones, debido o sus 
dificultades poro superar los marcos de la comprensión de los 
funciones de las palabras y posar a la síntesis de los relaciones 
representados en estos construcciones. 

Pruebo 2. Comprensión de los construcciones con preposiciones. Se le propone ol paciente 
trozar "uno cruz bojo un circulo" o un "punto bo10 un triángulo". Lo sensibilización ce esta 
prueba consiste en que se debe realizar el dibujo de arriba o abajo, o "poner un circulo a lo 
derecho de lo cruz", o "la cruz a la derecha del circulo." Lo variante de lo mismo oruebo 
requiere que el sujeto identifique cuál frase es correcto: "la primavera llego antes que el 
verano", o "el verano antes que lo primavera". Lo pruebo de lo comprensión de los 
construcciones con preposiciones adquiere su formo más compleja al proponerle al incividuo 
que pongo "uno cruz o !o derecho del circulo, pero o lo izquierdo del triángulo." 

100 



1. 

Propuesta· 

Materiales: Dibujos del Protocolo con Claves (circulo, estrella, 
cuadrado, cruz y triángulo), del WISC-R, y Pregunto 1 (modificado) 
1"Dime el mes que viene después de morzo"i ·de esto mismo Escalo. 

Justificación: Estos dibujos permiten el examen de este apartado, 
del mismo modo que lo Pregunto 1 de vocabulario, modificado al 
cambiar su formo o afirmativo, agregarle su propio respuesto 
correcta, y añadirle su exposición inversa: 

"Abril es el mes que viene después de 
marzo" y 

"Marzo es el mes que viene después de 
abril". 

Procedimiento: Se sugiere al infante ( en lo lámina del apéndice 8 
38), trozar "uno cruz bajo el circulo", o un "punto bojo un 
frióngulo". Luego se le pide "poner un circulo o la derecho de lo 
cruz", o "lo cruz o lo derecho del circulo." Luego se le oropone 
poner "uno cruz e lo derecha del circulo, pero o la izquierda del 
triángulo." Finalmente se le pide identificar cuál de las dos freses es 
correcta: "Abril es el mes que viene después de marzo" o "Marzo es 
el mes que viene después de abril". 

Valoración: 

Afasia semántica: Se observan en estos pequeños diíiculicdes 
importantes en estos pruebas, al resultar problemático el onólisis de 
los construcciones que ex preson relaciones espaciales. D?noton 
"ogromotismo impresivo" (asimilan el significado de los pclcbras 
individuales, pero dibujan uno cruz y debajo un circulo" y "un circulo 
bojo uno cruz"). También fracasan al intentar determinar ,J qué 
dibujo corresponde cedo uno de los anteriores frases. 

Lesiones \empardes de lo corteza cerebral: Cuando se encuentro 
"enajenado el sentido de los palabras", estos infantes compre,,den 
correctamente las relaciones lógico gramaticales, pero pier,:en el 
significado correcto de los figuras en el cumplimiento de lo loreG, y 
en ocasiones, alteran el contenido objetivo directo de es'.-J, 
sustituyendo. uno figura por otro. 
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Lesiones anteriores de lo corteza cerebral: Si existe tendencia a lo 
formación de estereotipos inertes, estos niños asimilan bien los 
relaciones lógico gramaticales, pero resultan incapaces de resolver 
uno toreo oiterado aunque seo más fácil. Por ejemplo, una vez que 
realizan correctamente 2 o 3 •,eces lo toreó de "poner una cruz 
bojo un circulo", no pueden cumplir otro tipo de \oreas como 
"colocar lo cruz o lo derecho del circulo". 

Lesiones frontales de lo corteza cerebral: Estos infantes no 
asimilan la toree requerida, o dibujan por inercia las dos figuras en 
el mismo sitio, o perseveran notablemente con uno de los dos 
figuras, sin que denoten percatarse de su error. 

Prueba 3. Investigación de lo comprensión de las construcciones comparativas, lo cual se 
empleo exclusivamente cuando se conservan otros condiciones del inicio en este proceso 
(comprensión de lo significación verbal y lo presencio de act'1vidodes encaminados al 
cumplimiento de lo toreo). Se realiza en ,,arias fases: 

Pase l. Se propone el sujeto comparar los dos construcciones: "Pedro es mayor que Juan" 
o "Juan es mayor que Pedro", y decir cuál de los dos muchachos es menor 

En une variante de esto prueba, el paciente debe elegir lo construcción correcto entre "lo 
mosco es mayor que e! elefante" y "el elefante es mayor que lo mosco"; o al mostrarle 2 
papeles con diferentes mdices, tiene que decir cuál de ellos es "el más cloro", "el más 
•)bscuro", "el menos cloro" o "el menos obscuro". Uno variante ccmpleja de este 
experimento es lo pruebo de Bert: "Olio es más cloro que Kat:a, pero más c,bsccrc que 
Sonia." Se le pregunta al individuo cuál de los dos muchachos es más cloro. Poro ayudo del 
sujeto, se !e pueden mostrar tarjetas con los imágenes de las tres muchachos con distinto 
color de pelo coda una, o con sus respectivos nombres. 

Propuesta: 
Materiales: Problemas 7 y 8 (condensados y modificados) del 

Subtest Aritmética; el Reactivo 7 ("gato-ratón") del Subtest 
Semejanzas; y el Dibujo 19 modificado ("niño") del Sublest Fiquras 
Incompletos, todos del WISC-R. 

Justificación: Los problemas 7 y 8 ("Juan tenia 4 pesos, y su 
mcrr,ó le dio dos más. LCuántos pesos tenia por todos?", y ".kime 
ie""J 8 canicas y compró 6 más. LCuántas canicas tiene oor 
': :o' .. ). se pueden condensar poro formar u1a cons\ruc::on 
( ,~ .. ,.._: :ri:liva: 

102 



"Juan tiene menos canicas que Jaime" y 
"Jaime tiene más canicas que Juan." 

Además los. palabras "gato" y "ratón" pueden estructurarse de 
forma comparativo: 

"el ratón es mayor que el gato" y 

"el gato es mayor que el ratón" 

En cuanto al dibujo 19 (niño), este se modifico paro permitir realizar 
lo pruebo de Bert. 

Procedimiento: Se le pide al niño que compare los dos frases: 
"Juan tiene menos canicas que .Jaime" y "Jaime tiene más canicas 
que Juan", debiendo decir cuál de los dos niños es menor. Luego se 
le present,Jn los dos siguientes frases: "el ratón es mayor que el 
gato" y "el gato es mayor que el ratón", debiendo mencionar cuál 
es lo correcto. Finalmente, se le menciono: "Sonia es más clara que 
~orlo, pero más obscuro que Olivia", teniendo que dar el nombre de 
la muchacho que es lo más clara (pruebe de Bert). Además. se le 
muestran los tres dibujos de las niñas con sus respec\ivos nor:-,bres 
(apéndice 8 39) si denota diíicuitades poro tener éxito. 

Pase 2. Estructuras ¡;rcmolicoles 1nvert1aas Son construcciones cuyo rasgo carcctfristico 
ccnsiste en lo falte de coincidencia en el orden de los palabras con e! orden de los ,x,: ,;nes, 
y que hoy que "invertir mentalmente" y "recifror" poro comprender correctome'<': su 
si,;niíicado. Por ejemplo: "o Pedro le golpeó Juan. ¿quién sufrió?". 1 o~,c en son 
construcciones gramoticc!es invertidos las que· empleen iormos reflexivos como: "co,, " ~,JI 
se ilumino lo Tierra", al igual que "yo desayuné después de cortar lo leña", preg·,,,:' :,J 
"¿qué hice primero·)". Finalmente. se incluyen en este aportado construcciones •~e :::re 
negación. como: "no estoy acostumbrado a no respetar los normas", preguntcndo el '. -;'0 
si ésto persono es disciplinado o no. 

Propuesta· 
Materiales: Problema 8 (condensado y modificado) del : .:· 0 st 

~ritmético ("Jaime tenia 8 canicas y compró 6 más. ¿r . :' · ,s 
canicas tiene por todo?), osi como lo Pregunto 14 modiíicoé: ~ ,, 
,iué dirección se mete el so!?"), y el Reactivo 15 (modific; :0

1 

Subtesl Comprensión ( ¿Porqué debemos cumplir uno prr ~" 
iOGOS ellos del WISC-R. 
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Justificación: La modificación del Problema 8 de Aritmética queda 
de la siguiente manero: 

"A Juan le dio canicas Jaime" 

La pregunta 14 de Información se modifica par a presentarse osi: 

"Por el oeste se mete el sol" 

Finalmente el Reactivo 15 de Comprensión queda: 

"No estoy acostumbrado a no cumplir una 
promesa" 

Procedimiento: Se le dice al niño lo frase: "o Juan le dio canicas 
Jaime", debiendo decir quién recibió las canicas. Se realiza lo mismo 
con la frase "oor el oeste se mete el sol" preguntándole por dónde 
se mete el sol. Finalmente se le dice la frase: ·'no estoy 
acostumbrado o no cumplir una promesa", y se cuestiono al ni,10 
sobre si ésto persono es honesto o no. 

F'ase 3. il.nólisis de íroses corr,plejos por su estructura gramatical. Se incluyen construcciones 
complejos de subordinación en proposiciones distintas (divididas por portes introductorios), 
por ejemplo: "A la escuele, donde estudia Dunio, llegó de lo fabrico uno obrera para dar uno 
conferencio). 
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Propuesta: 

Materiales: Reactivo 2 ("Wué harías si te encuentras una cartera 
o un monedero de otra persona en una tienda?"), modificado, del 
Subtest Comprensión del WISC-R. 

Justificación: La modificación de esta Pregunta ( cambiando su 
forma, de interrogativa a afirmativa, añadiendo su respuesta de 2 
puntos de calificación, y volviéndola una construcción compleja de 
subordinación y proposiciones distantes) permite utilizara aquí: 

"Si en una tienda, una cartera de otra persona, o 
un monedero tú te encuentras, debes buscar de 
quién es y regresarlo." 

Procedimiento: El niño debe leer esta frase y decir de qué trata. 

F'ase 4. Lo investigación de la comprensión de fragmentos literarios. 

Propuesta: Este aportado se revisará en la sección Xa (examen de 
lo comprensión de láminas temáticas y de los textos), de lo 
investigación de los procesos de pensamiento (X) 

Valoración de la comprensión de las construcciones comparativas (Prueba 3 
F'ases 1. 2 y 3. de la investigación de las construcciones lógico gramaticales 
(Vld.2). 

Lesión parietal inferior porietooccipiial (afasia semántico): Las pruebas mencionadas 
tienen gran valor para evidenciar los fenómenos de "agramatismo impresivo" aún no 
manifiestos y propios de lesiones en estas regiones. 
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Vil. LA INVESTIGACIÓN DE LAS FUNCIONES VERBALES: EL LENGUAJE EXPRESIVO 
(MOTOR). 

Introducción. 

Lurio senalo que el lenguaje expresivo se desarrollo o través de distintos niveles. e incluye 
uno serie de componentes. Lo pronunciación de los sonidos del lenguaje y de sus 
articulaciones se formo sobre lo base de lo o'udición fonemática. del mismo modo que les 
articulaciones de los sonidos participan de manero activo en lo formación de lo mismo. 

Indico este autor que, poro que se puedan pronunciar los sonidos resulto imprescindible lo 
existencia de uno motricidad verbal preciso; la pronunciación de los pe/obras requiere de uno 
organización en serie y bien consolidado de las articulaciones sucesivas. Refiere que este 
proceso debe transcurrir con un cambio suficientemente plástico de las articulaciones de los 
sonidos, tomando en cuenta el lugar de estas en la palabra pronunciada. 

Considera que el éxito en el paso de la pronunciación de la palabra o lo frase, y de aquí o 
la expresión compleja, requiere que el sistema general de esto se conserve, al igual que la 
vio complejo desde el pensamiento hasta la estructuro verbal formado en serie. Puntualizo 
que en la realización de oste proceso, el lenguaje _interno participa continuamente. 

Por ültimo. propone que los distintos niveles en los que puede estructurarse el lenguaje 
expresivo son: las e:;c!amocianes simples, los emocionales y los formas de lenguaje activo 
desarrollado . 

. 4 contin,Joción se desarrolla el exornen neuropsicológico del lenguaje motor según este 
!n•,1estigodor. 

VIio. Lo investigación de la articulación de los sonidos verbales. 

Antes de llevar o cabo el estudio de lo articulación ,:e los sonidos, Lurio sugiere realizar un 
e<amen del estado del aparato muscular de lo lengua, de los labios y del paladar blondo, 
odernás de diversos aspectos de los ocios motores (su íuerza, su volumen, su exactitud, su 
1elocidod y su .movilidad). Considero importante que se descarte lo existencia de asimetrías, 
paresias, distonios, hipercinosias y ataxias. 

De igual modo, le do importancia o la revisión de la presencia de algún grado de 
e:;tenuoción en los movimientos o examinar. 

Uno vez descartados problemas en el aparato muscular de los labios, la lengua y la faringe, 
Lurio procede a investigar la praxis oral (movimientos articulatorios, presencia o ausencia de 
ataxias y de inercia potoló,Jicos en los formas complejas de los movimientos de esto esíera). 
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Vlla.1 /rJves/;qoai5fl de lo pro;r¡s oro! Este aspecto yo fue descrito en el aooroto lb, incluido 
en la in•iestigación de las funciones motrices. 

Vlla.2 . Repe/;áofl de los sofl1dos. Se verifica de forma sucesiva la pronunciación de las 
voccles y consonantes principales de la pruebo de percepción auditiva de los sonidos 
(apartado \/la: investigación de la audición fonemática), separando aquellos sonidos para cuya 

·yronuncioción se requieren articulaciones complejas (por esto no se utilizan las letras m, b y 
p) Una alternativo consiste en que los sonidos a repetir se pueden proponer aislados o en 
grupos (de 2 o 3) 

Poro precisar los dificultades detectados (paro determinar el eslabón alterado en el acto 
crticulotorio y el eslabón conservado), después de lo repetición de sonidos presentados 
ouditi-mmente, se le indico al paciente que mire su articulación en el espejo (apoyo oferente 
,,isua!), explicándole el sistema de articulación de sonidos requerido (mediante tablas 

· utilizcdas en logopedia) lambién se pueden introducir otros medios ouxiiiares, como la 
po!pación de !a faringe del sujeto, soDlor una pluma. o la liorna de una vela, representación 
de un tubo poro lo articulación de lo letra "u", de un circulo poro la "o", y extensión de lo 
boca para la "i" Esto permite ubicar los medios por los cuales se comoenso el defecto ya 
precisado 

Propuesta· Se emolea lo pruebo poro el exornen de !o %dición 
fonerr11itica (Vio), pero omitiendo las letras m, b, y p, e 
introduciendo !os opoyos expuestos en lo prueba V!lo.2 de repetición 
d~ !os sonidos (c~ticulación ante e! espejo, pclpcción de lo fGí;nge, 
soplar o ;Jrticulor ouxiliéndose de ,Jbjetos que faciliten !a crticuicc:6n 
de !os sonidos) 

Valoración de la investigación de la articulación de los sonidos verbales (Vlla I y 
2): 

Lesión temporal izqu:erdo: Estos infantes confunden los fonemas de sor1idó j --, (o 
los muy diferentes entre si cuando lo lesión es rrosivo). Se conservo =:-i :·:to 
articulatorio. Si le les:ón involucro sectores centrales temporales se presento ~';'º:: ,en 
la pronunciación ,je 10s sonidos con mola diferencia de los foner:-,os y corr.oe~;:: .'·n 
relativamente fácil (c.Jn apoyo visual del acto articulatoria) 

Lesión sensomolriz y sectores poscentrales: Se altera la base cinestésica : 0 ,,,s 
articulaciones de los oequeños, oerturbóndose gravemente el acto articulo¡: 0:. el 
afectarse lo orié":: bn precisa de los impulsos motores y confur,,fü 00 es 
articulaciones cf, 0 :5 ':stos niños mejoran con ayuda auxiliar (visual), c~r-: .. : 0 s 
cuesto mucho tr::; · 
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Lesión en sectores oremoiores: Puede ser que no se observen dificultades primarios 
en lo ariiculoción de los sonidos, pero se altero el poso de uno o otro articulación. Se 
presenio inercia patológico de los estereoiipos articulatorios surgidos. La ayudo auxiliar 
("denervoción" del orticulemo y el paso a otro, por ejemplo, o la introducción de dos 
articulaciones sucesivos en distinios sistemas semánticos) hoce mejorar en estos 
toreos o tales infonies. 

Vllb. La investigación del lenguaje reflejo (repetido). 

Dos tareas plantea Lurio en lo investigación del lenguaje reflejo. Uno es el examen poro 
comprobar lo precisión en la pronunciación de las palabras, series de palabras o de frases. 
Lo otro es el estudio que permito evaluar la solidez de las huellas que sirven de base poro 
estructurar el lenguaje e:<presivo, y determinar los condiciones neurodinómicos en que los 
palabras devienen difusos y se deforman. 

Vllb.1 l?epe/;áofl de poloó,os de compOSIC/017 SOf/01'0 Sé'f/Cl!lo y ó1é l¡jcdo é'f7 el e,rpe,1mef!/o 
of!/e11ó,(se respeta lo escriiuro original en ruso), toles como "dom: coso; stol: mesa; kot: 
r,oto"; y más comple1as como "lompo: lampara; kostior: hoguera; solntse: sol": que poseon 
simulióneamente gran comple¡idod sonoro y sean menos habituales, como "ichelkoldo 
pestillo; todishka: iobiiio: zcutsenitso: cutícula". Tales palabras pueden diferenciarse solo por 
un síntoma fonemótico (por ejemplo, zcbor: ·1alle; sobar: basilica; zapor: cerrojo). P,;eden ser 
palabras de estructuro sonoro compleja y desconocidos (" estreptomicina" o 
.. ,,rognoidendoteliomo"). Los experimentos con repetición de pclobros pueden inc 1cir 2 
condiciones: pidiendo al enfermo que repita al momento (sin pausa) estas palcbros, ¡ 'Jego 
que lo realice con una pausa de 3, 5 o 10 segundos, que puede cubrirse o no c,,,r •Jna 
conversación secundaria (variante sensibilizado). 

Propuesta· 
Materiales: Contestaciones correctas 2, 8 y 25 (palabras "t,:: :", 

"pata" y "ceja" respectivamente), 9, 11 y 13 (palabras ·'es,:::',~n", 
"agujero" y "bisagra"), 21, 22 y 24 ("hendidura", "ampoiiC:::· y 
"auricular"), 15 y 17 (palabras de los dibujos "niño" y "n:r,:· \. ~ 
12 y 23 ("cara" y "casa"), del Subtest Figuras lncomple\:s :el 
\ViSC-R, así como las palabras "Protocolo" y "Estandarizado". · -
ooriodo del Protocolo de esto misma Escala. 
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Justificación: Las palabras "boca", "pata" y "ceja", son sencillos 
en su composición sonoro, en tanto que "escalón", "agujero" y 
"bisagra" son más complejos. Las palabras "hendidura", "ampolleta" 
y "auricular" son menos habituales y tienen gran complejidad 
.sonora. Por su porte, los palabras "niño" y "niño", y "cara" y 
"casa", se diferencian por un solo fonema, y los palabras 
"Protocolo" y "estandarizado" poseen estructura sonora complejo y 
desconocido. · 

ProGedimiento: Se :Jiccn al n:ño !as palabras mencionados, 
debiendo este repetirlos, primero al momento (sin pauso), y luego 
después de una pausa de 3, 5 o 1 O segundos, y "cubriéndose" por 
una conver;oción del examinador con el niño. 

Vll.2 lrc?pe/;áo11 de ser!Í?s de poloóros o afros. Uno vez realizados los anteriores 
experimen'.os se procede o evaluar lo conservación de los series, osi como el volumen de los 
huellas que el paciente puede retener o reproducir. Se presentan al paciente series crecientes 
de 2, 3 o 4, y o veces 5 palabras simples ( que tengan uno composición sonoro sencillo y 
que no estén vinculados semánticamente, por ejemplo dom-les-col (ruso), que significa: 
caso-bosque-gato: o dom-les-cot-svon: cosa-bosque-gato-timbre), o cifras que el 
paciente debe escuchar y repetir después. 

Toles palabras deben expresarse con la misma voz, con intervalos de I o 2 segundos. El 
paciente debe repetirlos de inmediata o tras uno pauso de 5 a I O segundos. Poro complicar 
lo prueba se puede mantener uno conversación ajeno durante la pauso. 

L•Jego se presenta lo serie pero en otro orden, por ejemplo, en lugar de dom-les-cat-stol 
(cosa-bosque-gato-mesa), se presento dom-stol-cot-les (caso-mesa-gato-bosque), y el 
pcc;ente las debe repetir conservando el orden mencionado y aumentando progresivamente lo 
pau,a entre lo presentoción de las palabras y la reproducción de lo serie . 

.Dora veriéicar el pepe! que las huellas 1Jcústicos desemper,on en ios dificultades pera la 
repetición de la serie de palabras. se presentan visualmente estos mismos elementos. 

Una variante de esto pruebo de repetición de series de palabras consiste en cambiar el 
ritmo de presentación de las palabras o dígitos ( acelerar o retardar el ritmo). 

Propuesta: (Se emplea la opción con dígitos de !a prueba original). 

Materiales: Reactivos 1 (serie de Dígitos 3-8-6) y 2 (3-4-1-
7). del Subtest Retención de Dígitos de! WISC-R. 

Justificación: Toles Dígitos tienen una composición sonoro sencilla 
y no están vinculados semánticamente entre si, estando 
estructurados en series crecientes. También permiten lo presentación 
de sus elementos en un orden distinto al inicial y pueden 
representarse visualmente. 
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Proce_dimienlo: Se lee al infante la serie de Dígitos 3-8-6, con 
un intervalo de I segundo entre cada número, teniendo él que 
repetirla de inmediato. Se realiza lo mismo para la serie 3-4-1-7. 
Después se presenta de nuevo la primera serie en otro orden: 8-6-
3, pero incrementando el examinador la pausa entre la presentación 
de la serie y la repetición por parte del niño. También se altera el 
orden de la siguiente serie que entonces se presenta: 3-7-1-:-4. Se 
repite el examen pero añadiendo una pausa de 5 a I O segundos 
entre la pre::entación de los dígitos y su repetición. Durante esta 
pausJ el examinodcr cebe mante.1er una conver;ación con un 
colega. Finalmente, se vuelve a realizar la prueba presentando 
visualmente los dígitos al pequeño. También se puede realizar este 
examen acelerando o retardando el ritmo de presentación de los 
Dígitos. 

VllbJ l?e¡;e/¡áiJ11 de /roses o ;v11¡;os de ellos. En este examen se revisa la conservación de 
las huellos verbales en condiciones muy complicadas, además de que se establece dentro de 
que !imites el paciente conserva !a estructura de una oración completa. 

Se pide ol sujeto que repita una frase breve ("hoy hace buen tiempo"), o larga (en el 
¡ordin tros una cerca alta crecían manzanas", o "en la linde del bosque un cazador mato un 
lobo"), y luego una serie compuesta de 3 frases cortas ("la casa arde-la luna ilumino-la 
escoba berre). 

Esta pr,Jeba se puede complicar cambiando el orden de las tres frases cortos. íambién se 
puede realizar con repetición inmediata de las frases o incrementando la pauso entre lo 
presénioción de las frases y su repetición. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 5 "Wué harías si pierdes uno pelote de un 

amigo tuyo?" (modificado), del Subtest Comprensión del WISC-R: 
además de las Preguntas (modificadas) 2 ("¿Cuántos orejas tienes 
túl"), 3 ("¿Cuántas palas tiene un perro?"), y 12 ("Wuién 
descubrió -~mérica?"), del Subtest Información de la misma Escala. 

Justificación: Modificando el Reactivo 5 de Comprensión, y el 2, 3 
y 4 de información, quedo la siguiente frase y el grupo de ellas: · 
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"SI Pierdes UDI peloU de UD amigo blYO debes darle 
una de las tDYas" 

íu uenes dos oraJas - un peno uene cuatra paus -
Colón descubrió América" 

Procedimiento: Se propone ol niño que repita la frase: "Si 
pierdes una peloto de un amigo tuyo, debes darle uno de los tuyas", 
y luego la serie: "tú tienes dos orejas - un perro tiene cuatro patas 
- Colón descubrió América". Entonces se presenta, para que el 
infante la repita, la anterior serie de frases pero cambiando su 
orden (Un perro tiene cuatro patas - Colón descubrió América - tú 
tienes dos orejas"). Finalmente, se repite la serie de frases en el 
orden inicial, pero incrementando la pausa entre la presentación de 
los frases y su repetición. 

Valoración del lenguaje reflejo (Vllb.l. .2 y 3): 

Lesión temp,xol izquierdo: En estos infantes se alteran las formas complejos de 
onálisis y síntesis de los sonidos, afectándose mucho el lenguaje reílejo. En cosos 
graves y con ofosia sensorial (acústico), resulta casi imposible la repetición incluso de 
polabros de composición sonora simple, aunque la dificultad no es articulatorio sino 
ocústico. El niño escucha con elevada tensión la palabra, intentando realizar c:n análisis 
ae sus sonidos; en su _oronuncioción aparecen porofasias, y denoto inseguridad en 
cuento o lo corrección de sus errores. Estos pequeños captan el sentido de la polcbro 
(aunque a •1eces no lo hacen), pero no logran conservar la composición de los sonidos. 
Cuando notan que se les dificulto pronunciar la palabra requerida, pueden llegar o 

• pronunciar una porafasio. 

En formas atenuadas de afasia acústica los pacientes repiten con fcci!idcd ics 
palabras simples, pero fallan considerablemente cuando ias pruebas se compliccn 
(cuando hay pausas o estos se llenan con una conversación). Obviamente presentan 
serios dificultades al intentar repetir series de palabras o frases, presentándose 
entonces pérdida de lo secuencia de los palabras de la mismo serie, asi como 
repeticiones perseveratorias o contaminaciones de los palabras anteriores al pasar a 
una nueva serie. De hecho, el número de palabras que pueden repetir llega a ser de 
tan solo I o 2. Se dtero también en ellos lo repetición de frases completas .. A veces 
captan su sentido, pero no retienen las palabras que las constituyen; reproduciendo lo 
frase incompleto o ,:•)n porafasias o contaminaciones, o sustituyen las palabras Al 
repetir frases cortos sus déficits se hocen aún más evidentes. 
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Mosia aferente (cinestésica): Se altera el lenguaje reflejo. Se notan dificultades 
incluso en la pronunciación de sonidos aislados y palabras de composición articulatoria 
más dificil. Se altero el análisis de los sonidos y de búsqueda de las articulemos 
referidos, por lo tanto, estos niños no pueden nombrar el objeto o responder a uno 
pregunto correctamente, resultando imposible lo repetición de lo palabro. Estos 
pequeños· mejoran al pasar a los pruebas de repetición de series de palabras o frases. 

Mo,io eferente (cinético) o rr,otriz: Repit:n fáci!mente sonidos aislados, sin- poder 
repetir una palabra entera debido o la inercia patológica del analizador verbomotor, por 
lo tanto se dificulta pasar de uno articulación a otro. Se dificulto intentar repetir series 
de palabras. Cuando son capaces de repetir uno serie se denotan dificultades al pasar 
de uno palabra a otra o al cambiar e\ orden de los elementos de uno mismo serie. 

Lesión frontotemporal izquierda y síndrome frontotemporal: Estos niños repiten bien 
palabras aisladas, ·incluso difíciles por su composición sonora, pero presentan serios 
problemas al pasar o la repetición de series de palabras. Se altera la organización 
seriada de las palabras seguidas y, a veces, aparecen sintamos de inerc·1a aguda en el 
estereotipo surgido. Estos pequeños no retiren una serie de palabras y repiten esta en 
nominativo. Además, no muestran mejoría si se les indica el orden correcto en una 
repetición reiterada de la serie. 

Vllc. La investigación de la función nominativa del lenguaje. 

Lo denominación de objetos. acciones y cualidades a través de la palabra, representa para 
Lurio una función clave de un idioma, e implica según él la conservación de la composición 
sonora de la pc!abra, su sólida cone<ión con el objeto denominado y la posibilidad de 
e~con\ror la palabra correspondiente cuando apcrece una imagen ceterminoda. Sin embargo, 
oc:ara, la función nominativa se relaciona con procesos más complejos En efecto, señclo 
cue esta función presupone que con ayuda de lo pólabro que aporte todas las cualidades del 
objeto, se destacarán las más especificas a esenciales de estos cualidades, y que por 
consiguiente, este objeto deberá ser sometido al análisis y a lo ubicación en una cotegoria 
determinada. 

2or otro lado, comenta que la denominac'rón de un objeto tiene la peculiaridad de que el 
verlo (sobre todo si es poco común), surge toda una serie de relaciones complejas con los 
cuales esta vinculado, siendo necesaria destacar, de todas estas alternativas posibles, uno de 
sus vínculos, requiriendo poro ello la inhibición de todos. los demás. Reporta que esta es la 
rozón de que el proceso de designación de objetas puede alterarse al modificarse cualquiera 
de las condiciones anteriorrnente mencionadas. 

Menciona que si el in61iduo presenta dificultades en las pruebas de denominación de 
objetos, se emplean 2 procecirnientos que facilitan el hallazgo de la palabra requerida y que 
se pueden aplicar al análisis ;;dícional de los íoctores sobre los que se basan los obstáculos: 
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Procedimiento 1. Apunte insinuación.· Se don de manero sucesivo uno o varios de los 
sonidos iniciales de la palabro. Si esto se copto rápidamente significo que lo dificultad no se 
encuentra asociado con lo imagen sonoro. Por el contrario, si el opunle no ayudo o encontrar 
lo palabro (aunque casi se digo completo), es síntoma de que la perturbación del lenguaje 
nominativo se vinculo estrechamente o lo designación o inestabilidad de lo estructuro sonoro 
de lo palabro. 

Procedimiento 2. Introducción de la palabra en un conlf:',do semáJJ!ico: Cuando en 
paciente tiene dificultades rora encontrar lo palabra, por ejemplo "peire", se le da el 
comienzo de lo frase "me peino con el " 

Vllc.1 Presé'fl!oaiJll o/ pociell!e oó;elos o 1mó7eries r¡ue se deóeró l70móror. En uno 
variante sensibilizada de esta pruebo se muesiron imágenes de objetos o partes del cuerpo, 
cuyos namores no están bien fijados (por ejemplo, tolón, anaquel, atizador, codo, barbilla, 
clavícula) Al sensibilizar esto pruebo se pide al sujeto que mencione de formo simultáneo no 
uno, sino dos o tres objetos (imágenes). Al incrementar el número de alternativas, la 
designación de un objeto puede inhibir lo designación de otros. 

Propuesta: 
Materiales: Dibujos: 7 (reloj, palabra "segundero"), 15 (niño, 

palabras "borbiilo", "codo" y "rodilla"), 20 (tornillo, pclobra 
"cuerdo"), 21 (•1oca, palabra "pezuña"), y 24 (teléfcno, oc/abra 
"auricular"), del Subtest Figuras Incompletas del 1//ISC-R. 

Justificación: Los dibujos de reloj, niño, tornillo, vaco y teléfono 
sirven para que el niño los nombre, orimero individuclrnenie y 
después en forma simultánea, además de que ir,cluyen en sus 
portes objetos o portes del cuerpo cuyos nombres no estén ':ien 
consolidados. 

Procedimiento: Se le muestran al niño los dibujos menc,cncdos 
(apéndice 840), y se le pide nombrarlos uno por uno. Lueg,) S" !e 
presentan de nue'lo ,eniendo que identificar (señalar) lo porte <:º ',Js 
mismos que se le indico: r"señolo el segundero"1 (en el cit,.i,J .:e1 

reloj), i"señala lo barbilla"1, luego i"el codo"1, y al 01tir:;) , "e 
rodilla"1 (teniendo presente el dibujo de la niño); i"señala lo :x:0" 1 

(dibujo del tornillo), i"señala la pezuña"1 (vaca) y r"óeF.,:',; el 
auricular"1 (teléfono). Por último, se presentan al pequeño el rr-'sc:10 
tiempo los dibujos del reloj, la niña y el tornillo, ::o: -;·,jo 
designarlos, paro posteriormente hacer lo mismo :.,:·,: ,J 

presentación simultánea de los dibujos del tornillo, lo •1,JC·:. , :1 
auricular. Si se notan dificultades se aplican los procedimier':; :e 
cpunie 1ns1nuoción e introducción de la palabra en un ::-- 0 ,·¡ 

sern/Jniico. 
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1/llc.2 tles;jlflor llfl oó;do de oc11erdo COI/ s11 descapaofl. únicamente se aplica con 
conservación de la comprensión del lenguaje. Se le pide al sujeto que respcnda las siguientes 
preguntas: lcómo se llama el objeto con el que te peinas?, y lcómo se llama el objeto que 
señala la hora?, entre otras. El paciente no debe ver el objeto, sino que el primero debe 
separar la imagen y luego mencionarlo. 

Propuesta· 
Materiales: Dibujos (su desig,1ación e imagen) 1 (peine), y 7 

(reloj), del Subtest Fig~ros Incompletas del WISC-R. 

Justificación: Estos dibujos corresponden a los objetos sugeridos 
en la prueba neuropsicologia original. 

Procedimiento: Se pregunta al pequeño: "lcómo se llama el 
objeto con el que te peinas?", debiendo conteswr. Luego se le 
cuestiona: "lcómo se llama el objeto que señala la hora?", teniendo 
que responder. Si presenta dificultad se le muestran los 2 dibujos 
( apéndice B 41 ), teniendo que identificar a cual se refiere cada 
prequnta. De presentarse dificultades se aplican los procedimientos 
de apunte insinuación o de introducción de la palabro en un 
conte:<to semántico. 

Vllc.3 8ús1711edo de los dé'flom1áoc!Ó11es y'é'fleroles (cole7or1oles) Se muestran a lo persono 
·mr:os ob¡elos o sus :mbgenes (meso. silla. rnmo. sofá. o plato, escudillo, tozc). y se le oide 
qc:e los denomine con una palabro común genérico (mueble, vajilla) 

Propuesta· 
Materiales: Dibujos 3 (zorra), 5 (gato). 8 (eleíarte) y 21 (01,xo); 

y 2 (muchacha), 12 (caro), 15 (niña) y 17 (niño), del 51/;tesi 
Figuras Incompletas del WISC-R. 

Justificación: Estos dibujos permiten su categorización o tr,:vés 
de su denominación con uno palabra común genérico ("cnimch,s" 
pera los dibujos zorra, gato, elefante y vaco. y "personas" pero 'os 
dibujos muchacha, coro, niña y niño) 

Procedimiento: Se muestran al niño simultáneamente los dibuJos 
zorra. gato, elefante y vaca (apéndice B 420), y se le pide que los 
denomine con uno palabra común genérico. Luego se le presenten. 
al mismo tiempo, los dibujos muchacho, cara, niño y niño (apé~,dice 
8 42b), con las mismos instrucciones. Si se observan prob!er;,cs 
pero que el ni,10 tenga éxito en esto pruebo se le auxilia medicn,e :1 
·:s,.,r,¡e o el contexto semántico. 
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Valoración de la investigación de la función nominativa del lenguaje (Vllc. l, .2 y 
3). 

Lesión temporal y síndrome de afasia sensorial (acústico): A estos pequeños se les 
dificulta encontrar lo palabra requerida. Se altero lo estructura sonora preciso. Se 
sustituye la palabra par poraíasias literales. No ayudo en nada el procedimiento de 
apunte (aunque sea considerable) de una parte de lo palabra. 

Stciores extraouditivos del lóbulo temporal izquierdo y afasia acústico amnésico: Se 
dificulta o estos niños hollar los nombres requeridos. Los porafosias literales se don 
muy raramente. Se coníunde la poiobro con oíros rnás comunes (porofosios verbales). 
El oounte apenas ayuda. En casos leves de trastorno, puede no haber problemas 
graves al nombrar el menor de forma simultáneo 2 o 3 objetos. 

Sistemas parietales inferiores (o parietooccipitales). acompañados de afasia 
amnésico: En estos infantes se observo que el apunte si ayuda rápidamente a 
encontrar la palabra requerida. 

Sistemas temoorooccipitales y afasia óptica: A estos niños se les dificulto nombrar 
los objetos o sus imágenes. Se obser>1a mejoría al presentar la imagen del objeto. 

Lóbulos Frontales (en especial los regiones frontales posteriores del hemisferio 
izquierdo): En estos infantes, gener,Jlmente no se altera la designación de ob¡etos 
concretos. Se notan alteraciones cuando se pasa a una expresión desarrollada 
independiente, ,Jue par\e de la ideo correspondiente y no se apoya en un conjunto de 
imégenes visuales. y requiere búsquedas más activas de los palabras e inhibición de los 
complejos de designaciones que aparecen en forma involuntaria, y que son inadecucdas 
poro lo ideo dedo. .~parecen multitud de porofos,os y reproducción ce palabras 
similores, pero inadecuadas al sentido. Si el objeto o la imagen intensifican uno de !os 
cone:iiones e inhiben los restantes, desaparecen los alteraciones. 

Lesiones cerebrales generales: Ocurre en estos pequeños un debili\omiento de los 
huellos de los palabras, olierándose la función nominativa de objetos. Si la lesión se 
ubico en sectores diencefólicos se presenta uno disminución general en el t,,no de la 
cortezo. Los fenómenos citcdos se manifiestan sobre un cuadro de síndrnme ,;er1erol 
de extenuación rápida y de reducción de las íunciones mnésticas, perdiendo con ello su 
especificidad 

Vlld. La investigación del lenguaje narrativo (predicativo). 

Lurio refiere que lo relación predicativa de 2 palabras que expresan un juicio (por e¡emplo 
"la caso arde" o "el sol ilumina"), represento la unidad básico del acto verbal. Indica que, 
cdemás de designar objelc,s, acciones y cualidades, el idioma formula los acon\ecimientos y 
expresa el pensamiento, y poro ello recurre al mecanismo del sintagma (el cual es la 
conexión elemeniol de dos palabras). el que se estructuro por lo relación del sujeto y el 
predicado en determincdo oración. Esto permite, añade, formular unívocamente una expresión 
elemental sin tener que emriear ccciones demos\rativos, gestos o referencias a uno situoc,ón 
percibida en íormo direct,i 
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Menciono que el lenguaje predicativo puede designar no solo acontecimientos, sino también 
relaciones, poro lo cual se requiere de uno complejidad de formas de lenguaje y de procesos 
psicológicos. 

Explica que este lenguaje narrativo (predicativo), puede presentar alteraciones en los casos 
de inestabilidad de las huellas de palabras o manifestar enajenación del sentido de estas; asi 
como en los cosos en que resulta imposible la utilización de las construcciones gramaticales 
que estructuran la oración. T ombién :eporta que pueden aparecer perturbaciones cuoodo no 
se forma el propósá¡ cuando el sistema de huellos de la conexiones verbales anteriores 
pierde valor regulador ce directriz. Este fenómer.o ocurre al cltermse el 1enguaje interno, no 
encontrando la vio, la idea, para su descifrado verbal, ni poro desplegarse en forma de 
expresiones predicativas. Finalmente, comenta que el lenguaje predicativo se puede trastornar 
por la pércida de automatismos superiores, que imoosibiliton los hébitos motores armoniosos. 

Vlld.1 l?eprodvcc1oíl de series ovlomo/!zodos (análisis del estado del lenguaje automatizado 
fluido que no sea predicativo). Se propone al paciente que enumere lo serie natural de 
números (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 1 O), o los dios de la semana, meses o años. Como 
variante de esto pruebo, y poro analizar el grado en que el paciente es capaz de superar 
estereotipos verbales bien estabilizados, lo enumeración de estos mismos series debe ser 
reo!izodo en orden inverso. 

Propuesta: 
Materiales: Preguntas del I ol 1 O (solo el número de los 

mismas), osi como el contenido de lo pregunta 7 (modificada) 
¿cuántos dios hay en una semana?, del Subtest lníormoción del 
WISC-R. 

Justificación: El número de los preguntas del I al I O de 
Información corresponde a la serie natural de los números. P,,r su 
parte, al emplear la respuesta (descrito) o lo pregunta 7 ,;e ia 
misma Escalo, se obtiene lo serie de dios de lo semana "!unes, 
martes, miércoles, jueves, viernes, sábado y domingo". 

Procedimiento: Se pide al niño enumerar la serie natural de 
números o los dios de lo semana. Luego se ind·1ca repetir estos 
mismas series pero en orden inverso (10, 9, 8, 7, 6, 5, 4, 3. 2. i, 
y domingo, sábado, viernes, jueves, miércoles, martes y lunes). 
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Valoración: 

Nosios de distintos formas: En estos infantes se imposibilito de 
numeración en formo armónico de estos series, al alterarse lo 
estabilidad de los esquemas de los huellos de los pofobros. Esto se 
noto al nombrar la serie omitiendo elementos y sin conservar el 
orden requerido. 

Cuando ocurren lesiones en sistemas premotores (transformándose 
en formo general los procesos automatizados superiores), resulto 
imposible realizar esta toreo; lo enumeración de lo serie pierde su 
fluidez y codo polcbro requiere un impulso especial. 

En cosos de afasia frontal dinámico (lesión en sectores anteriores 
del cerebro), se altero lo posibilidad de reproducir en formo fluido 
uno serie; el paciente, repite con pasividad (ecolólicomente) el grupo 
de números o palabras (por ejemplo 1, 2, 3, 4, ... 1, 2, 3. 4, . , o 
enero, febrero ... , enero, febrero ... ), o no puede continuarlo 
independientemente; o conservo el ritmo iniciado por el investigador 
y lo contin,jo en formo de "paquetes inertes" (1, 2, 3, 4, ... 5, 6, 
7, 8, ... 9, ... , o enero, febrero, marzo, ... abril, moyo, .. ). 

Vlld. 2 Pr11eóos po,o 1ilves/;9or el le11711oje 11orro/;vo. 

Pruebo o) Del análisis dialogado. Se proponen al paciente ·,arias preguntas; unes inc!uyen 
las respuestos y admiten su contestación sencillo ("¿ha almorzado hoy?", "si, he 
olmorzodo"), en tonto que otros ("¿dónde trabajo?", "¿que ha almorzado hoy?"), requieren lo 
conexión de nuevos relaciones. 

Propuesta· 

Materiales: Preguntes (modificados) 7 (¿cuántos dios hoy en uno 
semana?) y 8 (dime el mes que viene después de marzo). del 
Subiest Información, y los Reactivos 4 (¿por qué razones 
~,e,:esitcmos policías?) y 6 (¿qué es lo que harías si un niño (o) 
~ ... :'irJ más chico (a) que tú empiezo o pelear contigo?), del Subtest 
::~:rens1ón del 1//ISC-R. 
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Justificación: Las preguntas 7 y 8 de Información se pueden 
modiíicar ( cambiando la forma, de interrogación a afirmación e 
incluyendo la respuesta correcta), de modo que admita su 
contestación sencilla (Si o No). Por su parte, los Reactivos 4 y 6 de 
Comprensión requieren, para su contestación, la conexión de nuevos 
relaciones. 

Procedir:1iento: Se presentan al niño las preguntas d;;scritos, 
debiendo contestarlas. 

Prueba b) Investigación de la forma reproductiva del lenguaje narrativo. Se muestra 
af paciente una lámina sencillo, cuyo contenido debe relator, o se le lee un cuento corto que 
debe transmitir en forma narrativo desplegado. 

Propuesta· 
Materiales: Tarjeta "O" de la serie LMO, del Subtest Ordenación 

de Dibujos del WISC-R. 

Justificación: Esta T orjeta tiene un contenido sencillo. 

Procedimiento: Se le muestra al infante lo Tarjeta "O" ( apéndice 
843), y se le propone relatar de lo que trato. 

Prueba c) Se presentan a la persona preguntas de control que dividan el lema en 
parles (cuando el paciente es incapaz de transmitir con coherencia el contenido). Es •1na 
variante de la anterior. 

Prop11esla-

Materiales: La misma Tarjeta usada en la Prueba anterior. 

Procedimiento: Se "separa" el contenido, preguntando ,,: c,,10 

sobre lo que ocurre pode por pode en la Tarjeta. 
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Prueba d) Investigación del lenguaje narrativo productivo e independiente. Se pide ol 
sujeto que narre el contenidó de cualquier obra conocida ("Eugenio Oneguin", La domo de 
Pique, o en uno formo más complicado, que hago uno composición oral sobre un 
determinado temo (por ejemplo "el norte"). 

Propuesta· 
Materiales: Lo ho10 (un espacio sobrante) en la que el niño 

realizó un dibujo de uno persono. 

Justificación: El niño puede realizar uno compos1c1on sobre el 
temo de lo figuro dibujado, lo cual permite evaluar su lenguaje 
narrativo productivo e independiente. 

Vlld.3 Prveóos poro esclorecer ea qve meddo el pocéa!e pvede operor coa s1s!emos 
complejos de expres1óaes qromolicoles. 

Prueba e) Prueba de Ebbinggaus. Se le da al paciente uno oración escrito, incompleto en 
i.;n lugGr determinado, e IG que !e falto uno de sus eslabones, y se le propone qui: !a 
complete con lo porte ~ue folta, por ejemplo, "en invierno hoce mucho ..... ", o "yo fui o le .. 
ooro comprar pon". En estos ejemplos lo oración esto interrumpida en un lugar que :10 

s•Jpcne grandes dificultades ooro su compleiomiento, pero hoy otros como "el invierno otor,ol 
,:uik!bJ como sol11oje", que requieren analizar todo lo frase y comparar el resto de sus 
elementos. Hay cosos como "el avión cayó.. aunque el motor esteba bien", en que se 
omiten polobros auxiliares substanciales. El paciente puede seleccionar lo polobr,J. entre 
'l•Jrios, que le perezco más adecuado poro cubrir eso ornisión. Estos opciones incluyen a lo 
oolobro correcto y a los restantes incorrectos, y deben parecer apropiados o primero ·1isto. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos (modificados) i (lqué es lo que tú hoces 

cuando te corles un dedo?), 7 (lpor qué es mejor construir uno 
coso de ladrillo que una de modera?), y 8 (lpor qué es imporknte 
que los coches tengan placas?), del Subtest Comprensión del WISC­
R. 

Justificación: Al modificarse, toles preguntas cumplen con los 
cc,nó: ,enes de la prueba de Ebbinggaus: 
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Oración 

"Tú te pones un curita al 
______ un dedo" 

"Las casas ___ con 
ladrillos son más resistentes que las 
de madera• 

"Es _________ que los 
coches tengan placas para poder 
identificarlos• 

11Pclone1 

a) tocarte 

b) cortarte 

b) ensuciarte 

a) adornadas 

b) apedreadas 

c) hechas 

a) importante 

b) ridículo 

c) cortesía 

Procedimiento: Se muestran al niño, una a una, las oraciones 
anteriores (apéndice 844 ), y se le pide completar la parte que falta 
con alguno de los tres opciones que se le proponen. 

Pruebo f) Se le proponen al paciente 3 palabras aisladas. Por ejemplo "máquina-leño­
gor,J1e", debiendo formar con ellos uno frase entero, completando él mismo el resto de los 
palabras. • 

Propuesta: 
Materiales: Nombre de los Reactivos (Nl1~A. CABALLO Y COCHE), 

del Subtest Composición de Objetos del WISC-R. 

Justificación: Estos palabras pueden ser empleados por el niño 
poro que eventualmente construya una frase, por eiemplo: "fo niño 
montó a caballo y luego se fue en el coche". 

Procedimiento: Se le dicen al infante los palabras "niña, caballo 
y coche". y se le pide que forme con ellas una frase, completando 
los palabras que faltarían. 
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Prueba g) Se da al sujeto una frase escrita con palabras en desorden. por ejemplo 
"bosque-llegó-y-al- leñador-leña-cogió-el", y se le propone colocarlas en el orden 
necesario ("el leñador llegó al bosque y cogió leña"). Es uno variante sensibilizado de lo 
prueba anterior. 

Propuesta: 
Materiales: Instrucciones (modiíir.odos) ("Este dibujo pertenece al 

principio de lo historin, muestra al niño caminando hocio el rio"), de 
lo aplicación del Reactivo 4 (PUENTE), del Subtest Ordenación de 
Dibujos del WISC-R. 

Justificación: Lo frase: "un niño está caminando hacia el rio", es 
el resultado de lo modificación de tal Reactivo. Escrito en desorden 
quedo como se muestro: 

·camlnando-nlño-rto-el-bacla-un-está· 
Procedimiento: El pequeño debe colocar los palabras de lo írose: 

"cominondo-niño-rio-el-hocio~un-estó" en el orden necesario. 

Pruebo h) Se le dan al paciente tarjetas separadas en las que están escritas las 
palabras que componen la frase de la prueba anterior. Es una variante sensibilizada más 
'.:encillc de lo anterior. 

Propuesta: Utilizando los mismos materiales y orocedimientos que 
en lo propuesto anterior, se le muestran al ,1iño las t<Jrj:tos 
seoor,Jdos que contienen los palabras que componen lo frase: 
"c,Jminondo-niño-rio-el-hacia-un-estó" (apéndice B 45) 

Valoración de la investigación del lenguaje narrativo (Vlld.2 Pruebas a. b. e y d). 
y del examen del esclarecimiento de la medida en que el niño puede operar con 
sistemas complejos de expresiones (Vlld.3 Pruebas e. f. g y h): 

Sistemas temporales (ofosio sensorial o ocústico-omnésico): Estos inícntes 
• reproducen los series de palabras automatizados, pero omiten los nombres de dios de 

lo semana, meses o años. Se presentan porofosios y contaminaciones. ex,s¡iendo 
mayores dificultades en el orden inverso (incrementándose también las porafosias y 
contaminaciones) 

En el lenguaje diologodo responden bien o los preguntas, pero hoy ausencia de 
palabras "emergentes" necesarias y oportunos Entonces buscan palabras. realizan 
exclamaciones que denotan confusión y que son ricos porafosias. 

En el lenguaje norrotivo desplegado se altero mucho el vocabulario del nir10 
(conservación cel oso•,emo de entonación de lo expresión que él quiere dar) A.simismo. 
las oolabras de .:,,r.¡ 0 ~,icio moteriol incluidos en las oraciones desaparecen ·) se 
sustituyen por por 1:i·,:~ cs. 
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En un cuadro de manifestaciones abortivos de afasia temporal, lo estructura de la 
expresión se sustituye por frases llenas de contaminaciones y parafasias, 
permaneciendo invariable el esquema general de la expresión. También se imposibilita la 
realización de los pruebas más difíciles del lenguaje, tonto narrativo reproductivo como 
productivo. 

Lesiones en sectores anteriores del cerebro: 

Área premotoro: Se presentan groseros alteraciones de los hábitos motores 
complejos. En series automatizadas ocurre un retardo y pérdida de fluidez en el 
proceso verbal de enumeración de series. 

Afasia motriz eferente ( cinéf1co): Resulta para estos pequeños imposible el lenguaje 
narrativo fluido, osi como el dialogo desplegado, contestando con mucha brevedad a 
las preguntas, dificultándose esto notablemente cuando la formulación de la respuesta 
no esta contenida en la pregunta. En los etapas mas tardíos de regresión de afasia 
cinético, aparece un estilo telegráfico (lenguaje constituido de palabras nominativos 
como "eso ... cobezo"). 

Lóbulo frontal izquierdo (afasia dinámico frontal, sin que incluya al área premotora ni 
de Broca): No se notan dificultades en las estructuración del lenguaje (fonético, 
articulatoria y gramatical), pero se altero la actividad verbal. También se niegan estos 
pequeños a cumplir toreas más sencillas (series automatizadas). 

Cuando el experimento comienzo con la enumeración, los niños repiten con facilidad, 
ecolálicomente al principio; pero no logran por si solos continuar lo serie, y cuando se 
les ayudo nuevamente y lo pueden hacer solos, reiteran el ritmo del examinador (si 
este les indica 1. 2. 3. .. el niño lo repite reiteradamente esperando una nuevo 
indicación) 

El lenguaje narrativo dialogado se latera aun más, repitiendo uno pregunto 
ecolólicomente. A veces responden cuando lo oregunta incluye o lo respuesta, pero, si 
la torea implico la formación de nuevas relaciones, el iníonte realiza repeticiones 
ecolálicas de lo pregunto y no lo responde. 

En el lenguaje narroti,10 desplegado, el pequeño no puede transmitir e! contenido de 
una lámina o de una narración en forma coherente o desplegada, disculpándose de que 
no puede decir nada o limitándose a un fragmento aislado, argumentando hcber 
olvidado el resto. Se puede ver que asimila el contenido y lo puede reproducir con 
íocilidad si después de esto se realizan preguntas de cada parte de lo narración o del 
dibujo (lo que se altera en estos casos es la expresión activa del lenguaje narrativo). 
Finalmente, el lenguaje narrativo productivo resulta imposible poro ellos. 

Afasia motriz aferenie: Ocurren alteraciones evidentes en el lenguaje de series y en el 
lenguaje norratívo. 

Afasia semántica Ocurren alteraciones peculiares del lengua je narrativo, relacionadas 
con desordenes en el sisiema de relaciones lógico-gramaticales, aunque no se altera 
el lenguaje de series. 

Alteraciones C:'º'. ',J!es generales: Se presenta ~n agotamiento considerable e 
inestable en cuanio .; "uellas mnésticas. 
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'1111. lA INVESTIGACION DE lA ESCRITURA Y DE lA LECTURA. 

Introducción. 
Luiro indico que tonto lo escrituro al dictado como el lenguaje independuente escrito requieren el 

análisis del complejo sonoro que formo lo polobro pronunciodo. ~nciono que este proceso también 
se realizo o través de el destocar los fonemas relevantes del contexto sonoro (io que se dificutto 
en polobros de acústico comp!ejo como los oue incluyen vocales no ocentuodos. consonantes 
modificados en su sonoridad debidc o su posición, y confluencia de consonGntes). Refiere que los 
grofemos (fonemas que sobresolen en determinado secuencio y que se decifron en los estructuras 
ópticos correspondientes). deben recodificarse de nuevo formando un sistema de ocios motores. 

Poro el análisis de lo composición acústico de lo palabro, menciono que se requiere lo 
conservación del oido fonemático, sin descartar el importante pope! de lo articulación (debido o 
que formo un componente motor del onófisis acústico). También resulto necesario poro lo escrituro, 
de acuerdo con lurio, lo conservación del orden necesario de los sonidos. Poro ello, indico, se 
requiere un onólisis del complejo acústico consecutivo que constituye codo palabro, osi como lo 
inhibición de los componentes fuertes de este complejo si no se encuentran en primer lugar. 
Finalmente. menciono que se requiere lo recodificación de los elementos acústicos destocados 
(fonemas) en elementos ópticos (grofemos) y con su ejecución motriz. Refiere que codo grafema 
posee su propio estructuro visuoespociol poro cuyo reolizoción se requiere de un complicado 
análisis espacial. 

En cuanto o lo lectura, se~olo que, poro poder desorrollorie. re<¡uiere lo percepción de lo letra y 
el onolisis de su significado ocustico convencional, ademós de lo fusión sonido-letra en s,labos y 
polobros. Comento que tombién imolico el reconocimiénto de los letros por su aspecto. Finolmente 
indica que. requiere que lo polobro escrito se transforme en el significado del objeto o lo acción 
:JUe designa. Pero, menciono que el proceso de lo transformación de palabro en pensamiento es 
bilateral (aferente-eferente). 

Poro finolizor, considero que lo lectura y lo escrituro son s!'ltemos funcionoles de compos,cion 
complejo que se pueden perturbar de modo distinto, de acuerdo con los componentes oiterodos 
por distintos lesiones cerebrales. En este ooortodo se describe lo investigación de lo escrituro y de 
la lectura de acuerdo con este autor. 

VIiia. lo investigación del onólísis y lo síntesis sonoros de los polobros. 
Lurio menciono que, paro que se puedo realizar lo escrituro, resulto bOsico que se encuentre en 

buen estado el proceso de análisis y síntesis de los sonidos en el paciente. Indico ,¡ue to 

invest~oción de este aspecto tiene como finolidod determinar si lo persono conservo lo copoc,dod 
ooro dividir en portes el flujo continuo de sonidos del lenguaje oral, obstroer los coroctereo. 
,ecundorios acústicos que no son senoles, y seporor los fonemos estables, osi como exominor lo 
conservación de la secuencio de estos fonemas, y su capocidod poro fundirlos en qn;¡¡o, 
fonemáticos sintéticos. 
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Vlllo.1 Proebus paro el undlisis J síntesis de los sonidos: 

Prueba a) Se le presento al paciente determinado palabro ( de formo fonemática sencilla y 
después otro más complejo). y se le pide que digo de cuantos sonidos (letras) consto (por 
ejemplo, cuantos letros tiene lo polobro "coso", "goto", "me~11" b "Mosco"}. Poro establecer ron 
mós precisión el pope! de lo orliculoción en el onólisis sonoro (se aplico cuando el pociente tiene el 
habito estable de lo escrituro), se le pide que reolk:2 esto mismo occión excluyendo lo orliculoción 
(~or ejemplo, que indique el nOmero de letras de los polobros apretando previamente la lengua 
entre los dientes o con lo boco cerrado). 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 1 ( palabro ''ruedo"), y 7 (palabro "goto"). del Sublest 

Semejanzas del Wl$C-R. 
Justificación: Lo palabro "galo" posee uno formo fonemólico sencillo, y lo 

poiobro "ruedo" es mós complejo, ol incluir un diptongo. 
Procedimiento: Se le muestro al nino lo polobro "goto" y se le propone 

decir de cuantos letras se compone. Después se realizo lo mismo poro lo 
palabro "ruedo". Luego reprte el experimento pero pidiendo al infante que 
indique el numero de letras de los polobro apretando previamente lo lengua 
entre los dientes o teniendo lo boca cerrado. 

Prueba b) Poro estudiar lo seporoción de los sonidos de lo polobro. Se pide o lo persono 
que senale cual es el segundo sonido (letra) en la palabro "coso". el tercero en lo palabro "meso", 
ele. Primero se presentan polobras de composición fonemOtica simple, luego con confluencia de 
consonantes y finalmente palabras con vocal no acentuados o consonantes difíciles de distinguir 
(por ejemplo "olmo"). [sto Pruebo se puede complicar si se omite lo orliculoción, o se puede 
simplificar si lo palabro se pronuncio en formo cloro. bien morcado y con seporoción de codo 
sonido componente. 

Prnpueste: 
Materiales: Reactivos 6 (polobro "vino"), 10 (polobro "kilo"), 12 (polobro 

"sartén"), y 17 (polobro "oguo"), del Subtest Semejonzos del W&-R. 
Justificación: los polobros "vino" y "kilo" son sencillos en su composición 

fonemática, lo palabro "sartén" tiene confluencia de consonantes, y lo palabro 
"aguo" carece de acentuación en sus vocales. 

Procedimiento: Se pide ol nino que digo cuol es lo segundo letra en lo 
polobro "gato" y lo tercero en lo polobro "kilo". Se reprte lo mismo poro los 
polobros "sartén" y "aguo". Si el pequeno denoto dificultades en esto pruebo, 
se le permite escuchar lo palabro de formo cloro. bien morcado y con 
seporoci6n de los sonidos componentes. Finalmente, se reprte el exornen, pero 
excluyendo lo orliculoción del infante. 
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Prueba e) Poro inv~ligor el onólisis y lo sinl~is de los sonidos. Es uno pruebo ~pecio! por 
medio de lo cuol se examino lo posición del sonido en lo polobro. Se pide ol pociente que digo 
cuol es el sonido (letra) que en lo poiobro "meso" vo después de lo "e" 6 antes de lo "a", O cual 
es lo letra en la palabra "Moscü" que sigue a la "e" o precede a la "s". 

Propuesta: 
Materiales: Read:vo 7 (palübra "rottíl"), y 10 ("metro"), del Subtest 

Semejanzas del WISC-R. 
Justificación: Estos polobros permiten el examen de lo posición del sonido 

en lo polobro. 
Procedimiento: Se propone ol infante que indique, tomondo en cuenta lo 

palabro "ratón", cuol es lo letro Que vo después de lo "o" ó antes de lo "o". 
Asimismo, se le pide que digo que letra sigue o lo "r" o cual precede o lo T' 
(palabra "metro"). 

Prueba d) Poro investigar lo síntesis de los sonidos de lo sílobo o lo polobro. Se pronuncio 
por letras todo uno silabo o polobro (por ejemplo "t-i-o, o g-o-1-o, o m-e-s-o), y se le pide o 
la persona que diga la silaba o palabra que forman estos sonidos. Se pueden separar los sonidos 
con cualquier palabro intermedio (por ejemplo "lqué palabro digo: G, después A:. luego T y luego O; 
y ahora M, luego E, sigue S, después A?"). Esto se realizo con el fin de evitar lo fusión ocustico 
directo de los sonidos y establecer lo posibilidad de su síntesis secundario complejo. Aquí lombién 
se pueden desconectar los or\iculociones. 

Propuesta: 
Material~ Reactivo 7 ("gato"), y 8 ("codo"), del Subtest Semejanzas del 

WISC-R. 
Justificación: Los cilodos oolobros, por su sencillez, pueden separarse en 

sus letras componentes. 
Procedimiento: Se leen al pequeno los palabras "gato" y luego "codo", 

separándolos por letras, y se le pide que diga la palabro que estos forman. 
Aqui lombitn se d~conecton los orticulocion~ en uno segundo exornen. 

Valornción del análisis y slnlesis sonol1lll de las palabras (VIlla.t Pruebas a, b. e y 
d): 

lesión lemporol del hemisferio izquierdo (ocústico-ognóslico): Poro estos infonles se 
dificulto el análisis y lo sintesis de los sonidos. En cosos graves, no asimilon ni siquiera lo 
torea plonteoda y separan los sonidos, perciben los palobros como ruidos no articulados 
deslocOndose solo el frogmenlo acústico (articulatorio) mós fuerte. No pueden decidir de 
cuantos sonidos (letras) consto lo palabro, ni mucho menos indicar esos sonidos, ni onolizor 
sus interrelaciones. 
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En los cosos menos monifiesios se observo que estos pequenos pueden copiar con relativo 
facilidad los oolobros y entender su s~nificodo, pero se encuentro olterodo su composición 
fonéka. Separon los distintos sonidos en los palobras acústicamente simples. pero se les 
• dificulta el anOlisis de las palabras que incluyen vocales sin acento o que tienen fusión de 
consonantes. 1 rotan de oyudar;e o través de lo orticuloción pronunciando con cuidado los 
polobros y apoyándose ~n el conteo de los sonidog, no tonto sobre seno!es ocOsticos camo 
sobre los cir,estésicos. Esto ayudo resulto insuficiente. y regresan o lo emisión de sonidos· 
con orticuloc'iones poco precisos. Se dificulto aún mós el onólisis cuolitolivo de los sonidos, 
existiendo problemas asociados con lo diferenciación de los fonemas próximos y lo 
evaluación de lo posición de los sonidos en lo palabro (omiten uno u otro de los 
componentes de dicho complejo), Pierden fácilmente lo secuencio correcto de los sonidos y 
resultan incopaces de mejoror articulando. Se presentan obstOculos en los ensoyos de 
sintesis acústico de lo palabro. Renuncian a cumplir estos toreos o retienen solo un 
fragmento de lo estructuro presentado y "adivinan" lo palabro de la que este fragmento 
puede formar porte. 

Lesiones en sectores medios e inferiores de la corteza temporal izquierda: Pueden no 
ocasionar los alteraciones descritos. 

Lesiones poscentroles de lo corteza cerebral que ocasionan lo alteración de lo bose 
cinestésico del acto verbal [síndrome de afosio motriz oferente (cineslésico)]: Se altero lo 
articulación que participo en el análisis de los sonidos verbales. No se dificulto tonto el 
análisis de lo cantidad de sonidos que companen lo palabro, como ocurre en los trastornos 
ocus\ico-ognbsticos, sino que se altero mucho el análisis cualitativo de los sonidos que 
componen lo polobro. Estos infantes omrten los sonidos y solo dislinguen los componenles 
articulatorios mós fuertes del complejo sonoro o producen uno orticulocion incorrecto y 
clasifican erróneamente los elementos sonoros de lo palabro (califican "g" como "c" o como 
"d"). Además no mejoran al articular. pero si lo logran al observar lo coro o labios del que 
está hobkmdo. No precisan los posiciones que ocupo el sonido en lo palabro, ni sintetizan lo 
formo por sonidos separados. En lo sustitución de orticulemós por otros semeionles 
aparecen apreciaciones equivocados (por ejemplo "m-e-1-r-o" como "m-o-d-r-o"). 

lesión en la zona premolriz i2quierda [afasia motriz "eferente" (cinético)): En cosos 
graves se dificulta el onólisis de lo composición sonora de lo palabro, debido a lo otterociOn 
de los estereotipos dinámicos que involucran los sonidos que componen la polobra, y de la 
inercio patológico de los procesos nerviosos. Los infantes no pueden distinguir, y menos 
orticulor lo serie de sonidos que integran lo composición de lo palabro (diferencioción de los 
sonidos de los vocales). Los mayores dificultades se observan en el análisis del orden de los 
sonidos que componen lo palabro, pasando o primer plano el componente articulatorio más 
fuerte del complejo. 

lesiones frontales y fronlotemporoles izquierdos: lo ineslobilidod de los huellos sonoros se 
combino con lo alteración de su organización ordinal en series. Aporecen hipótesis impulsivos 
acerco del significado de lo secuencio de los series de sonidos presentados. debido al 
debifitomiento de los procesos de inhibición y al insuficienle conlrol del resuttodo de los 
acciones propios. 
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Vlllb. lo investigación de lo escrituro. 
luiro se~alo Que en lo invest~oción de lo escrituro se incluyen pruebos diriqidas al análisis de 

diferentes elementos y "niveles" de lo escrituro. 

Vlllb.1 Copia de le/ros J palabras presentadas en forma visual. Esto pruebo es sensib~ o los 
problemos óptico-gnósticos y motores. 

Fase l. El examinado debe copiar letras (o silabas, palabros) en corocteres 
monuscrrios o de imprenta. corriente y estilizado. 

Fase 2. Paro comprobar lo estabilidad de las huellos de la palabro se empleo el 
método de "dictado visual" mostrando los palabras durante ur. lopso de 3 o 5 segundos. 
debiendo el paciente reproducirlos por sus huellos. 

Propue-ta· 
Materiales: Reactivos 1 ("cuchillo"). 2 ("poroguos"). 3 ("reloj"), y 4 

("sombrero"), del subtest Vocobulorio del WISC-R. 
Justificación: Estos polobros. escritos en los coroctNes mencionados 

(apéndice B'16), permiten lo evidencioción de problemas óptico-gnósticos y 
motores. 

Procedimiento: Se le muestran al nino los palabras citados y se le pide que 
los copie, También se pueden mostrar estos solo duronle un lapso de S 
segundos, y uno vez retirados de lo vislo del infante se le pide que los escribo 
,egún los recuerde. 

Vlllb.2 Paf/J comprobar hasta que punto se consefYOn los marimientos finos que inteqf!Jn la 
composición de la escnluf/J. Se propone o lo persono escribir alguno polobro que seo un 
estereotipo motor, como por ejemplo su firmo. 

Propue'ia: 
Materiales: lo hojo de popel utilizado por el nino en lo reolizoción del dibujo 

de uno persono. 
Justiricación: Este moleriol (no psicométrico sino complementario), permite 

!o escrituro del nombre del nino por él mismo. 
Procedimiento: Uno vez que el menor ha realizado el dibujo de uno persono, 

5e le pide que en un espocio libre de lo hoja escribo su propio nombre. 
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NOTA: Si hesla aquí no te obse,var, ahiaciones. te ~ cm la irwettigacidn. pero ti la 
lbica de e=hla de letras aparece elelada se deben_,. l011111t especisls1. como la 
~oón de pal.,bras cm III acedafio de lebas recatadas (donde te. ma la eacdl.fa de 
letras. U'IQUI puedan evidencisae los poblema en le b'11q1ieda de IIM9. aar como en su arrte.i 

Vl:lb.3 [scritum al dictado de letms. AJ pociente se le dicten diferentes sonidos Que debe escribir 
en forma de letras. Primero se presentan sonidos claros, y paulatinamente estos van 
exponiendosele de menor claridad. Se excluye lo imagen visual del sonido pronunciado. Sin 
embargo, como porte final del experimento se puede mostrar visualmente el sonido pronunciado al 
sujeto, permitiendole ver lo coro del investigador o ver;e orticulor o sí mismo frente ol espejo. 

PrQpuesta: 
Materiales-. Reactivo 12 (letras de lo polobro "diomonte") del Sublesl 

Vocabulario del WISC-R. 
Justificación: To! palabro se compone de letras cuyo sonido se puede dictar 

al ninotopéndlce El47l. 
Procedimiento: Se dictan ol infante uno por uno los sonidos que pertenecen 

o los letras de lo polobro "diornonte" y se le vo indicando que escribo lo letra 
que corresponde. luego se le permite observar lo articuloción de codo letra por 
el examinador o por si mismo ante un espejo, notando si mejoro con ello su 
escritura. 

Vlllb.4 [scrituru al dictada de silabas y palahms (se presentan, o modo de ejemplo, algunos 
silabas y polobras originales del idioma ruso con su traducción ol esponol entre porénlesis, 
teniendo este tipo de presentación lo finalidad de mostrar el aspecto útil, segun lurio, poro 
emplearlos en este aportado). Al paciente se le dictan silobos sencillos, abiertos y cerrados (po, bo. 
ol, an): silobos con confluencia de consonantes (Klre, pro, sli): palabras sencillos y de fonem()tico 
complejo tipo Kot ( goto ), noch (noche), o portnói (sastre), Pskov (P<.iKDV), Korable Krushenie 
(naufragio) : o al final, polobros complejos y desconocidos (astrolabio, exof\olmo), y se le propone 
escribir estos sílabos y polobros. También oaui se puede mostrar visualmente el sonido pronunc1odo 
ol sujeto, a trovés de dejarlo observar lo coro del investigador al articular los sílabos y polobros, o 
de ver lo suyo propio (onle un esoejo) ol pronunciarlos. 

128 



Propuesta: 
Materiales: Reoctivo9 25 (sílobo9 de lo polobro "componorio"), 6 (''clavo"), 

15 ("prevenir"), 17 ("molestio"). 21 ("estrofa"), 31 ("inminente"), 20 
("emigrar''), del Subtest Vocabulario del w,sc:.R: y palabras· "plantilla" y 
"protocolo", extroidos del Manual de lo mismo Escalo de Inteligencia. 

Justificación: D~ toles polobros se pueden exlroer s1lobos. As~ . de 
"campanario" se obtiene "po, no, ar y an": de "clovo": "clo": de "prevenir": 
"pre", de "molesliO": "esti": de "estroío": "estro": de "inminente": "inmi": de 
"emigrar": "grar". Y las palabras "plantillo" y "protocolo", son poro los ninos 
palabras complejos y desconocidas. 

Procedimiento: Se didon al nino, el cual debe escribirlos, primero los sílabos 
"po, no, or, y an", luego los silobos "do", "pre", "esti", "estro", "'mmi". "grar". 
Y al final, los palobros "plontíllo" y "protocolo". Sí denoto dificultades se le 
permite ver en lo coro del examinador el sonido pronunciado, o verse el mismo 
en un espejo al realizar esta torea. 

Vlllb.5 Composicidn de si/ob(l! y palabro'! con 11n obecediJtio de lefrus ~orlados. Se utiliza para 
lo investigación de los procesos específicos en lo escrituro de silobos y palobros, relocionodos con 
lo diferenciod6n de los sonidos de conjuntos complejos y lo conservación de su orden. 
Posteriormente se le permite el opoyo visual de lo arliculoción, hecho por sí mismo ante un espejo 
o viendolo a través de lo boca del investigador. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 1 ("cuchillo"), 2 ("poroguas"), 3 ("reloj"), y 4 

("sombrero"), del Subtest Vocabulario del WISC-R. · 
Justificación: Dichos palabras pueden formarse o partir de un abecedario de 

letras recortados. 
Procedimiento: Se muestro ol nino el obecedorio de letras recortados 

(repetidos varios veces), y luego se le pide que con este forme los oolobros 
crtodos, los cuoles se le von dictando. Luego el exominador articulo los 
palabras. permitiendole al pequeno observarlo. o le suguiere pronunciarlos· 
viendo su propio imagen en un espejo. 

'.1llb.6 [scritum IJ/ dicf1Jdo de serie,¡ de 01J/!Jóms y frr:rses. Es porecido o lo investigoción del 
lenguaje reflejo (Vllb), solo que aquí el proceso se realí20 en condiciones de rec,frodo rnils 
complejo del lenguaje oral ol escr~o. y con dificu~odes complementarios que surgen derivados de 
lo t~cnico de lo escrituro. Aqui también se permite el apoyo visual de lo ortículoci6n. 
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1. 

Propuestn: Se reoplicon ol nino los tres propuestos Que integron lo 
investiqoción del lenguoje reflejo (Vllb.1 .. 2 y J). pero en esto ocasión se le 
indico que en lugar de repetir los polobros. series o grupos de estos, tendrá 
que escribirlos. Después se le permite ver lo articulación en si mismo (ante el 
espejo) o en lo boca del examinador. 

Vlllb.7 lnvesfiqación del lcn(Jllaje C!crifo propiamente dicho. Se pide ol pocienle que escribo el 
nombre de cualquier objeto, respondo por escrito o uno pregunto formulodo, o expongo, también 
por escrito, alguno ideo o contenido. 

Propuesta· 
Materiales: lo hoja en lo que el nino dibujó o uno persono. 
Justificación. En dicho hoja el menor puede escribir uno ideo o contenido. 
Procedimiento: Uno vez que el infante realizó un dibujo· de uno persono, se 

le pide escribir en un espocio libre de lo hojo. un cuento o uno historio acerco 
de eso persono . 

Valoración de la investigación de la escritura ('11Ilb. l, .2, .3. .4, .f> •. 6 y 7): 
Lesión temoorol izquierdo (ofosio sensoriol y olterocion del oido fonemólico). Se afecto lo 

escrituro por lo atteración de las formas complejos de análisis y síntesis auditi'los (revisado 
en lo valoración de lo audición fonemótico: Vlo.1, Pruebos 1, 2 y 3). Cuondo en estos n,nos 
se conservo lo capacidad de copior ol dictodo y de reolizor los estereotipos motores [lo 
fir~o del ni~o (su nombre)]. si aparecen olterociones en lo escrituro independiente ol dictado 
(en lo "historio de lo persono" dibujada por el menor). los pequenos no pueden escribir 
letras oislodos que se les dicton e intentan infructuosamente colificor el sonido oído. Se 
observan más dificultades ol querer escribir silabas, en especial las de estructuro acústico 
complejo. Además. solo logran cierto éxito al escribir polobrus bien consolidadas. aunque 
estas oporecen frogmenlodas. Por último, suelen ser incapaces de escribir polobros 
inusuales. 

Afosio temporal (acústico): Omiten sonidos próximos (y a veces lejanos) por sus 
cualidades fonéticas. les resulto imposible destocar ciertos sonidos aislados del flujo de 
coMonanles. Presentan premura en lo ubicación de sonidos. Lo escrituro de uno serie de 
polobros o frases resulto improcticoble. Además, aparecen olqunos fragmentos oislodos de 
polobros conservados, o también porofasios verbales. 
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• 1 

Afosio motriz "oferente" (cinestésico}. Resulto dificil incluso lo escrituro de letras oislodas. 
Cuando intentan pronunciar los soni<los con frecuencia presentan articulaciones difusos, 
equivocados. que dificultan oún más el proceso de lo escrduro. fstos ninos se niegan a 
escribir un sonido o destocan los sonidos que componen lo palabro, como lo sustitución 
orticulotorio (escribir "d" en lugar de "n" o "t", "m" en vez de "d" (en lo polobro 
"diamante"), etc. Los mayores dificultades que experimentan se refieren o io caliíicoción del 
sonido que deben escribir. El auxilio visual (o través de un espejo u observando lo 
orticuloción del examinador) les ayudo mucho o compensar el defecto. En formas atenuados 
se conservan los diferenciaciones cinestésicos gruesos, pero resulto defectuoso _lo 
diferenciación bo5'0do solo en los huellos de los impulsos cinestésicos Que se tienen al 
escribir en silencio. 

Afasia mol.riz "eferente" (cinético). No se presento dif~ultod poro encontrar lo letra 
necesario. Se alteran el poso de uno articulación o lo otro y los "melodías cinéticos" fluidos, 
observondose fenómenos cloros de estancamiento en el analizador motor. Pueden estos 
infantes escribir letras al dictado. pero no logran éxrto con silabas complejos o palabras 
(pierden el orden correcto de los letras y combion de ubicación lo serie de letras necesario, 
debido o lo existencio de perseveroción ). 
lesión occipital. temporooccipitol y porietooccipitol izquierdo. Estos ninos realizan fácilmente 

el onólisis y síntesis sonoros de lo palabro, por lo que conservan lo bose articulatorio y 
auditivo de lo escrituro. Sin embargo, se les dificulto lo recoMicoción del sistema de 
fonemas hollados, osi como el poso de estos o grofemas. En coso de lesiones 
temporooccipnoles izquierdos el menor sobe exactamente que sonido debe escribir, pero no 
puede, o se lt dificulto mucho encontrar el grofemo correspondiente o este sonido. Algunos 
elementos aislados que forman lo letra se escriben en relaciones espaciales inadecuadas 
(escrituro en espejo). Estos defectos se presentan tonto en lo escrituro copiado como 
dictado. 

lesiones frontales. En estos cosos no se afecta lo escrnuro en forma directo, pero se 
observo presencio de inactividad y fotiqobilidod, así como de fenómenos de "escrituro inicial" 
( solo escribir el comienzo· de lo oolobro requerido o interrumpirlo) o "microgrofios" (trozar 
letras codo vez más pequenos. hasta que resuHo ininteligible el final de lo palabra). Ocurre 
asimismo uno pérdida del propósrto en lo {oreo, osi como uno completo incapacidad poro 
cumplirlo (se sustituyen los acciones requeridos por perseverociones en lo escrituro, 
imposibilitondolo). Cuando no hoy probltmo en lo escrituro de los polobros, si se presento 
trastorno en lo exposición escr~o del pensamiento, en formo de repetición indefinido de lo 
primero frase al intentar escribir el nino lo "historio de lo persona". previamente dibujodo por 
él. 
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Vlllc. Lo invesligoción de lo leduro. 
lurio indico Que el proceso de lo lectura comienzo por lo percepción visual y el ono~si9 de los 

grofemos. posondo o lo recodificoción del complejo de grofemos o los correspondientes estructuros 
acústicos. y finalizo con lo asimilación del significado de lo escrito. 

Vlllc.1 AM!isis de h aqudeN wsual, de los cqmpos risuales y del morimie.,to de los ojos. Es 
uno pruebo que precede o lo investigación de lo lectura [yo se describió en lo introducción del 
exornen de los funciones visuoles superiores (IV), osi como en los oportodos No, IVb de eso mismo 
inv~tigoc ión]. 

Vlllc.2 Reconocimiento de hs distintos letros. Se presentan ol pocien\e varios letras oislodos 
escritos tonto con caracteres de imorento como de manuscrito, y se le pide que los nombre o (si 
tiene defectos verbales) que senole codo le!ro escrito con diferentes caracteres. Poro cerciorarse si 
se ha reconocido lo letra se le pide que senole alguno palabro que lo contengo. Poro establecer los 
deft'Ctos del reconocimiento óptico de letras, algunos de ellos se escriben en formo estilizodo, se 
presentan en formo especular (teniendo lo persono que identificar cual es lo letra que esto bien 
escrito), o se lo locho con !rozos od·icionoles (lo que lo "enmascaro"). Poro eliminar lo dificul!od 
en el reconocimiento visual de lo letra. se permite ol paciente contornear lo letra. analizarlo 
copiondolo, o polpor lo imagen en relieve de lo letra. 

Propuesta; 
Materiales: Reactivos 12 (letras "d", "o", "m", '1", "e", y "n", de lo palabro 

"diomonte"); 1 ! (polobro "voliente" y su letra V'), 16 (polobro "contogioso" y 
su letra "c"), 2 (palabro "paraguas" y su letra "p"), y 18 (letras de lo palabro 
"fóbula"), todos del Sublesl Vocobulorio del WISC-R. 

Justificación: los lelros "d", "o", "m", "t", "e" y "n" (extraídos de lo polobro 
"diomonte"}, pueden modificarse, mostrando algunas al nino con caracteres de 
imprenta. otros de manuscrito. otros estilizados y otros recargados con trazos 
adicionales. Por su porte los palabro "voliente" y su letra "v'', lo palabro 
"contagioso" y su letra "e", y lo palabro "paraguas" y su letra "p", permiten 
que el nino identifiQue lo letra que corresponde o codo palabro. íinolmente .. 
algunos de los letras de lo palabro "Fóbulo" pueden colocarse en formo 
e5oeculor, poro que el nino l.engo lo oportunidad de idenl.ificor 105 que 5e 
encuentran incorrectamente escritos. 
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Procedí.miento: Se ie muestro ol iníonte lo lómino iopéndice 8 480). que 
contiene los letros (mod1ficodos) de lo polobro "diomonte". y ~e le indico oue 
uno por uno los nombre (si tiene defectos verbales se le pide que senole codo 
letra escrito con caracteres diferentes). Luego se le muestra lo lámina que 
incluye o los palabras "valiente", "contagioso" y "poroguos", y o los letras "v", 
"e" y "p" (optndice B 48b), pidiendole que senoie o que palabro corresponde 
codo letra. Fino/mente. se le muestro lo lómino oue tiene escrito lo oolobro 
'Tóbu!o" modificado ( o~ndile B4& ). y se :e propone senolor los IElros que 
están mol escritos. Si el infante presenta dificultades en esto pruebo (de 
reconocimiento de distintos letras), se le permite delinear los letras, copiarlos. · 
o polpor lo imagen de estos en reproducciones hechos con plostilino. 

Vlllc.3 LecfuflJ de silabas r pohb11JS: 

Fase t. 12clura de stlabas. Permite investigar lo lectura onolitico-sinlélico. Se !e pide o/ 
individuo que leo una serie de silabas simples y complejas (por ejemplo: po, kok, on. os, tro. kro, 
slro). Se incluye lo lecluro en silencio. 

Fase 2. Palabras enteras. Se pide al eiaminodo que leo palabras sencillos y bien estabilizados: 
"Yoscú", "verdad", "pon", o palabras de composición mós complejo y menos habituales corno 
"hoguera", "guardarropa" y "humus". 1ombién que leo palabras ton solidos como ideoqromos, aue 
sean reconocibles de manero directo (como el nombre y opellido del oocienle). asi como oaiabros 
que tengan estructuro muy complejo como "karobleruschenie" (naufragio), "pereplanirovka" 
(replanteo), o palabras desconocidos (astrocrtona. transplantocion). Se pide al sujeto que realice 
lectura interno, y poro verificar los resultados, se le pregunta el significado de lo palabro leido. 

Propuesta· Fose 1 y 2 [ya visto en el aportado: [scrituro ol dictado de 
sílabos y palabras (Vlllb.4)]. Se reoplica lo pruebo, pero en esta ocasión el n1~0 

no debe escribir, sino leer los silabas y palabras mencionados. Primero debe 
leer en silencio. oreguntandole acerco del siqnificado de lo que ieyo. y 
posteriormente se le pide hacerlo en voz olla. 
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v'lllc.4 Se presentan o lo persono le/ros de distinto disello. o polobros ~ofl]Odos con trozos 
odíciono/es (vorionte sensibilizado de lo anterior pruebo). 

Propuesta· 
Materiales: Reocli'lo 11 (letras de lo polobro 'valiente"), del Subtesl 

Vocobulorio del WISC-R. 
Justificación: Los letras de ~sto polobro pueden, ol seporose, ser 

presentados en distintos disenos. 
Procedimiento: Se le muestran al nino los letras 'V-.~'-L-1-E-N-T" 

(apéndice B •9), y se le pide que los leo. 

Vlllc.5 lo palabro se muestro durante un lapso muy breve de tiempo al p1JCiente (empleando el 
ernmmador su mano poro descubrirlo y volverlo a cubrir). Es otro variante sensibilizado de lo 
pruebo Vlllc.3. 

Propuesta· 
Materiales: Reocli'lo 16 (palabro "contagioso"). del Subtest Vocabulario del 

WISC-R. 
Justificación: Tol polobro permite este exornen sensibilizado de lo lectura de 

silabas y polobros. 
Procedimiento: Durante un lapso de 5 segundos se expone ol nino lo liimino 

que contiene lo palabro "contagioso" (apéndice B 50). Después de que el 
exominodor ho cubierto lo palabro de nuevo con su mono se ie pide ol pequeno 
que digo de que polobro se trotó. 

Vlllc.6 AM!isis de /etms escritos incorrectamente. Se presento ol paciente uno palabro con letras 
omitidos o traspuestos. sin oor ello hacerlo incomprensible. y se le pide que encuentre el error. Es 
otro variante esoeciol de lo mismo pruebo de lectura de sílabos y polobros. 

Propuesta. 
Materiales: Palabras "cerveza", "sartén", y "primero", del Subtest Semejanzas 

del WISC-R. 
Justificación: Estos polobros no se hocen incomprensibles cuando se realizo 

lo trone,poe,ición de olguno de °,IJS letro5. 
Procedimiento: Se muestran ol pequeno los lrios de polobros mencionados 

(apéndice B 51 ), y se le propone que senole cual esló mol escr~o. 
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Vlllc.7 lecturu de fruses y de un te,to com,oleto. 

· Fare 1. Lectura de frases. Se le pide al paciente que leo uno frase entero compuesto 
de pocos volobros. Pnro onolizor de formo especial el grado de estobilidod de lo lectura 
verdadero de lo frase y poro establecer si esto no se sustituye por lo previsión de su 
sentido. se puede presentar uno crof.ión que no ~orrespo;;do el sentido esperado (por 
ejemplo "rne duele mucho lo rodillo", en lugar de "me duele mucho lo cabezo", o "estoy 
en lo solo 8", en lugar de "en lo 9"). 

PrQpuesla; 
Materiales: Preguntas (incluyendo su respuesto y combiondo su formo, de· 

interrogativo o afirmativo) 2 [lcuóntos orejos tienes lú? (respuesto: dos)]. 3 
[lcuOntos polos tiene un perro? (respuesto: cuatro)]. 4 [lqué tienes que hacer 
poro hervir aguo? (respuesto: ponerlo en lo estufo)], 5 [lcuóntos veintes tiene 
un peso'? (respuesto: cinco)], 6 [lcómo se llamo o uno vaco recién nacido'? 
(respuesto: becerro)], 7 [lcuónlos dios hoy én uno semono? (resouesto: siete)]. 
y 8 [Dime el mes que viene después de morzo (respuesto: abril)), todos ellos 
del ~ubtest lnfonnoción del WISC-R. 

Justificación: Estos preguntas. ocomponodos de sus respectivos respuestos y 
· con su formo combiodo, constrtuyen frases compuestos de pocos polobros. lo 
modificación de algunos de ellos permite exominor el grado de estobilidod de lo 
lectura verdadero, y si esto se sustituye por lo previsión de su sentido. De este 
modo, las primeras "frases" son: 

Paso a) 
T1l tienes dos orejas. 
Un perro tiene cuatro patas. 
Un peso tiene cinco veintes. 

Paso b) 
Para hervir agua, tú tienes que ponerla en el refrigerador. 
lJna vaca redén nacida se llama bornguito, 
El mes que viene después de mario es septiembre. 
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Procedimiento: Se le propone al infante leer los frases del poso (o). luego 
se le presentan los polobros del poso (b), y se le pide que los leo. Por último 
debe indicar, leyendo frase por frase, cuol es verdadero y cuol folso. 

Fase 2 lectura de un texto completo. Se pide al erominodo que leo un fragmento compuesto 
varios lineas impresos con claridad. Posteriormente, se le colocan los letras en posición vertical. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivo 3 (modificado) [lqué debes hacer si ves salir mucho 

humo negro de lo ventano de lo coso de tu vecino?], y uno respuesto o este 
reactivo que califique con dos puntos [ avisar o los bomberos y pedir o algún 
odulto que oyude ], del Subtest Comprensión del WISC-R. 

Justificación: lal reactivo puede modificarse, de modo que se convierto en 
un fragmento compuesto por varios lineas impresos con claridad. Quedo de lo 
siguiente manero: 

"Si ves salir mucho humo negro de la ventana de la casa de 
tu vecina tú debes llamar a los bomberos o pedir a algún 
adulto que ayude." 

Procedimiento: El ernminodor propone ol nino que leo el mencionado leilo 
(apéndice 8 520). luego le pide leer el otro fragmento cuyos letras ,e 
encuenlron colocados en posición vertical ( apéndice B 52b ). 
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Valoración de 111 investigación de 111 lectura (Vlllc.l, .2, .3 . . 4, .5, .6 y .7). 
Alexia optico ( occipital): 
Alexia iijerol. Estos ninos denotan perturbación sintético de los grofemos y de lo separación 

visual dé sus senoles. de modo que los letras pierden su sentido o el reconocimiento de los 
mismos resulto muy inestable. Se confunden los letras de configuración similor, por eLemplo, 
lo "m" se lee como "n" (polobro "diomonte"), o lo "p" como "d" (letra "p" de lo sílobo "po" 
en lo polobro "componorio", y "d" de diomonte). En cosos abortivos se reconocen los letras 
impresos en formo cloro, excepto cuando se les do un corOcter estilizado o se les recargo 
de trazos (paro Que sus elementos dejen de percibirse y desaparezca el reconocimiento de la 
letra). El contorneo de lo letra hecho con plostílino puede oyudor ol peQueno o reconocerlo. 

Alexia verbal. Es propio de estos infantes el reconocer fácilmente los sonidos, pero 
resultando imposible el coplor polobros enteros, teniendo que reeslablecerlos uniendo 
sucesivamente los dislinlos letras. Además, no pueden reconocer el aspecto de los letras 
"poco habituales''. ni los Que se encuentran bien consolidadas. En estos cosos ocurre un 
"estrechamiento" patológico de lo percepción visual. frecuentemente se presento otteroción 
de lo mirado, pierde con facilidad lo lineo, copto solo algunos elementos de lo palabro y solo 
algunos fragmentos de distintos lineas. 

Hemionopsio fijo izquierdo (regiones porietotemporooccipitoles de ambos hemisferios): El 
menor con este trastorno omite lo porte izquierdo del texto y considero que este no tiene 
sentido. Esto se observo también en lectura de silabas. ol solo percibir lo porte derecho y 
"adivinando" el sign,ficodo de lodo la palabro. 

lesión temporal izquierdo (ofosio sensorioi). Estos pequenos comprenden fácilmente los 
polobros bien consolidados, reconociendo su sentido. No obstonle, idenlificon o los oolobros 
por su ospecto y son incopoces de leerlos en voz alto. Se ollero lo identificoc ión de aquellos 
tipos de lectura que exigen el onáfisis complejo de los sonidos (letras). En los formas 
abortivos de este trastorno se conservo el reconocimiento de los letras, alterandose lo 
lectura sistemolico de froses enteros y de lectura en voz alto más que su reconocimiento 
oor su aspecto. 
· Afosio motriz "oferente" (cinestésico). No se altero el reconocimiento directo de oolobros 
consolidadas, pero cuando el nino intenta encontrar la articulación no le da lo precisión 
debido. El problema se evidencio cuando intento leer letros aislados. 

Afasia motriz "eferente" (cinética). Los letras se reconocen sin dificultad en este 
trastorno, pero se perturbo lo fusión mós simple sonido-letra en silobos, Resulto imposible el 
cambio del sonido inicial del fonemo de acuerdo con el iuoor que ocupa en la sílaba, 
incopocitondose lo fusión de los sonidos en silobos y continuando lo lectura por letras. Se 
observo que el paciente "adivino". 

lesiones frontales. Se ollero el carácter selectivo de todos los procesos regulados por el 
lenguaje y se desintegro lo conírontoción del resultado de la acción con el propósito inicial, 
por lo que el acto dirigido no olconzo su obielivo. lo lectura de un texto se ouede convertir 
en estos individuos en uno red incontrolable de conjeturas. conexiones secundarios y 
perseveroc1ones. 
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:x. lA lt-NESTIGACION DEL CÁLCULO. 

lntroducciOn. 
Poro Lurio, lo representOción de los números se baso en el sistema de los coordenados 

espocioles, sobre el cuol se creo un complejo de vínculos determinados por el sistema detimol, que 
constituye un verdadero fundomenlo de lo comprensión de los números y de los operaciones que 
con ellos se resuelven. 

Este autor indico Que, ol realizar ios operaciones de sumo y resto, ef ser humano actúo en un 
determinado campo espacial interno. Menciono que el proceso se complico si eslo operación supero 
los morros de lo deceno. Refiere que este transcurre en condiciones de un sistemo de rolegoríos 
estructurales jerOrquicos, que complican en formo brusco aquellos toreos mn~sticos que planteo 
este proceso ante el individuo que realizo lo operación (poro ello debe seporor lo operación en sus 
eslabones componentes). 

Senolo que, cuando los operaciones de sumo y reslo simples monlienen los vínculos con los 
esquemas espocioles, lo multiplicación y lo división simples (basados en lo consolidación de lo tablo 
de multiplicar), adquieren un corócter verbal y sus componentes espocioles posan o segundo plano, 
resurgiendo solo cuando el proceso se complico y dejo de tener un cor~cter outomótico (por 
ejemplo, lo mu~iplicoci6n de un número de uno cifro por otro de dos, o cualquier división no 
outomotizodo ). 

IXo. Lo invesliqociOn de lo estructuro de los representaciones numéricos. 
Aqui examino lurio lo medido en que los estructuras de los representaciones num~ricos conservan 

su complejo estructuro categorial. 

IXo.1 Leer números simples de una cifra. Al paciente se le propone leer números simples de uno 
cifra. o través de un dictado simple de números o de su letra oral (siempre y cuando se 
encuentren conservados los procesos verbales). Cuando estos estén ofectodos se pide ol paciente 
(o lo reolizo el investigador), que escribo con números (o fósforos) lo cantidad de dedos que se le 
muestran. Si denoto défds poro lo escrituro o lectura de un número simple, se le dicto (o se le 
presento por escrito) un conjunto de números simples (1, 2. 3, 4 ... ) que él debe escribir o leer. 
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PrOJ)Ues\a; 
Materiales: Problemo 2 (lomino con órbole9 y en blonco), del Subtest 

Arnmético del WISC-R. 
Justificación: [n este problema se emplean algunos números de uno solo 

cifra. 
Procedimiento: Se le dictan al nino los números (letra oral) "uno", -'1res", 

"ocho", "cinco", y "siete. los cuoles debe escribir. Si presento déf1Cns en lo 
escrituro de números, se le exponen estos en une /éminc (ovéndice 8 53), 
debiendo leerlos, pero cuando íos dificultades impliquen al área de lectura se le 
pide escribirlos. Si se obserion dificultades en el óreo verbal se !opon (con lo 
lámina en blanco) 5 y 3 árboles codo vez de lo lómino con árboles ( apéndice B 
54 ), y el infante debe reproducir su número con cerillos, 

IXo.2 lecturu y escrituru de númerus romoflOs. Sirie poro invesl~or lo conserioción de lo 
orientación espociol que lomo porte en codo escrituro numérico integral. Se le propone al paciente 
escribir los números simétricos toles como r-1 y VI o IX y XI. También se pueden utilizar números 
arábigos (17 y 71, 69 y 96). 

Propuesta: 
Materiales: Números r-1 y 17. de lo hojo de cotificocion del íroslig. 
Justificación: Toles números permiten su inversión en espejo. 
Procedimiento: Se muestran ol pequeno los números r-1 y VI, y el por 17 y 

71 ( apéndice B 55 ), y se le propone escribirlos. 

IXo.3 lecturu y escrituro de números con WJrios cifros. Esto pruebo se empleo poro exominor 
hosto oue punto se conserio lo estructuro coleqoriol de los números. Se pide ol paciente que 
escribo (o leo) números simples (27, 34. 158, 396, y otros). Estos números deben tener uno 
denominación verbal que no coincido con su expresión gráfico. También se intercalan ceros que no 
tengon uno expresión en el lenguaje (por ejemplo: 109,023 "cientonuevemilveintitres"). Poro 
complicar el examen se presento un número con varios cifras con uno disposición poco común, 
que el paciente debe leer (por ejemplo, en posición verlicol), indicondole esto con onteloción. En lo 
porte esencial del examen se le do al sujeto un número con varios cifras (escrito horizontal y 
·,erticalmenle ), y se le pide que indique cual es lo cifra que corresponde o las decenas. cuol a los 
millares, cual o las unidades y cual o los centenos, o cuando, ol senolor uno cifro determinado, él 
debo asignarle lo cotegorio que (orrespondo. 
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Propuesta: 
Maleriales: Problemos (respuesto9) 1 (número 12), 4 (número 14), y 10 

(número 24); 10 (número 10), t t (número t t), 14 (número 14), y 17 (número 
17): así como el Problema l (hilera de iírbóles modificada y lámina en blanco). 
del Subtest Aritmético del WISC-R. 

Juslifieación: los n(Jmero~ t 2, H y 24 son números simples, los nomeros 
10, 14, 11 y 17 sirven, modificondolos. poro es\ructuror los números con ceros 
inlercolcdos Que no tienen uno expresión en el lenguaje 1011. 1014 y 1017. lo 
hilera de árboles se modifico incluyendo un número debajo de codo árool 
(posición horizontal), o ol lodo de coda uno (posición vertical). sirviendo lo 
lómino en blanco poro \opor los elemen\os no u\ilizodos. 

Procedimiento: Se le propone ol infante Que escribo lo, números 12, 14 y 
24, y luego los números 1011, 1014 y 1017 (ambos ol dictado). Luego se le 
indico que se le mostrará uno cifra pero en posición inusual. y entonces se le 
expone lo hilera de árboles vertical (apéndice 8 560). luego, topando con lo 
lámina en blanco los números 4, O, 5 y 7. se le pide que leo los restantes que 
se encuentro ol lodo de los órboles (O, 1, 9 y 6). Después se topo esto otro 
mitod de lo lómino y le pide que d~o. tomondo en cuento lo edro 4,057, cual 
número corresponde o los unidades, cuol o los decenos. cual o los cen\enos y 
cual a los unidades. o debe determinar la categoría a Que corresponde o cada 
cifro al se~olorselo con el dedo. Se utilizo el mismo procedimiento poro lo hilero 
horizontal del ap~ndice B 56b (números 1, 4, 7, 5, 2 y 1 poro lo primero fose, 
y 9, 3. O, 6, 7 y 9 poro lo segundo, siendo 147,521 lo cifro poro lo tercero 
fose). 

IX a.4 Valorar lo diferencia de dos valores numéricos entre diw:,yos números de varias c1fros. 
Por medio de esta pruebo se trato de estudiar si continúa lo valoración del significado numérico de 
números ~on varios cifras, en bose al esQuemo de lo estrucluro categorial del número, o si esto 
o~rocion se ottero y el pocienle com~nzo o valorar el número solo por el s~nificodo directo de 
cado uno de los elementos que lo componen. 

Se pregunto al paciente. primero. cual es el mayor entre dos números escritos: 17 O 68, 23 o 
56, 123 o 489, luego se le proponen parejas de números (eiperimento conflictivo) en los cuales el 
número de valor inferior se escribe con cifras mayores Que ocupan posiciones cotegorioles 
inferiores, como por ejemplo: 189 y 201, o 1967 y 3002, en\re otros. 
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Propuesta: 
Materiales: Problemos (respuestos) 1 (número 12), 10 (24): 11 (27), y 12 

(11), del Subtest Arijmético del WISC-R: osi como los números 19 y 21, y 128 
y 130, del Cuadro de Conversión de puntajes normalizados a CI. 

Justificación: Los pores 12 y 24 ; 27 y 11, son números de diferente 
estructuro cotegoriol. Los porejos 19 y 21 ; 128 y 130, se constituyen de 
números cuyo volor inferior se escribe con o~unos números mayores que 
ocupan posiciones coleyorioles diferentes. 

Procedimiento: Se muestran al infante los pares de números 12 y 24 
(op~ndice B 570) y se le pide que indique cual es el moyor. Se realizo lo 
mismo poro los números 27 y 11. Después se le muestran los parejos de 
números 19 y 21 ; 124 y 130 (o~ndice B 57b), codo por por vez debiendo el 
nino mostrar cual es el moyor. 

Valoración de la investigación de la estructura de la representaciones numéricas 
(!Xa.J, .2. .3 y .4): 

Afasia sensorio!. Lo base de la alteración del significado de números simples aislados 
consiste, en este tipo de trastorno, en lo inhibición del sentido directo de lo palabro. Si los 
infantes no comprenden un número pronunciado, lo identificaron fOcilmente si este se 
encuentro escrito. 

Sindrome occipital: Lo alexia óptico y lo ogrofio representan lo base. en estos cosos, de lo 
olleroción del significado de los números. Estos ninos no pueden leer un número escrito. 
pero lo indicaron con relativo facilidad con los dedos de lo mono, o ol nombrar el número de 
dedos que se le hon presentado. 

lesión porietol inferior y porietooccipitol izquierdo (osociodo con oproxio constructivo y 
ofosio semónlico). los ollerociones de lo escrituro de los reoresenlociones numéricos se 
manifestaron aquí en los experimentos de identificación y registro escrito de los números 
romanos de varios cifras. El nino, ol ser incoooz de diferenciar el lodo derecho del izquierdo, 
no distingue los números escritos en formo simétrica, y en la escrituro de los números los 
confunde enlre si. Cuando se troto de cifras, se disuelve el significado colegoriol del número. 
omitiendo en lo escrituro los cifras Que no eipreson cotegorio, siendo incapaz de leer un 
número de varios cifras y valorando erróneamente el significodo cotegoriol de sus elementos 
aislados. En cosos graves, estos d~ficits se presentan incluso desde los pruebas más 
sencillos. En cosos menos manifiestos se evidencion problemas ·en Pfl.lebas donde se expone 
el número de monero vertic-ol y se tienen QUe voloror sus cotegorios. Ademos, si los números 
con vorios cifras tienen elevado valor individuo! (128), se considerán moyores que los aue 
tienen cifras inferiores (130). 

Le,iones frontole,: lo alteración del complejo ,istema de los conceolos numérico,. oqui 
formo porte del síndrome de lo falto de espontaneidad de lo inocli'lidod de los infantes, 
monifestondose en uno escrituro y lectura ecoproxico de números, cuyo expresión verbo! no 
coincide con su estructuro cotegoriol. 
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IXb. Lo invesl~oci6n de los operociones de cOlculo. 
lurio estudio oqui, el estado en que se encuentro lo posibilidad de oprovechor lo estructuro 

categorial de los números poro el cumplimiento de uno serie de operaciones de cólculo por porte 
del paciente. 

iXb.1 Operacione1 simpfe1 de cófcufo automati1odo. Oralmente o por escrito, el sujeto debe 
realizar operaciones que incluyon o lo tob!Q de multiplicar. o lo sumo y lo resto sin sobreoosor o lo · 
deteno. Si el lenguaje esto deteriorado, el sujeto debe moslror los resultados con los dedos de lo 
mono. 

Propuesta· 
Materiales: Problemas 6 [(resto) "Lupito tiene ) listones, ello pierde 1. 

LCuánlos le quedornn'?"], 7 [(sumo) "Juan tenía 4 pesos y su mamá le dio 2 
más. lCuóntos pesos tenia por todos?"] y 10 [(multiplicación) "Codo bolso de 
dulces cuesto 8 pesos. lCuónto coslorOn 3 bolsos?"] del Sublest Aritmético del 
WISC-R. 

Justificación: Dichos problemos incluyen, poro su correcto solución, o lo 
resto, a lo sumo y a la multiplicación respectivamente. 

Procedimiento: Se leen ol nino cado uno de los problemas mencionados y 
se le pide que los resuelvo por esenio o mento/mente según el guste. Si el 
lenguaje se encuentro deteriorado se le indica que muestre los resultados 
empleando los dedos de sus monos. 

IXb.2 Operaciones de cófcufo complejas. Se pide ol paciente que resuelvo mentalmente lo suma 
o resto de números que exigen posar o trovés de decenos (vqr. 27+8: 31-7: 14-41). Después 
debe reolizor lo operoción en formo oral eiplicando el proceso de lo operación. 

Propuesta: 
Materiales: Problemas 2 ("lomo esto lámino y topo todos los árboles 

e1cepto 4. Dejo Que se veon 4 arboles"), 3 ("Ahoro cubre todos los órboles 
e1cepto nueve. Dejo que 9e veon nueve árboles") y 4 ("lSi nososlros 
ogregomos un órbol o codo fino! de lo líneo, cuántos árboles tendríamos en 
total?") del Subtest Aritm~tico del WISC-R (incluyendo los láminas con árboles y 
en blanco). 

Justificación: Toles problemas requieren operociones de sumo y resto 
incluyendo el ooso o lrovés de decenos (opendil:e B 58). 

Procedimiento: Se dan, uno por uno al infante, los indicaciones o los 
problemo5 cil_odo5, ulifizondo 105 lóminos con árboles y en blanco. 
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iXb.3 Examen del grodo de solide! de las operuciones de cák:ulo en los mon:os de la esiroduru 
categorial de los números (es mós complicado que lo9 anteriores). Se propone o lo persono que 
realice uno sumo donde los sumandos es!ón srtuodos en lo formo de columna vertical o, si es una 
resto, de forma en que el sustrayendo este, no debajo del minuendo, sino encimo. 

Pt®Uma: 
Me.leriales: Problemas 8 ("Jaime t enio 8 canicas y compró 6 rnós. ¿cuontas 

canicas tiene por todc?") y 9 ("Un muchacho tenia 12 periódicos y vendió ~- _ 
lCuántos periódicos le quedaban?"), del Subles! Arrtmética del WISC-R. 

Justificación: El problema 8 ex~e una sumo poro su solución, y el 9 uno 
resto. 

Procedimiento: Se le propone al nino resolver los problemas e(puestos en el 
apéndice B 59 . 

IXb.4 Estudio espec1'q/ del qrudo de comprensión conciente de las operuciones. Se trato de 
analizar los relocionl"3 del paciente ante el signo de cálculo o paro revisor el grado de conciencio 
que tiene de lo operación reo/izado. 

Se presentan al paciente problemas en los que se encuentran presentes los soluciones. pero 
donde se omite el signo de lo operación (por ejemplo: 10_2=8: 10-2=5: 10_2=12: 
10-2=20), o con uno de los nümeros omitidos (12- -=8; 12 + -= 16), debiendo el paciente 
cubrir los omisiones. 

Pro¡,uesla: 
Materiales: Problemas 2 [(resto) · IXb.2 ], 4 [(sumo) _ IXb.2 ], IS 

[(división) "Cuatro ninos tenion 72 conicos. Se los dividieron entre eilos oor 
portes iguales. ¿Cuántos conicos recibió codo nino?") y 11 [(muiliplicoc1on) 
"Joime, Oovid y Antonio gonoron 9 pesos codo uno trobojondo. lCuonlo 
ganaron en total?"] del Subtest Aritmético del WISC-R. 

Justificación: Estos problemas (escritos), penniten su exposición om1t1endo el 
signo de calculo que codo uno requiere poro su solución. 

Procedimiento: Se exponen ol infante los problemas c1todos ( apéndice 8 
60), y se le pide Que complete lo operación con el s~no de calculo Que follo. 
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IXb.5 Para escla!'ff~ la solida conserYación de ciertos es/aboney de las O/JfflJCÍOnN, así como 
para examinar la presencia de perseveraciones que cambien el cumplimiento de la tarea. Se 
presenlon o lo persono ejemplos compuestos de 2 o 3 eslobones (vgr. 12+9-6 o 32-4+9) que 

. impliquen lo participación de lo memoria de los componentes de estos operaciones. · 

Propuesta· 
Materiales: Problernos 2 y 4 [(condensodos} . IXb.2 ] y 13 ("Un 

muchacho ganó 36 pesos; le pagaron S4.00 !o hora. lCuontos horas trabajó?"} 
del Subtest Aritmético del WISC-R. 

Justificación: Dichos problemas requieren operociones de tres eslabones: 
Problemas 2 y 3 (12 - 4 + 2); Problema 13 (2 X 45 -100). 

Procedimiento: Al pequeno se leen los operaciones descritos, teniendo que 
reso~os. 

IXb.6 Reolizacidn de una serie de operuciones sucesivas de cdlculo. Es muy complicado, incluso 
con lo conservación de lo estructuro categorial numérico. El sujeto debe ir desconlondo de 100 
porciones, de 7 en 7 o de 13 en 13. 

Propuesta: No lo hoy por ser uno pruebo demasiado complicado poro lo 
infancia. 

Valoración de la investigación de las operaciones de cálculo (IXb. t. .2 .. 3. .4 . .5 y .6): 
Lesión porietol inferior (porietooccipitol) izquierdo. En estos cosos se observo alteración 

primario de los operociones de cálculo. o se presento el fenomeno de ocolculio primoritl. yo 
que se ofeclon los síntesis visuoespocioles y por lon\o se desinleqro lo es\ruc\uro co1eqoriol 
de los nümeros. 
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Lesión en regiones temporales del hemisferio izquierdo (síndrome de ofosio ociJslico). 
Ocurren olteraciones secundorios de los operaciones de cálculo, conservondose estos ol ser 
escrdos por el sujeto en el popel. No se presentan trastornos primarios de los operaciones 
de orientación espacial (se conservo el significado de las cifras y la estructura categorial de 
los números). Sin embargo, o estos ninos se les dificulto mucho posar al cálculo verbal o 
llevar o cobo operaciones complejos donde deben reo!izor "menlolmenle" o~unos eslabones 
oislodos del proceso oral. Ai pronunciar cifras o signos ocurre lo "ena1enoción del sentido" 
de estos. Los huellos de los denominaciones v~rboles de cifros o s~nos son inestables. 
Estos pequenos denotan defectos groseros en cualquier operación de cálculo o conteo oral 
que implique el poso o través de !os decenos y de otros operaciones intermedios. Son 
capaces de resofier los problemas donde los números eslón colocodos en columna, pero se 
equivocan cuondo estos se encuentran en uno disposición "horizontal". También se les 
dificulto lo solución de ejercicios de tres eslabones sucesivos (reolizondo con focilidod lo 
primero porte de lo toreo y perdiendo en el ocio su segundo porte). 

Mosio motriz. Yo que el lenguaje interno es defecluoso, se ottero el cumplimiento de los 
operaciones complejos de cálculo "mental" y el poso de un conjunto numérico a otro. Ocurre 
uno tendencia o posar o formas simplificados de sumo o resto por unidades que sustituyen 
lo operación de cálculo "con labios de multiplicar", continuando lo aplicación de este 
procedimiento de cálculo aunque lo estructuro categorial no presente problemas. 

Lesiones frontales: A excepción de los cosos muy graves, se encuentran intactos tanto la 
e~tructuro categorial de los números, como los operoc·1ones elementales de cálculo. Pero, ol 
ol!erorse los procesos selectivos y lo función reguladora del sistema de vínculos verbales se 
debilita mucho el papel determinante de lo toreo. ocosionondo esto oue el cumplimiento 
odecuado de las operaciones de cólculo necesarias se afecten severamente, resultando 
sustituidas por vinculos secundarios y cálculos fragmentados ouxifiares, codo uno de los 
cuales se realizo sin corrección, y perdinedo su conexión con los condiciones de lo toreo. 
Además, se evidencian problemas ol reolizor operaciones seriados de cálculo, especialmente 
los de lo resto en sucesión (7 de 100, que no se considero en este trobojo), en coso de 
aplicarlo. Por ültimo, se observo Que estos niMs se niego o cumplir los toreos, ocurriendo 
sustitución por eslereolipos inertes (sin lógico). 

lesiones generales del cerebro {con hipertensión endocroneono y debililomiento genero! de 
!os procesos corticales). En estos trastornos se alteran las operaciones de calculo Que tienen 
un coroder de conjunto y en oleados, que se monifieston con relieve especial en lo fose de 
extenuación. 
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X. LA INVESTIGACION DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO. 

Introducción, 

Lurio refiere que las diferentes lesiones, según su localización en el cerebro, pueden 
provocar diversos alteraciones del pensrnnienlo en su forma. 

Indica que el pensamiento es una modalidad compleja de actividad psíquica, que surge sólo 
en los casos en que una determinada tarea exige un análisis previo y una síntesis de la 
situación, y que implica encontrar determinados operaciones auxiliares, mediante las cuales se 
puede resolver la torea. Para lograrlo, señala,. el hombre destaca los elementos más 
importantes y esenciales en los condiciones de la toreo, y creo lo hipótesis de los cominos 
esenciales poro su solución. De este modo, menciono, todo proceso de pensamiento se hoce 
organizado, y lo selección posterior de los medios o los operaciones necesarias del 
pensamiento, adquieren un carácter planificado y selectivo. 

Este autor propone que, poro que puedo llevarse o cabo, el pensamiento requiere tener un 
ob1etivo (qLe debe conservarse durante el desarrollo de todo lo actividad) uno orientación 
pre•1io en las condiciones de !o toreo (lo que implico lo inhibición de todos intentos impulsivos 
y prematuros de responder o lo torea planteado). una hipótesis o esquema de acción, un 
carácter selectivo (del procesa), una elección y aplicación de las operaciones correctos, y una 
ccmpcroción de los resultados con el pensamiento inicial de la torea. 

Paro Lurio, este proceso se deterioro de manero distinta dependiendo de. la localización de 
:es diferentes lesiones del cerebro. 

[xp!ico que los métodos de investigación del pensamiento, se deben estructurar en forrno, 
~ue el corócter de lo 01,teroción de la ac\ividod intelectual esté al alcance de un análisis 
detallado. indica que en este examen se debe tener en cuento no tonto el resultado de la 
so1ución de una u otro tarea, sino el análisis de cómo transcurre e! proceso del pensomier.to, 
'.i en que consisten los diíicultodes que experimenta el paciente al resolver toreos. 

Concluye diciendo que la investigación del pensamiento incluye el análisis de la actividad 
constructiva del paciente (pensamiento espacial); de lo comprensión de los lóminos de 
argumento o fragmento de textos. y del proceso de lo solución de \oreas en los c1.,oles, 
todos las peculiaridades de la actividad intelectual se maniiiestan de formo prec:sa y •¡ue 
,:onstituven un modelo de cctividod intelectual cómodo paro lo investigación. 

Xo. Lo investigación de lo comprensión de láminas temáticas y de los textos. 

En el exornen desarrollado por Lurio, la comprensión del argumento expresado en formo 
visual. gráfica o t::,luol, :s uno de !os métodos empleados en el estudio de los procesos 
intelectuales. 
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Xa.1. !.os e,rperlÍT1efl/os cofl lo comprefls1of! de lóm1Ílos /emó/;éos. Se presentan al paciente 
láminas sencillos a más complejos, cuyo contenido sea argumental, las cuales debe examinar 
atentamente para posteriormente relator su contenido. 

. Pruebo a) Examen a través de láminas sencillas y complejas. Se muestror. e! .sujeto 
láminas senc:llos de crgumento similor al de cualquier mJnual primario de lectura (como: "La 
familia", "Paseo por el bosque", o "el co,ral de mi coso"), y luego se exponen láminas 
temáticas más complejas que representan algún acontecimiento cuyo sentido sólo se hace 
claro al realizar un análisis cuidadoso y al confrontar sus detalles. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos: 1 (PELEA) Tarjeta "B", (D íA DE CAMPO) 

Tarjeta "PO", 3 (FUEGO) Tarjeta "FU") y 5 (LADRÓN) Tarjeta "O", 
del Subtest Ordenamiento de Figuras del WISC-R. 

Justificación: Les Tarjetas "B" y "PO" de los Reactivos 1 y 2 
respectivamente, implican un contenido sencillo, mientras que las 
Tarjetas de los Reactivos 3 ("FU") y 5 ("O"), representan 
acontecimientos complejos que requieren, para la comprensión de su 
sentido. la realización de un análisis cuidadoso, así como la 
conírontoción de sus detalles. 

Procedimiento: Se presentan una por una ( apéndice 8 51 o) las 
Tarjetas "8" y "PO", solicitándole al menor que narre el contenido 
de las mismos. Lo mismo se realiza para las Tar¡etas "FU'" y "O" 
(apéndice B 61 b) 

Prueba b) Se presentan a la persona cuadros can pinturas complejos. coma por 
ejemplo "La ultima primavera" de Kladt; "El comandante pide la mano". de Fedotov. y 
otros. 

Propuesta 
Materiales: Dibujo de la tarjeta 5 (LL) del reactivo 9 (LANCHA), 

del Subtest Ordenación de Dibujos del WISC-R. 

Justificación: Tal dibujo presenta uno imagen compleja. 

Procedimiento: Se le muestra al niño el dibujo de la Tarjeta 
crcncionodo (apéndice B 62), y se le pide que describa su 
c: ... ,:::~11do. 
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Prueba c) Examen de una_ serie de láminas. Se presento al paciente uno serie de 
láminas que expreso el desarrollo del lenguaje y el desarrollo de algún acontecimiento. Estos 
láminas han sido extraídos de los libros destinados al desarrollo del lenguaje. Algunos de los 
láminas se muestran en uno secuencio distinio o lo natural, y se pide al enfermo que los 
coloque de acuerdo con el desarrollo del acontecimiento que representan; en su variante mas 
sencillo, dichos láminas se presentan en el orden correcto, y el paciente sólo debe 
comprender el desarrollo del acontecimiento representado. 

Propuesta; 
Materiales: Reactivos MUESTRA, 1 (PELEA), 2 (D íA DE CAMPO), 3 

(FUEGO); y 4 (PUENTE), del Subtest Ordenación de Dibujos del 
WISC-R ( apéndice 8 63) 

Justificación: Toles Reactivos incluyen uno serie de láminas que 
expresan el desarrollo del lenguaje y el desarrollo de algún 
acontecimiento, y se muestran en uno secuencio incorrecto. que el 
n,ño debe ordenar según el acontecimiento que representan. T ombién 
pueden presentarse en su orden correcto poro lo realización de uno 
•1crioc"1ón más sencilla. 

Procedimiento: Se le muestro al infante la ordenación correcta 
del reactivo "muestra", y posteriormente se le pide que ordene la 
siguiente serie "peleo" (la cual se le presento en desorden). de 
modo que la organice de acuerdo al evento que represento. Se 
realiza lo mismo poro las series "dio de campo", "fuego" y 
"puente". De notarse dificultodes para su correcia realización. los 
láminas se presentan al niño en orden correcto, debiendo éste 
narrar el suceso que se desarrolla en cada una de las series. 

Valoración de la comprensión de láminas temáticas (Xa.l, pruebas a. b y e): 

Lesiones occipitales (agnosio visual y especialmente ognosio simultáneo): Estos r,:F,os 
muestran gran dificuliod para" comprender las láminas temáticas, debido ,J !a 
imposibilidad de abarcar simultáneamente todo el cuadro y realizar la síntesis ·is,~ol. 
por lo que resulta imposible integrar visualmenie todos las figuras de la lér,,i-,o / 
establecer todos los conexiones visuales que se reflejan en el cuadro, ·:¿-::'e 
obligados o realizar suposiciones acerco del contenido de lo escena. Además :e·:·:~ 
inseguridad al reolizcr sus juicios. 
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Afasias: En estos cos9s se obstaculiza la realización de lo toreo de comprender uno 
lómino o uno serie de ellos. Se comprende el sentido general del cuadro pero no se 
puede expresar con los palabras necesarios, preguntando incesantemente "lcómo se 
11 ?" . · d. ?" b . d I P d 1 . · d amo ..... lcomo se ice. .... uen.o ..... 1no pue o.. ue e ser que o comprens1on e 
los lóminos no se altere, encontrándose conservados lo comprensión de lo unidad del 
argumento y el sentido afectivo de los cuadros temáticos, pero se dificulto el colocar el 
sujeto mismo las láminas, o realizar esto "mentalmente" (apoyándose en su lenguaje 
interno alterado), o cuando se limito a escribir el número correspondiente por su· orden 
en los láminas. 

Lesiones frontales: Son graves alteraciones. Se perturba la actividad dinámico 
selectiva, imposibilitándose el reflejar de formo correcto los elementos expresivo­
emocionales de un cuadro artístico (prueba b). Cuando el síndrome frontal es grave, 
los niños no examinan con atención los detalles del cuadro, no los relacionan entre si, 
e intentan destacar los rasgos que den lo base o una información sabre el contenido 
general del cuadro. Fijan con frecuencia de formo inerte algún detalle, haciendo del 
misma una conclusión directo acerco del sentido del cuadro total ( o causo de que el 
movimiento del infante pierde su aspecto de búsqueda activo), sin que sus 
razonamientos posteriores modifiquen tal descripción, la cual es expuesta por él con 
total seguridad. ;\.demás, el pequeño deja de confrontar el resultado con el propósito 
inicial. 

Xo.2 !os erpeúne11!os co11 le comprMs1011 de los !erlos. Aqui se presenta al paciente un 
fragmento, cuyo contenido incluye detalles esenciales y secundarios de modo que ,;ebo ser 
onalizondo, destocando sus eslabones esenciales, relacionándolos entre si, y de este modo, 
alcanzar lo comprensión de su sentido esencial. 

Lurio indica que la alteración de la base orientadora de lo acción, y la imposibilidad de 
inhibir las asociaciones secundarias surgidas, favorecen la aparición de juicios impulsivos e 
inadecuados por parte del sujeto, y por ionto reflejan incorrectamente el sentido del 
frogmento. 

Refiere que las pruebas de comprensión de textos se llevan a cabo en uno serie de etapas. 
Paro todas las pruebas, indica, el paciente debe elaborar la historia (plan o guión) de dicha 
norración, para evaluar lo capacidad para destocar el esquema conceptual básico, y sequir el . 
curso de este plan en la narración que le sigue. 

Prueba d) Evaluación de las estructuras lógico-gramaticales. 

Propuesta: Yo se revisó en el aportado Vid (investigación de la 
co,--npr-,nsión de estructuras lógico-gramaticales). 
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Prueba e) Investigación de la comprensión del sentido figurado: Se proponen al 
paciente una serie de metáforas conocidas (del tipo de "cabeza de oro", "corazón de 
piedra", "mano de hierro"), o toda una serie de refranes célebres ("no todo lo que brilla es 
oro", "más vale pájaro en mono que un ciento volando" o "la esencia buena viene en 
frascos pequeños"), debiendo explicar su significado. Si el sujeto denota dificultades, se le 
hacen preguntes de orientación, como por ejemplo, de si estas metáforas pueden aplicarse al 
Hombre co1 unas u otras cuolidades, y si pueden referirse a objetos o person.as que no 
estén mencionados en ellos. · 

Propuesta: 
Materiales: Reactivo 2 "OÍA DE CAMPO", empleando una de las 

idfos cenjroles del contenido de las instrucciones que se dan al niño 
paro el segundo ensayo: púnero, el /Jomóre )' h mlJJer es/óo 
rom1i7oodo, J' 110 perro es/o s17111fodolos. !lesp11t!s el perro ro9e el 
poffo. tllós !orde, el /Jomóre y lo mlJJer eor11M!roo que el poffo /Jo 
desoooreodo '.' 

Justificación: Una de las ideos centrales de dicha frase, se 
refiere a que el perro se lle'la el pollo del hombre y la mujer, 
oprovechando que es los no se daban cuenta de ello ( es decir, que 
por roo!íi;rse demasiado, una persona puede verse afectada). Un 
refrán que expresa una idea central muy similar a esta es el 
s1cu1ente: 'Comoróo we se dverme ... se lo ;levo lo comeo/e ·: Por 
esta rozón peculiar, se utiliza este Reactivo para la in•1esti9cción de 
este apartado. 

Procedimiento: Se dice al niño el refrán: "comoróo we se 
duerme .. se lo ffevo lo com'eflle:· y luego se le pide e:<plicor su 
signiiicodo. Si se observen dificultades, se le pregunto si este reirán 
puede aplicarse a !os seres humanos con unas u otras cualidades, y 
si puede referirse a objetos o personas que no están mencionadas 
en el mismo, 

Prueba f) Método especial de la inves[jgación del sentido figurado. Al paciente se le 
propone un refrán acompañado de varias frases, una de los cuales contiene palabras 
conocidos de dicho refrán, pero con otro sentido, y otra con distintas palabras aplicando el 
mismo sentido. El sujeto debe elegir los frases cuyo contenido coincide con la esencia del 
refrán dado. Por ejemplo: 
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Proverbio. 

"El hierro se forja al rojo". 

Frases. 

El herrero trabaja todo el día. 

El hierro se pone rojo cuando se calienta. 

No se deben posponer las tareas que ya se pueden realizar. 

Proverbio. 

"A caballo regalado no se le mira el colmillo". 

Frases. 

Los caballos no tienen colmillo. 

Los obsequios no deben ser criticados. 

Hay que alimentar bien a los caballos. 

Si el pacrente rrocosa en el primer refrón, se le ayuda explicándole con un ejemplo el 
sentido que corresponde, y comprueba si el paciente puede trasladar el principio explicado o 
otro CJempio. 

Propuesta: 

Materiales: Reactivo 2 ("¿qué harías si te encuentros uno cartera 
o un monedero de otra persona en una tienda?"), del Subtest 
Comprensión del WISC-R. 

Justificación: El sentido de este reactivo puede permitir expresar 
ill....i<ie.o. (peculiar), de que "s//1110 perso110 110 vo o oprovec/Jor olfú11 
k:17. ¡;er,771/o we lo o'/sírillm los o'emós ;· por lo que e:,ponP ~ 
rr,i<rcn oi;nsamiento que el refrán "09uo que 110 !los de éé;.:cr. .. 
c:;ich cor.e;'<' que sirve para la investigación de este aportado 
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Procedimiento: Se lee al niño el refrán, y se le pide que, de 
entre 3 opciones, elija la que represente el sentido del refrán: 

Refrán: 

"Agua que no has de beber ... déjala correr". 

Opciones: 

a) El agua que corre no es para beber. 

b) El agua que no se bebe se desperdicia. 

c) Si no aprovechas algo, deja que otros lo hagan. 

Si el pequeño presento dificultades para entender el sentido de 
este refrán, se le repite el del experimento anterior (Pruebo e: 
"cc,77oróa /ll'e se d1Jerme :Se lo #evo lo comea!e; indicándole su 

sentido (independientemente dei éxito o fracaso que hoyo tenido). 

Pruebo g) Experimentos de comprensión del significado de los textos. Se leen en voz 
oli,1 al individuo fragmentos pequeños pero con sentido oculto, como los extraídos de los 
textos de A. 111 iolstoi "Lo gallino de los huevos de oro", o "lo chovo y la palomo", 1 se le 
oide que destaque los componentes esenciales, los compare entre si, innibo los juicios 
prematuros y comprendo el sentido general del fragmento. 

La gallina de los huevos de oro 

Un campesino tenía una gallina que ponía huevos de oro. Quiso entonces 
de inmediato tener mucho oro y mató a la gallina, pero dentro de la gallina 
no había nada; era como todas las gallinas. 
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La chova y la paloma 

La chova oyó que a las palomas las alimentaban muy bien, se pintó de 
blanco y voló a un palomar. Las palomas pensaron que era como ellas y la 
admitieron. Pero la chova no se contuvo y chilló como las chovas. Entonces 
las palomas la expulsaron. La chova volvió a los suyos, pero estos no la 
reconocieron y también la echaron. 

También se puede pedir al paciente que los lea en voz alta (presentando el texto en letras 
de imprenta), debiendo responder a preguntas del tipo: ¿qué hizo el campesino? (para el 
primer fragmento de Tolstoi), ¿hizo bien matando a la gallina', y (para el segundo 
íragmento) ¿por qué se pintó la chova de blanco?, ¿por qué la expulsaron los palomas?, 
¿cuál es el sentido general del fragmento?, ¿puede esto aplicarse a los hombres?. 

Propuesta· Ya esta descrita en el aportado VaJ (reproducción con 
contenido de cuentos), en la investigación de los procesos 
mnésticos. 

Prueba h) Para evaluar !a comprensión por medio del sentido indirecto. Se muestren 
,J! s,;j,;lo fragmentos como "I de "El !eón y lo zorra". 

El león y la zorra 

El león ya estaba viejo, no podía cazar fieras y se propuso vivir con 
picardías. Se tendió en la cueva y se fingió enfermo. Las fieras comenzaron 
a visitarlo, pero el león atrapaba y se comía a todo aquel que le visitaba. 
Llegó a él la zorra, se paró en la puerta de la cueva y preguntó: ¿cómo te 
sientes? - "Mal, pero ¿por qué no entras?", y la zorra contestó: "Por las 
huellas que veo, han entrado a verte muchas fieras, pero no ha salido 

. " ninguna . 
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Propuesta: 
Materiales: Reactivo I O (modificado) JARDINERO, del Subtest 

Ordenación de dibujos del WISC-R. 

Justificación: La modificación de este reactivo, narrándolo al ni~o 
en forma de fragmento, permite el examen de la comprensión por 
medio del sentido indirecto. Queda de este modo: 

"Una madre dio a su hijo una pala para que 
plantara un árbol. El niño cavó un hueco en la 
tierra para colocar dentro al árbol. Entonces se 
retiró con un bote en la mano, y tomando su caña 
de pescar se dirigió al lago, donde al llegar se 
sentó a pescar. Y es que, en el bote que llevaba, 
había recolectado las lombrices que encontró 
anteriormente en la tierra en la que hacía el 
agujero para el árbol". 

Procedimiento: Se lee al niño este fragmento, y se le pide que 
describa de qué se trota, empleando sus propias palabras. 

Prueba i) Textos más complicados. que requieren destacar los vínculos de causa y efecio, 
y se deben someter al análisis. Otros pruebas exigen del paciente el relator el contenido de 
alguna obro literario poro él muy conocida. 

Propuesta: No la hoy por ser muy complicado paro la infancia. 

Valoración de la comprensión de los textos (Xa.2 pruebas d. e, f. g, y h): 

Lesiones orgánicas generales (fenómenos difusos de arteriosclerosis, procesos de 
o\rofia, oligofrenia, etc ) Estos niños no realizan el análisis de los conexiones del 
texto. ni pueden superar el marco del significado concreto de sus fragmentos Jor 
separado. Sus relatos no posan de ser fragmentos aislados, y la comprensión de cs!cs 
se limita a ciertos detalles concretos del texto. Cuando ocurre el síndrome hipertens:•,o 
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hidrocefólico agudo, se dificulta la retención del volumen de un texto, asi como el 
trabajo sistemático sobre el análisis del contenido y la confrontación de los elementos 
del fragmento. 

Afasia semántica: Se dificulta la capitación de las relaciones lógico-gramaticales. con 
los que se imposibilita la captación del sentido principal del texto. Al realizar el menar 
un análisis más prolongado y sistemático del texto. y al no dificultarse la comprensión 
del sentido figurado. µuéde asimilar el sentido general del texto· (método 
compensatorio). Cuando en el texto hoy estructuras lógico-gramaticales complejas. 
esta tarea se dificulta mucho. 

Lesión temporal izquierda ( alteración amnésico afasica: acústico-mnéstica): En estos 
casos se altera la comprensión de palabras y la retención general de una serie larga 
de frases. La comprensión del texto se realiza (compensa) al emplear la persona 
medios auxiliares. como el registrar detalles aislados de la narración y confrontarlos en 
el papel. Se conserva en estos pacientes la selectividad en su actividad. Son capaces 
de abarcar el sentido general, aún sin retener detalles aislados. pero no existe fluidez 
en la narración del texto. 

Lesiones frontales (síndrome frontal): Se altera la actividad estable orientada al 
análisis del contenido del texto, lo confrontación con los detalles y la comparación 
entre el logro real y el oropósito inicial. Aparecen suposiciones impulsivas. que surgen 
como resultado de la captación de fragmentos aislados. con presencia de conexiones 
secundarias incontroladas y estereotipos inertes que surgen en operaciones anteriores. 
Como resultado. en •1ez de analizar selectivamente el fragmento, estos infantes realizan 
conexiones fragmentarios, así como osociociónes secundarios y perseverociones que 
evitan lo adecuado comprensión del fragmento. El sentido figurado, en especial el 
expresado en refranes, no se destoca en estos pacientes, por lo que P.redomino el 
significado directo consolidado con antelación. Se dificulta la asimilación del contenido 
del fragmento. el cual se sustituye por asociaciones secundarias o por estereotipos 

En !esiones frontales con síndrome general de actividad, los niños no transmiten el 
contenido de una narración. argumentando que "no les viene nada a lo cabeza", 
limitándose o la reproducción ecolólica de una mismo frase. Asimilan el contenido del 
texto, (evidenciándose esto al hacerles preguntas sobre la narración. los cuales 
contestan con precisión y facilidad), pero no pueden trasmitirlo con claridad. Completan 
lo narración con detalles que no figuran en ello. Confunden el sentido de frogmentos 
leidos (por ejemplo, intercalan los elementos de los cuentos diferentes). Al transmitir el 
sentido de las láminas temáticos carecen de outocritica hacia sus errores. En casos de 
variantes del síndrome frontal. a los pacientes al principio les resulta re'ativamente íácil 
transmitir el contenido de un cuento, pero resulta imposible coníecc·1onar el pion-guión 
de dicho cuento (crear ellos mismos lo historia), ya que no pueden destacar los 
elementos conceptuales básicos de la narración. inhiben las asociaciones secundarias 
que afiaron en forma directa. y sustituyen el guión del cuento por la narración 
completa (a veces de fcrma ecolálica) del texto en si. 
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Xb. La investigación del proceso de la formación de los conceptos abstractos. 

Lurio expone que, en los operaciones que incluyen conceptos abstractos, el sujeto poso del 
nivel de los acciones operacionales evidentes o un . nuevo nivel: lo conducta abstracta 
categorial. 

Xb.1 Coa r/e/;h1áoa dé' coacé'p(os. Se le exponen al paciente una serie de palabras que 
representan diferentes conceptos(por ejemplo "mesa", "tractor", "árbol", "tronvia··, "isla", y 
otros), y se le pide que las defina. 

Propuesta: 

Materiales: Reactivos 1 (palabro "cuchillo"), 2 ("paraguas"), 3 
("reloj"), 4 ("sombrero"), 5 ("biciclet □-"), 6 ("clavo"), y 7 
("abecedario"), del Subtest Vocabulario del WISC-R. 

Justificación: Estos palabras, al alcance incluso de niños 
pequeños, representan conceptos a definir. 

Procedimiento: Se dicen, uno a una, los palabras al infante, y 
se le va pidiendo que los defino según los instrucciones de la 
aplicación psicométrica original ("Voy o decirte algunas polabrcs 
Escucha cuidadosamente y dime que significa coda palabra. Wué 
es un ====?• Wué significa =====?") 

Xb.2 IJé' comporoaoa y oífé'ré'f/C1ÍJC10// dé' los coacé'p(os. El sujeto debe comparar pcres 
de conceptos y hallar lo que tengan de común, denominándolos con uno mismo palabra (por 
ejemplo, "mesa y diván son muebles"), o encontrar lo diferencia que los separa (por 
ejemplo, "lo liebre es un animal salvaje, y, el conejo, doméstico). Si el paciente no puede 
hacer solo esto toreo, se le presento un ejemplo de solución correcto, y se vigilo el grado en 
que puede trasladar el principio dado o otros ejemplos. 
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Propnesta: Se emplea la opción que examina la denominación 
común de conceptos. 

Materiales: Reactivos ("rueda-pelota"), 2 ("vela-lámpara"), 3 
("camisa-sombrero"), 4 ("piano-guitarra") y 5 ("manzana-
plátano"), del Subtest Semejanzas del WISC-R. 

Justificación: Toles palabras se relacionan por oares entre si en 
cada reactivo, de modo que el niño puede darse a la tarea de 
determinar la diferencia entre ambas. 

Procedimiento: Se indican al pequeño las instrucciones de la 
oplicoción original psicométrica ("¿[n qué se parecen uno ruedo y 
una peloto"?, "( .. uno vela y uno lámpara?", etc.) 

Xb.3 8vscor los reloc1011es ló71cos. El paciente debe hallar, en uno serie de palabras que se 
le muestran, un concepto de clase más amplio (por ejemplo, "meso es un mueble"), o un 
concepto más parcial (" ilor- - -roso", o "pez- - -sordina"). 

Propuesta· 

Materiales: Reactivos 1 (Palabra "pelota"), 5 ("manzano") y 7 
("gato"); y 9 ("teléfono"), 8 ("rodillo"), y 11 ("alegria"), del Subtest 
Semejanzas del WISC-R. 

Justificación: Estos· palabras permiten su inclusión en CO,",ceptos 
más amplios o más parciales. 

Procedimientos: Se le dice al niño lo palabras "pelota", teniendo 
este que indicar o qué categoría pertenece. Se realizo lo mismo 
para las palabras "manzano" y "gato". Después, le son leidos los 
conceptos "medio de comunicación", "articulación" y "sentimiento", 
debiendo dar el infante un ejemplo de codo uno. 

Xb. 4 Úlcofllror lo por/e por é'I lodo. Es uno pruebo análogo a la anterior. El examin,;co 
debe encontrar lo parte oc,r :1 :.)do ("mesa"---"pata", "cuchillo"---"hoja"), o el todo :or 
la parte ("pared" - - - "coso". :stonte" - -_-"librero"). 
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Propuesta: 
Materiales: Reactivos 1 (NlílA), 2 (CABALLO), 3 (COCHE) Y 4 

(CARA), del Subtest Composición de Objetos del WISC-R. 

Justificación: Usando los · palabras que dtlir@ o codo 
rompecabezas: se pueden mencionar al niño algunos de los portes 
que los componen: del Reactivo NlílA se puede emplear lo palabra 
"brozo", y del Reactivo CABALLO le palabro "poto" (examen· de lo 
porte por el todo); y del Reactivo COCHE puede utilizarse cualquier 
elementc del .-ni3mo, y también usando indistintamente alguno de los 
componentes del Reactivo CARA (el todo por !o porte). 

Procedimiento: Se pide al infante que digo o c_ué pertenece un 
"brozo", y luego uno "poto" Luego se le pregunto por alguno porte 
tengo un "corro" y uno "coro" respectivamente. 

Xb.5. fi¡colilror los sjlflllicodos op11eslos. .~I oociente se le pregunto une palabra para la 
cual. debe hallan otro de significado opuesto (por ejemplo "enfermo" - -- "sono", "alto" - - -
"bojo") Si se observan problemas poro encontrar la respuesto, se le ofrecen ejemplos. Se 
•)bservo si lo )ersono asimiló el principio de lo solución o sólo los contenidos concretos. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 10 (palabra "juntar"), 11 ("valiente"). y 

17 ("molestia"), del Sublest Vocabulario del WISC-R. 

Justificación: Estos Reactivos se componen de polcbros que 
aceptan sus antónimos. 

Procedimiento: Al pequeño se le pide dar, uno por ,,ro. los 
significados opuestos a los palabras "juntar". "valiente" y 
"molestia". 

Xb.6 fi¡con!ror lo reloaofl de especlé-9tfflé'ro o !Jtfflero-espeaé, .Y los ofliófllÍ'flOS. es •~no 
variante especial, lo cual es mas dificil, pues se elimino lo necesidad de buscar lo e,,: ;bro. 
oero debe elegir entre uno serie de alternativos e inhibir los conexiones basados en les :ue 
se ubican como próximos y que se encuentran fuera de lo torea planteado. El pocier'c "O 

debe decir por si mismo lo palabro que corresponde, sino elegir de entre 3 que ,: e 
presentan, donde 2 áe estos pclobros están relacionados con lo palabro base, en '.:'· :o 
distinto ,11 que se busco, por ejemplo. encontrar la relación de especie-género. o ,;i- 0

• :­

especre: 

158 



e) Encontrar el antónimo: 

Juntar 

Valiente 

( dispersar, tirar, recoger) 

(fuerte, cobarde, Supennán) 

Procedimiento: El niño debe seleccionar, de entre cada una de las 
3 opciones, la que corresponde, o en su caso se opone a la palabra 
presentada primero 

Xb. 7 é11coll!ror 0110/oq1és. Se presentan al examinado pares de palabras con una 
determinada relación entre si, y se le sugiere una terr,era, para lo cual el paciente debe 
hallar otra palabra que guarde lo mismo relación que hoy entre la dos primeras, por ejemplo: 
alto-bojo; bueno-_? _(molo), mesa-poto; biblioteca- _?_(libro), rio-orilla; calle- -
_)_(acera), etc ... Lo torea se explico en detalle, ensayando con varios ejemplos antes de 
cerne.rizar. 

Propuesta: 

Materiales: Reactivos 11 ("eno10-olegria"), 14 ("modiíiccdo) 
"iibert,Jd". 7 (modiíicodo) "gcto", 4 (modiíicodo) "piano", 12 
(modiíicodo) "sartén" y 9 (modificcdo) "teléfono", del Subtest 
Semejanzas del '!IISC-R. 

Justificación: Tales Reactivos, la moyoria de ellos mcdificodos, 
permiten lo formación de pares de palabras con uno determinado 
relación entre si, y lo propuesto de uno tercera, poro lo cual el 
infante debe encontrar otro palabro que guarde lo mismo relación 
que hoy entre las dos primeros. 

Procedimiento: Se presentan al nir,o (apéndice 8 64<:i)los pcres 
de palabras que al lado tienen uno tercero : 

Enojo - alegria; libertad - ? ( esclavitud), 

Gato - bigotes; piano - ? (teclas), 

Sartén - cocinar; teléfono - ? (hablar) 

Entonces se le indico que encuentre lo palabro que falto, con io 
cc,,cic;on de que ésta guarde lo mismo relación que existe entre ios 
1~os pr!m'2r1JS. 
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Palabra Alternativas 

Perro ....................... (gato, pequinés, animal) 

· Arma ...... : ................ (bala, cañón, fusil) 

Y también lo prueba de hallar el concepto opuesto: 

Palabra Alternativas 

Alto ......................... (bajo, delgado, largo) 

Alegría .................... (risa, pena, lágrimas) 

Propuesta· 
Materiales: Polobras "cuchillo", "paraguas", "reloj· y 

"sombrero", de los Reactivos 1, 2, 3 y 4 respectivamente, del 
Subtest Vocabulario del WISC-R. 

Justificación: Estos palabras permiten elaborar 3 opciones a 
partir de ellos, donde dos de estas palabras se relacionen con lo 
palabra base en sentido distinto al que se busco. Lo eoosición ol 
niño será lo siguiente: 

Palabra Opciones 

------------------------------------------
a) Relación de especie-género: 

Cuchillo (tenedor, navaja, utensilio) 

b) Relación de género-especie: 

Reloj (manecillas, cronómetro, despertador) 
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Xb.8 [nconlíOí onolo91ós. Es una variante especial. Evita la búsqueda de la palabra pero 
es dificil, pues complica la operación de inhibir los vínculos secundarios y realizar la elección 
adecuada. Se le propone al paciente que elija por si solo la palabra necesaria de entre 3 
alternativas, por ejemplo: 

Alto-bajo; bueno ___ ? (pobre, malo, hombre) 

Regimiento-soldado; biblioteca ___ ? (lector, edificio, libro) 

Propuesta· 

Materiales: Los mismos que en la pruebo anterior Xb.7. 

Justificación: Los materiales del experimento anterior permiten 
también su presentación o través de 3 opciones en su solución: 

Enojo - alegría; libertad - (correr, esclavitud, justicia), 

Gato - bigotes; piano - (teclas, música, canción) 

Sartén - cocinar; teléfono - (sonar, televisor, hablar). 

Procedimiento: Se sugiere al menor elegir, de entre las tres 
opciones, lo palabro que corresponde, según lo relación qJe guardan 
los dos primeros (apénd ic.e t\64 b). 

Xb.9 Clos1/iéoáJn de oó;e!os. 

a) Examen de "el cuarto sobra". Se muestro al paciente un dibujo con cuatro 
objetos; 3 de ellos pertenecen a lo misma categoría (por ejemplo, portes de indumentarios, 
m~ebles o vajilla); el cuarto, aunque tengo cierto parecido en su aspecto, o forme parte de 
lo mismo actividad situacionol, no pertenece o lo mismo categoría que los 3 primeros (por 
ejemplo, polo, sierro, hacho, lí01JCC). Al paciente se le pide que encuentre el objeto que no 
corresponde al grupo general de objetos, dejando sólo 3 de lo mismo cotegorio, y dando uno 
mismo palabro que defino o los 3 objetas dejados. Si el sujeto no lo puede realizar, se le 
explico en qué consiste el problema, con 2 o 3 ejemplos concretos, y se considero el grado 
en que puede aplicar el principio necesario o otro ejemplo, debiendo explicar la operación 
realizado. 

Propuesta; 
Materiales: Dibujos "gato" (Reactivo 5), "elefante" (8), "vaco·· 

(21) y "niño" (15): y "peine" (1), "cinturón" (11), "saco" (i5) y 
"por,Jg~cs" (26), del Subtest Figuras Incompletos del WISC-R. 
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. Justificación: Los citados dibujos pueden agruparse en triadas 
pertenecientes a la mismo categoría, siendo el cuarto un elemento 
que posee cierto parecido, o pertenece a la misma actividad 
situacional. 

Procedimiento: Se muestra al niño lo lámina con los primeros 
cuatro dibujos: "gato", "elefante", "vaco" y "niña" ( apéndice B 
65a), y se le pide que encuentre el dibujo que no correspoode al 
grupo general, dejando sólo tres de la mismo categoría, y diciendo 
una misma paloora que los defina. Se propone al infante lo mismo 
para lo segunda lámina con dibujos ("peine", "cinturón", "soco" y 
"paraguas", del apéndice 8 65b). Si se observa que el niño no 
puede realizar correctamente la toreo, se le explico en qué consiste 
el problema con 2 o 3 ejemplos concretos, y se revisa el grado en 
que puede aplicar el principio necesario a otro ejemplo, y teniendo 
que explicar la operación que realizó. 

Xb. l O ClosJicoción lióre o'e oóje/os. Se le proponen al paciente una serie de objetos o 
sus representaciones qróíicos (animales, plantos, vajilla, muebles e instrumentos entre otros), 
y debe clasificarlos formando varios grupos con ellos. No se le indico el orincipio de 
clasificación, ni se le da lo denominación correcta de los grupos en que deben ser 
distribuidos, pero el píüpio conlenido de los o'c·jetos indico su distribución categorial. Se le da 
un "jemplo si no lo hoce bien, y se observa si retuvo el principio necesario y si lo traslado o 
la ciosificcción de olros objetos, preguntándole entonces qué pr'rncipio ulilizó poro su 
closiíicoción. 

Propuesta: 
Materiales: Reactivos 2 ( dibujo "niño"), 15 ("niña") y 17 

("niño"); y 1 ("peine"), 11 ("cinturón"), y 16 ("soco"); y 9 
("escalera"), 18 ("tijeras"). y 20 ("\ornillo"), del Sub\est f'iguros 
Incompletos del 1//ISC-R. 

Justificación: Agrupados, estos dibujos se pueden clasificar por 
sus corocteristicos o funciones. 

Procedimiento: Al pequeño se le muestran los dibujos de cado 
serie (apéndices B 660 y B 66b), y se le pide clasificarlos en grupos 
seg1Jn correspondan. Si denota no entender la torea se le da un 
ejemplo, y se observa si retuvo el principio necesario y si lo traslada 
o 'o c!osificación de los otros dibujos, cuestionándolo entonces 
GO:é' :e :el orincipio que utilizó en su clasificación. 
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Nota: La investigación del proceso de la formación de los conceptos abstractos 
finaliza con las pruebas para la investigación de conceptos artificiales de 

·. Vigotsky (1934), Brunner (1957) y Halstead (1947), las cuales tienen poca 
aplicabilidad para la infancia debido a su complejidad o a que requieren 
materiales especiales para su ejecución. · 

Valoración del proceso de la formación de los conceptos abstractos (Xb.1. .2 .. 3 . 
.4 .. 5 .. 6 .. 7 .. 8 .. 9 y .10). Lurio señalo que las alteraciones del pensamiento abstracto 
en los casos de lesiones focales del cerebro, ocurren muy raras veces y "casi siempre 
se pueden considerar como resultados secundarios de defectos primarios que pueden 
ser muy diversos" (Lurio. A. R. 1964 p. 575): 

Afasia semántico ( en ausencia de defectos cerebrales generales importantes): Cuando 
estos infantes no pueden captar el sentido de relaciones lógico-gramaticales 
complejos. conservan lo posibilidad de cumplir uno toreo en lo que tienen que 
encontrar relaciones lógicos toles como los de contraposición. género y especie, porte 
y todo. o efectuar operaciones elementales de clasificación, resolución de oroblemos 
donde hoyo que separar "el cuarto sobro". etc.. . 

. ~ veces resuel•1en problemas de clasificación de objetos por grupos caiegoricles. 
Aunque se cl\eron los sintes¡s esoocioles simultóneos, pueden percibir los rel,,ciones 
lógicos anteriormente bien consolidadas, sólo denotando problemas cuando es\cs s,;n 
exDresadas por ellos de manero verbo!. o cuando requieren uno co,1frontación escoc;d 
Tc!es dificultades son resultado no directo de la alteración del pensamiento cote~,:,r'd 

Afasias (sensorial, ocüstico y motriz): Se debe aclarar que estos trastornos ,:o son 
producto directo de lo alteración del pensamiento categorial. Estos niños son incc~"JCss 
de ooerar con sistemas complejos de relaciones verbales. y ohi donde los oper,JC:c,r,es 
intelectuales tienen un carácter puramente verbal. no se puede reolizor su in,1est:,;:C,~n. 
Pero cuando desaparecen tales limitaciones se observo la "actitud abstracto" ::e ',:,s 
pequeños. Conservan los relaciones lógicas que hayan surgido sobre lo bese ,:el 
ler,guaje y que haycn adquirido cierto autonomia; pero se nota dificultad cu•.;,:: 0

1 

lenguaje media las operaciones lógicos consecutivas, y cuando pierden su eSi,::::: :d 
los sistemas de relaciones creados sobre la base de dichas operaciones. Se nG·,; :•.:e 
los defectos observados ( ol comparar los conceptos. al realizar operacior.es :e 
onalogios evidentes y clasificar), son de naturaleza verbal. · 

Lesiones frontales (síndrome frontal): Ocurre en estos casos pérd'1do fácil :2 ·,J 

selecti-1idad de las relaciones y la sustitución de esto por relaciones secundar .~s o 
estereotioos inertes. Los individuos conservan durante breve tiempo los r21c,: : ":S 

obstract~s básicas, oe:o les pierden con rapidez, y las sustituyen por otros ~., :r 
fijadas anteriormente, o ~·,:recidcs a causa de asociaciones casuales o fijados ,:, · ··~ · 
inerte por operaciones :, J ef eci.uadcs. 
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Xc. La investigación del pensamiento discursivo. La solución de Droblemas. 

Para Lurio, la persona que resuelve un problema debe analizar los componente; del mismo, 
separar los relaciones esenciales, encontrar los objetivos intermedios y los operaciones 
mediante los cuales puede lograrse el objetivo. Señala que todo esto debe regirse por un 
objetivo iinal, y requ¡ere la inhibición de operaciones secundarios inconsistentes con ese 
objetivo, además de un apego estricto o los condiciones del problema. 

Las pruebas empleadas por Lurio en el examen de! pensamiento discursivo se estructuran 
en complejidad creciente. La investigación se inicio con problemas aritméticos de operaciones 
bastante e!ementales (como los que req~ieren sumos y restas). 

Xc. l Proólemos ofl!mélicos seac11/os. En este primer tipo de problemas se incluyen los del 
tipo: "Pedro tenia 2 manzanas y Maria 6, ¿cuántas tenion ambos?", o "Kotio tenia 7 
manzanas y regaló 3, lCuóntas le quedaron?". 

Propuesta: 
Materiales: Problemas 6 ("Lupita iiene 5 listones, ello pierde 1. 

i C,.:óntos le quedaron?"), y 7 ("Juan tenic 4 pesos y su mr,nnó le 
di,; 2 ..-nós. i.,Cuóntos pesos tr:rii1J p0r todos?"), de! Subtest 
e.r::-r,~(,:1 del 1//ISC-~. 

Justificación: Estos son problemas aritmékos sencillos, del tipo 
de los de la prueba neuropsicológica original. 

Procedimiento: Se leen al niño los problemas mencionados y se 
!e pide qJe los resuelva. 

Xc.2 Proólemos ofl!mé!icos complejos. Requieren estos problemas de una operación 
intermedia, no formulada en las condiciones: "Maria tenia 4 manzanas y Sonia 2 Manzanos 
más, ¿cuántas tenían ambos?". Si el paciente realiza la operación en forma directa en vez 
de hacerlo de manera compleja, se le indico el error y se observa si reincide en él. En 
problemas "típicos", la operación intermedia se realiza mediante operaciones matemáticos 
especiales, que tienen signdicodo puramente auxiliar, como "los koljosianos tenían I O ha de 
tierra, de codo una de las cuales recolectaron 6 qq de semillas y vendieron la tercera parte 
al estado, ¿con cuánto se quedaron? Otro tipo de problemas más complejos requieren la 
formulación de uno serie de preguntas intermedias, como por ejemplo, "En dos estantes 
había 18 libros; en uno ,je ellos dos veces más (menos) que en el otro, ¿Cuántos libros 
hobio en coda estante?"_ Otros oroblemas utilizados con fines de control pueden ser como el 
siguiente: "En dos estantes había 18 libros: en uno de ellos dos libros más (menos) que en 
el otro, lcuóntos libros hobio en codo estante?. 
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Propuesta: 
Materiales: Problemas 9 (Un muchacho tenia 12 periódicos y 

vendió 5 ¿Cuántos le quedaron?), y 11 (Jaime, David y Antonio 
ganaron $9.00 cada uno trabajando. ¿cuánto ganaron en total?), del 
Subtest Aritmética del WISC-R. 

Justificación: Los problemas 9 y 11 se modificc~ poro permitir su 
inclusión en este exornen: 

"Un muchacho tenía 12 periódicos y otro 
muchacho tenía dos periódicos más. 
¿Cuántos tenían entre los dos?" 

"Jaime y David ganaron $10.00 por haber 
trabajado. Jaime ganó la mitad del total. 
¿Cuánto ganó David?" 

"Jaime ganó $100.00 en dos trabajos 
diferentes. En uno gano $10.00 más que en el 
otro. ¿Cuánto ganó en cada trabajo?" 

Procedimiento: Se pide al niño que resuelva los problemas. 

Nota: El estudio del pensamiento discursivo concluye con el examen de 
problemas aritméticos aún más complejos y conflictivos (de tercer y cuarto tipo), 
los cuales no se aplican en el presente trabajo por su complejidad para las 
edades infantiles. · 

Valoración del pensamiento discursivo (Xc.l y .2): 

Lesión parieiol iníerior y ~orietooccipital izquierdo (ognosio simultáneo. oproxio 
constructivJ y dosio semániica): Se afecto la copicción simultáneo de todos las. 
condiciones cel problema. Los infantes no asimilan inmeciiotorr,enie las condiciones que 
ven revestidos de uno compleja forma gramatical, _deteniéndose en algunos elementos 
aislados, señalando: "no, yo no comprendo lo que quiere decir". Se notan dificultades 
en la comprensión de la estructura lógico-gramatical del problema; el niño estudio 
largo tiempo el problerr.o, leyendo sucesivamente sus partes y acentuando con la voz 
sus componentes mós esenciales. Pero, aunque señala lo estrategia de solución o 
seguir, se alteran algunos operaciones aisladas que exigen la conlribución simultánea 
de varios sistemas de conexión. Pueden resolver el problema si este se divide en 
portes sucesivos y onoianda la último (compensación). No pueden resolver el problema 
"menlalmenle". 
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Lesiones en sistemas -_temporales y del lóbulo temporal (afasia acústica): Hay 
inestabilidad del significado de las palabras, fácil "enajenación de su sentido", y rápida 
desaparición de las huellos de· las palabras, lo cual obstaculiza la retención de los 
condiciones del problema y lo realización del curso del razonamiento adecuado. Para 
estos pequeños resulto imposible lo asimilación de las condiciones, y la realización de 
la cadena necesaria de operaciones. Mejoran mucho (compensan) si se les expone un 
pcoblema corto o si se consolidan sus partes componentes valiéndose de "1Jpoyos" 
concretos. 

Síndrome fronial (exceotuóndo los casos ;:0•1r:s) l. )S nir,os repiten fácilmente :Js 
condicior,es del problema, pero al na someterlos a un análisis adecuado, el sistema de 
vínculos que establecen r,.) dettrminan el curso ulterior de las operaciones. Aunque se 
les repitan correctamente las condiciones correc;os del problema, omiten la cuestión 
que --cste plantea, o lo sustituyen por la reproducción ecolálica de un elemento ya dado 
en las condiciones (por ejemplo, planteen una pregunto que resulta absurdo por las 
sustituciones de elementos) No se denotan dificultades para el cálculo simple, pero 
estos infantes se concentran en un fragmento aislado del ~roblemo, y sin elaborar un 
pion de solución, realizan operaciones de cálculo aislados con este solo fragmento. Los 
problemas que implican en su solución eslabones intermedios, no formulados en las 
instrucciones, se les dificultan mucho. Sustituyen uno solución correcta con una simple 
suma o resta de los números que aparecen en el problema. Se les dificultan también 
los problemas "conflictivos". No mejoran incluso cuando se les expone la explicación 
relativa o la solución. Sin embargo, mejoran (compensación) a través de programas 
especiales en los cuales se indican, paso a paso, todas las operaciones consecutivas 
que deben realizar (leer los condiciones, destacar la pregunta, esclarecer si hay 
respuesto para ella, qué debe hacer poro contestarla, etc.), pero se exceptúan de este 
método los casas severos. 

Lesiones generales del cerebro (hipertensión intercraneal o con insuficiencia vascular): 
En estos casos ocurre una inestabilidad de las huellos, reducción del volumen accesible 
de operaciones. y facilidad en la aparición de respuestas estereotipados o 
í rogmentodas. 
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CONCLUSIONES. 

· La guía de evaluación neuropsicológica propuesta en el presente trabajo representa una 
alternativa útil para el psicólogo que aborda la evaluaci6n de la lesión cerebral infantil. 

Esta herramienta puede formar parte de sus baterías diagnósticas, recurriendo a ella 
cuando los resultados de ia evaluación psicolOgica de un nino indiquen la presencia de 
un trastorno de naturaleza orgdnico cerebral. 

De este modo, le permite obtener mucha mayor especificidad en el conocimiento del 
problema que con la evaluación psicométrica, e implementar programas de eslimulaciOn 
mós efectivos y económicos para sus consultantes. 

El referir el coso al neurblogo, como regularmente se hace, tiene los inconvenientes de 
que el lenguaje técnico del reporte de resultados de éste es poco conocido por el 
psic61ogo (ya que aquel especialista no tiene formación psicológica): requiere muchos 
recursos para los podres de familia: puede absorber tiempo valioso que pudiera 
emplearse en lo rehabilitación del niMo, sobre lodo si es canalizado a una inslilucion 
gubernamental: ademes de que los fOrmocos recelados le pueden provocar efectos 
secundarios en el organismo, 

Sin embargo, con el empleo del instrumento propuesto en esta tesina, el psicólogo 
tiene la ventaja de que, sin tener que esperar necesariamente por el resultado del 
informe neurológico del nino, puede implementar el apoyo que éste requiera en forma 
inmediata y eficaz, es decir, estimulando sólo las óreas que de manera específica 
presentan problemas. 

Por otra porte, el empleo de materiales psicometricos en esta guío, ofrece ventajas 
sobre otros tipos de evaluación neuropsicolOgica: resulta ser una evaluación atractiva 
para el niNo y lo motiva a colaborar, ya que lo evaluación descrita por Lurio no aporto 
lol variedad de elementos: para el psicOlogo, a quien le son conocidos, le facilita su 
manejo y conocimiento; y para el neuropsicólogo representa una contribución a la 
investigaci()n de materiales, lo cual se considera necesario tomando en cuenta que en lo 
próctica se han observado y valorado las cualidades de ~stos, aunque de manera no 
sistemótica, para la realización del examen neuropsicológico. 

Este trabajo tiene la cualidad de que expone la evaluación de Lurio de una manera 
organizada y clasificada, lo que facilita su aplicación. El cuadro del apéndice D muestro, 
en síntesis, el desarrollo de este examen en cada aspecto, lo que favorece evaluar, 
reactivo por reactivo, las posibles áreas afectadas. Además, el cuadro expuesto en el 
apéndice A 9 expone, en forma de cuadro comparativo de conducta por lesión, los 
elementos de la observación preliminar sugeridos por Lurio. 

Por otra porte, esta guía también puede ser úlil para evaluar el efecto de un 
determinado programa de estimulaci6n a lo largo del tiempo. 

Finalmente, este trabajo de titulaci()n pretende enriquecer el aspecto de la elaboraci6n 
de instrumentos neuropsicológicos de diagnóstico, que permiten uno detección oportuna y 
uno inlervenciOn adecuada a los necesidades particulares del niffo. 
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At<ter·o.o:i..~notii.o:i.. o tttlter·r,,g(JOE!ie l_de ,'t·, el yi. -.;.ft'!reM, <l'1hdo. _Y !Jl1fllM, rmlOC'i0ii1'11lol l. 
PciJida de la füi.:.ulad de 1ec.o.r1ocl:'1 !t.,~. ,,L,jeh.1::. f1i:-i i:l l,1t:lo. 

At6x1& ,deJ g, . .Jt.JxÍJ. de .Jf.Jktos; di.1 d·, p.frl'. y l,lJ.N:!in, C11de-1131) l. fah.} o i11e~datid.:1J de 13 
c.ooi..ii'KJC~~,. eJCpe..:-iahín•,•e. de k.,¡. rt'lo',Íí11ic1 ~Oi- n,w~.u!dlt!!, 1.Íl'1 Jd.J:JaJ o i:u¡,ai-Ul(1 d1:, l~il\.•i. 

Aur~ fdd 91 . .JLJl.'1, top!o de .~~el f Semacion o frr11..6.tnP.no pa1lic~1l31 (]_lit': L"\11:"ced-.•. al 31J•~l~. de. 11!"13 
e1Je1medJd o pa1roi:mo, e:.pc,.ci3l11u:inle a un dl-aquts e¡.,dt\.1tic.o. r1111:de :1:1 de c.1!Jclt,1 n1t,to1, 
~-ern.rtivo. ter1M:i1ial, vatorr.oto,. ~-e<.1etourJ i;, ~•~Íqluco 

Al1tomttti-,mo (del 'J{. a1;tom.3fcr J. m. Ej,}c:)óJr1 ;fo 31J1n r.r1rr~·J:;jrn ~1 r.o,31d¡·.,,drr, .¡in voí,ü)n 
cons.oe,te. 

At,rrJfi-'.:1 l'd,;I 91. at;opl;á f.:,U.c, de r~,dJ~j~r,J C:i·,,.-: ·:,::~;11 dd •;"1~!1.;u,i::11 ~• J:•IJ-~o ¡J,-:; 1.n1 (.';:_¡.::;·.oí"~ 
defecto de r11..1hicidt1. 



L' 

Cómpo cortir.:ttl o ,::\t,,_,~,rgnjt.r:,,-:-,t;,:,nk df:: Brc,,:hr,At1. ~-,,v:i,'.'ln di~ ,:l,Jteza 
,.e,el.xál (con igual eshalilicdcit\n Je c.,jlulas. 

Cttrcir1omei ldel 91. ~31tinom3; d,~ L~1kin,Jt, cáncer _\I -010.:11 m C:11ic.er o hlllk'I 111,.1li9r11.1. 
Clim!i!uido por d:lulas t:,pilelial1.:~ pl,li1flt;,¡,:,~ c.c,i1 11:'nJtenLia .:s 111 inhll1aciún (!,... !t,z ti:¡iJt•~ 
p16~tmo:: }' ú. la::: mctá::tasi::. 

C8!:1'0fl bbor·tl.voe. 'reí AOonr1vo. 

C1;:n1::E1tOP8tÍt1 !del gr. Koinoh?:i. C3JJ('ler 9e11eral y phalC'I?. ente1rneJddl L ;\lunn.:w.i1.'n Je 
la ~eniiLilidod que p1oduc.e una tenrac.i,..\11 t~O,pt•iu: üllúUnal .-11Ji- J11t1kd-, qut~ lk,11.m, ... :1 

Ci to8rqui t,:;ct,<:,ni.co. '"di í1t'lafr,11 .~ la diw1,2ii:-il1n di~. b;. ct,h1Lu de un leido. 

CJc,uí,, /f.!<:-! tJf kh:·n':~. !Ll!r• 1
•

11 [• :iq!l:1•:i6r:j I T{m:1n-:, Q•:1:fi::I r.'::r:i k•-:: H:·:1'.'1i:·:1•:·~1lu: 
,n1J~r,1J1.-11r;:; •Ir: pr:í]1Jr:1'1.._ 1;.'1lf:n~10n •;,ri r,t,;i:.ti:, 1riu,rnr,tor 

Cli:',nit:·Q. Vtl CLONIA 

Cr.,r11ici1;1 l (111:tl ). EPtl.EF'Slti .. Ütnúr11ine1Jú 3ii'¡1014ue t"tl R1.,m..=. il· ic1(t~Humpid.n l\•i 1. l'!\1ÍC i1.1:~ 
cu.indo a uno de su:. miembro~ le ::obrcyenfa un .!lt-1que de epirc·psiJ. 

Confobul~ción (del la. conf..:tbul.:itio. -oniil l. Si;·,fL1m,, Je cit.:•.: .. B foim:u dú alil:'na.:ión. que: 
comi;ti1 en IJ f3cilid.:ld de l,1; l'e:nuc.:tJ::; '/ en b 1ec1t.Jcicin de h('1:lio: im~gi11.1iio.,. pronto 
olvid<Jdo:: po, el mi1;mo que lo<; hr.1 1d(;arJo. 

C,;,nfue.lón fdel l!:!I. confusio, -oni-::). f. E ';!c:do morbo:o Cáracto.::riwdo por to:p•.::e: ir:!e:lr.:·chJJI e 
incohe1cnci& de idr;c:1<;, c.on impr,~1bdidad dr; r.ornUmarláo; y dr: l1f,1t::c1::,1 e.'l;:;ir;l:irnr:nlr; lo~ 
teniJc1011e.t ,ecibiddt. 

Convuleión (del la!. con--1uJ¡io. -oniü l. Conlrnccilin vio!t>nla involuntarid, de. 11,':\\111a!e.zJ 
mo,Lüic.:i de. lm: músculot volunt.:11iui. que Jt;1e11uiri..'l r11ú11irnít1nli.l:' irr,:,qular1.~t k,c,:,li,:i.1il,,; l"tl unt1 

o ,,.:11ir.:,~ 1.Jmpos mu:cul;;1e: o genf:lák:ádc,s 1;1 lvd1i el c.1Je:rpo lJ~;1•.e c;:i•.i ~1•:-ri11ir':' en ::,l•Jr~t. 

Cr.,nvu-lt1ic,m,nte. -:idi. 01Je pmtJur;e íJ i:,:il.J~a con-y·ukionf:•>. 

Convu1e.1w_,, adj CotNULf,IONANTE 

Cr-'.iner.1forJne:ii:,m~. rn. Turncr cor:ij';r:i~r: d~· J:i h!pÓ!á.:, t.l!:~~i1ülle::d0 .:1 e.-.p•::~1~'1'; dr:· Ir:,~ 
re~to: dtl h-:1c1o la1ir.gohrr,oli:ia110 1irirrutivo 

Cr·ie'1~ !del 91. t:.rái?l i Cambio rjpiJo oue z,.1\11r·1ime rn un~· enlt~mit>i.b,j Ji;: cw::o ckhco. 
tn trnhdú IMwablo o adverso 
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Délicit (de-I lat. deliót; 3,a. pt.'1'!. sing del u1ei. inJir. tle ddice1e, l.:iltad m. Deli~~ienLi .. 1 

llei•:-:1rga ner-fiosa. Deipl'>:"11dimi•.•nt,:-. d'=' t"nergí.:1 por ~I 1.~1.i.:!I !"' 1n •. ,niti-:"itan 1-:!.t r11)p1,:,j.:1d,:-s de 
l,;\o; cébJla:. ne,vio.';a:;. 

Dihm1 (df:I lat. dilfur.ut.J. ad¡ .. ~mph,;rnenle e:-1lendu.fo; op1Jf;<;trJ ci lunitar\o. k,Coli.;;":a,jo rJ 

e:UcunK1ito. 

Oiia111id (de. di1- _v el g,. <"lrlluon. a1ticu!aci1.,n:i, f. füado rnodrrJdo c1e anJrtri~ 

Dislocación (de di3loc~,I' . .Y este de di:., ne,9,:1t. y locare .. coloca1J. l. (',3mbio.1 ,je lugar, 
,iP,.,.plazamienlo. 

Di:mne:;i~ (de dis· y el g,. mne:.i.';, memo,i;:;i). l. Allera,:·iú'n o tlebihlácion de la memo1iá 

Oislonia (de dis- y el g1. tono~, lonoJ. .t.Jlereci~,n de h tonicidad o tensión de un lc·ii.-Jo u 
órgano. 

E' ·' 

Ecololid (Je eco') el 91. lahúa. hal..tl.:u l f. fi~pe-tici1.in Jul1.1mdliLd Je, IM 11c1t1b,at. 

E cop1a;áa. Repetición imitaliva de lot mo·•1Í!nientoz de c.!10. 

Ele,;t1oli:iología. f. Estudio de lat re~11:ci ,,~t eléclrk.,~ del cu>:"rpi:• en >!Stad,:i ,j¿,, M:lud. 

E /ectro/i;iológico. ·,er Elf CTfiDFISIOLUG/A 

Enr.elak,µcilÍ..:t (Je encéfalo y el gi. pholo~. e,nfermed.~dl. f. Cu.-,lquic·r í'.nle1rnc.Jad e, ii.:1,tm10 
del encéfolo. 

Endocraneana .. ver ENDOCílANEO 

End•Jc1dllJ::o. m. Supedicie inte1ior del c1~neo. 

Epiltfp-:ii':l (del ar. ,;pilt:p.-;ia. inte,cr:pcirí'n) 1 Enft1m(,d-:1ri 11r::,,ir,-;a e.-;cnt::ir1'm~·:1tf: c1t,riica. q11r.:, 
~e prc.i.1."nla por aLce~út m.h u iut•nu.: lrt•1.~uenl1.,~. CdíOt.!L'1i2:.:nk,,: un,;;¡1, ,;cccz (~1r.:,n 111:il) 
po1 pi;'.rd1da súhilá de-1 c.r..inoLmu':'nlL•. C<•n-..-ul';it::1m·'; ttinir.:.o-; )' c.0111.:i, 1' ültets '\"C:Ct: lpr;q11~tio u,1ill 

poi 11m.iacionet ve1tigi1102as u L'lll .. ll equr-1alentl,.t. 



E p~Jptico. ve, E PÍLEf.·S\A 

EJ)il~ptóg':'no jdcl gr. ep.11-:-p!,J:t, !?ptlep·ti-3. y ~•1•~rnrnn. rroducn/. adi fJ,.1r f.11od1_1,:•· ,:-¡uktps!-:1; ·ie 

dir.c ,.fo r:e11t10, o zon•l'. C.1.J\'d iuil~,;1,Jn pl•>"•mca c1i::i:: epdi!µli,;13~. 

Epi~odu:, {riel 91. epei::odirin, dr:: epr:i•:.odo::, c:nt1,;ide:1, inlen,eni:.i'.',n) m lnr:idr:nt~, r;n 1::I cu1::o 
01Jio-a1io de lüt aeonlecimienlot 

Etpa~mo {de-1 gr. ipaunos) m. f.onhacé.i6n in-.-olunta1ia pe1si1tenle de un m1imdo o grupo 
m1JScUl'(:11; i.Jlg•mo 1e.-.ef't'an el no111b1e d1} e,p,j:;mo p-íf.1 V-:1 conti-:a-:.ci,Jn Mnic~ pe1fr,11;nt1; de l,:,'i 

mlb-:ulos ·de 1-l fibra lita. 

E specul-.'lf. (del lat. specul31is. de speculum, c,spcjoJ. adj. Que p<J1ece visto rn un e-.;pl"'¡o; 
inve,tido laleu1hnenle; dif:e!.e de c1f::1le1-. lmmo~ dt:: escutwa y lf.ng1JcijP.-

E,pcculolidad. ver ESPECUU,R 

E 'iqiJerna [i:lel g1. scliP.m-3_ founa. hábito). m. ílep1e-.1::nt-3cion gr.:afica que li,::n,; poi otijr:lo 
d•.'fW)>tr.'u 1-:t diwo:i,:1,:,\n gent'r-il d•:- 1.1n,3 C•J\.J f.'lei•:1ndi~ntfo d~ Ót'lld: p~•ti,:uLi1id.~,j,_,,; phn; 
di';en•1 

Esr¡wzolier,i".I !nr::191. sr.hirk:mn tlividi1, y ph1r:n ,n,mti::) l. F.nfr:rrnerforl m1mtc~ rjr,l r111,po di? i<'IS 
p;icS~is tin a/le.1acil111 an<Jt6111ii: . .:i cunc•LÍ.Jd i::n cuya dÍl•lt1~1Ía Jt.,s.lacan l.:,i:·IL«<:'~ ~t-111:'1,;!et 
p~ii:.o16gir;o~ ~• r.ocioc.ultur-::lc-[;. Sír1!0rn~~: indit-::,cnc.ie:. d,:·/Ci1rn;;r.i1r. de l:1 
pe1sonalidad.tendenri:1 al ad.:imiento, di.:o,ea-ación de: l,1 perwnJlidaJ. i11tro·.,.e1zit~ri. 
negatjviirnJJ y e~leieol.ipi,K - -

E';le1e11gm1-;i~ (de er.le1eo- ~• el 91. gno-.i~ .. conoi:imienlo\. l. Fac1Jlt,:id d~ 11::r.onoo::r la 
ndluralcza Je los 1.1bjeto,¡ por fü fo1m.;1 o comdenc1d. 

Esl1u1.·tura {del lal. sln,ctu,a). f. Oirpc,úc.ilin o arc¡uitec.tura Je. los dile1en!o.: úr~1,111ü.i: ') lejiJús 
del c.ue1po o de éste tn ~u lotttltdad. 

E1lupo1 (d~l lal. a.ltJPol). m. E~t-3do di} inr;omciend.;. p,j1ü:1I con <:1•Henóa d~ ;1,rJViini~nlo; y 
reacción a los e:.IÍmulos. 

Eufori-1 (del gr. euphoria, Je euphoros: de eu. bíen. y pherein. llcvJrJ. f. ~-,~n.:~'lcil1n de 
b1t:néstbl, dt: sa1i.-.la:cc1ón, natu,al o p,o.,-ocada. 

blenuobilidod. ver E)(lfMU~.CIÚM. 

E xtr.:n•Hci6n (del l-it .. e:-tl_,=;n1J.;atio -oni~). f. Agotarni~nto: •Jlfimo 1J1.:ido d;; f-:itlg-:1. 
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Foco /del bl. foc-u~. hogrn, Juego) m. Centro p11nc1pe:l (e un p1ocern ~orboso. 

f1Jn-11;i1Jn [del 'JI. phonr;_ vozj. t. EinhVJu d1.! l,j voz o ,fo la p.:1l,:1U1a. 

Foncm~ {del q1. phoMrna. sonido de la v11zl. ru, !.:,),fo sonido .~imple dd l•Jnq•Jaie o 11~11;.r, 
diptongo o -.¡i1.1ba. 

f,..,nJli~a IJel µ,. plll111etike. l. de ph1.111(•iih,r. h.:inélii:.·o\. l. Ciencia Je los tonidot voc.;,lei. 

tonol,~9í.~ (Je lona·}' d g1: logo::. hatado_l t. FOUfll[A 

Ff•n(A,Jgico. '-'~r FONOLOGIA. 

Foúcno (Jd !JI. pho.;:, luz y ph.1incin. mo;tJarj. m. S"n~ación luminosa p1oducid,1 por prc.;iL1o del 
gl,ibo ciculr.11. 

Funcién {dr:! l~t. lunctio ·oni~l- f .• t\cción e!..pc-cittL p10ni:1, nnim~I, de una pa:ile, c:'írg:ino o 
apdJ,~10. 

G 

Gfoma (dt' gliay el t.uf. ·orna\. m. Tumo, de lc,s cenl,o!: nerviewr y de la ,ctina. de etlLui:.lu10 
,;1n~!ogr1 a /u neumglia, fo1rnado pr,r r~lul.:11, nudt:adas, e~helladc,-;. gre:nulosas, '/ m:1t!::1i~ 
i11le-1celula1 homogénea. wmilíquida .Y l1a::llk.ida. 

11 

llemi.:mop;I.J o hcmi~nopi3 (de he-mi· y .:iriop.Üa. o hcmi· an· priv. y el gr. OpJ, ojo}. l. Ccnucra 
en l;;, rrnl1;1d dül campo v1!.ual de uno o ,:¡mbo~ r)¡o-.. 

llc1niapr,nia f. Ap1-a1.ia unilateral: impoúbilidad d~ re-ali~at accionei coÓrdinadai en ,'lrnbot 
IQdrJ.~. 

Hid1ocd-,lia. f. Calid_,d de hid1océfeilo. 



llid1th.:.él,,I,) IJd {]l. h•Jdro~.t~11h,"loi; d,i h•)tk,,. 3tl\ld;, ') keph.,hi. c.:ibe:-.:;1 m. Acur11ubci1111 dt1 
_li:¡:Ji,J,~ ,m c:;I r.11c,i:i.l,J.-p;Jr -c1urn;_j11lí,-1J,.•;u Í1t1.1d111_:;i,:.n i::n !,.1•;"p!,:w.1} 1.,.11r;¡;J;j.1'.; d,; ¡¿, VF;1111ii:.uh, 
e, p,:-, d1m11m••~1,.10 de rn re1,:1rc11.1n 

Hip,Jrac1J~ia o hipr:1bcw.;1<; {dt, hir1r;1• }' f:I IJI .;l:,:uietn. t,iiJ_ 1 .t.1m1r:nlr.1 de la .-;1;n::1hilid,:id .;11rl1lp,,¿¡, 

l!!pi:,1(inF:<;i:: /<le hiper- v i;-1 gr ~inr.--~i~ mc••ltrnir:nt,:,¡ M,:•:·!l!:Í:::ri!o c:-:ce:-.i·..-o; éC.!!•.-·:·J.::Ll ::::.:.•.•.:br 
n.'l~~•1,::1i:~ 

Hip~1l1;11<;i1fn. í. Au1wmt_Q ll'!l lonQ rJ tr:n-;i,Jn en IJOrn~ral; e.-;pecinlmr;ot.e a1..11r1enl.Q d•? 1-l DIP.-~Í•jn 
-..-_);i.;u!.H o ;.~n'.1:1ií1e.1 

l lipl1rnaní,1 fJ,: l1ir1u-'JHtJ11iit) ~l.:iní.·, 1ft·-' !1p,:, fthi,1:t~tdl,. 

H1ootonÍ3 fde. hipo- y el 91, tonos. tf'nzi~nl. t. Reducrit'in del tono 

H1J11101 ldd 1-'.lt ht@l)1 -l)li~J m. T énnl110 gen'!1al p~ta lo~ liQ1Jidos o ~emi1Íq1Ji<lo.-; dt"!I c1;e1ptl 

le.tia!, VCI IU US. 

kl_1Js. m. T érmlno 1-:il.ino q,m signific.a ~Qlpt::, 

kliJ: cpiléplico. Ataque epilf!plico. 

ataq1Je .sabl!o. 

Imagen r.o,porr.il la semar.ión de lct irna!)en y el cur:rpo de uno mismo corno es, pie~entada a 
lus dt'.md~. 

lmpercr-pc.io/1 f. F.alt.a de pe,cepcioh o percepción delectuosa. 

lno:ipi..:-nt_~ ld•~I l.~t inc-ipi,:-m. ·enti;_ p.,,. de incipie-rc. e,mpei!a,.l adj. Que- comi•~n.•a: di:~r:i:> d':': 
1Jna enle1mtJd,jd en s1J.~ comienzo.~. 

/nrfü:e {del l,:il. iride~ .. ·ir.is) m. R,:-lc,(;i(Jn niJw:",ir;¡; cc,inpa,.ati-.·a enhe una r.antid.ad liprJ }' r:,h,:i 
v<lliable. 

lt1r-rri,, frie! la! ine,ti,'1_l. f. IMcfr-1idad: inc.ap~cid.ad de ml1·-1rne ezpont..\neamente. 

l.~1wemi~ Id'! i~t:IJ· y ~l 9r. h~im-"1. ~.a1191P.I. f. Di::t/'!111::il)n d~ la ci1cul-'ló•:fn -'lfleri~l en IJM parl.e y 
e.;1.'nfo ron·;ccutáo de la m,¡ma 
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Ko!jd"s. m. bplol~cicín ag1a1ia so•lit:'lic9 de caiá~ltJ coopcrotiYo. con scciahad6n de lc,s 
hahajo:; f IOZI. de éztoi. más \3 lien;, y 101 metiioi de p1oducci1.ín (cornun.:,_1. o con tubzitlencia 
m.:i,,Jin-,.J rJ,¡ r,1;1Jíl'i10Í.:1 p1iy<Jd;l [1J;ni:ido, 1,-:,1;~,; di:: l.ÍF;Ui:i indi·-r,d•Ja!os; ;:¡11.r.¡¡. 

Kolio~iano. p~:t.ene~ienl.e al KOLJdS. 

L 
LcsbilidaJ afecfr-,a o c1nocional. Fat.:iliJdJ e-.r1 d cdÍ11L.io de esladv afl•c.livo. 

L~iico (del gr. le:-iicol, de le:~i1. leng1iaje, palahr3_l. m. Dicciona,io en gene1al. 

L0gt1pedi,, [del gr. loy0~. p-iklbr-:t !, r-1id-':'i.i. >:".J•.1•:-:1Gi,5n). t. Estu,fo y co11eci•:ín de \,::is tr.Hti::irno1 
del lengu-'lle. 

11 

Mac.1t~pria jde rnac.10• '} el gr. opti~. vi::itÍlll. l. 1/lúGu cie. llls obielot r1l.'.t'}o1et a II'.\ que 1ealmente 
~c,n. 

t.1::JnÍ.1 fdd g1. rn,:ir1i,:1. lor.-1J1.:i.J. f. P.:.ir;:rj,i:, 1.1 fi:i-;e ,fo p,i,.,j.Ü~ i:.a1acle1izada por "J)!"1lt..;i;i1jn del 
tono dle,cti-,io Q emociorntl. 

Meninge ldrl gr. menig;(_ -iggo·;, mcmbr.m.1J. t. CJdJ unJ de 1-'l: lrc~ membrana~. duramadre, 
ar,:1cr161des y pitimfldrl'), q1Je tnv•Jelven t;I enc61alri }' lé.1 m6d•Jla F:-f.pin~l 

Henlngiornu. rn. Tumor de la: meníngeo;. 

Met-:,mrJ1fop~i.a (de me~a-. F.11 g1. m:J.~;he. form.:1. y op:.i.~. vi~iGnj. f. T1ans1.01no -.,is•Jal en el q1m 
l,n objetN "Nr,:.,:~n cambi,,d,,-s en 1u formd o 1-,mano. 

~-fl"tjsf.,;i~ (del gr. metaitaús. c-,mhio de lugJr) f. Ap.Jricidn de uno o m.is foco:$ mo,bo;o.s 
s1:;c1,1n,:J,-,1irJ~ a otio p1im1li-.·o. con r, mn d1;s-3pa11ci1in di: éste. en wgione.~ o pMe.s nrJ r.·ontig•J.".:l'i 
dd punto de evoluciM del foc:o primitivo. 

Micw"nzia (de mic,o• 9 el {lt. opzi1. ·-1i:-iLlnJ. f. T ran:::torno viwal ,:,:n e.l que 101 objeto1: ie ·-1en mái 
pequ;::tío~ dí:1 l1i qui) .~rJn rf::a~nertl.c. 

t,M1bido. 1cl,Y.ivo a la enfe1medad 

IAodnlrJgf.:2. E~hJdio del.as fwna-; d,:: lei~ planta~ y de ~•Js l1an~frm11e1r:ion1;.~. 



~ 

o 

Oído /onom.itico ve, A\JftlC/ürl FütlEMÁ I lf'A. 

OligQlre-ni.;1 Id~ oligo- 'J el gr. pliren, phr~no·;_ mentr.l. l. Oe/idenú:1 L"• debilid~d mt!'nt-,1. 

p 

P3rafaú:1 (de paai-y 3l3siaJ. t. Al3;¡d parcial caracte1iz.1da por el empleo de p31Jb1,u imp1l1pi.1s 
o imp1opi<1menle tiphcad<Js. 

Pa1cg1afü1 Id~ para- y el gr. grq.1hein. escribi1). l. Pé1did.:1 tle la capacidad de esc1ibi, lll dictarlo. 
aunque t!"I comp1er1dan las p.!!laL,,u. 

Parag1-:1m-1li:mo (d':" p-mi- y el gr. gr-1mm1. le,lra. i"!•:1it('I)_ m. ll!o impropio de l.11 p-~1abra·~­

F'arcsi3 o p,"eiis (dd gr. parcsi;, dt~bil¡t.lfl1irnto). l. f',.yj]i:is ligi:ra o incomplef3. 

F'cuoY.Íslico. Relafr-,o o paioxitmo (Je-1 ~I•- pdlo11.iimos: de pa1ow1nein, iuitad m Md1-:ima 
inten~idarJ de un ncce~o. al.:iq'.Je o de lo~ ~Íntc•rn¿¡<; de una enlermedad. Ex~cerbaciún ::1.:llutr.:i. 

P;,toanór11ico. -:1.di. Díi:e~e df;:I -¡ignQ 1) -¡ÍOtorna f.:.'iper.Jico d,: 1Jna enfermedad y q1Je ba\t-:1. poi .\Í 
:wlo p.ar.! s~nt,v el di-~gno1~1ico. 

Pcrimctría. f'ruebJ emplcJdJ en la inve;;ligación de los c.1mpo; viwab::. con::;i;h.:nte en q11e el 
ir1d1v1d1.10 d,:br: li1ar s1J .,..1.~t-!I en 1m pur~tJ 1nrntivil. ñl mi!.mo tif':mpo q1Je ;,pcew, uM !iet'í,;I q1,e 
dpdfece en la pe1ite-.ria. 

Pe1pleiid.c1.rl fdel la!. perplelita2, ·atid l . .6.nomalía de la alecfr.,iidad comliluida po1 una rnNcla 
de peq1Jer\,;1 omio::dctd. e'ihJpo,. ;j'iürtW10 1: inq1Jiel.1Jd. 

Plél(o coroi<lco. Cordone.-; .,...;1<;cula1e\ QIJP. la pía mad,e fonna -:» inl1od1Jcir'.e en lo'. .,..eotib.Jto.'. 
btcra!e;; del cc1-r1Jro y que se conlimtm con¡-" !da coroiJe.1. 

PolinewÍliE !de poli-') el gr. newún, nervio! l. lntlómac.iu"n ~irnultánea de varios: neivios 

Posictial. ve, POSICTUS. 

Pm:ictus lldt.j PC1zterio,. 

F'1a:1i¡ (dd gr pr3;¡j,,;_ a(cicfnl l. Co1..1rdin.KiL1n de !o:: mo·,rimi.?-nhE p,1r.:i un tin dclermin.:1do. 

Pric6ri~ Je ~·.oVi..iküll.Oe-w,den ml"nlal nec.uliar que re obse1vo arn1..:i.11.k1 a vd1ia~ lorruas de 
poh:-ieurít1~. e~rieciulrntnte lc.1 alc.ohólica. 
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Reduplicacid'n ldel lal reduplicatio. ·onis). f. Rc.-µeticiSn de p,110%Ítmot d1..~ un 1lpo doble. 

Resección (del lat. resectio. -(lni1. acción d~ ct1rt,uJ t. E-iciti1:'in de w,a p.~rte u ,11gano. ,je 1oz 
eMhemo: de lo: hueso: y otros tejido!;. 

Re::ección nerviosa. E~cición de una prncid'n del nF,!'y'irJ sensili.,..o en el l1alamienl:o de la: 
newalgiat rebeldes. 

Retorci6n. f. Abtorci6n de matefial 1ecreladai o eitc.1etad.;n, de un humor nalu1al o 
patrJlo'11ico. en el .seno de lo.s tejidos. 

Retleio de p1en.,ión. vot REFLEJO DE PREIISIÓN FORZADA. 

Aellc:jo ele prc~mión lorzada. Comiste en li'J e-~lirniiláción de Id pl::,.-.11, dúl pie. qur: dele1mini:1 un 
mt1,,imiento de UeMic.tn planta, lt'-nlo, c:0111¡:ildL, ') péri:is:lt:ute de todus los dt.'dOs dd pie. como ti 
é.~los quisie1e1n áp1ende1 un.!I v011!1e1 eslimuladc•fá. Su ce11ácter m:Js1vo y su lentitud lo 
dite,encian del rellejo plantar noml.ll. 

Ret:ejo palmomentC1niano. Consi1te en l1n-:i. c,:m\rai:civn urnl-3ter~ de. l,:is mtl-sculi)s de l-1 r-:"gión 
mP.ntorn-:1.na. plQducid-l poi e!;l,lm1Jl.:1cioíl de 1,) ,;nunr;n,;ia \P.na.L 

,, 
;J 

St"miología t. Sintomatología. 

Si9no de Babimki. Conzizte l'!n la e1Mnú,:i'n d~I ded,:i grueso con desplieg1.1e de los otros dedos 
P.n abanico al eslim•Jlai la .-.1Jperlii:ie JJlant.ar del pie. 

Sinciné~is (dr: sui- y f::I 91. kinesis, rno.,.·imienlo) l. A-;rJciciciúri dF; rnc...,.·imiento.-;: rno-.·irnienlc, 
in•.-olunla1io. tupt"dluo. d•.i una pcile que ..;compu1i.::1 un 111LwimiL•nto intencional Je o:ra. 

Sincinético. ver SIUCINESIS. 

~-Índrome de Balint. Síi1d;ome de par.~lj:¡i; p!Íqui•~-a de la lijaci6n virna!. 

Sirldrome de Y.0ts3koft. ver PSICOSIS DE r:OF:SP.Y.OFF. 

Sintagma. G,upo de pdldb1at que poseen w1iJad de luncitln. 

Sinlai1i1 (del gr. zun. con. y tar.il. ordeni f. P31te de 13 g,am~lic-, qu~ ezludid lat tuncione-.?. ~' el 
ordi:.n de 1~ pok1b1as. 



- -- ~ - - -- ---- - - - - - -- - - - - -- - --

Sinlom.;tologÍ-3 (di:: sympt.oma, -al.o~. ,íni.om.:z, y logo-;, trat::1drJ). f. Paile d,:: b p.:ztologÍ-ct q1J1:1 

e.;tudia los sínlomds de kn enlerme-J,;1,d~-s. 

St,;1,tus (lat.). m. E:i:t3do o condición 

St<itus epiléptico. Seiie ininleuumpida de convulúonet epilé'pticai; esta.Jo dd mol. 

Supramarginal ad~ Situado encim.1 de un borde. 

T 

T er,:1.toma lde te1,:1.to- y ·om"lJ. m. Turna, cornpleio de !ejido múltiples q•Je contiene a veces 
1e,;tos letAles, dienle,;_ C3bello~. etc .. y que se cree debido a la inclusión de un feto -1bmtivo en 
0110 que ~e desa11ollá nouoalmenle. 

1 

1 

T onicodínico. adj. T ón¡c.o v tlínic.o ::uce!.ivamenle. Oíce::e de e::pa::mo:. rnuscula1es. 

Topografía (de topo· y el gr. g1-:1phein, de~c,ibir}. Desr.:,ipd6n de 1Jn-1 pa1!e o 1egid'n an.:1Jt.,micr.1 
determinada. 

Tr~nsfc:rencia (del l.lt. tran;tercm. •enti.:}, p. a 
~ens<!lc·ión, ~ír,tom-:a o ~ecc,ofi de una pmte o ol1ll. 

de tramferre. fr,3mterirJ. f. F',Ho de una 

V 

Va1cufa1 (del lat. vaic.ulum, vaso pequet1C\). RelafrYo a lot ·yaios ianguíneos. 

Vasomot1Jr. adj. Que produce lo-s mo·.,.imie-ntos de contracción y dildtación de !1)5 v~::•n. llm 
agente o neivio con e!.la aeción. 
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Api!nd1ce A l. Su9erenc1as en cuanto 
pos1bi l 1dad 
espec í f 1c.as 

de les1dn , cerebr.al • 
de 1,usc. 

ol la exploi-ac1Ón de la 
tr.avi!s de subpruebas 

11 EnD1sen□s con[ubos, cuando el n11'\out1l1za lascar-as 
azL1l-am,;u'1 l lo de los cubos en vez da l,¡u¡ blanco-r□ J □ despué6 del 
d1bL1JO 1n1c1c1.l y ¡¡;;e excluye la po&1bil1aad de ce9uer-a al r□ Jo­

verde ldalton1smo), es 1nd1cat1vo d■ inmadurez, y 51 ocurre en 
nif\os mayores, su91ere un.a <Jr•ve p•tolo9ío1, pero no exclusiva ele 
nc1.tu1'd.le;:a □1'9.Ín1ca. 

:.:1 En Cloves, 1...,s puntuaciones baJo1s pueden representar 
01 t 1csd todes en las esferas receptiva <captar> o expresiva 
1cop1ar1, y pueden 1nd1car problttmas parcapt1vo-motores, tanto a 
ntvta!'I or9An1co como func1onal. 

:',J También en Claves, la s1mplif1cación de los símbolos hacia 
tor·mcis menos compleJa!i 1 o la repre&entación de símbolos en or<Jen 
sE.-cuenc1al, sin tener en cuenta el número asociado arriba 
1mpr-eso, revelan una pérdida de orientación en la tarea, 
"'uy1r1endo un perturbacidn seria 9ue reflejo, 9u1:.i:.iis, factores 
01-<jAn1cos, especialmente cuando el contacto con l.a realidad 
\buena or1entac16n hacia la torea) fue a<Jecua.do en lciS to1reas 
Vta!'l'ba.les. 

4) En Retención de Digitos, subpruebc1 muy sensible a la 
p1·ese11c1o1 de lesión cerebral, s1 presenta d1sm1nuc1ón marc,;1.cla 
de la memori,a mec.iinic,a 1evaluad,a por esta !il•btestl, puede se,· 
1ndicat1vo ele varios tipos de deliorgan1zación, tanto orgánica 
como func 1onc1,I. 

5l T.ambién en ~etenc1ón de DÍgitoli, puntuaciones baJas pueden 
denotar un autocontrol pobre, ansiedad e incapacida<J para 
suspender los,procesos irrelevantes mientras se •tiende "' la 
tare.a, 9ue son coro1cteríst1c,a5 ob&ervaaa en niMos c:un le,.,611 
cerebral. 

61 En Composición de ObJetos, el esfuerzo 9ue se des1ntegrc1, en 
1ntt.!ntos pe,·severatavos e inoJdapt,1do!i de aJust•r pa.rtes 9ue no 
cort·e~ponden 1pwrsever<lc16n1, y en D1seMos con Cubos,el 9u1ar 
uos cuoos ctl mismo ti.ampo de ♦ arma 9ue nunca lleguen a constru11-
un model_o ~P!"f'_Sever...,c1Ónl. 
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Apéndice A 2. 
<11o1 edad: 

Indicadores de lesión cerebral en n1t10-. da 5 • 10 •nos 

------------------------------------------------------ --------
Adición u omisión de ángulos: • 

Fi9ura A. Sign1ficat1vamente• más a menudo en los ·Le en todas las 
e<Jo1<1es. 

Figura 7. Común en LC y NL, aun9ue m-'!i frecuentementa en LC en 
todas las ed.adeii¡ ningún LC ~ibuJ6 SnguloA correcto& 
antes ele los 8 aftas. 

Fi9ur.a B. Comlln en LC y NL hasta los 6 ano<a, •ignificat1vo• par• LC 
posteriormente. 

Sustitución de curv~por •nsutos: 

Figura 6. Co,11ún en LC y NL pero si9nif!Cativ2mente• mAs a menudo en 
LC en todos los niveles de edad, todo& lo& LC <11buJaron 
~n9ulos hasta los &iete artes. 

Sust1tuc1dn de curva.s por líneas rectas: 

F19ura 6. Ra.ra pero altamente si9nificativa•• <Je LC cuando e!it~ 
presente. 

Deiiópropcrc 16n de los partes: 

Figura A. Común en LC y NL hasta los 6 ancs; si9n1ficativa• de LC a 
p,1rt1r ae esta edad. 

Fi9ura 7. Común en LC y NL hasta las 7 anos¡ significativa• de LC a 
pa.rt1r CJe esta edad. 

Su&t1tuc1dn <Je c1nco punto& por círculos: 

F19ura l. Presente en LC y NL pero s19n1f1..::ativamente• más a menudo 
en LC en 'todas las edades. 

Figura 3. Presente en LC y NL hai.ta los 6 -.rtos, s19nifico1t1va• CJa 
LC a partir de et.a edad. 

Figura 5. Presente en LC y NL hasta los 8 <iiilftoi;., s19n1ficat1va• ele 
LC a partir de a&• edad. 

Rotación <Jel dibuJ□ en 45 gra<Jo&: 

F1suroi11,, 1, 4 y B. Alt.a111ente a1snitic:iltiva•• da LC en cu•lquier 
e<Jad. 

Figur•& A y 5. Si9n1ficativa• de LC en toclat. !as e<Jade&. 
F19urot 7. Prei.ente en LC y NL h.a&ta los 6 ano&, 1.a9n1f1cilt1va•• de 

LC a. partir de e&a adacl. · 
F19uro1 3. Presente en LC y NL ha&ta lo~ 7•afto&, aignific•tiva•• de 

LC a partir de esa ed.ad. 
Figura 2. Presente en LC y NL h•sta lo-.. 8 anoa, ai9nif1cativa•• de 

LC a partir de esa e4ad. 

',' ' 



Apend1ce A 2 lCont1nuac1ón ••• ) 

Integración de las parte1a na lograda: 

Figuras A y 4. S19n1fi~at1vo de LC en todas las edades. 
F19ura 6. Raro pero significativo• de LC en toda& las edades,cuandu 

est~ presente. 
Fi!)ut'a 7. Com6n en LC y NL hast• los b •r\o~, ei9n1f1cat1vo• de LC 

a partir de esta edad. 

Om1s1dn o éld1c1dn de una hilera de círculos; 

F19uo·a :. Común en LC y en NL hasta los b ai1as, altamente 
s1gn1ficativo•• de LC a partir de esta edad. 

Pér-d1dc1 Oe la. get.talt: 

f19ur'd 3. Presente en LC y NL hasta los 5 al'\01i, 1i19n1ficat1vo• de 
LC a partir du esa edad. 

Figura 5. Rara y no diferenciada entre LC y NL en n1n9una edad. 

Serie de puntos su5t1tu1da por una línea: 

F1gur.as .3 y 5. Rara pero altamente s19nificat1va•• de LC en todas 
las edades. 

Persever•c 16n; 

Figur.as 1, 2 y 6. Común en LC y en NL hasta los 7 ,¡¡Mas, altamente 
si9nificat1vQ•• de LC a partir de esta edad. 

--------------------------------------------------------- -
• S19nif1cat1vo: Se da m1s a menudo pero no e>Cclu51vamente en ~J 
grupo de LC. 

•• Altamente &i9nif1c.;i.t1vo: Se da CiiUil e1eclus1vamente en el grupo de 
LC. 

LC: Lesionado cerebral. 
NL~No les1on.;i.do. 
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Apéndice A :.. Obser·vac1ones complementarias durante la 
apl1cac1dn dt:!-1 b•ndrsiigÚn l~opp1tz. 

l. Tomar en cuenta. el registro del tiempo 9ue emplea el n1no 
para c: □mplHtar el Test, y.a 9ue 111ucnos ninos lesionados son muy 
impulsivos y termtnóiln 5U eJecuc1dn de lóil& f19ur•a demas.1ado 
rápido. 

,,_. Observar cuidadosamente la 
infantes muy 1ntel19entes y 
compensar sus déf1c1ts a través 
antes de dibujarla¡ "anclar" 
brevemente una vez la tarjeta 
rotar la tarJetc1 y el papel y 
rotóilda, y volv1hndo el papel a 
term1nd el dibujo. 

conducta del n1no, pues muchos 
con lesión, pueden intentar 

de: trazar la figura con el dedo 
el d:buJo con el dedo; mirar 
y luego ,;i,partarla con la v1stóil¡ 
copiar el dibuJo en la posic1dn 
su pos1c1ón or191nal cuando ya 

3.Ver1f1cc1r s1 el menor s.e da cuenta o no de sus errores al 
presentarle de nuevo las tarJetas una ve;& 9ue term1nd .y 
confrontarlo al re5pecto 1 ya 9ue 1iU déficit puede ser perceptual 
lcu11ndo no es canso ente de sus fal lost o motor tcuando reconoce 
haber fallado). 

4.F"untuar con· la Escala de Maduración Infantil y hacer la 
ev,;i,luación del punta.je total, ya 9ue &ender (1938) senala 9ue la 
coordin•cidn v1somotora est.A controlada por la corteza cerebral 
y 9ue cual9u1er perturbación en 6sta modificará la +-uncaón 
integrador• llev~ndola a un nivel •~s pr1m1t1vo. 

s. Realizar un an•11sis detallado de desv1~ciones individuales, 
ut1l1zando la tabla de indicadores de le&1Ón cerebr•l en ni~os 
de 5 ,;i, 10 anos de edad lapándice A 2>. 

b. Observar la cantidad de espacio 9ue empleiil.. 



Apdnd1ce A 4. Signos de valor patosnóm1co se';!Ún Hatpern. 

Tipo de reproducc1onelií: 

* Amontonam1entoií, superpos1c1one&. Lo cual !iie ref1er•e a la 
1ncapac1dad p•ra capt.ir las rel•c1ones o confusidn en los 
límite& del propio cuerpo. Tamb14n sa pra&enta en pacientes 
esqu1-z.ofrdnicc&. 
* Sust1tuc1dn de serie& de puntos por líneas continua':>. Denuncia 
trastorno en la coordinación v1somotora, e1apec1almente notdble 
en las f19uras A, 3, 4, 7 y a. Puede 1nd1cor, ademds, 
1nestabil1dad emocional. 

• F rc19mt:n tac 1 dn por per turbac 1dn percep tua l. Lc1 l ínea no es 
trc1.t.ada como una unidad sino como un conglomerado de el~mentus 
independ1entes. Implica transtornos de organización (percepc1dn 
1nadecuad,a.J. Se ob1aerva, de 19ual modo, en los es9u1-c.otrén1cos. 

• Fragmentación por perturbacidn motora. Es. s1m1lar a la 
reproducción anterior en cuanto al trato de la línea, pero a9uí 
están tmpl ic•das di.fi.cultcu;Jes motoras t9ue impiden la 
reproduccidn de la unidad), adem.is de tendencia a la div1s1dn y 
a la disociación en ambaa fragmentaciones. 

• Tratamiento de la f i!;jur_,, a nivel concreto. 
tipos anteriores en cuanto al tratamiento 
presenta también en l• e-.i.9u1zotren1a. 

S1m1lar a los dos 
de la línea. Se 

•Rotación.Se refiere• trastornos de la or1entac1ón espac1¿,I. 
Téolmb1én la presentan los pacientes a2c::iu1.:1ofrén1co&. 

• Despld=am1ento. Cons1~1.,, ..-r, el desvío en la relación entre las 
p•rtes de la figura: 1 ncapac i dad de da&componer la f i !;jura en sus 
detalles y d1storsidn en la recompos1cidn. Indica reacción 
atípica y eventualmente extrana anta la tarea. Es propio, 
ademii:s, de proceso5 1n,9u1e.ofrénico6. 

• EJ0cue'.:16n demaG1o1do perfecta. Se refiere a copias cuidadosas y 
controlad.as, tipo réplica del modelo, 1ndic•ndo esfuerzo por 
mantener&& integrado trente a l• inminente desor!;jan1zación. Se 
da en e:,qu1a.otrtln1cos incipientes o trastornos or9án1cos 
comic1ales¡ !;jeneralmente paresias 1nc1pientes. 
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Ap~nd1ce A 5_ S19nol.o de "or9an1c1dad" en los DFH en v•ronea entre 1 □5 
by 12 anos de ed•d 

SIGNOS EN LOS DFH 

" 
EDAD DE LOS VARONES 
7 8 9 10 11 

----------------------------------------------------------
Omisión del cuerpo 
Omisión de las pupilas 
Om1s1ón del cuello 
brazos hechos con palotes 
brazos hor1:;:ontales 
&ra:.:o&. unidos incorrectamente 
Omisión de las manos 
Número incorrecto de dedos 
f<op•. 0-1 ítem 
Ropa: menos de 4 Ítems 
lnte91•ac1ón pobre 
As1metrí• de l•s extremidades 
Transparencias 
Figura pequen a 
Manos omitidas 
F19ura 1ncl1nada 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
X 

X 
X 
X 
X 
·x 
X 
X 
X 
X 
X 

' 
' X 
X 

X X - X 
- X X X 
X X X X 
X X X X 
X X X X 
X - X 
X X X X 
X X X X 
X X X X 
X X X X 
- - - -
X - X 
X - X 
X X X X 

X X 

12 

X 
X 
X· 
X 
X 

X 
X 
X 
X 

X 
X 
X 
X 

Estos signos se dieron 519n1f1cat1v,¡¡¡mente mis• menudo, p•ro no 
exctus1vdmente en las OFH de var-one& con les16n cerabr•l, • distinto& 
nivele~ ~e ed~d. 

tXI S19n1f1cativo de L.C. a esa edad. 
\-1 No es Si!;jn1ficat1vo de L.C. • asa edad. 



Hpénd1ce A t,. lnd1cadores t;moc1ona.les váJ 1dos obtenidos a través 
del OFH 9Lu:~ refle1an ansiedades, actitudes y contlictos de 'tos nir'los 

con lesión cerebral. 

La. 1nte9rac1ón pobre de las par-tes. Se da muy especialmente en los 
DFH de lesion~~·ebrales, auf'1'9ue también en los n1t'los 
man1f iestamente agresivo&, lo!i m,1.los alumnos de primer 9rado y los 
alumno» de gra.dos especiales. Parece indicar uno o varios de los 
519u1entes factoresi inestabi I idad, una personal ida.d pobremente 
integrada, coordindcidn pobre e 1mpul1i1v1dad. 

Loill grU1ier• <At.1metría de la.s e11tr111m1aadllllí. Se presenta. muy a menudo 
en d1bu1os ae pacientes clín1co!i, loa n1M□s a19res1yos, !..9.§.....§.htJet □_§. 

~-H.!l..--1...@..§.!é!:i_~ral_ y los alumn□1i de grados espec1a1les. l(oppitz 
t1987 p,81! comenta 9ue, en su u;<periencia personal, "la. dSJmatrÍ3 
<Jr□sera c1paracÍ,:1 sdlo en DFH de n1nos con disfunción nt.'urológ1ca y 
9ue mostra.b<1n otros· 519no1a de or-9an1c1dad en sus protocolos". Este 
1nd1c;,id□ r par·ece asociarse a coor<l1ndc16n pobre e 1mpuls1v1dad. 
f-ie::n11-:otf y Tomblen 11950) observaron en 1iUS invest1gac1ones 9ue la 
intt:"':lt'dCIÓn pobre se asoc:1.abd con □r9an1c1<lad en los ctdullos.. 
Mdchovt:"t' tl"f49, 1958, 19cú, 19731 afirma 9ue la síntesis def1c1ente 
del DFH se debe a organ1c:1d.ad o' a retraso mental. 

L.a inclinación de la figura en 45 grados o m.1s. QcLu-1·e con mayor 
tr-ecuenc1a en ~llos protocolos de los pacientes el ínicos, l.:is 
!..s-'ª1on.a.dos cerebrales, los alumnos deficientes y los alumnos dt:­
c:lases especiales. Se <1s;;oc1a a inestc1bil1dad y falta dE! e9u1lib1•10 

gener·al. 
La5 trG1nsparenc1as. Apélrecen s1gn1f1Célt1vamente ma's c1 mt;nL•Co en 

los OFH de pacientes clín1c □s y de infantes con lesión neurold31c~;_: 
S12' a1aoc1a con 1nmG1aure:, impuls1v1déld y conducta <1ctuadora. 

L.::.s 111 .. no5 ~t:'CC1onaCdS tbrd::os sin manos n1 dedos). Se dt:"tect,• 
s1gn1f1c,lt1vomenle mJis a menudo en Jos protocolos de pdC1en\<='S 
clín1cos, de ... les1 □naous_~tH:ebi-cdes y de dlL1mnos ae cl<>:;.ta::; 
especiales. Este s1']n□ refleJa st-nt1m1entos de Jr1at.Jt-cuac16n o .J,_. 
culpa por no loyrar actuar correctc1,mente o pu•· la 1nca.pct,:11.lc1(.J pc1r•,:, 
dCtl.ldl'. Macho·-.,er Y"' hdt.Íd 5erlalado que la omis1Ó11 dla! l,:,S llid!lOS l=.'fi l,i, 

dlbUJO JndlCd sentlllllt;f1tUS Ut' cu(pd dul ruf'lo por ,·o0,311' O ¡..>ül' ~tn.r.l 

un mal rl.!nd1mit.'nto escolar•. 
Ld om1s1ón del cuerpo. Ocur·rtt de terma s1gn1f1cat1v.1 en DFH üt' JrJ;:, 

pacu¡,ntes clinu.:os, los n1nos con le~1ón cei-~~L!:~J., los e!á.tud1011te-¡¡, 
med1ucres, los olumnos de clases especiales y los 9ue robat,a.n. En el 
JarrJín de infantes esta om1sidn indica que el 1n-fant~ c1ún es 
1 nmaouro, represen tanda us to un grado de madurclc 1 dn escenc I a. t mt;;"n te 
normal, aunque algo lento, o puede ser un s19no de ret,·aso u daMo 

· neuroló91co. A edad escolar', este indica.dar se vuelve 
invariablemente un 519no serio de ps1copat.olo9Ía, pud1en<lo tener· su 
origen en: un retr.ioso mental, una disfunción cort1cal, una 
1 nmadure;i: 5eyera deb Ido • r-etr•tio evol ut I va, o un;,i pt:r· tur·ba.c 16n 
emoc1onol con •guda ansiedad por el cuerpo y c1n9ust1a de castración. 

La om1s1Ón dwl cuello. Clínicamente es un indicador- emoC1onal 
v.il ido hasta los 9 dn□s po1ra Jo1,s n1nas y los lú paro los varontts. A 
port1r· de esa edod se pre!'..enta significativamente en pdC1entt'S 
e I Í n ¡ cos, los l_ttS l_Q!:l,ulos_~·ebro les, y los n 1 i1os 9~1e r □tldbém. Se 

t,>r1t.:ut:>nt1·d dSOC ld(Jd ci:in 1nmadu,·e;i:, 1mpuls1v1dad y controles internos 

put,r't:'S. 
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Apéndice A 7. Campos cortlcalea o cltoarquitectónlcos de Brodman. 
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Toll!Bdo de Lurta (1~7): Laa funcione• cortlcaln aupertorea del hombre.' 
La Habana: Ort>e 

'lo . .,,\,·!,·:1n::. v l.','1:fr~,llu\'IL'arc:s ¡_J~ la ,·1¡¡-(c:za n!n:hral. 
-a) .·.,,¡·,·11i.·i..: •.-.\i.·111.1, h) S11pc:rf11:il.' inh·1na. i.,1?> LoiiJ:; 1111dc:1res de la. r:úrlt!la 
,L·1dn.d ,•:,Li1, 111.11, .. ,d.,s L·,m \·ir.:.:ult•:; !tona vl:,11,.il), l'\J, 1·11;.,drad<,s (zon~1 ;uiclith·a,, 
1 .•r1 ru11,i,:,:., v,,i:J •,e11si1iv;.1 cr.:nc:r;dl. ,:c1,1 1ri.í1,g1tl,J~; (tuiu r1101ri1.);· lus L·ampvs CL'II• 
11:ik:. :.: ,!. ,.,,,,n pvr ~ignos 1nás cr,111dc:s. l:,s ;,una~i Je i,uf-Lºff)O~ición di.: los .ina• 

¡;,.,,,!,J:,··, L'11 i.rs :,\'L"IUl\'.S po:-i1ed0rc:s dd hc:mi.-.fl•riu (parii:totnnporoot·dpiiak-; y 
1,.1ri..-t:d,·:, ¡,.1.;:·i .. res) 1:~.1:\11 man-.1d.1::; nm ~i¡:noj mi.-..1os; y en los s-.·l·lun:~ ankriu-
1 L':, dl"I lwn:i:.!1 rí;, (r .. ·giún tnmlal) rc,n11·i:inguk,~; inmlifi;:;H..lus; las l"L'!Jioncs limbic:i 
e in·,111:.ar y t;11id,il:II l...1s :t•ma$ lilui:~·ndicas ;.1n1igua::. de la ,orieza, con lín..-~,~ irllc• 
11,Hnpid.,·,. ·,·,·111 C ó. 1 l'oli:lkt,vl. 



Apéndice A B. Posibles etiologías del padecimiento detectado en 
el sistema nervioso. 

Acc: identes cerebrovascul-..res. <ACV). 

Se refieren a alteraciones en l• irri9acidn sanguínea del 
cerebro, provocado& para 

l. la Óbstruccidn del flujo san9uíneo, ocasu;nado frecuentemente 
por la formacidn de placas artero&cler6tic:as en las paredes 
•rteriala&, o por embolia c:erebr•l. 

:!. hemorra9i'il!:• provocada comúnmente por la ruptura de un 
<a1neu1· 1 smd. 

Traumatismos craneoencef~l1cos tTCE). 

Independientemente de las diferencias entre los diversos tipos 
de TCE, exi&ten gr•ndes semeJanz•& entre el los. Una de la 
similitudes se refiere •l hecho de 9ue, debido a la 
confi9urac1Ón del c:r.tneo, el impacto del golpe generalmente se 
transmite hacia las estructuras de la base del lóbulo front.ll y 
hac i.t la parte anterior y medial del lóbulo temporol. Otra 
semeJanza se refiere a la secuenc:1a 9ue se sigue en un TCE, 
donde primero, el paciente sufre el traumatismo, luego pierde la 
conciencia, posteriormente entra en un estado de coma, para 
después 1r saliendo pro9res.1vamente de e1oe estado. Se observa 
entonces confusión,· amnesia retrógrada y una amnesia anterógr•ado 
sever.t. Los efectos neurop~1col69icos de los TCE se clas1f1can 
en tres categorías: 

l. Con déficits cognosc1tivo-intelectualas, es dec1r, 
d1sm1nuc1dn 
camb 10 en la 
del paciente. 

de capacidades de conceptuac16n, algctn tipo de 
atenc1dn, memoria y rendimiento intelectual global 

2. Con presencia ~e amnesia anter6grada, 9ue consiste en la 
1mpos1b1lidad para retener nueva informac1dn. 

:S. Con c•mb1os de per&on•l1dad 1 9u11t •e refieren • 9ue el 
paciente pre&ent• lo 9ue podrf• ll•m•rse neurós1s 
postr•um~tica, consi&tente en: irritabilidad, ans1edélid 1 

f•t19• y &ensib1l1dad e~ce&1va a lo• e&tÍmulos, principalmente 
al ruido, .tdem.1s de pu•ril1dctd <comportamiento 1ntant1ll, 
deshiniD1c1ón, agresividad, •patÍ•, depret.1dn y su.1cid10 entre 
oti·os. 
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rumores cerebrales. 

Tres tipos contituyen alrededor áel 75 u 80% de lo& tumores 
encefJlicos: 

1. 91 iomas. Sa der1v•n del teJ1do 9l 1a! y la. valoc1da.d da au 
crec1m1ento y m.tl1gnidad es muy variable. 

2. m~tástas1s. Son generalmente carcinomas 
pulmones, y a vece5 de senas y "'?•rato 
desarro 1 1 o muy acelerado. 

secundarios de lo& 
d19e&t1vo 1 con un 

3-. menin<J1amas. crecen en forma lenta entre el crJneo y el 
tejido cerebral, y su efecto es re>iultado de la pres1dn 9~e 
eJercen ~n las estructuras cereorales adyacentes, de la 
defarmo;1c1dn de l!&tas y de lo h1pertent.16n asociad•. 

Los tumores. cerebrales tienen efectos 9ue son provocados por 
uno o mJs de los s19uientes factores: 

o, a~1mento de la presión intercranear.a, 
b) cr·eac 16n de 'tocos epi leptógenos, 
c) destrucción d~l teJido cerebral, 
di tra&torno& deJ patrón andocr1no. 

En un examen neurops1colcf9ico con un paciente 9ue tiene un 
tumor cerebral, es importante cons1dla!rar por la menos cuatro 
factor~s 9ue influyen en su s;ntomatologí.a actual: la 
local1;:ac,ón e&Fecífica del tumo,·, el tamilMo del m1&mo, la 
invasión de teJido cerebral y &u veloc1dad ae crec1miento. 

LilS demenCl<ilS. 

Una demenc1• es un sÍ~drome ocasionado por 1• di&func1dn de 
los hemisferio& cerebrale& 9ue provoca (con un buen est•do de 
alerta>: pdrd1d• de la5 funcione& intulectu•les y ·mna&1c•• y/o 
cambio& de person•lidad lo suficientemente &uveros como par• 9u■ 
1 ■ 1mp1dan al paciente d1t&empena,_-se adecua.:iamante ■n su vidil 
social. 

Las demencias puden cl•&1ficarse como: s.en1la& y pre&en1le& 1 
tr-.tables o intratobles, o corticales y subco1~t1cale&. 



Otras' et1olo9{a5. 

Ademds de las et1olo9ías ya mencionadas, las cuales 
representan l,a 9ran • mayoría du causas de alteraciones 
neurops1cold91cas 1 e1<1sten otros factores 9ue pueden afectar la 
actividad ps1coló91ca da un paciente y dar ori9en a una 
encefal i t_is, como &.ons 

l. h1pox1.as cie ci1verso 0r19en, 9ua oca&1on.an una alter·ac1Ón 
global de las funciones intelectuallil&, sumdo 9ue ciertas áreas, 
como l.a memoria cie corto pla..:o,· t1encien a ser m.ls sucept1bles a 
la _•fecc,ón y m.!s 1nmed1atamente reconocible&. 

~. crislii convulsivas mal controladas, 9ue pueden llegar al 
estatus ep1lépt1co y se ,nan1f1estan por un deterioro intelectual 

y conductual pro9res1vo5 1 debido al efecto acumulativo lle la 
h1pox1a cerebral. 

' 3: cuadros de h1drocvfal1a de diverso origen, provocan reducc1dn 
del espacio en el cual se encuentra la corteza cerE.>brol, 
ocasionado por el .aumento del tama"o de loe. ventrículos. Como 
resultado de esto, se ob&erva da forma espec1·al: deter10,·o del 
comportamiento &oc1.al, c.ambios emocionales y modificacidn del 
estilo de conducta entre otros <lo que asemeJa mucho a los 
trastornos provocados por lesiones en· los 16bulos frontales), 
aunquv ocurre t.amb1én un tr,1,storno conJunto de las funciones 
cort1cales., consistente en confus1dn, amnesia y cgmtJ1os 
emoc1on•les entre otros. 

4. cuadros. de 1ntox1cdoc16n de diverso or19en, corno los 
pr·ovocados. por 1n9es.tidn de alcohol y la de¡¡¡nutr1c1dn por 
1nsutic1enc1a vit.amín1ca re1oultante 19ue conduce ill síndrome de 
Koni.akoff). Tales afeccione& provocan una afecc1dn global y 
d1fus.a de la& funcione& cart1cales 1 aunque &e sigue el pr1nc1p10 
de la Jerarquía del deterioro (.algunos aspectos son mAs 
s.en&1bles al tr.a&tornol. Las forma& moderadas y menos crónicas 
de alcohol 1smo conducen .al deterioro 1mportanta de lólls funcione¡; 
de memor1.a. Por su parte, en el s{ndrome de Kori.a~off se 
presentan• amnes1.a anterÓ9rada, conf.abulac1dn y confus1dn como 
caracter{st1c•i. pr1m•r1.as, y como secund.ar1a5 ocurren amnes.1.a 
retr69rada laun9ue en menor 9ro1do que la anter69rada) y 

dete1·1oro 1nt&lectual 9eneral. 
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Apéndice A 9. LA OBSERVACIÓN PRELIMINAR. 

Ard1la y Ostrosky-SQl(i. 11993) &~9ieren 9ue,posterormente 
clínica, y ante& de su 

a cabo una observación del 
.., la real12ac1dn de· la historia 
evaluac1dn formal, debe l levar&a 
pacieOte, la cual perm1t1rár 

dol l• val1dac1dn del• inform.ac16n obtenida en la r"evisidn de la 
an.,,mneG1~; 
bl lo1 1aent1t1c.ac1dn de característ1c.ts física& y conductu•les 
9ue puedan afectar las habilidades co9nosc1t1vas¡ 
el la deterrninac16n de las car.tct11rÍ&til.:ilS fÍS1Ci1S 1 conductuales 
y sensoriales 9ue puedan 1nturferir con Ja evalu.ac1ón 'formal; y 
dl la 1dent1f1cac1dn de éire.as potenc1almer.te def.ic1entes que 
requ1e,·en cons1derac1Ón especial dur·~nte la evdoluoi1c1ón formal 
d.,¡,I paciente. 

Lurid (19t>~I 1nd1ca 9ue la 1nvF.:st19,;,c1dn realizada po1ra 
fines de d1a9ndst1co topogrAfico de las lesione& c0rebr•les debe 
ser 1n1c1ada con una conversacidn prelJm1n.sr con el paciente, la 
cual tiene dos propósitos: 
l. Valorar el estado 9eneral de conc1enc1a del pac1ente •. Gro1do 
de or1enta.c1ón en el espacio, de evaluación correcta del medio y 
l,;1.s persona.s, de actitud correct.a lu:c1a s{ mismo y hacia su 
estgdo, de conciencia de sus defecto~ y de reacc1dn emocional a 
los mismos. 
~- Tener or1entac1ón sobre el nivel prem6rb1do 9eneral del 
enttH·mo. Se cons1der-a su nivel de dii!5arrollo intelectual, su 
círculo de ideas, su nivel de conoc1m1e,ntos y n~b1to& <todo esto 
permite orientar el e:,amen da acue,·do a las caracterfst1cas del 
Sl1Jeta,. Adern.ts, es 1rnpol'tante villorar lc1, ·lentitud o rapide:z. ae 
!ius rela>puestas, su propensidn a reacc1on2s emuc:onales o cierta 
r~servo y, de manera especiol, es 1mpresc1ndible conocer su 
dom1nanc1a hem1stér1ca. 

Esta dom1nanc1a se puede ev1denc1ar a travf!s áel conoc1m1ento 
d<c" :;:uroe,·(a en la tamt l 1a del paciente, o áv la preferencia en 
el uso ae un.r. u otr'd mgno par.a tr·.ab.JJar o para 1.tnzar una 
pelota, o cuál es la mano 9ue tiene el ·p,;1,pel activo cuando 
c1,p lguae. 

E::1sten adem.Ís una serie de pruabali para detectar .:urdur!a 
ocul tc1, como la del entre~am1ento de los dedo• de la mano, donde 
el pul~cH' de la ma.no dorn1nate va ".a,·ribd" del otro pulg.tr¡ o 1.a 
d1t tuer.:.-,que con'-iste en dobl.ar lo1s munec.t& colocadas Juntas o 
presionándola&, siendo 9ue la mano dominante "dobla" • la otra¡ 
o la de "poi.e di;!' Napoleón" en la qui;!' el tirazo- dom1.n.tnte va 
"encima" del otro¡ o la de ver a tr.avdli de un tubo teniendo la 
dom1nanc1.a el ojo seleccionado para ello1 o I• da ab&arvar con 
que! pierna salta o se •rrodlll.a el sujetC., entre otr•a. 

Las observ.ac1ones 9ue &~ pueden real"i.::ar durante la 
conversación preliminar y 9ue se encuentran asociadas• lesione& 
c1,webraJes específtcas se9t.'.in Lur1a (19t:ll, se anli&tan a 
cun t 1 nuac I dn: 



-- .. -- . - - Pre sene 1.¡ de -;¡¡J Uc inaCl on~s Al9unoli s•ctores cort1cale& 
Hpér,du:~-A 9-\cciñtinuación> b1en con1"i9uri:1.das \ 1m.i9enes 

111 S.udles, macróps1as y 
m1crÓps1c,1sJ 

Observoclones 9ue &e pueden re•l 1zor durante la conver·sac 1ón 

prel 1m1nar y 9ue se encuentr.illn ,iiSOC 1ada1i • le-s1ont>li cerebr·ales 
espec(f 1cas liegun Lur1a (l9b"ll. Todos l □ li aspee t~s 91.ua! se 
revisarán tienen por ObJet1vo escl,¡u•ecer I• presencia de s1ntomas en 

Presencia de aluc1nc1c1ones Sec tares profundo& de la re91ón 

compleJc1.s le5cenc1.s1 temparod1enc&f.fi..l ica 
les1ones. locales en el paciente y pueden 1nd 1car Oefectos cuyo 
cal1f1cac1dn c1eoe ser tem• de un• 1nvus.t.19•u:1dn obJet1va poste1·1or. 

Conduc:t.a observ.ada Les1dn cerebral ,asoc1aaa 
. -- - - -- - - - - ----- ---- -· .. 

Alteraciones del esquema del Proceso p•tolÓ91éo &obre los 

CLIE>r-pO (s~nsac1Ón de ~ue manos •istesi•s de I• cartez•- par1at•l 
o p1es son demasiada 9randa1a o 

Lent 1·tucl e 1n,3ct1v1dad de las Est•do& de h1pertens1ón mod1f1cc11ciones de la form• de 
respuest.-.s. Puede 1nd1car un 1 n tercraneana l,1 cabe:::c11, 
estado general de l angt..t:lez, LelÍi1ón en l,¡¡¡s re91one5 anter1t:wes 
ad1ndrnld o alta extenuab1l1dad 

Proca&os p•tolÓ91cos profundos 
ub1c•doi;; carc• de los ventrículos 

M1cr-dps1a, macróps1G1 y Proceso p•tológico en l.a re91dn 

metamorfdps1a par1etoocc1p1tal 

cerebr•le& 

Cdmb1os en sensac1onE1s E1atadas patol691cos de los 

A.l tc1r .. c 1on~s L.Jc1 lc1 mímica: Lesión en las núcleos auá I t 1 va& lh1per•cÚs1c11, s1stam•s temporal e& 

t1sonum(d e;:p1·es111c11 de máscarc11, subcort1cale& transtormac1ones 1nespero11d•s de 
mi rc1dc1. 111ert1:t y "ºi: mondtona 
,er1 •USl:tllClél CJe tensión 9em1u-al) 

melodías musicales en ruidos, 
c11lterc11c1dn paroxística de h 
comp1·ens1dn del 1en9u•Je1 

1 endenc I a mc11racada a la ecoprc11x1c11, Lesiones de los sec to,·es 
rep,•o□ucc 1d'O de I• expresidn del frontal e& 
<'Ostr·u dE-1 e::am1nado1• y de la 
enton .. c1Úq de su ve::: y repet1c1dn 

Fenomenos de "deJc11-vu", cuadros Proceso patol091co ubtc•do en la 

p•roxÍ<at1co& de cat•atrofe y profunchd•d da l• re916n tempor•l 

ecolJl 1c,1, de sus presuntas. turrar 
Fend,ne11os de euforia. 

, 
:':I QuE>Jas acerca de cambia de Lei.1one& en los 1aactor&& 

lnexpr1:ts1ón emoc1onal y r191dez: Le&1dn en formaciones d1recc1Ón del sonido o par 11ttoocc I p 1 tal es 

subcorticales desplazamiento v11aual de las 
percepciones v1suale& 
D1f1cultade& •1 re-far1rae • Le-a1ona& circun•cr1 t•• an l• 

R1s• y llanto torzado& Lesione& en el tronco cerebro11l fechas o logr.S:ndolo con lilyud• cort•z• no campl1c•da por 
de 1n• l •bonea intermed1oa como hipartvn&ld'n 1ntarcran••l o 
•l conteo desda un• fech• dialoc•caonaa 

Ciimbio f-'c1l de un e&t•do Le&ionaa en lo& 6ectore& d•d• o l• confront•c1ón ~l 
emoc 1on• l a otro front•l•& dÍ• presente con el •ntar1or 
(sin ev1denc1as de e&tab1l1dc11d 
en v1venc1as y estados de Hlter•c1dn 91tnu1n• ■n 1a,. Lesidn d11tncef.S:l1ca o 
ánimo) or1ent.ac1&i te9'poral y frontod1ence-f,ltc• 

e1ap•c1al 
QueJas de ol111do de pal•brali Al ter•c 1on~a. •mne&t 1coa f.Íiiit c;;i,s 

e&pec1al•!i Su5t1tuc1dn de l• re!ipue1ata Les1one<a en loa sectores 
corree t• por un ■&t&reot~po frcntale& dal cerebro 
inerte 

QueJ•& de ol111do de propds1to5 Lesiones en 5&Ctora& •nter1oraii 
Hlterc1,c1one5 del ''!ientido Les1Dn tempor•l profund• y 
del t 1empo" (crono•snosaa) te111porod1encef~l1c• y• vece& 

Pret.enc1a de aluc1nac1ones Problema& en receptora& 
simple,¡¡ tfo<afenos, r1ud□ !i en pe,·1 fér1co1o 1 vÍali d• conducción 

p•d■c1m1ento& 9en■r•le& 

cerabr•l•• ~on sr•n d1••1nuc1dn 
oído&) o zen.as da proyacc1dn cort1c•l del tono cort1c•I. 

Al9un•• l ■li1one& cort1cale5 
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Al terac lones de la aprec 1.;i.c 1dn Alter,;1,cién de las con e:: iones 
verbal del tiempo ldefec tos de selectlVdS dE:-1 lengua Je. 
l• "cronolog{a"l Algunas lesiones corticdles 

Ll~•t:JclS .acerca de pdrd1d.J. de Procesos "lue otectan los 
11Jt> 1 tos motores, Slíl pérdlc!d de sectoreli premotor·es. del cerebro 
tu~•·.::a ', sens1b1 l ldold - --- - - - - --

- - -· - - -
14u trnna l 1 srnos motores forzados o Les1dn en ~ector~s anteriores 
c>c:.c 1on""s 1mpu 1 s aas 1nmot1vad.as 

No ap,·ec1acián de los propios H1potonía cerebral por estados 
U1.det: tos graves de h1pertens1Ón o por 

1ncorporacidn de 1 os sec to,·es ,llti.-r-ac1ones opt1coespac1ales Les.iones en el sistema de l• 
frontales a este pr·oceso <en la escritura: r·econocimiento corteza parietal inferior y 

de llc'tras o c1fras,dif1cultades occ1topar1etal 

Falta de correspondencia entra Lesiones en sectores generales 
para escr1b1r letras de rasgos 
•s1métr1cos y desor1entiilc1Ón 

ic1, poore:a de lat. queJas ubicadoli delante de las zonas espdlCldl) 
espont.Íneas y la 1•1queza de la• verbo1la1i del hem15fer10 1zqu1erdo 
queJas obtenidas mediante 
preguntas d I rectas ' 

Problemas de lenguct.Je: Lesiones temporal ea 1 zqu 1 erdiils, 
1) de la comprens16n del len9uaJe par1etotemporale5 izquierda& o 

Abundancia y precisión relativa Les1dn en tiectores posteriores de 
<comentar1os como "no lo 0190 frontales poster1oreli 
bien" por parte del paciente al 

de lo1t. quaJas loli ham11ifer101i formularle pregunt.as). 
2, de la e)(preli1dn del len43uaJe 

QueJas de dolor de cobeza, Cualquier lesión cerebral 
tlent1tud, monotonía, silct.beo e 
1mprecis1dn, problemas para 

de d1sm1nuc1dn de la vista, 
del o(do e 1nc.remento de la 

,.mcontrar la art1.::ulac1ón, para 
la plast1c1dad v 9ra111atic.idad1 

ldll<jUldez, ent,·e otrc1s per-se~·er·ac 1one& verbal e¡¡. 

F·roolumas de escritura: c,amblOS Atas1as temporales, o motriz 

QueJas de d1sm1ni.11:1dn general S{ntoma da 1 a a 1terac10
1
n _general 

de la memoric1 del tono cortical 

en el es.tilo de letras, de la aferente o eferente, o lesión 
' f lu1dez, olvidos sobre la forma occ1p1tal, teporooccipital y 
' dw elicribir palabr.uo, o errara&, par1etooccip1tal izquierda, o 

~luc1noc1one& 9u&tat1vali y Lesione& en loli 11ectores cambios o &~!tos de letras. les1dn frontal 
0Jtot1vas, perturbaciones en la pro.fundo& de lali re91ones 
pe,·cepc1ón del guata da lo• temporal o frontob,1,sal 
dltmentos y d1farenteli oloreli 

. 

: Problema& de lectura1 pasar La&idh occ1p1tal C•sno&i• 
sobre la l(nea varia& veceli o •imvlt.lin•al 
hem1anops1a 1zqu1erda f1Ja o 
ch f 1ci.d t.;i.d para 1dent1t1c•r 

~ueJas poco clara& qua t 1anan ProcaM> pAtolÓ91co en sectores letras (alexia dpt1ca1. 
CiH'iÍC ter da "canastop•tfa1o·• d1ancaf~l1coli profunaos 

L.J.mb1os emoc1on•les no Procalio p•tológico que influye en 
motiv.J.dos, .J.SOC 1,1,dos con lali regiones tal.t'm1ca& o 

' perturbac1dn del &ue"º• camb 10s h1potal.ia11ca!ii 

Problemas de c::¡¡lcuJo: no comf'rende Le5t1ones temporole.s,. occipit•les 
.1 paciente un nJmero que se le o pcc11·1etoocc1p1t•les, adem.ls de 
dice, o se e9u1voca al colcular, o frontales 
pierde la categoría de c1tras, 6uma 

repentinos del tono ganer• l, a 1 
vecea con &ed considerable, 

decenas con unidades, o no re&uelve 
problemali •r1tmét1cos como •nt1Hi. 

hambrtt, alterac1one5 metab6llcas 
y. CilmblOS en la atraccidn sexual 

Cambios en la esfera emocional del Le1i1Ón en &act11ra& antariors& 
paciente: pd'rd Ida de intereses, del cerebrO 

Presenc1.a da "aura'' ep1ltlpt1ca o Crililli epilépticas 
acces.os qu& tranlicurren de forma 

aplanamiento afectivo, falta de 
ideas, pertíever•c 1 Ón al hacer &u 

,ne1a,p~ro1do1, dism1nucidn v1Qlanta tr .. bdJO cOtldldOO. 
Oel tono, o los que 51n registrar 
dur•os provocan pérd 1da profundo de 
conc1t>nc1a Alterac1dh de la conc1enc1a Lesiones front•les 

--
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!'Péndice .B TI 

O) El incendio 
Un nifío estaba jugando con cerillos, su mamó 

. lo regol'!ó por hacerlo, pero él no le obedeció. 
Entonces, por occidente, le prendio fuego o. lodo 
la cu jo de cerillos, quemándose los cortinas que 
estaban tras él. Llegaron los bomberos y 
come:nzoron o intentar apagar el incendio de lodo 
lo coso, mientras el nil'!o lloraba arrepentido . 

b) Lo lluvia _ 
-Una nino ibo o salir o lo calle, su momo le 

indicaba que se llevara un paraguas. yo que 
omenozobo con llover, pero lo nino se rió de lo 
advertencia y se fue sin poroguos. Sin embargo, 
ul ir caminando. comenzaron o caer -algunos 
gotas de lluvia, luego cayó un aguacero que 
empopó o lo nino, lo_ cual llegó o su coso muy 
mojado, mientras su mamá lo miraba pensando 
que su hijo había aprendido lo lección de lomar 
en cuento su opinión. En efecto. lo nir\o estobo 
arrepentido. y poro otro ocasión en que lenío que 
salir o lo calle llevó .. s.in.Jolto el paraguas de su 
mo_rnó. 
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Curva de retención normal. 
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Número de ensayos 

Curva de retención de pacientes con lesiones posteriores . 
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Apén ice 32c 
Curva de retención de pacientes con lesiones frontales. 
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Apéndici1 B ◄◄ 

Oración . Opclonn 

--~ 

a) tocart• 
"Tu te pones un cu rita al un dedo" b) cortarte 

e) ensuciart• 

···-
--
"Las casas con ladrillos son más resistentes a) adornadas 

b) apedreadas 
que las de madera e) hechas 

-· . -·--· - . ···--

----· -· 

"Es que los coches tengan a) importante 
b) ridículo 

placas para poder Identificarlos" c) cortas la 

' 
•,Apéndice B 45 

' caminando , 
fIO 

' ~ 
1 n1no 
1 

' . 
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1 

el . 
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1 

hacia 
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' 

-
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Apéndice B 46 CUCHILLO 'PARAGUAS 

IÁ3eJfJj SOMBRERO 

Apéndice B 47 

D IAM.A.NTE 
,-¡:,énu1ce B 49 

-Apéndice B 48 

a1· 
~ 

d ~ 'll'v t V ~ ,w- I t # 

# n r 
u 
VALIENTE V ' . Apllndice B 50. 

CONTAGIOSO c CONTAGIOSO 

PARAGUAS p 
Apéndice B 51 

CEVREZA CERVEZA o CRVEZA 

rB 
SRTÉN SARTÉN o SATREN 

n , I 1 da 'i ruasb·u PRIMERO PRlMRO o PRlMIERO 

1 
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Apendice B 52 

a 

"Si ves salir mucho humo negro de la ventana 
de la casa de tu vecina tú debes llamar a los 
bomberos o pedir a alg1..ín aduto que te ayude." · 

S! h 
d b. a a 

V d 1 y u o e e e g u ' m m 
Vi n i b 

,. 
d o b -U 

t t e. e e n e 
s a u s n r n a 

e o ' 
a V 

11 
d s g s e u a, r 

d 
a 

1 1 ! 1 e o m o t 
' 1 

e a 
d n o , r ' r p a e e q ·m a ·a d IJ 

'U 1 
'C e e 

r 
. hi a 

• O. 
s t o t a 
a 

,. s a e u 
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1 3 8 5 7 
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1 a) 1 b) Apendice B 57 
0'" 

-
1 

a) +~ J ,. 12 24 

~~ ♦ o . : 1 27 1 1 
1 o 

♦ 5 

;J: 1 b) 

• "f 
1 19 21 

• o 

1 . ..¿JN 1 124 130 

• l 

1 ~ ... 1 Apéndice B 58 . 

♦ 9 
1 ◄ 1 1 

Toma esta lámina y tapa todos los arboles excepto 4. Deja que se ... vean 4 arboles . 

♦ 1 ~ .. 1 
Ahora cubre todos los árboles excepto nueve. Deja que se vean 9 

(, Arboles. 

' - • 
1 51 nosostros agregamos un árbol al principio y al final de la llnea 

~ 

¿Cuantos arboles tendremos en total? 
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,Apéndice B 59 

"Jaime tenía 8 canicas y compró 6 rná~. 
lCuántas canicas tiene por todo?" 

"Un muchacho tenía 12 periódicos y vendió 5. 

¿cuántos periódicos le quedaban? . 

_ÑÍéndice B 60 

12 

12 

8=4 

2 = 14 

72-__ =18 

3X __ =72 

-~- ~---

Apéndice B 61 

al 

b) 

~ 
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Apéndice B 64 

a) 

Enojo - alegria. libertad - " ( 

Gato - bigotes. piano - ? 

Sarten - cocina. telefono - ? 

b) 
Enojo - alegría. libertad - (correr, esclttvitud, justicio) 

Gato - bigotes. piano - (téclo.o, múo1ca, canción) 

Sartén - cocina. teléfono - (sonar. televisor. hablar) 
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EV Aill!CIO.N lllUROPSICOU)GJC! 
PROTOCOLO DE REGISTRO 

ClTZGORl.4 PRlJEIIA irALIFICACIÓN 
~- INVESTIGICIÓII DE 

. 

~ FUNCIONES Kl'?UCES o 1 2 
-Ia. Investigación de la• Ia.l Investigación del estado 

funciona, motrices de de las oondicione, elementales 
la mano del rov1mi ento 

Ia.2 Análisis de la sensibilidad 
oro funda 

Ia.J Inve,tigac1.ón ae J.ii organiza ...... vn 
óptico cinestésica del 

1 Ia.4 
mvimient.o co~lejo 
Examen de la o:ganizaci6n 6pt.J.co-
esoacial del acto mtor 

la.~ Investigacion ae .La orgiln.l.Z&CJ.oD 
dinud.ca del acto n:rtor 

Ia.1:, Prueba ~p~o-a.ro'" 
Ia., . .!"xamen ae J.& as.im.1.ac1on deJ. 

hábito rctor 
Ia.8 Prueba grau.ca para ia 

investigación de la organización 
dináw.ca del m::ivimiento 

lb. Investigación de Ib. l DeterminaciOn del estado de loo 
la práxis oral movimientos de los labios y da 

la boca 
Ib.2 Investigación esencial de lo 

oráxi, oral 
Ib.3 Anui,i, especial de la 

organización dinámica de loo 
rovi.Jnientos orales 

Ib. 4 Estuaio sintético de .J..t pra.JUs 
oral 

le. Investigaci6n de las Ic.1 Estudio de las reacciones 
f~rmas con~lejas de IrOt..rices sencillas según 
organizaciOn de los inst.rucciones verbales crevias 
II0viJnientos y las Ic.2 Experimento con la reacción de 
acciones selección de acuerdo con las 

instrucciones verba.les 
Ic.J Reacciones orales ea lugar de 

respuestas motrices 
Ic.4 UniOn de reacciones ora.les y 

irotrices 
re.~ Experimentos con reacc.ion a.e 

5elecciOn 

Id. Procedimientos más Id, l Investigación de la tendenc.1a 
eomplejo:11 para la a 5l.lbordinu las acciones al 
inve:iitigaci6n de la influjo directo del estímulo 
organización de las 
~ce.iones en casos de 
conflicto entre el --influjo directo y el 
significado 
condicionado del 
estimulo 

le, Serie especial de !e.l Reproducción de una ,erie de 
experimentos pua la irovimientos que cambian en 
investigación con sect.;encia y que son ,1ados en 
reali?aci6n da forma de ejea¡1lo visual u 
programas n>trices oralmente 
coq,lejos Ie.2 Realización de un programa 

asimétrico 

If, Experimentos para la If.l Copia de figuras sencillas 
evaluación de la i.f.2 Reproctuccion ae ,erie, ae 
al teraci6n de la . fi,..,,ras sencilla, 
act." vidad reguladora If, 3 P.eproctuccion ae una agura 
de los programas o de una serie de estas 
coq:,lejos atendiendo al ejemplo visual 

o a la instrucción verbal 
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am;oRIA PRll!IIA CALD'ICACIÓN 
II. INVESTIGACIÓN DE !AS o 1 2 COOlUlimCIONES AUOIOK)']'IUCES 

na. Inve,tigaci6n de la na.l Valorar el tono de do: 
pereopcJ.On y sonidos 
reproducción de la, IIa.2 Grupo, da sonido, convertiQOs 

1 relacione, tonales en seftale, condicionadas para 
de los sonidos y de al,,,,...,ª rea.cci6n rotri? 
la, melodias musicales IIa.J Coq:,a.racion de grupos 

coq,uuto, de 2 o 3 tono, 
consecutivos 

IIa.4 Reproducci6n de las relacione, 
d~ la, alturas del sonido y de 
las melodias musicales 

IIb. I nve:itigaci6·n de la IIb. l Ejecución de ritmos para 
percepciOn y evaluar la percepción y 
r eproducci6n de apre.ciación de lo, grupos 
estructuras ritmicas de senales sonoras por parte 

de1 infante 
Ilb.2 Investigación de la ej ecuciOn 

rotri z da los grupos ritmicos 

I II. INVESTIGACIO!I DE !AS 
!FUNCIONES CITrÁNEO CINESTtSICAS o 1 2 STJPERIOP.ES 

IIIa. Investigación de la IIIa.l Investigación de las funciones 
sensibilidad tictil táctiles elementales 

IIIa.2 Experimento de localizaci6n 
Uctil 

IIIa.3 Investigación de la 
:sensibilidad e:snacial 

IIIa.4 Examen de la di.farenciaci6n 
de la dirección de la piel 
en movimiento pasivo y de la 
diferenciaci6n de figuras 
(números, letras) dibujadas 
en la piel del ni~o 

IIIb. Investigaci6n de la IIIb.l Examen de la sensibilidad 
sensibilidad profunda cine,tésica de la mano 
(cine:sté:sica) IIIb. 2 Prueba "doblar el antebrazo" 

IIIc. Investigación de las 
funciones táet.J.le, 

IIIc.l Identificaci6n tictil de objetos 

:superiores y de la 
a,terogno.,is 
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Clff!GORIA 1 PRIJEBA· CALIFICACIÓN 

IV. INVESTIGACIÓN DE LAS o 1 2 
FUNCIONES VISUALES SUPElUORES 

IVa. Investigación de lo• IVa.l Conteo de tarjetas 
cupo, visuales 

IVb. Investigación del IVb .1 Inve,tigac16n del movimiento 
movimiento de lo• ojos reflaio de los oios 

IVb. 2 Investigación del 1r0v1.mento 
psicoitM:>triz de la mirada 

IVc. Investigación de la IVc.l La presentae.ión al nino da 
percepción visual de ob1et.oa o imáaenes el a.ras 
los objetos y de las IVc.2 La pre.sentación ae 1.~genes 
representaciones de objetos complejos o 
grificas insuficientemente cla.ros 

IVc.3 Presentación de 1.magenes 
tachadas o superpuestas 

.1.vc.4 Presentación a.&. 1.ntant.e de 
fi,..,.,,,.. • ., enma.3caradas 

IVc.~ M::istrar d-4 n.ino una tl.gura 
o imagen colocada en 
OO!!ll.Ci6n. incorrecta 

IVc. 6 Pa,ar el dedo por el 
contorno de una figura 

. 

. 
IVd. Investigación da la IVd. l Imágenes en ~o~ición incorrecta 

orientación en el .1.vu..L uu11zacion ,:te una :,erie de 
espacio Prueba:, qráficas 

IVd.3 El n11'10 debe a.na.lJ.za.r la 
po:,ici6n de la:, aguja:, del 
reloj y decir la hora que 
!I'laICa, o colocar esta:, •egún 
el horario que se le indique 

IVe. Investigación del rve.l Prueba de di.sedes con cubos 
pensamiento espacial .1.ve., Prue!la deJ. ce.1.y;a:, a.e pan4.1. 
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ClTEGORLI 1 PRUEBA CALIFICACIÓN 

v. I!M:STIGM:IÓN DE LOS o 1 2 
PROCESOS l-M:STICOS 

Va. Inve:rtigaci6n de la Va.l Estudio de la i.q)resi6n directa 
fijación directa de de la, h 1.iella.:s (JMiooria a corto 
las huellu plazo) vi.,uale, v auditiva., 

Va.2 Experimentos con itll'l.UliciOn pre 
v retroactiva de las huellas 

Va.3 ReproducciOn con conteu.,,........, ae 
cuentos 

va.4 Investigación da los fenómenos 
de la fijación de la actitud 

~- Investigación del ~-1 Exposición de palabras y cifras 
proceso de retenciOn sin vinculo entie si y que su 

núme:o supere la cá.ntidad que se 
puede recordar 

Ve. Investigaci6n de la Vc.l Recordar palabras u.sando !bu.nas 
memrizaci6n mediatizad.a. 
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Clff.GORIA PRlJlll! CALIFICAOÓJ 
VI. INIIESTIGM:IÓII O!: LAS ?UNCIONES 

VElU!ALES: LENGUAJE ncEPTIW o 1 2 
VI a. La _investigación de VIa.1 Examen de la audición fonemática: 

la audición -fonemática Prueba l (repetir ,onidos H:lJPle,i 
Prue.oa ¿ (métouo ue rt: ...... eJo, 

condi cionado,i) 
Prueba 3 (Estudio de la vinculación 

del fon.ama t""..on el g.ca.fema.) 

VIb. Investigación de la VIb.l Definición de palabras 
ccq:,ren,ii6n de las vib.4i: Dasignacion Q8 o .... JeLOS 
palabras v.i. .... .) uixerenciacion "'ª grupos ae 

palabra, 

VI c. Investigación da la VI c. 1 Oraciones siR)les 
coq:iren:11i6n de uc.¿ CWl"pJ.l..r tres accione, suce,1.va., 
oraciones s.iq:)les ""-c.J coirpren:iion ue e,tructura, 

cuyo sentido no ,ie limita a los 
objetos qua se mencionAD al ni~o 
y cuyo cumplimiento requiere un 
anilisi.s previo de la estructura 
verbal aue corresponde 

VIc.4 lnstrucc16n conflictiva 

VId. Investigación de la VId.l Compren,i6n de const.ruccione, 
co:q:,ren,i6n de flexiona.le, simoles 
esuuctura., lógico- VId., Investigación u.e .J.U 
gramaticales construcciones lógico-

qramaticale,: 
Prueba 1 (examen de la coq::,ren.,i6n de 

las construcciones del ca.50 
genitivo atributivo) 

Prueba 2 (coq:,rensiOn de las 
consuucciones con 
preposiciones) 

Prueba J (InvestigaCJ.1,,1D ue J.a 
coq:,ren.,i6n de l.u 
con.,t.rucciones 
C.O"'"arativas}: 

rase l. Comoarar construccione., 
Fase 2. Estructura., gramaticales 

invertidas . 
Fase J. Análisis de fra,a., complejas 

por su e,tructura aramatical 
Fase 4. Investigacion ae ""ª 

coq,rensiOn de fragmentos 
literarios 
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an:coRIA PRimlA . 1 CALIFICACIÓI 
VII. INV!S'?IGACIÓII DE LAS !'UNCIONES 

VERBAU:S1 LENGUAJE EXPRESIVO o 1 2 
ITIIa. Inve.stigaci6n de la VIIa.l Investigación d~ la pr.ixis 

articulación de los oral 
sonidos verbales VIIa.2 Repetición de sonidos 

• 

1 

ITIIb. Investigación de ITIIb. l Repetición de palabra:, de 
lenguaje reflejo co:rpo:sición sonora .sencilla 

y bien fijad.a en el 
exEerimento anterior 

VII.o.2 Repetición de :i:e.ries da 
palabra., o cifras 

..... u ... J Repetición ae rr a,e., 
o grupos de ellas 

VII c. Investigación de la VIlc. Presentación al infante de 
función nominativa obJetos o imágenes que 
del lenguaje debert nombrar 

ITIIc.2 Designar un objeto ue acuerdo 
a su descripción 

.... -c.J Busqueaa ae J..as aenominac.ione.s 
generale.s (categoriales) 

Vlld. Investiaación del V!Id, l Reproduccidn de eeriee 
lenauaje narrativo automatizadae 

.ud.2 Pruebas para inveetigar ol 
lenguaje narrativo: 

rrueDa a) VQ',¡, ana.Lieie diaJo&ado 
""rueoa 01 .Lnveel.iaac __ n ""º .. a .i.orma 

reproductiva del leni(Uaje 
narrativo 

Prueba c) Se preeentan al nifto 
pro~tae de control que 
dividan el tema en partee 

rrueba dJ J.nveet1sac ...... n ,...~.L .Lenaua.10 
narrativo productivo e 
inden,11ndiento 

viid.3 Pruebae para eeclarecor en 
que medida el paciente puede 
opc,rar con eietomae complejoe 
do exproeionoe aramaticalee 

rruoba e, 1,,,omp.1.etar 1.raeee e.a..a.11enao 
entre 3 o~ionee 

,ruoba , ) Formar una fraeo a partir 
de 3 palabrae que ee lo 
proponen al niffo y debiendo 
complotar él miemo el reeto 
de lae palabrae 

,ruoba a) Componer una orac ...... n a 
partir do tarjetae con 
palabrae aislad.e.e 
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ClTEGORIA PRUEBA !cALmCACIÓ N 

VIII. IIMISTIGACIÓII DB LA o 1 2 BSCRI?IJRA Y DI LA LBCTUM -
VIIIa. Invoetiaación del Vllla_.l Pruebas para el análieie 

análieie y la eíntoeie v eíntoeie do lOe oonidoe: 
eonorae do lae pe.labras .t'rueua. a) So presentan al n1no 

P4labrae debiendo decir 
do cuantáe letras consta 

Prueba b) Par,¡ e!!ltudiar la 
eoparacidn do oonidoe do 
la .... labra 

Prueba e) Para 1nveet1aa.r 01 a.ncu.1.e1.111 
y la eínteeie de loe 
eonidoe 

Prueoa d) Para 1nvoe1-1.aar 
la eínteeie do loe sonido• 
do la eílaba o palabra 

-
·' 

VIIIb. lnveetia:acidn de Vlllb.l Copia de letras o palabru 
la eocri tura nreeentadae en forma visual 

V.i..1.10.2 Para comprobar naeta que 
punto ee conservan loe 
movimiontoe finco que 
1ntearan la compoeicidn de 
la escritura 

,JIIIc.3 Escritura &J. .... ctaao ae 
letra.e 

v1110. ◄ Escritura a.1 .... c.;aao a.o 
eílabao v nalabrae 

vlllb.5 Compoeicic:Sn Qe e •• a.__e y 
palabrae con un abecedario 
do letrae recortada.e 

Vlllb.6 S:ecritura a1 .... c"t;aao ae 
eer1ea do calabrae y fraaee 

Vlllb.7 Inveet1aacion prop1omon~• 
dicha del len~aje eecrito 

!VIII o. Inveetiaacid'n. de la Vl!Ic.l Análiaie de la a~deza 
lectura vieual, de loe campos 

vieualee y del movimiento 
do loe O1oe 

Vlllc.2 Reconocimiento de lU 
dietintas letras 

vlllc.3 r-ctura ae e aoae y pe1a0rae 
v.Lllc.-t Proeontac.un a..1. n ... o ae 

letrae de diatinto dieeflo 
o palabras recaraadae con 
t------ 11.d 4 - 4 --•'e_1111 

VI lle. 5 La palabra ee muoetra 
durante un la.peo muy breve 
de tieal-- al infante 

vlllc.t:1 Ana.Ueie ae 1etrae eecr1tae 
Incorrectamente 

VIIIc.7 Lectura de frasee y ae un 
texto cowm.leto • 

.roaee 1, Lectura de rraeee 
,8!8 !, ~eetYF8 88 YR uue e811!11iete 

IX. INVBSTIGACidN DIIL c.<Lww o 1 2. 
!Xa. Inveatiaacidn de la IXa. l Leer m1meroe simples de una 

eecritura de las cifra 
repreeentac1onee 1J1.a.2 i..ectura y escriture. aa .. ._._roe 
nllmricae romanos 

.1.J1.a.3 1.,0ctura y eecr.u.ura <le nwuaroa 
con varias cifras 

IXa.4 Valorar la diferencia de aoa 
valoree numéricos entre 
divereoe nl1meroe de varias 
cifra.e 
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ClTZGORIA PR1JEIIA CALIFICACIÓN .. 
!Xb. lnvoetiaac16n do !Xb.l Operacionoe oimplee de c,lculo 

lae operacionee - .. •-ma• 4 zado 
do c,lculo IXb.2 Operactonee do calculo 

co,nnledae 
.1Ag.;J ~amen caoJ 1raao ao so.11aoz 

de lae operaciones de cálculo 
en loe ma.reoe do la eetructura 
cateaorial de·loe ndmeroe 

J,11,.1,1.4 JS"etua10 eepecuu. ae.1 araao de 
comproneión conciente de las 
o-racionoe 

!Xb.~ Prueba pars ceclarecer la 
solida coneervacidn de ciertos 
oelabonoe de laa operacionoe, 
ae1 como para examinar la 
preeen~ia de ~reeveracionee 
que cl'l.mbion ~l cumplimiento do 
1 a tarea 

IXb.8 Realización do una eer10 ae 
oporacionee isuceeivae 
c!e cálculo 

X. IIIVllS'?IGACIÓII DB LOS o 1 2 PROCIISOS DB PBNSAIIIBNTO 

Xa. lnveetiaacidn do la Xa.l Experimentoe con la comprensión 
compreneicfn de 14'.minae do láminas temáticas: 
temática.e y de loe r-rueoa aJ -amen a travoe ae .Laminas 
textoa eencillae y complejae 

r-rueca u, i,,,,i:,eer.i.u.1.r e1 conten.1.\¿0 ae 
una lámina 

frueQO e) ~amen ae una eerle ae 
lúinae 

Aa,2 GXpor1mentoe con .1.a 
co-reneidn de textoe: 

r-rueoa a) tsva1uac.., ... n ae 1ae 
eetructurae ldaico 
.,.,..amattcalee 

rrue00 e) J.nveetiaacJ.on e1e .1.a 
comprenetdn del sentido 
fiirnrado 

Prueoa f) m,toao eepec1a.1 para 1a 
inveetiaación del sentido 
fi-•rado 

Prueba 1) Exporimentoe ae 
compreneión del 
ei,....,if1cado de los textoe 

Prueba h) Para avaluar 1a 
~ompreneión por medio del 
eent1do indirecto 

Prueba 1) Textoe mae comp11caaoa 
Que reQuieren deetaca.r 
loe vínculos de cauaa y 
efecto y ee deben eometer 
al anál1eie 

Xb. Inveetiaactdn del Xb.l Def1n1cidn de conceptoe 
proceeo de la formación AIJ." 1,,;omparaciun y diterenc1ación 
de loe eonceptoe de loe conceatoe 
abetractoe Xo.3 ecar lae relactonee lóaicae 

..O::h.1 .ll.ncontrar 1a parte c1e1 touo 
,hr.;.~ l\ncontrar J.Oe in.anJ..1..-.caaoe 

o....,_,eetoe 
ho,5 Encontrar J.a re.1.ac.1.r.;n ae 

eepecie-1énero o .a~nero-
eenACie v loe a.ntón1-a 

.7 Encontrar analoaiaa 
........ o .tsncontrar ana.1011ae (entre a 

alternattvael 
.8 Claeificar ob~etoe 

.-..u. lo i.,J..aa1f1.car o..,.,etoa ae xorme. 
libre 

, Xb.11 Formo.cien de conceptea 

1 
artifictalee 

l',,g. 12 ( "ar1.ante eimp.-..-. ... icao.a ae 1a 
anterior) 

Xc. Inveetiaación del xc.1 Probleme.a aritméticoe 
pensamiento diocureivo eencilloe 

Xc.2 Problemae aritmeticoe 
comnleioe 

Xc.3 Proble111aa aritmeticoe &W1 máe . comPlejoe (del tercer ti---\ 
xc.4 Problema.e conflictivoe (del 

cuarto t tpo ) 228 
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~AWACIO.N IOOJROPSICOWGIC! 

__________ g_~filA __________ _l __________________ ~ ______________ l1SPECTOS..QU! VAWRA 
I. I!'-IVESTIGACIÓN DE 
!AS FUNCIONES 1-0TRICES 

Ia .. Inve:,t.1;raci6n de las 
funciones rotrices de 
la mano 

Ib. Investiqaci6n de 
la prá.x..ls oral 

Ic. Inve,tigaci6n de las 
f.::irmas complejas de 
or;ranizaci6n de lo:, 
~vimentos y las 
acciones 

Id. Frocedimientos más 
complejo, para la 
investigación de la 
organización de las 
acciones en casos de 
conflicto entre el 
influjo direCto y el 
significado 
condicionado del 
estimulo 

Ie. Serie especial de 
experimento, para la 
invest.lgación con 
realización d.e 
prograr.~s motrices 
compleJos 

If. Experimentos para la 
evaluación de la 
alteración de la 
actividad reguladora 
de los programas 
COiri'lejos 

-----------------~-----------------------r---. -----------------
Ia.1 Inve:,tigaci~n_del estado Cambios en la fuerza 

de la:, condiciones elementales o en la precisión de 
del mv1iniento los IDOVimientos 

Ia.2 Análisis de la sensibilidad alteraciones deÍ 
prof,.mda tono, fenómenos de 

Ia.3 :nve~tig~ci6n de la organización ataxia, hipercine~is 
opt.ico c:1n~sté~dca del y i:oovimientos 
i:oovimiP.nto COUl)le~o patológicos 

ra.4 Examen de la organización óptico- cincinéticos. 
espacial del.acto mtor 

Ia.5 In~estigaci6n de la organización 
dinmica del acto rotor 

ra.6 Prueba "pW,:o-aro,. 
Ia.7 Examen de la asimilación del 

hábito rotor 
Ia.8 F'.rueba gr.t.fiCa para la 

inve~tigación de la organización 
dináml.ca del roovimiento 

-----------------------------------------
Ib.l Detenru.nación del estado de los 

movi.illi.entos de los labios y de 
la boca 

Ib.2 Investigación esencial de la 
práx.is oral 

Ib.3 Análisis especial de la 
organi:aci6n dinámica de los 
m,vimi.entos orales 

Ib.4 Estudio sintético de la p.rW..s 
oral 

Ic.1 Estudio de las reacciones 
i:ootrices sencillas según 
instrucciones verbales previas 

rc.2 Experimento con la reacción de 
selección de acuerdo con las 
instrucciones verbales 

rc.J Reacciones orales en lugar de 
respuestas ioot.rices 

Ic.4 Unión de reacciones orales y 
m:,trices 

Ic.5 Experimentos con reacción de 
selección 

Id.l Investigación de la tendencia 
a subordina.r las acciones al 
influjo directo del e~timulo 

--------------------------------------4 re.l Reproducción de una :,erie de 
irovürd.entos que caribian en 
secuencia y que :,on .jados en 
forma de ejeIIi)lo vi=ual u 
oralmente 

Ie.2 Realización de un programa 
a:iimét.rico 

If,l Copia de figuras 5encillas 
If.2 Reproducción de :,erie~ de 

figuras sencillas 
If.J P~produccióo de una figura 

o de una serie de estas 
atendiendo al ejemplo visual 
o a la instrucci6n verbal 
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Las funciones 
IOOtrices de la 
lengua, de los 
labios y de la cara 

Hovill:U.ento:, que 
cwr¡>len programas 
complejos y que se 
subordinan a 
esquemas interiore~ 
conocidos 

IL ·------------------· 
La tendencia a no 
subordinar,e al 
:,igni fica.do de un 
estimulo dado por 
las instruccione:i 
{condicionado) , 
sino a su influjo 
directo 

Determinar la 
medida de retención 
de un programa 
complejo m::itor que 
:,e indica 
verbalmente, ante 
influencia:, de 
factores 
:,ecundaric:, 

--------------------
CóIIKJ :,e altera la 
la actividad 
reguladora de los 
programa.:i 
complejo:, 



. _______ CLn:GORIA __________ I _______________ PIMII! ______ . __________ j ASPEC'J'OS .. QIJE VALORA 
I. INVESTIGACIÓII DE !AS 

-coRDINACIO!IES AUDIOH:lTRICES 

IIa. Investigación de la 
percepción y 
reproducción de las: 
relaciones tona.les 
de los sonidos y de 
las melod.ias: musicales 

IIa.1 Valorar el tono de de! 
sonidos: 

rra.2 Grupos de sonidos: conv~rt.i.dos 
·en ,e~a.les cond.J.cionaaas pa..ra 
alguna reacción aot.:::iz 

IIa.3 Coq:,araci6n de grupos 
coirpuestos: de 2 o J tonos 
co:isecutivos: 

IIa.4 Reproducción de las relaciones 
de las alturas del sonido y de 
las melodias IID..ls:icales 

E!ltado de lo., acto., 
Ir0tore:, 3encillo., 
por .,u carácter que 
.,e aferentan de:,de 
la audición, que 
po:,eeu una 
organizaci6n en 
.,erie preci.,a y que 
pre.,entan, en forma 

· po.,iblemente pura 
~rnelod.ia., ootrice.," 
reputida., en el 
tiempo, e:,to 
examinado a travé:, 
de la inve,tigaci6n 
de la percepción y 
reproducción de la:, 
relacione3 tonale., 
de lo:, ,anido:, y de 
la:, melodía., 
mu3icale3 

------------------------------~--------------------------------------- -1- ------------------ • 
IIh. Inve:,tigación de la IIb.l Ejecución de ritlW!I para E3tado de lo!I ac~c~ 

percepción y evaluar la percepción y notare:, :,encillos 
reproducción de apreciación de lo, grupo:, por :,u carácter que 
@3tructura:, ritmicas de seda.le:, sonora:, por parte ,e aferenta.c desde 

del infante · la audición, que 
IIb.2 Inve,tigación de la ejecución poseen una 

rootriz de los grupos ritmicos organización en 
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serie precisa y que 
presentan, en forma 
posiblemente pura 
"melodias aotrices" 
repartidas en el 
tie!ri)o, examinado 
esto por medio de 
la percepción y 
reproducción de 
e,tructura:, 
ritmicas 



..• 
CLTEGOR!A 1 . PIWEIU 1.brE1.1~-.QUE VALORA ______________________________ J __________________________________________ l ___________________ _ 

III. INVESTIGACIÓN DE LAS 
0 UNCION;;S CUTÁNEO CINEsTtSICAS 
srJPERIORES 

IIIa. Inve,tigaci6n de la 
sensibilidad táctil 

IIIb. Investigación de la 
sen,ibilidad profunda 
(cine,tésica) 

IIIc. Investigación de las 
funcio~e, táctiles 
superiore, y de la 
a,terogno3i:1 

IIIa.l Investigac.i6n de las funciones 
táctiles elementales · 

IIIa.2 Experimento de localización 
táctil 

IIIa.J Investigación de la 
,ensibilidad espacial 

IIIa.4 Examen de la diferenciación 
de la dirección de la piel 
en rovimiento pasivo y de la 
diferenciación de figuras 
(números, letras) dibujadas 
en la piel del ni~o 

El e,tado del 
analizador 
cutaneocine.sté,ico 
a través del examen 
de la .sen.sibilidad 
cutánea 

------------------------------------------~--------------------
IIIb.l Examen de la ,en,ibilidad El e,tado del 

cine.sté,ica de la mano analizador 
IIIb.2 Prueba "dobla.r el antebrazo" cutaneocine,tésico 

por medio del 
estudio de las 
,en.sacione.s 
IrtU.,culare, 
a.rticulatoria3 

IIIc.l Identificación táctil de objetos• Alteraciones en la 
,ensibilidad táctil 
y cine,té,ica que 
oca,ionan defectos 
en la, funcione, 
táctil e, 
,uperiore,, y, en 
pa..rticula..r, 
fenómeno, d2 
a,tereogno.sia 
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----------~~~----~-----J--------------~ -------C----- ___l ASPEC'J'OS,.QIJE VAIJ)RJ 

IV. INVESTIGACIÓN DE LAS 
. FUNCIONES VISUALES SUPERIORES 

------------------------------~ ----~-----------------------------------~--------------------
IVa. Inve3tig~ci6n de los IVa. l Conteo de tarjeta.s Estado de las :-::>na! 

CaJIP03 vi:suales cortica.le3 del 
analizador visual, 
an particular de 
los campo:, vi.,uale: 

IVb. Investigación del 
movimiento_de lo.s ojos 

!Ve. Investigación de la 
percepción vi3ual de 
los objetos y de la,, 
representacione3 
gráfica!!' 

- ----------------------------
IVd. Investigación de la 

orientación en el 
e:,pacio 

-----------------------------------------~---------------------
IVb.l Investigación del movimiento Los proceso, de 

reflejo de los ojo3 análisis y .sintesi: 
IVb.2 Investigación del mvimiento vi3u.;:l, en • 

psicoiootriz de la mi.rada particular en lo 
relativo a los 

-----------------------------------------IVc.1 La presentación al ni~o de 
objetas o imágenes claras 

IVc.2 La presentación de imágenes 
de objetos complejos o 
insuficientemente claros 

IVc.3 Presentación de imágenes 
tacbada:s o :superpuestas 

IVc.4 Presentación al infante de 
figuras enmascaradas 

!Ve. S Mostrar al nitl.o una figura 
o i!r'.agen c.::ilocada en 
po3ici6n incorrecta 

IVc.6 Pa3ar el dedo por el 
contorno de una figura 

IVd.l Imágenes en posición incorrecta 
IVd.2 Utilización de una serie de 

prueba, .gráfica, 
IVd. 3 El nitl.o debe analizar la 

po,ición de la, agujas del 
reloj y decir la hora que 
marca, o colocar e,ta:s según 
el horario que :se le indique 

Imvim.iento, de la 
mirada 

Las condicione, 
para la correcta 
percepción visual 
de los obJeto:s, 
entre las cuales :se 
incluyen: la 
observación del 
objeto, aislamiento 
de sus caracteres 
esencia.le,, 
deter~~nación de 
las relacione, de 
esto, y su :sinte,i~ 
en grupos que 
determinan la 
percepción final 
del objeto visual 

La orientación en 
coordenada, tale3 
coro arriba-abajo, 
derecha-izq,J.ierda, 
la percepción 
visual :siimJ..ltánea 
que se rea.liza 
teniendo en cuenta 
los movimientos 
diferenciados de 
los ojos, el 
análisis y la 
sirlte,i:s 
vestibular, y las 
,e~ale:s 
cinestésicas que 
provienen de la 
mano di.rectora 

---------------------------· ---------------------------------------- ·----------------------
!Ve. Investigación del IVe.l Prueba de dise~os con cubos Análisis de las 

pensamiento espacial IVe.2 Prueba del "celdas de panal" :sintesis espacia.les 
que son la base de 
la actividad 
constructiva y de 
las operaciones del 
pensamiento 
espacial 
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------ - ClTEGORIA ___________ I ___________ PRUEIIA ___________________l ASP!CTOS._QJ!.E VALORJ 

V. INVESTIGACIÓN DE LOS 
PROCESOS MNÉSTICOS 

Va. Inve:stigación de la 
fijación directa d~ 
la, huella:i 

':;b. Investigación del 
proceso de retención 

Va.! estudio de la impre:iión <:!.irecta 
de las huella~ (memoria a corto 
plazo) vi,uales y a~ditivas 

Va.2 Experimento, con inhibición pre 
y retroactiva de la, huella, 

Va.3 Reproducción con contenido de 
cuentos 

Va.4 Investigación de los fenómenos 
de la fijación de la actitud 

Vb.l Expo:sición de p_alabras y cifra, 
sin vinculo entre si y que ,u 
número supere la cantidad que ,e 
puede recordar 

Ve. Inve:stigación de la Vc.l Recordar pala.bra:s u,ando l~na:s 
merorizaci6n mediatizada 
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La capacidad pa.ra 
consen·ar las 
huella, directas de 
lo, e:itimulos, 
examinando :ii 
ocurren 
alteraciones del 
volumen y la 
solidez de e:ita:i y 
.si el t.ra:storno 
ocurre en las 
huella.3 de alguna 
percepción en 
especial (vi~ua.l, 
auditiva. o táctil) 

---------------------

Análi5is de los 
procedimientos 
usados en el 
proceso de 
retención, en c6lf'O 
crece el volt:men 
del material 
retenido a m~dida 
que se -.,a 
aprendiendo, y en 
la acti :.ud del ni~c 
hacia ,u, propio, 
errare, cuando lo, 
comete 

Caracterizar lo, 
medio,- auxiliares 
activo, (coro ,on 
lámir:.a-' i -:p..:.e !lir7en 
para la 
merori::a:::..ón de 
maten.al 
comprenC.:.dJ y para 
la actJ. n·:1ad 1-:)gica 
que ,e er:,.;:lea c~n 
e,t.o!I f1.~e~ 



1 ASPECTOS.,QIJl VALORA 
VI_. ~STIGACIÓN DE LAS FUNCIONES 

VE~SALES: Lc.""NGUAJE FECEPl'IVO 

VIa. La investigación de 
la audición fonemática 

'VIb. Investigación de la 
comprensión de las 
palabras 

VIa.1 Examen de la audición fOnemát.ica: 
Prueba 1 (r~petir sonidoJ :imples) 
Prueba 2 (método de reflejos 

condicionados) 
Prueba· 3 (F.studic dP. la vinc1J.J.3ci6n 

del fonema con el grdfema) 

'Jib.l Definición de palabras 
VIb".2 De,ignaci6n de objetos 
VIb.3 Diferenciación de grupos de 

palabra, 

Diferenciación de 
lo,: ,onido, del 
lengua) e ~que 
con,tituye la ba,e 
para la audición 
verbal y para la 
formación del 
de,arrollo del 
lenguaje sonoro 

E,:tado de la 
coq:,ren,i6n del 
,i~ficado de la., 
palabr-, 

------------------------------ ------------------------------------------ --------------------
VI c. Investigación• de la 

comprensión de 
oraciones simples 

VIc.l Oraciones simples 
V~c.2 Cumplir tres acciones sucesivas 
VIc.J Comprensión de estructuras 

c_uyo sentido no se limita a los 
objetos que se mencionan al ni~o 
y cuyo cumplimiento requiere Wl 
análi,,i., previo .de la e.,t.ructura 
verbal que corre.,ponde 

VIc.4 In.,trucción conflictiva 

Con,ervaci6n de la 
cott;iren.,i6n de la., 
forma, gramaticale: 
fundamental.e,, la 
capacidad para que 
la, palabra,: ,e 
unan formando una 
oración, la 
con:servaci6n de la! 
huella:, de la ,:e.riE 
de palab.r a,: que 
componen una 
oración, a,:i co:ro 
la con,:ervaci6n de 
la po,:ibilidad de 
inhibición de un 
juicio prematuro 
ba,ado en un ,ole 
fragtt1ento de la 
fra,e acerca del 
,:entido de toda la 
expre,:ión 

---------- ------ ------- ----- . -------- ------- ---------------------------- ·--- ------- - ------
\/Id. Inve.,tigación de la VId. l Co11pren:11ón de con,:trucciones La po.,ibilidad de 

co:npren.,i6n de flexionales .,imples conflicto ent.re la 
e,:t.ruct.uras lógico- ~íd.2 Investigación de la3 función más 
gramatica.le, con.,t.ruccione, lógico- .,encilla de 

gramaticale.,: desiqnación de 
Prueba 1 (examen de la comprensión de los objeto, y la., 

la., con:,truccione3 del ca.,o accione.,, y las 
genitivo atributivo) formas gramaticale~ 

Prueba 2 (comprensión de las del lenguaje 
construcciones con 
prepo:siciones) 

Prueba 3 {Investigación de la 
comprensión de las 
con:strucciones 
COil1)arativa:,): 

Fase l. Comparar con:struccione:, 
Fase 2. Estructura., gramaticale:s 

invertida:, .. 
Fase 3. Análisi, de frase, compleja., 

por ,u estructura gramatical 
Fase 4. Inve3tigaci6n de la 

compren.,ión de fragmento:, 
li terario3 
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Cl'l'EGOR!A PRUEBA 
¡v II. INVEST IGACION DE ' [.AS rUNCIONES 

ASPECTOS.,QIJE VAJDRA 
VERBALES: LENGUAJE EXP:RESI\/1'.l 

------------------------------ ----------------------------------------- ---------------------VIIa. Inve:,tigaciOn de la 
articulación de lo:, 
:,onido:, verbale:, 

t-----------------------------
Vllb. Inve.,tigaciOn de 

lenguaje reflejo 

VIIc. Inve:,tigación de la 
función nominativa 
del lenguaje 

VIIa.1 Inve:,tigación de la prá.xi:, 
oral 

VIIa.2 Repetición de sonido:, 

-----------------------------------------
VIIb.1 Repetición de palabra:, de 

COI!ilO:,ición ~onora :,encilla 
y bien fijada en el 
experimento anterior 

VIIb.2 Repetición de :,erie:, de 
palabra:, o cifra:, 

VIIb.3 Repetición de fra:,es 
o grupo:, de ella:, 

VIIc. Pre:,entación al infante de 
objeto:, o imAgenes que 
deber .i nombrar 

VIIc.2 Designar Wl objeto de acuerdo 
a su descripción 

VIIc.3 Búsqueda de las denominaciones 
genera.les (categoriales) 
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?-t>vi!I'j entos 
articulatorios, 
presenCJ.a o 
ausencia de ataxias 
y dt', inercia 
patológica en las 
forma:, complejas de 
los movimientos de 
P.sta esfera. Además 
se examina la 
audición fonemática 

Comprobar la 
preci.,ión en la 
pron~ciaci6n de 
las palabras, serie 
de palabra., o 
frases, para 
evaluar la solidez 
de las huellas que 
sirven de base para 
estructurar el 
lenguaje expresivo, 
y determinar las 
condiciones 
neurod.inámicas en 
que las palabras 
devienen d..ifu!las 'l 
!le de forman 

La cons er·, ac1.ó!'l de 
la compo:,ición 
sonora de la 
palabra, ,u !'ól.i--ia 
conexión con el 
objeto denominado 
y la posibilidad de 
encontrar la 
palabra 
correspond.ient·e 
cuando aparece una 
imagen determinada, 
adell'.ás de la 
conservación de la 
capacidad para 
destacar la 
cualidad más 
esencial con ayuda 
de la palabra que 
aporte todas la., 
cualidades del 
objeto, ,iendo ese 
objeto some~ido al 
análisis y 
ubicación en una 
ca:tegoría 
determinada. Apart~ 
de la capacidad 
para inhibir 
vínculoe 
inneceearioe de 
entre todae lae 
alternativae 
posiblee que puede 
evocar un objeto 



C.Ln:GORlA -~---------------------------
Vlld~ Investigación. del 

lenguaje narrativo 

PRUEBA 
VIId.l Reproduccidn de eeriee· 

automatizadae 
Vlld.2 Pruebae para inveetigar el 

lenguaje narrativo: 
Prueba a) Del análieie dialosado 
Prueba b) Investigación de la forma 

reproductiva del lenguaje 
narrativo 

Pr-uebb e) Se presentan al nino 
preguntas de control que 
dividan el tema en partee 

Prueba d) lnveetigación del lenguaje 
narrativo productivo e 
independiente 

VIId.3 Pruebas para esclarecer en 
que medida el paciente puede 
operar con eietema.e complejos 
de expreeionee gramaticales 

Prueba e) Completar fraeee eligiendo 
entre 3 opciones 

Prueba f) Formar una fraee a partir 
de 3 palabras que ee le 
proponen al nino y debiendo 
completar él mim10 el reeto 
de lae palabras 

Prueba 1) Componer una oración a 
partir de tarjetas con 
palabras aisladas 
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ASPECTO:; ~u i •" 

Alteracionee· en loe 
caeos de 
inestabilidad de 
lae hue llao de 
palabrae o 
ID4llifeetacionee de 
enajenación del 
ee~tido de ~etae. 
aei cozco en loe 
caeos en que 
resulta imposible 
la utilización de 
lae conetruccionee 
sramaticalee que 
eetructuran la 
oración. 
Perturbaciones 
cuando no se forma 
el prop6eito o por 
la pérdida de 
automatiemoe 
euperioree que 
imposibilitan loe 
hábitos motoree 
armonioooe 



------~~~------------------~---PIWEIIA ------------ _______ I ASPECTOS,,QIJE VALORA 
VIII. INVESTIGACIÓN DE LA 
ESCRITURA Y DE LA LECTURA 
~ -------------------------------

VIIIa. lnveetigación del 
análieie y la eínt~eia 
eonorae de lae palabrae 

------------------------------------- ·r--------------------
VJila.l Pruebae pera el anál1e1e Evaluar el estado 

y eír..teeie do loe eonidoe: del proceeio de 
Pn::eba a) Se presentan al nUlo análieie y eínteeie 

palabras debiendo decir de loe eonidoe. la 
de cuantas letras consta capacidad para 

Prueba b) Para estudiar la dividir en partee 
eeparacidn de eonidoe do el flujo continuo 
la palabra de eonidoe del 

Prueba~) Para inveetiaar el análieie lenguaje oral. 
y la eínteeie de loe abstraer loe 
eonidoe caracteres 

Prueba d) Para inveetisar eecundarioe 
la einteeie de loe eonidoe acúeticoe que no 
de la eílaba o palabra eon eenalee y 

eeparar loe fonemae 
establee, ae! como 
examinar la 
coneervación de la 
eecuencia de 6etoe 
fonema.e y eu 
capacidad para 
fundirloe en grupoe 
fonem6ticoe 
eintéticoe 

~----------------------------- ------------------------------------------------------------
VIIIb. Inveetiaac1dn de 

la escritura 

~------·-------------------------~Illc. Inveetiaacidn de la 
lectura 

Vlllb.1 Copia de letras o palabra.e 
preeentadae en forma v18Ual 

VIIIb.2 Para comprobar hasta que 
punto ee coneervan loe 
movimientos f1noe que 
inteeran la compoeici6n de 
la eecritura 

VIIIb.3 Escritura al dictado de 
letrae 

Vlllb.4 Escritura al dictado de 
eílabae y palabra.e 

Vlllb.5 Compoeición de eílabae y 
palabras con un abecedario 
de letras recortadas 

Vllib.6 Escritura al dictado de 
eeries de palabra.e y frasee 

VIIIb.7 Investigación propiamente 
dicha del lenguaje escrito 

-------------------------------------~· 
Vlllc.1 Análieie de la agudeza 

vieual, de loe campoe 
vieualee y del movimiento 
de loe oJoe 

Vlllc.2 Reconocimiento de lae 
dietintae letra.e 

VIIlc.3 Lectura de eílabae y palabras 
VIIIc.4 Preeentación al nino de 

letras de dietinto diseno 
o palabras recargadas con 
trazoe adicionales 

VIIIc.5 La palabra ee muestra 
durante un lapso muy breve 
de tiempo al infante 

VlIIc.6 Análisis de letras escritas 
incorrectamente 

VIIIc.7 Lectura de fraeee y de un 
texto completo 

Faee 1. Lectura de frades 
F~!e ª' 6~e,ijf8 a@ YR ,e*,e se!Mlle,e 
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Se evalúan loe 
diferentes 
elementos y niveles 
de la eecri tura 

Se estudian las 
condiciones para 
que ee deearrolle 
el proceso de la 
lectura: la 
percepción vieual y 
el análieie de loe 
grafema.e, pasando a 
la recodificación 
del complejo de 
grafema.e a lae 
correepondientee 
eetructurae 
acúeticae, para 
finalizar con la 
aeimilación del 
significado de lo 
eecrito 



~ __ . __ ClffGORIA _________ [ _________________ PIWEB! --------------· 1 ASPEC'J'OS..QUE VAU>RA _ 

IX. INVESTIGACIÓN Dl!L CÁLCULO 

~ --------------------------IXa. Inveetieación d9 la 
escritura de lae 
repreeentac1onee 
numéricae 

~-----------------------------------------
IXa.l Leer niline~oo eimpleo de u..1a 

cifra 
IXa.2 Lectura y eecritura de números 

romanos 
IX.a.3 Lectura y eecritura de m1meroe 

con varias cifra.e 
IXa.4 Valorar la diferencia de doe 

valoree num~ricoe entre 
diversos números de varias 
cifras 

y--------------------
La medida en que 
lae eetructurae de 
los 
repreeentacionee 
numéricas conservan 
eu compleja 
estructura 
c,.teaorial 

-----------------------------~----------------------------------------- ---------------------
i IXb. Inveetigación de 

las operacionee 
de cálculo 

IXb.l Operaciones eimplee de c,lculo 
automatizado 

IXb.2 ()peracionee de cálculo 
complejae 

IXb.3 Examen del arado de solidez 
de las operaciones de cálculo 
en loe marcos de la estructura 

· categorial de loe númeroe 
IXb.4 Estudio especial del grado de 

comprensión conciente de las 
operaciones 

IXb.5 Prueba para eeclarecer la 
solida conservación de ciertoe 
eelabonee de las operaciones. 
ae1 como para examinar la 
presencia de pereeveracionee 
que cambien el cumplimiento de 
la tarea 

IXb.6 Realizaci6n de una serie de 
operaciones euceeivae 
de cálculo 
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El estado en que ee 
encuentra la 
posibilidad de 
aprovechar la 
estructura 
categorial de loe 
n1S.meroe para el 
cumplimiento de una 
eerie de 
oper13.ciones de 
cálculo 



Cln:GORIA PRIOOIA ASPECTOS-.QUE VAU>RA __________ .,_ _________________________________ ..J... ______________ _ 

X. IIMISTIGACIÓN DB LOS 
PROCBSOS DB PBNSAHil!NTO l----------

Xa. Inveetlaacid'n de la· 
compreneid'n de 14Dlinae 
temáticae y de loe 
textoe 

Xb. Inveetigacidn del 
proceeo de la formación 
de loe conceptee 
abetractoe 

··, 

-----------------------------------·~----------------Xa.l Experimentoe con la compreneión 
de lá'.min~e temáticae: 

Prueba a) Examen a travf!s de ld'.minae 
eencillae y complejas 

Prueba b) Describir el contenido de 
una lárdina 

Prueba e) Examen de una eerie de 
láminde 

Xa.2 bperimentüe con la 
compreneidn de textos: 

Prueba d) Evaluación de lae 
eetructurae ldsico 
sramaticalo,e 

Prueba e) Inveetisacidn de la 
compreneión del sentido 
figurado 

Prueba f) Método especial para la 
inveetisación del sentido 
figurado 

Prueba g) Experimentos de 
comprensión del 
eignificado de loe textoe 

Prueba h) Para evaluar la 
comprensión por medio del 
eentido indirecto 

Prueba 1) Textoe máe comPlicadoe 
que requieren destacar 
loe vínculos de cauea Y 
efecto y se deben someter 
al anál1eis ------------------------------------------

Xb.1 Definicidn de conceptos 
Xb.2 Comparación y diferenciación 

de loe conceptoe 
Xb.3 Buecar lae relaciones lósicae 
Xb.4 Encontrar la parte del todo 
Xb.5 Encontrar loe significadoe 

opueetos 
Xb.6 Encontrar la relación de 

especie-género o g~nero­
eepecie y loe antónimos 

Xb.7 Encontrar analosíae 
Xb.8 Encontrar analosíae (entre 3 

alternativas) 
Xb.8 Clasificar objetos 
Xb.10 Clasificar objetoe de forma 

libre 
Xb.11 Foi-mación de conceptos 

artificiales 
Xb.12 (Variante eimplificada de la 

anterior) 

Se examina. la 
compreneión del 
araumento 
expreeado en forma 
vieual, arafica o 
textual· 

------- .-------------
Se inv'eetiga el 
eetado de las 
operacionee lósicae 
y la.e 
peculiaridadee del 
peneami ento 
categorial del nino 

---------------------------1------------------------------------------L -------------------
Xc. lnveetiaación del 

peneamiento diecureivo 
Xc.1 Problema.e aritméticoe Se inveetiga la 

eencilloe capacidad para 
Xc.2 Problemae aritméticoe analiZar loe 

complejoe componentee de un 
Xc.3 Problema.e aritméticoe aún máe problema, eeparar 

complejoe (del tercer tipo) eue relacionee 
Xc.4 Problema.e conflictivos (del eeenciales, 

cuarto tipo) encontrar eue 
objetivoe 
intermedios y lae 
operacionee 
mediante lae cualee 
puede losraree el 
objetivo, todo eeto 
coneidera.ndo la 
meta final, la 
inhibición de 
operad'ionee 
eecundariae 
1ncone1etentee con 
eee objetivo, a.e! 
como un apego 
eetricto a lae 
condicionee del 
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