TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

Yo
L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

PROPUESTA DE EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA EN NINOS EMPLEANDO
MATERIALES PSICOMETRICOS DE LAS PRUEBAS
BENDER, WISC-R Y FROSTIG

Q U E PRESENTA
DAVID DELGADDO
PARA OBTENER EL TITULO EN

LICENCIADO EN PSICOLOGIA

DIRECTORA DE TESINA: LIC. MARQUINA TERAN GUILLEN

MEXICO, D. F. FEBRERO DE 1999

Al ol



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicado con gratitud...

A la Lic. Marquina Terdn Guillén, directora de mi tesina, guien por su
inteligente apoyo, profesional orientacién y agradable estimulo, constituyo
el pilar para la realizacién de este trabajo. Gracias Marquina

A mis sinodales, a quienes admiro por su gran capacidad, Lic. Alma Mireia
Lépez-Arce Coria, Lic. Ma. Del Carmen Montenegro Nunez, Dra. Maria Corsi
Cabrera y Mtra. Consuelo Arce Ortlz, por sus acertadas sugerencias Yy
correcciones, cada una de las cuales me hizo crecer como psicélogo

A Martha, mi madre, a quien amo profundamente, por regalarme la
existencia, llevidndome de la mano con acierto y amor por el camino de la
vida

Al gran torero, Héctor Julian, mi padre, por el feliz reencuentro con la otra
parte hermosa de mi ser

A Lupita, mi bella esposa y amada companera, por todo el amor que ha
colmado mi ser, trascendiendo dia a dia junto a mi

A mi bebé (préximo a llegar), por mostrarme un nuevo horizonte y por llenar
de esperanza mi hogar

A mi querida y unica hermanita Arlene, a quien también amo, por colmar
de felicidad mi vida con su existencia

A mi linda abuelita Bonifacia, porque al crecer bajo su maternal cuidado,
aprendi lo que son el amor, la gratitud y la veneracion

In memoriam, a mi abuelito Mauro, el gran hombre, por haberme protegido
como a un hijo y por haberme mostrado con su ejemplo que Dios existe,
forjando con su espiritualidad el fundamento de mi vida

A todos mis tios, primos y amigos, por regalarme siempre su agradable
compania, ayuddndome con ello a considerar al mundo como una gran
escuela

De manera muy especial y con gran afecto a Lulii Hermdndez-Gonzdlez,
Olivia Delgado Zapata, Fabio Garcia, Roxana De Alvarado y al psic.
Alejandro Escotto, por su ayuda indispensable, afectuosa y siempre
incondicional, gracias a la cual logré hacer este proyecto realidad



Haiku

Nifio, dame la mano
que yo pueda guiarte en la luz
de la fe que tienes en mi.

‘Hannah Kahn



INDICE

Introduccién

Capitulo 1: Pruebas psicométricas y neuropsicolégicas empleadas
para el diagnéstico da lesion cerebral infantil

........................................

Capitulo 2: El enfoque neuropsicolégico

_ Antecedentes histéricos de {a neuropsicologia
Concepciones actuales de la neuropsicologia
Sindromes neuropsicolégicos

..........................................
...........................................

Capitulo 3: Propuesta de evaluacién neuropsicolégica en nifics empleando
materiales de las pruebas Bender, WISC-R y Frostig:
administracion, registro e interpretacion y elaboracién
del programa de estimulacién

......................................................................

Investigacion de 1as funCioN@s MOLMHCES ..........ccoveivriviiviiieie e v e
Investigacion de las coordinaciones audiomotrices ...,
investigacion de las funciones cinestésicas SUPeriores ............c.cccccocceiivecinnnenn,
Investigacién de las funciones visuales superiores
investigacion de los procesos mnésticos
Investigacién del lenguaje impresivo
Investigacion del lenguaje @XPraSiVO ..............c.viv oo
investigacion de la escritura y la lectura
INvestigacion del CAICUIO .............coovvier i e e a e et et
Investigacién de los procesos de pensamiento

.................................................................

..................................................................

........................................................

Conclusiones

............................................................................................................

Glosario

....................................................................................................................

Referencias

..............................................................................................................

BiblOGIATIA ... et e e r e v et e e et e e et naee
Apéndice A
Apéndice B
Apéndice C
Apéndice D

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................



INTRODUCCION



Introduccion.

El psicblogo, en el desempefio de su practica cotidiena se enfrenta con problematicos
diversas, cbarcando entre sus variadas funciones, los de prevencion, diagnéstico v tratamiento
de los mismas, para lo cual cuenta, por lo regular, con los elementos gue le permiten brindar
un adecuado servicio g sus clentes.

Sin embargo, cuando cborda los casos de lesion cerebral infantit, enfrenta dificuitades paro
establecer un diagnostico y un tratomiento adecuados para fos nifos.

Una fesion cerebral se define como la pérdida, ocasionada por diversas causas, del tejido
nervioso, o que provoca un dafio cerebral, €l cual puede monifestarse, eventuaimente, en
forme de una disfuncion. Tales lesiones, de naturaleza organica cerebral, pueden provocar
deficits o problemas de aprendizaje escolar infantiles.

Ef psicologo, ol atender estos casos, emplea los procedimientos diogndsticos que asimily
durante su formacion profesional. Ademas de lao elaboracibn de o historia clinica def nino y lo
administracion y colificacion de tecnicas psicologicas, aplica pruebas psicometricas.

Ardila y Cstrosky-Solis (1993), senalan que, como apoyo al diagadstico psicologico de eslos
trostornos, =i psicoiogo puede uliizor técnicas psicomélricas, como son los escafes de
Wechsler, el test guestdltico wisomotor de Bender, las mairices progresivas de Raven, el
lnventario Multifasico de la Personalidad (MMPI), o los dibujos de la figura humana {como el de
Koppitz). No obstante, resulta conveniente aclarar que el propésilo de estos instrumantos es
ciferente ol que ellos les asignan, ya que, el principal objetivo de su empleo no 25 apoyer el
dicgndstico de lesion cerebral.

Pora epmplificar €l uso por porte del psicblogo, de pruebas psicometricas pora &l
diggnbstico de los problemas de aprendizaie infantiles ocasioncdos por lesiones cersbrales, 32

acionerén g conlinuacion clqunos métodos pora calificar, cuantitotiva y/o cuclitatvamente,
los resuligdos de lo colicacion de clgunos de eslos instrumenios, los cucles son miuy
empleados 2n g censufia psicelégica.

Para el WISC-R, Koufman {1979}, indico, aunque no de manera concluyente, que los mifios
con lesién cerebral presentan unc discrepancio significative entre los escalas verbal y ejecutin.
Por su parle, Glosser y Zimmerman (1990), cporton sugerencias pare exploror 1o posibindad
ge axisiencio de este {rastorno o trovés de subpruebos especificas de WISC (apéndice A 1),

Koopitz (1568, p.103), pora ejemolificar el uso del Bender con este finalided, seala ju2
"ung primerg diferencia observada entre los protocolos del Bender, en pacientes con ¢ i
i2sion cerebral, es que difieren entre si, a cualquier eded y en formo significaiiva” Aderrus,
esto qutora enumera uno serie de indicadores de fesion cerebral para nifos de entre los owce
v los diez afios de edad (apéndice A 2), aparte de que sugiere la realizacion de observocicras
complementgrias durante lo aplicacién de la prueba {apéndice A 3). Por su parte, Bender
(1938), indica que la primilivizecion de lo funcion integradora, detectada con el lest s
Bender, sugiere una perturbacion de fa corieza cerebral, ya que ésta controla lo coordinge-on
visomotora. Haipern (1952}, aisld un repertorio de signos de velor patognémico pore '
evaluacion de lesion carebral o través de este instrumento {apéndice A 4).
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Finalmente, en lo que corresponde @ lo prueba del dibujo de la figura humana, Koppitz
(1973 .199), considera que éste puede ser empleado como una técnica auxiliar en el
diagnostico de lesidn cerebral, cuando se toman en cuenta una serie de - signos de
- organicidad. (opéndice A 5), en los protocolos de varones que tengan entre los seis y los
doce anos de edad. Esta autora también propone una serie de indicadores emacionales
obtenidos a partir de esta prueba (descrilos en el apéndice A 6), fos cuales reflejan aspectos
asociados con la conducta de niftos con lesion cerebral, como son onsiedades, actitudes y
conflictos.

No obstante lo utiidad que tienen tanto los metodos de calificacion descritos, como g
aplicacion de pruebas psicométricas en general para el apoyo del diagnostico de lesion
cerebral infantil, el psicologo enirenta problemas parg la descripcidn eficaz de estos trastornos
y para el eventual tratamtento del nifio. En efecto, una vez que calificd los resultados de tal
evaluacion y sospecha lo existencio de lesion cerebral infantil, por lo reqular refiere el caso af
neurtlogo, con o finaidad de buscar que el examen de este le aporte mayor especificidad af
diagnostico, y apoye ef posible tratamiento con la odmimstracitn al nifio de un férmaco.

Sin embargo, dado que ta formacion del psicblogo no incluye el manejo del lenquaje propio
de lo discipling neurclégica, ni la del neurtlogo lo de psicologio, el reporte neuroldgico, que
puede incluir f¢ interpretocion de un estudio electroencefalogréfico, carece de significado para
el psicologo, en cuanto al enriquecimiento del diagnostico psicolégico, ya que tiene lo limitante
de que no ofrece uno expficacidbn de las manifestaciones cogniiivo conductuales resultantes de
la leston cerebral, por lo cucl, el psicdlogo se concreta sblo o confiar en el posidle efecto
benefico parg e infante del farmaco recetado. £s conveniente acotar que, en los instituciones
gubernamen tales que preston el servicio de neurologia no se permite que tal reporte
neurolégico escrito sea del conocimiento del psiclogo.

Ef hecho de que éste refiera a los papds del nifio ol neurdlogo implica los inconvenientes de
que, st acuden g un consultorio particulor, e estudio resulta muy costoso, y si soliciten
atencion en uno insiancia del gobierno, los citas para ef excmen por lo reqular demoran haste
varios meses, periodo que pudiera inveretirse en lo rehabilitacion del infante. Anie cualquiera
de estas situaciones, los padres de fomilio pueden entonces considerar que ya han invertido
demgsiodo tiempo y dinero para atender o su hijo, por lo cual abandonan la consultg
psicoldgica. Por otro lado, los fGrmacos resultan ser muy costosos y tienen la desventaja gue
provocan efectos secundarios en los nifos.

Independientemente de que refiero el caso o no al neurdlogo, el psicblogo puede aplicar un
programa de estimulacion para el nitto. Esto resulte ser mds conveniente y econdmico para los
padres, los cuales, por lo mismo, incluyen al nifio en tal atencion por un perfiodo mds lorgo. -
Sin emborgo, si se considera que el diagndstico de lesion cerebral o través de pruebas
psicométricas no es muy especifico para describir estos trastornos, el tratamiento del infante
no se oriente de manerg optima, de modo que {al estimulacién puede ser demasiado global y
apoyar procesos psicolégicos que incluso presenton un buen desarrollo, fo cual implico
inversibn excesiva de tiempo y recursos econdmicos para los padres de familia e
inconvenientes parg el psicdlogo quien pierde eficacia en su trabajo. Por ejemplo, si un nifio
dnicomente tiene problemas de ubicacibn en el espacio y debido a elfo altera el orden de
letras al hoblar, no tiene por que recibir ung estimulocion completq de fengugje. Ef problema
puede corregirse, muy probablemente, si stlo recibe entrenamiento en el drea en que presente
déficit.



Los dificultades mencionadas que enirenta el psicologo of atender a nifos con fesion
cerebrat, en parte se deben a que, of emplear los mstrumentos psicométricos para este tipo
de diagnostico, no son lo suficientemente especificos para la descripcion de estos problemas,
ni- para elaborar un programg de rehabilitacion econdmico. Ensequida se comentan los
inconvenientes que algunos autores mencionan en su empleo parc la deteccidn y descripcion
optima de estas dificultades.

Ardilo y Ostrosiy-Solis (1993), arqumentan que medionte fos técnicas psicométricas en
general, se busca un patron o periil de ejecucion que permita distinguir entre un sindrome
organico y normalidad, siendo que el concepto bdsico que quio esta aproximacion es el de
organicidad, el cual es una construccion uniterig, que incluye lo presuposicidn de que cualquier
tipo de dofio cerebral altera lo conducta en forma similar, o cual es cuestionable, yo que la
descripcidn de los sigros y sintomas que presente un paciente con dafio cerebral resulta més
adecuoda o través de un modelo de organizacion de lo corteza cerebral en términos de
sistema funcional. '

Este concepto de sistema funcional (revisado con mas cetalle en ef capitulo dos del presente
trabajo), propone que las formas complejas de conducta dependen de fa operacidn conjunto
de varigs habifidodes que se correlacionan con la actividad de diferentes zonas del cerebro, de
modo que, el compromiso de alquna de éstas habilidades altera lo conducta, pero fo citeracion
de coda factor especifico cambiarg de forma diferente la conducta.

Bichos tedricos, cdemas, indican que el enfoque psicométrico, ancliza dnicamente
desviaciones en la ejecucion, sin estudiar cualitalivamente las causas de esta desviaciones, de
manerg que se omite informaciéon muy veliose.

Mencionan que una ejecucidn pobre en la prueba de Bender, se puede deber g trastornos en
regiones parietooccipitcles del hemisferio derecho, lo que provoca dificuftades viscespaciales,
pero fombién de regiones centrales que cousan problemas motores, ademas de que pueden
ser resultado de problemas en la corteza frontel, que afectan lo habilidod para planear vy
organizar actos motores. Concluyen que, el resultado es una pobre ejecucidn de lg persong en
et Bender, pero el origen de! problema es diferente.

Estos autores, tombién cuestionan la observacion derivada del empleo de pruebas
osicométricas, en el sentido de que los nifios con dafio cerebral, tienden ¢ mostror ung
deficiente ejecucion en lo subprueba de disefios con cubos del WISC-R. Indican que, los pobres
resultados en esta tarea pueden deberse g una alteracion Hlemada aproxia construccional; pero
que, sin embargo, también pueden ser resultado de problemas visuales y visoespaciales.
Sefialen que, si un rendimiento pobre en la subprueba de disefios con cubos se toma sblo
como una definicion operacional de aproxia construccional, no se determina lo ubicacion
regiongl del trastorno, pudiendo éste ser producto de iesiones del hemisferio derecho, sobre
todo posteriores, que provocan clteraciones constructivas, pero también de lesiones frontoles,
que ocasionan deficiencias en la planeacién y organizacion del material.

Los autores mencionados, sedalen {p. 104-105), que“varias pruebas psicométricas se
proponen establecer si el sujeto puede ejecutor o no la tareg; sin embargo, lo flexibilidad de
los mecanismos cerebroles es tai, que lo mayor parte de los itemes pueden ser ejecutados a
portir de diversas estrategias”, cdemés de que el método que el sujeto utiiza para resolver ef
problemas, generalmente aportord mds informacion ocerca de la coracleristica de una
habilidod o de una deficiencia psicologica que el conocimiento del fracose o éxite del
" paclente.



Por olro lado, reportan que, cuando resulta necesario establecer un diagnéstico diferencial
que implica dofio cerebral, alqunos de los instrumentos mencionados se complementan con
pruebas semiestandarizadas, como la de retencion visuol de Benton (1963), o baterias como

1o de Reiton (1964), mediante los cuales, el psicdlogo busca evidencia de una reduccion en el

nivel de ejécucién, indicaciones cualitativas de defio cerebral (como expresiones verbales
concretas), signos patogndmicos de dafio cereoral, y patrones diagnosticos en pruebas de
infeligencia y de personalidad. !adican que estos métodos no sblo reilejan poco las
alteraciones de los procesos psiquicos provocados por ig lesion cersbral, sino gue se omite
uno evaluacion cualitativa de estos defectos.

Luria (1967), otro importante tedrico de lo evaluacion neuropsicoldgica, tombién atrbuye
limitaciones @ los pruebas psicométricas en cuonto ¢ su empleo en ef diagndstico de lesion
cerebral. Como ejemplo, indica que fos pruebas de Binet-Terman se valen de ung serie de
tareas empiricas, que permiten precisar cuantitativomente el gredo de éxito de su solucion, y
establecer et fugar que ocupa el investigado entre lo poblacion examinada. Sin embargo, sefialg
que tales pruebas, resultan ser poco dtiles para la diferenciccion de las distintas formas de
alteracion del desarrollo psiquico, pues "no dan fundamento alquno para un andlisis cuglitativo
de cquellos peculiaridades psicologicas que sirven de base a los defectos del investigado™ (p.
383). Ademts, indica que reportan resultados negativos en sus intentos por caracterizar fas
ofesics y las fesiones en sectores frontales del cerebro.

Luric cuestiona también fos métodos psicométricos que se plantean como obetivo esclarecer
el grado de aitzracion de coda una de los funciones psiquicas, y expresar éste grado
cuantitotivamente. Dentro de estos incluye o las escelas de Wechsler-Bellevue (1944), y ¢ lo
bateria de pruebas de Haistead {1947), ias cuales considera poco eficientes para el andlisis
cualitativo de los defectos de los funciones psiquices superiores en cesos de lesion en el
cerebro. Este autor argumento que . el defecto principal de esto varionte de pruebas consiste
gue, por un lado, parten de una clgsificacion de los funciones prefijadas, que casi nunca
reflejon los formas de alteracidon de los procesos psiquicos que surgen realmente en los €0s0s
de lesion cerebral | y por otro lado, y esto es esencial, ésta forma de pruebes psicomélricas
se plantea como tareg, no tanto el andlisis cuafitativo de los defectos descubiertos, como de
su evaluacidn cuantitativa formal  (p.384). Incluso, considera que la bateria de pruebgs de
Reitan (1964), lo cuat es fruto de investigaciones muy detalladas y sistematicas, resulta ser
mucho mas modeste de lo que se puede esperar cuando es empleada pare ef dicgndstico de
lesiones cerebraies.

Yates ({1966), apoyando los considercciones cnieriores, considera que ias  pruebes
psicoméiricas son ‘demacsiodo qruesos e inapropiadds, yo que, en muchas oCGSiones,
dnicomente identifican a los sujetos con dafio cerebral obvio, pero no dados sutiles, por lo que
carecen de utilidad, pues, segin este autor, solo confirman lo gue no necesita confirmacion. .

Por gitimo, Rosenzweig (1992 p.808), plantea que los test formales constituyen un aspecto
importante de la valoracién del cerebro, pero g veces, se obtiene mayor informecidn sobre
alteraciones ceredrales con valoraciones conductuales menos estrictas, resultondo indudable
que, en ocasiones, las observaciones conductuales no formales, revelan un déficit conductual
que no es totalmente evidente en lo evatuacion con test objetivos. Este cutor, como ejemplo
de lo anlerior, citg los trobojos de Lhermite e al. (1986), quienes describian el sindrome
caracterizado por lo imitacion espontdnea de gestos y conducta del examinador per parte de
pacientes con lesiones frontales del cerebro, esto debido o su excgerado dependencia del
entorno parc los pistas de su conducla.
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Como se ha expuesto hasta aqui, se puede concluir que el diagnostico y tratamiento eficaz
de los problemgs de lesion cerebral in anhl supergn los marcos tanto de fo evaluacion
psicometrica como de lg neurolbgica.

Una clternativa para el psicologo que aborda e probiemo de este tipo de diagnostico puede
ser I evglugcibn neuropsicoldgic.

Alqunos autores proponen esta valoracion como una clternativa de diagnostico para estos
problemas, ya que, sefidlan, ésta aporta ung evaluccidn que ofrece una alternotiva il parg
describir 'y caracienzer eficazmente los camiios conductuales provocados por lesiones
cerebrales. Ardila y Ostrosky=-Solis (1993 p.118), comentan que la evalugcion neuropsicologica
ha demostrodo ser un procedimiento de diagnostico valido y confioble, ya que a través de
esta, es posible inferir la presencia v la tocolizacion del dafio cerebral.

Los aulores citodos mencionan que, esto se debe a que entre sus objetivos, lo evaluacion
neuropsicologica, busca no soblo detectar lo presencia de dafio cerebral, sino también el
proporcionar un analisis cuglitolivo del sindrome observado, enfocar el corécter del defecto o
que corresponde, indicar los causas o factores que hacen frecuente este defecto, y ayudor ol
diagnéstico topogrofico de la lesion.

Comenion que, considerando esto, los métodos y presuposiciones de la  evelugcion
neuropsicoldgica, difieren ampliamente de los procedimientos que gquian la aplicacion de fas
pruebas psicométrices.

Luria (1964, p 385), seficlo ol respecto que "la investigacion neuropsicoldgica no se debe
limitar nunca o lo indicacidn sobre la disminucion de alquna de las formas de actividad
psicologice. Debe proporcionar siempre un analisis cualitotivo (estructural) del sintoma
observado, indicondo (en la medida posible}, cudl es el cargcter que tlene el defecto
observado y en virtud de qué causas (o foctores) se manifiesta este defecto!

Ardito y Ostrosky-Solis puntuglizen que lo evaluacion neuropsicoldgica no solo esté orientada
a decisiones diegnésticas, sino también al desarrollo de programas de rehabiltacion, ya que
permite el examen detcllado de los deficiencios que subyacen g la lesion, haciendo con ello
posible el disefio de programas tercpéuticos precisos.

A este respecto, comentan que, tradicionaimente, la rehabilitocion se ha centradoe casi por
completo en los problemas de lenguaje, siendo que muy pocas veces se hen empleado
métodos terapéuticos en casos de amnesias, trestornos espaciales, egnosias y apraxias entre
otros, los cuales pueden ser tquatmente incapocilontes que los primeros. Desde su perspectivo,
indicon que lo eveluacion neuropsicoldgica propone ung rehabifitacion centrado en  dos
aspectos’ en lo plasticided cerebral (o seq, fo equipotencialided bdsica del cerebro pora que
determinadas regiones del mismo osuman las  funciones de  las dafiadas), y en lo
reorganizacipn  del sistema funcional (que consiste en la utiizacion de los zlementos
conservados después de un daofio cerebral, como pueden ser otras entradas sensortales, parg
alcanzar un objetivo especifico, es decir, sequir un camino distinto para llegor o o mismg
meta).

Aunque resultc indudeble que lo evaluacién neuropsicolégica puede ser ung clternativa ot
para el diagnostico de tesion cerebral infantil, lg formacion del psicdlogo a nivel licencigtura no
mcluye su capacitac on en este aspecto de mode que, regulormente en lo préctico no empleg

yG que considera que este tipo <2 pruebas supera su campo de conocimientos.



Tomando en cuento las ventajas que le ofrece el uso de este tipo de valoracion, en el
presente trabgjo se propone una guia de evaluocion neuropsicologica parg el uso del psicologo
-que atiende los problemas de lesion cerebral infontit
. Esla guio esto basada en la valorocion neuropsicologica de Lurie {1967), la cuol se suguiere
“aplicar mediante el empleo de los materioles de olgunas pruebas psicométricas que tienen
amplio uso en la consulte psicologica. La razbn para considerar tal utilizacion de materiales
psicometricos en este tipo de examer, consiste en la observacitn de que, en to practice,
racientemente muchos especialistas en neurcpsicologia emplean diversos matericies de los
instrumentos  psicométricos para realizar sus examenes, ya que, como resultado de su
experiencia, han volorizado las cuafidades y bondades que este tipo de materiales tienen pora
evaluar el desarrollo de los procesos psicoldgicos desde su propio enfogue.

De este modo, por ejemplo, hon enconirado utilidad en el uso de oiqunos tarjetas del
Bender, de varios cubos del WISC-R, y de ciertas odgines de lo lbreta de aplicacion del
Metodo de Frostig, como los del Sreq de discermimiento de figuras, pora evaluar diverses
lesiones corticales. Asi, de inicio, aplican la evcluacibn psicoldgica que incluye la opiicacién de
pruebas psicométricas parg, posteriermente, reglizar g valoracion neuropsicoldgica con clgunos
de los mismos malericles psicométiricos cuando se sospecha lo presencia de lesibn cerebral
infantil.

Lo presente tesina pretende extender y estructurar tal oplicacion de forme mettdico, @
traves de lo elaboracion de uno quic de evaluacitn neuropsicolbgica que iiene sus
fundomentos tedricos en Lurig, y que 2mplea materiales psicométricos.

£} psicologo que no manejo el enfoque neuropsicoldgice puede contar con una herramienta
de diogrostico occesible, alractiva, de facil aplicacion y que economiza recursos, lo cugl le
germita sbordar con efectividod los casos de lesion cerebrat de sus clientes y pueda definir i
eventual rencbiliigcidn del miflo en formo rdpide y muy especifica. Con el empleo de!
mnstrumento propuesto en ! presente tesing, puede elcborar el plan de estimulacién del nifig
casi inmedigtamente, de forma que no haya que esperar, necssarigmente, el reporte
neurpldgico, con los inconvenientes que esto plantea.

For oftrg parte, considerando que los especiclistas en lo voloracion  neuropsicoldgice
continugmente buscan perfeccionarlo o trovés det uso de diversos maoterigles, el trabajo aqui
cxpuesto les aporto ung cplicacibn metddica de algunos de &stos, ademas de que coniribuye
al greq de investigacion de materiales de este enfogque.

Esio quia de evaluacidn neuropsicolgica, para su aplicacion, debera someierse 0 un procesn
ge veiidacin v configbilizacion posteriormente.

Finalemente, esta tesing se dinge hacia lo evaluacion a nifios. Esto se decidid considzrande
que o poblocion infantil hg sido poco considerada en el posedo en cuanto a valorociones
neuropsicoldgicas. A excepcidn de los adaptaciones para lo infancia que Reiton realizd de fa
bateric Holstead-Reitan (1955, 1964), fa literatura reporta poco sobre el tema del diognéstico
neuropsicolégico de nifos. Otra rezdn paro orientar lo propuesta de esto tesing ¢ fe evohuanian
de infanies se refiere a que, es en edades escolores cuando, a cousg de i{esiones ceredralss,
se pueden presentar los !lamades problemas de aprendizaje de naturaleza organica cersbral,
los cuales interfieren con el desenvolvimiento académico, e wncluso emocional de los rmib:s,
siendo por tonto, muy importanie el diagndstico oportuno de este tipo de dificultades, w5 .-,
adernds, la plasticidad cerebral decrece con el {ranscurso del tiempo, por lo que lg =:::
represanio un faclor deferminanie en la rehabifitacion cognoscitiva, (Ardila y Ostrosky- <.
1593 p.144).
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CAPITULO 1: PRUEBAS PSICOMETRICAS Y NEUROPSICOLOGICAS EMPLEADAS |
PARA EL DIAGNOSTICO DE LESION CEREBRAL INFANTIL

ﬁ?&iﬂﬁf PSICOMETRICAS EMPLEADAS PARA DIAGNOSTICO DE LESION CEHEBHAL

Ardila y Ostrosky-Solis (1993), v Lurio (196%). atribuyen veniojos ol empleo del enfoque
neuropsicologice sobre el psicométnco, en cuanto ol diagnbsiico de lesibn cerebrol infontit Toles
puntos o favor se pueden enumeror del modo siquienfe: la evaluacion neuropsicoldgica aporo uno
corgclerizacion mbs preciso de los {rastornos resuflantes de uno lesion cerebrol, permile estoblecer
un prondstico mds acerlado y uno rehabilitocidn mds econdmica y eficoz.

De este modo, comenlon estos outores, es posible seleccionor lo teropio ms odecuodo
basindose en los sistemos funciongles conservodos pare opoyer ho reprganizocion de los que se
encuenlron ofectodos. Ademds sugieren irobojor primordioimenie en el eslgbén o eslobones
ofeclodos de un delerminado proceso psicoldgico, lo que permita reducir los coslos econdmicos, de
molivacion y de tiempo del sujeto y de su fomifia,

En este sentido, se deriva o observacién, por ejemplo, de que los pacientes con lesion frontal no
son conscientes de sus errores gl comelerlos, lo que dificuRo su entrenamienlo. En combio s los
problemos Lienen su origen en lesiones porielooccipiloles, los indwiduos lienen conciencio de sus
follos.

Resufla conveniente considerar las fimiaciones que algunos aufores le asignan at enfoque
psicomélrico pora un diggndstico mos eficaz de lo lesion cerebrof, revisondo lombién brevemente
las coracleristicas de los pruebos cuyos maleriales se emplean en la propuesta de esta tesing.

TEST DE BENDER.

Koppitz {1968}, menciono que o prueba de Bender se utifizo pora evaluor lo funcion questaltico
visomotora lonto en nifios como en odultos.

Indico que esle test ha sido objelo de investigociones en cuonto o los perturbaciones de lo
percepcion visomolora en los diferenles fipos de enfermedades orgnicas cerebroles: demenci
pargilico, psicosis alcoholico, psicosis roumaticos y eslados funcionoles aqudos; ademds de que
se ha investigodo sobre los distorsiones que presentan; el esquizofrénico, el deficiente mental, el
psicolico manigco depresivo, el pociente con sindrome de Gonser y el que podece psiconeurosss.
También, sehala, se ha investigado fa relacidn enlre el desempetio de sujetos con el Test de Bender
yelClL

Reporta que con nifios se ha estudiodo lo relocién entre e Bender y el desempeno escomr y con
problemos de lecturg y oritmético.



Comenlo que es precisomente en ko infoncio, donde lo pruebo de Bender ho ienido su moyor
aplicacidn  para defeclar fo presencic de lesidn cerebral, lo cual se evoliio por el relraso en lo
maduracion en o funcidn questotlica visomolorg.

Bender (1938), fundamenta esta posturs indicondo que o pr:mnlrwzac:bn de lo funcion
" integrogora, -detectodo por medio del lest de Bender, sugiere ung perturbacidon de Jo cortezo
cerebral, ya que ésto controka to coordinacin visomedoro, .

Por sy pore, Borrogan, Benovides, y Lucio (1986, p.1), indicon que “porece hober bastanle
acuerdo en cuonto g lo ulilidad del Bender para diagnasticar lesidn cerebral o cuclquier edod” . En
g infancio, seolan, ung lesion cerebral se manifestard como relroso en el desgrrolio normal.

El test de Bender consla de nueve figuros geomélricas impresos en negro sobre Kimings de
cortufing blanco, lo primerg figuro es lo A y los demds se enumeran del 1 gl 8, Se presenton ung o
ung los torjetas of sujelo indicondole que los copie en uno hojo de popel blanco, liso y tamato
corto, colocodo en formo vertical. Se le administra un 1piz mediono del nimero dos o dos y
medio, y tng goma,

La colificacitn de lo prueba es cuolitotive, en lg cuel se pueden observar los caracleristicas de lo
reproduccion, qué determmontes se presentan y con base en los cuoles se puede establecer un
diognostico en ¢l repore; 0si como cuontitativo, segdn los lécnico de evaluocion de Bender {1938),
o de Koppiz {1968).

No obstonte, Ardila y Oslrosky-Solis (1993), indican que ef lest de Bender resulta ser poco eficoz
y especifico para determinor como se estd manifestando una lesion cerebrol en lo conducta de un
individuo, yo que of emplear ef conceplo de “orqonicidad”, medionte los métodos de evoluocibn
cuontitoliva, solo “delecta” un doho orgnico cerebrol, omiliendo informocibn que es muy
imporionte ocerce de qué ospeclos estén aiterodes de los procesos psicolégicos superiores.

Refieren que un puntgje bajo en el Bender, puede ser resultodo tanto de lrastornos en regiones
purtetooccipitales del hemisferio derecho fo que provoca dificultades visoespaciales, pero tombién de
regiones cenlrales gue cousan problemas molores, odemgs de que puede ser resuftado de
problemas en io cortezo fronlal que ofectan lo habilfidad paro ploneor y orgonizor actos motores. £
resultodo es uno pobre ejecucion de la persono en el Bender, pero el origen del problema, su
prondstico y eventuol trolomiento serd diferente en codo coso, pues los estrolegios terapéuticas, su
duracibn y los resuflados esperables varian seglin o regidn corfical lesionada.

ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER, REVISADA PARA EL NIVEL ESCOLAR {WISC-R):

£l WISC-R es utihzodo primordisimente poro oblener uno medide de lo copocidad intelectuol del
niho, descrito ésto en términos de cociente inlelectuol (C.1).
Consla de seis subescalos verbales: Informacion, Semejonzas, Aritmélica, Vocabulario,

Comprension y Retencien de Digilos, y de seis ejecutivas: Figuros Incomplelos, Ordenacion de

Dibujos, Disehos con Cubos, Composicion de Objetos, Claves y Laberintos.
Lo oplicocion es individuol y o colificocion permite comporor e desempefto del infonle con o
esperable para su edad, obteniendo el C.L que comesponda,
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Aulores como Koufmon (1979), y Glosser y Zimmermon (1990), yo citodos en lg introduccion de
este lrubojo. consideran que el WISC-R puede ser utilizedo para opoyor la hipdfesis de sospecha
de presencia de lesion cerebral, .

No obstanle, desde la postura de los criticos de lo evaluocidn ps:cométncu para drognoshcur lo
* “lesion cerebrol, como Luric (1964} o Ardilo y Ostrosky-Solis.(1993), los métodos psicométricos de
colificacion de eslo £scolo resuftan ser inopropiodos cuando se {role de evoluor ‘o posibifided de
presencig de este {roslorno,

En el marco de esta crilica, un problema imporlanle posa el diogndstico de estos casos es lo
determinacton del C.l, de un infonte por medio de esto pruebo. En efecto, una lesion cortical se
podra monifestar como trostorno de algin 0 algunos procesos psicoldgicos dependiendo de su
ubicocion y exiension en el cerebro, pero sin que proboblemente se afleren el reslo de sus
capocidodes, tol y como se observg en gran nimero de eslos cosos.

Asi, por ejemplo, un pequeho puede presenlor problemas pora lo ubicacion espacial (lesion
parielooccipilal), lo cual lo sancionarie en lo subprueba de Laberintos o Disefios con Cubos del
WISC-R, pero puede conservar su copocided pora comprender y expresor el lenquoje, parg
estoblecer cotegorizaciones o para retener informacion o corto y ¢ largo plazo, fo que se reflejorig
en un odecuodo desempeno en sublest de lo Escalo Verbol,

Al promedior su C.l. probablemente resullario soncienado por sus défieits especificos, y la
closificacion de capocidad inlelectuol que se le asignara resularia injusto, yo que ubicaric el
diagndstico del niho dentro de un conceplo unttario de C.L, sin considerar sus peculioridades
intelectuoles. Incluso, podrip serle otribuida ung closificocion de deficiencia mentol, siendo que tol
vez, en olgunos sublest denolora encontrorse por encima de fo esperable poro su edod.

Lo discreponcio que se presenio en el WISC-R como resuitndo de ung lesion cerebrol, hoce
inopropiado ¢l diagnostico de los copacidodes intelectuales si sblo se emples ung “evoluacion
cuontitotivg, medida en térmings de C.l.

Por ofra porte. Xoufman, A {1979), propone prestar poca olencion ¢ lo obtencion det C.). del
WISC-R., dendo prioridod o lo observacion de los puntojes escolonodos de codo subprueba, o
trovés de lo eloborocion de un perfil del desempeho del nifo, y de lo reclizacion de uno evoluocion
cuontitolive mas preciso de los copacidades intelectucles del nifo,

No obstanle, aln esle procedimienlo resufta ser inapropiado en casos de lesién cerebral infantil,
pues el delerminar si los problemos del niflo se ubicon en el grec de Comprension Verbol o de
Drganizacisn Perceptudl, no precisa realmente qué tipo de dificultades son. En efecto, los procesos
psicoldgicos globales denominodos como Comprensibn Verbot v Orgonizocion Espociol, recimente se
estructuron como el conjunto de vorios eslabones sucesivos y simuffdneos. Por ejemplo, uno
dificullod preseniodo por un nifp delecloda por medio del WISC-R y denominada de Comprensign
Verbal empleando el mélodo de Koufman, no especifica si e problema es de oudicion fonematica,
de proxis orol o de lo funcibn nomingtiva del lenguoge.

De igual modo, designar un déficit como de Organizocibon Perceptuul no revelo si el problemo
consiste en que el pequedo no se ubico correctomenle en el espocio circundante, o si pierde el
objetivo fingl de una torea concrels, o si no puede percibir una imagen complels of m:smo {iempo
aue tos detalles de lo mismg.

Con fines de diagnostico. pronéstico y rehabititocion esto diferencio es muy importante.
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Como indica Koufmon, se pueden delermingr comunes denommadores  de los puntojes
escolonodos gue sean significalivamente similares en su puniuacion, de modo que se oblengan
- conceplos {oles como problemas poro lo memorio o corto plozo o 0 lorgo plozo, poro distinguir
detolles esencidles o pora el céleulo.  Sin embargo, cada uno de estos problemas se pueden
presentor debido o lesiones en regiones muy diferentes de lo cortezo cerebrol, ounque ef resultado
seq aporentemente el mismo, _

Por ejemplo, uno dificuliod denominada de memorio o cofo plozo seq0n el método de Koufmon
puede ser el resullado de déficlls en la retencidn, que son propios de lesiones en seclores
posteriores de lo cortezo cerebroi, pero lambién pueden ser resuitado de los problemas de juicio
resuflado de lesiones fronlales. Aqui lombién varia, segin ef caso, el pronoslico y el método en que
se le puede cyudor o nifo 0 compensor o superar sus deficiencios,

Asi, en el primer coso, los infontes con lesion corticol posterior mejoron mucho su memonzocion
¢ corto plozo ol emplear ¢ método de lo mediotizacion (recordar usando medios auxiliores), pero
los niftos con lesion frontal no denolan mejoria con ef uso de esla lécnica, debido a que son
ingcopaces de establecer relociones de senlido entre los elemenlos ¢ recordar y los medios
auxiligres,

NETODO DE EVALUACION DE LA PERCEPCION VISUAL DE FROSTIG:

Siva y Ortiz (1979), sehalo que esto pruebo es empleode poro evaluor el proceso de percepcion
visyol en los nifos, o lrovés de sus cinco Greos principales {coordinacion visomotora, percepcibn
figura-fondo, constancia de forma, percepcion de lo posicidn en el espacio y de las relociones
espocicles), permitiendo ung comparacion enlre lo ejecucion de fos infonles y los normes sefolodas
como correspondientes o su edod.

Refiere que este método consto de cinco sublest y su aplicocidon puede ser individuol 0 colectivo,

Esto aulore comento gue las causos basicos que provocan problemos de oprendizaje escolor de
los nifios pueden ser ung disfuncién cerebral minimg, ung perlurbacion emocionsl o un relrgso en
el desorrollo. Comenls que un diognastico diferencial permite ol psicdlogo determinar lo cousa
especifica de los dificultodes de un pequeho, de modo que st éstos son conswderodes como de
noluralezo orgGnica cerebrol, se juslificord el bojo rendimiento del nifo en clguno o vorios dreos
del Mélodo de Frostig, y le indicord que el menor debe recibir eslimulocion o {rovés de um
programa de entrenamiento de lo percepcitn visuol

Sin embargo, fo mismo que sucede con el Bender y con el WISC-R, el Método de Evaluocion de
Froslig, en su cafificacidn psicomélrica, encuentra crilicos de los tedricos ya citados de lo
evolugcion neuropsicologico, quienes lo consideron como  un inslrumento demosiodo omplio e
incompleto en los procesos que voloro.

En el conlexto de eslo crilico, se puede considerar que ol englobor @ o percepcidn visual en
cinco Greas, se examinan aspectos muy imporlantes de este proceso, pefo no se considers
informocion voliosg Sobre sus peculioridodesto que podrio ser crucial porg o elgborgcion del
pronostico y entrenamiento mas completo.
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Un pobre desempeho de un nifo en ¢l dreo | de coordinocion visomoloro, puede deberse, por
ejemplo, o dificultodes paro realizor lo secuenciacion de acfos molores, que son propias de
lesiones en regiones centrales de la corteza; o ol agolamienlo que denolo el menor y le impide
-realizar bien lo lorea, debide, especificamenle, ¢ yna lesidn cortical en seclores cinestésicos del
hemisferio controloteral o bien o que se dficulto lo nhibicion def movimiento oporeciendo
persevergciones molrices, o cugl es propio de lesion en zonos onleriores de ‘o corteza. £l
pronbstico y trolomiento en coda coso serdn diferentes, '

Lo mismo pude decirse de bajos punluaciones en el drec de discernimiento de figura-fondo.
Este déficit puede deberse g fo dificulted del infante pora diferencior y sintetizar visuglmente los
corocterislices informotivas esenciales que permien reconocer ung figuro, solo captando o
carocteristics “més nolorio y “odivinando™ su significodo, lo que ocurre en presencia de lesibn
parietooccipitol, pero tombién puede ocurrir por lg inoctividad de lo mirada del nifio, sin que hoyo
uno blsqueda de los detolles esencinles (basndose sblo en un delalle aislodo) y exponiendo sin
vacilaciones un juicio impulsivo de la imagen percibida, lo que ocurre en casos de lesién cordical
frontol, :

Tombién, se pueden ejemplificar dos diversas cousas que subyocen g un pobre rendimiento del
infgnte en el dreo de relociones espoacioles. Uno bojo puntuocion oqui, puede deberse o problemos
en fa orentacion espocial (lesion en zonas inferoparielales o parielooccipilales), que provocon una
incepocided pora enolizor correclamente o disposicion espaciol de lineas de figuros, lo que se
monifestard como errores al ortentar los lineas, sin tener en cuenta las relociones necesaras enlre
eflos. No obstonte, un desempefo deficiente en esto greo, tombién puede deberse ¢ lo existencio
de lesibn frontol, que ocosione inocimded wisugl, monifestode por errores de especulondod
comelidos en forma impulsive, debido o lo ollerocion de lo conducta octive y selectivo,

PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS EMPLEADAS EN EL DIAGNQSTICO DE LESION
CEREBRAL INFANTIL

Desde el punto de visla de la evaluacibn neuropsicologica, €sta se define como una instancia
mds odecuade y complelo que la que ofrece el enfoque psicométrico, para lo corocterizocion de
los defectos que surgen como resultado de una lesion de o corteza cerebral.

A conlinugcion se describen brevemente los distintos  procedimienios de  evoluocisn
neuropsicolbgica que existen, y que son empleados por diversas escuelos y diferentes autores,

Una de ellos es lo boteria neuropsicolsgica de Holslead—Reitan (1855, 1964), medionte lo cual se
realiza un examen cugntitolivo y cualitotivo, e incluye pruebas de coteqgorios, de ejecucion tacli, de
ritmo, de sonidos fingtisticos, de oscilacion toctit, de rostreo, de ofesio, de reconocimiento de
niimeros de fuerzo en cade mano y de inleiigencia general,
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Olro procedimiento neuropsicologico es o hoterio revropsicolbgico de Lurio-Nebrosko {1975), o
cugl se emplea pare deteclor y locolizor diferentes afferaciones corlicales, Consta de 269 flemes
divididos en los siguientes colegorios: funciones moloros, rdmo, funciones tdctiles, Tunciones
visuoles, lenquaje receplivo, lenquaje expresivo, leclura, escrituro, aritmélica, memoria y procesos
intelectuates, Su colificocibn en code item puede ser de cero (ejecucion normol), de yno (se do
lonto en sujelos normoles como en ios que lienen lesion cerebrai) y 2 (lesibn cerebrol). Los
puntuociones se sumon ol fingl y se obliene el indice de codo functon psicolbgico. Se evolban
lambién los indices de loteralidad y potognomico. Finalmenle los puntucciones nalurcles se
tronsforman en pesodes de acuerdo con ios normos desorroliodas.

Otra boteria de pruebas es lo de Goodglass y Kaplan (1979}, la que propone una serie de
pruebos porg evoluor lesion cerebral, los cuoles se integron por: los Escolos de Inteligencio de
Wechsler, lo Escolo de Memorio de Wechsler, lo pruebo de lo funcion del lenguoje, lo pruebo de los
funciones visoespacioles y los pruebos del I6bulo frontal.

Hasta aqui se han mencionado baferios de pruebas de evaluacion neuropsicolégica, pero existen
tombién pruebos individuoles, como el examen porg el diggnostico de ofasio de Boston (Goodglass
y Kaplon, 1972). medionte o cual se pretenden detector y tipificar los sindromes ofasicos,
comporer lo ejecucion bosico del sujelo o lo lorgo del tiempo y evolvor los hobHidodes e
inhabilidades en lodos las dreas del lenguaje. Lo aspectos que evalio esta prueba som:
orliculacion, fluidez, evocacion de palabras, relencién del lenguaje, leaguoje serioda, gromglica y
sintaxis, parofasias, comprension auditiva, lectura y escritura.

Dtro pruebe indviduot es lo de Minnesolo para el diognéstico diferenciol de ofosio, lo que se
empleg en lo exploracion de los trostornos fingitisticos en aduftos con lesion cerebrol. Identifica 5
grondes grupos de ofosio (ofosio simple, con implicocion visuol, con implicaciin sensoriomoloro,
con hallazgos dispersos compatibles con dano cerebral generalizado y sindrome afgsico irreversible),
ademgs de ? cotegorios menores de gfaesio, lo ofosia menor A (ofosio con impercepcion parcial
audilivo) y lo ofasio menor B {ofasia com impercepeibn parcial ouditiva y ofasie con disartria
persistente),

Ardilo y Ostrosky-Solis {1993), elobororon uno qule de diagnéstico neuropsicologico, lo cual
exploro lgs funciones motoros del pociente, su conocimiento somatosensonial, su reconocimiento
visual y visoespacial, su conocimiento qudifive y de lenguaje, sus procesos infelectuales, ademds de
su lenquaje org!, leclura, escriturg y colculo,

Parg o elaboracion de la propuesta del presente trabajo se emplea el modelo unificado de
evolvocion de Lurio (1967), considerondo que: se sustento en uno omplic leorio relotvo o lo
ofganizocion cerebrol; utiliza crilerios milliples de evoluacivon, esto es, no sblo infento deferminar ai
el pacienfe ejeculo o no uno fores doda, sino que eveila el lipp de dificullad especifico que
presenta; y se apoya en un procedimiento de evaluacidn clinico y no psicomélrico, de manera que
nbre ig postbiidod de un minimo de groduocion y cuontificocion. En relocion con este fltimo punto,
este modelo permile una evoluoacion lonio cuolitolive como cuontiolivo,
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CAPITULO 2: EL ENFOQUE NEUROPSICOLOGICO

Con lo finalidod de proponer ung quio de diognostico neuropsicoldgico, es importante revisor el
proceso que a lo largo del liempo han lenido fos ideas sobre la focalizacion cerebral de la
conducto, pues esto permite conlextuolizor mejor los concepciones ocluoles sobre el temo. Tombién
as importante describir esios conceplos modernos y los sindromes neuropsicoldgicos resultado de
un dofio cerebral,

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA NEUROPSICOLOGIA

£l interés del ser humano por entender las relaciones entre fa conducta y la funcion cerebrol ho
sequido un lorge proceso o trovés de los liempos y muches veces los concepciones sobre este
lemo, se vieron influidos por el contexto sociol e historico propie de cado etopo.

Brailowsky, Stein y Wil (1592), hacen uno reseha progresivo de como el hombre ho obordedo y
entendido esle probleme,

Estos investigodares refieren que desde liempos muy remolos ya lo humanidad se ocupaben de
este asunlo, pues afirman que los hombres primtivos ya consideraban que la cabeza desempehaba
un popel importonle en el comportomiento,

Mencionan que fos descubrimientos anfropoldgicos de craneos de hace miles de ofos con una o
varios horadociones perfeclomenie redondas o cuadrodos don leslimanio de los creencigs de
qquellas persongs, en el sentido de que lales trepanaciones permition una solida pora espirtus o
Jemonios que morohan en et cuerpo y lo enfermabon,

Indican que yo ovonzados los eros, los grondes civifizaciones anligues también se ocuporon del
problems de o lacobizacien cerebrol de lo conducia. Consideran vélido suponer que fos pueblos de
io ontigliedod concebion relaciones entre lo cobezo y el comporlomiento. Proponen como ejemplo ¢
los médicos egipcios, quienes concebion que los sintomos producidos por lesiones cerebroles se
manfestaban en z0nas diversas del cuerpo. Asi, refieren que en un papire de 5 mif efos de
gnliguedod se describe como olgunos golpes recibidos en lo cobeza ollerabon lo wsto o lo
coordingcidn motory,

Estos edricos comentan que los culturos ontiguos del medio onente considerabon que el olmg
habilaba en el higado {el organo mas importante para ellos segin algunos historiadores). No
obslente, refieren que pora Ploton lo substoncio de lo vido, lo que do olma y vido, residic en el
cerebro, en lg médula espinal y en el esperma.

Lopez Auslin {1980), por su porte, esludid el modo en que los culturos de lo mesoeménco
precolombing abordaron el fema de lo ubicacion cerebral del comporiamienlo. Reporda que, por
ejemplo, pora los antiguos mexicanos lo porle superior de lo cabezo, osi como el corgzén y el
higodo, eran los “cenlros mayores”, donde la cabeza erg considerada como recordadora, sebia y
prudente, y los sesos eron recordodores, conocedores y “hacen saber o lo gente”, Este outor
sefialo of respecio que “de los regiones del cuerpo, es lo cobeza lo que recibe los mds voriodes
atribuciones. Destocon [...] lo correspondencio cosmico, o copocided de raciocinio [...] region de

“comunicacion [...] centro de relacion con la sociedad y con el cosmos, |...] punlo en que aflora la
vido inteng” (Lapez Austin, 1930, p.21)
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tn lo que respecto o Europo, Broilowsky, Stein y Will (1992) mencionon que duronie cosi veinte
siglos prevalecio lo leoria cordiocéntrica del alma. siendo el corozén, odemds, el clberque de los
. procesos menfoles superiores de! hombre, Refieren que, originalmente, esta doclring fue adoptoda
© por Aristoteles y lueqo admilida como dogma por lo Iglesia Cotolica. Consideran que la razdn por lg
que este pensomiento se hubiera mantenido por tonto tiempo, fue debido principsimente a lo
inflluencio de uro concepcion que prevaiecio en ese tiempo, en el senlido de que el acercomienio o
lo realidod se debio reclizor o trovés de ko rozén, mfs que por lo experimentiocion.

Sin embargo, indican que en la Grecig clasica, poi el oo 500 0., existion personajes que
identificabon of cerebro como lo residencio del intelecto. Mencionon o Filgos, un médico de lo
escuelo de Pitagoros, quien ubicaba ef sitio del aima y de lus sensaciones en ef corazon y el de lo
intefigencio en el cerebro. También refieren ¢ un persongje que vvid en lo époce onslotéfico,
Alemedn, quien fue el primero en disecor un cerebro humone y concluyd que éste ero el drgono
que albergubo lo memonia y los ideas.

También reportan los frabajos de Galeno, un discipulo de Hipocrates, que se dedicaba al cuidado
de los gladiodores romancs, Indican que Goleno propuso que el cerebro ero irrigado por redes de
tubos que conducion fluidos, los cudles se constituian por los humores corporales, et soplo vital
{preumg } y io mente. Seholon que pora &, lo sede de lo intefigencio residio en los ventriculos
cerebrales,

Eslos oulores sehalon que posterior a Galeno, ocurrid un prolongodo eslancomienta de 1300
afos en el desarrollo de las ideas sobre tos procesos cerebrales, Luria, {196 . p.4), quien tombién
elabor uno resefg histonca de lo neuropsicologio, menciong que “con et tiempo, los nociones de
los ventriculos cerebrales como sustrolo de los procesos psiquicos fueron diferenciandose en formo
grodual y empezoron o adscribirse funciones especiales o vorips portes de los citodos ventriculos”.

Durante lo edad media, ocurrié un prolongado estancamiento en el estudio de lo
ubicacién cerebral de la conducta, y los debates se centraban, cuondo mucho, en lo
referente a lo localizacion de lo inteligencio en uno u otro ventriculo cerebral siendo
esta ideo, sin embargo, lo que dio origen @ la llamada  doctring celufar de lo
locahzacién de las funciones cerebrales. La Inquisicidon procuraba extirpar las nuevas
ideas que surgian y los declaraba como obra del Dicblo (era lo época en gque los
demonios se apoderaban del espiritu}

Descartes (1596-1650) inicia lg mvestigomdn del sustrato cerebral de lo conducta,
al reqlizar cutopsias y estudios anatémicos en caddveres humanos con eI
consentimiento de la Iglesia. Tal privilegio tenia su fundamento en las reflexiones que
este investigador manifestabo @ las outoridades eclesidsticas y morales de su tiempo,
en el sentido de que el cuerpo humano, al ocurrir o muerte del individuo erg
abandonado por el alma, dejindolo en eslaodo de mdquina, despojado de su parle
diving, y por tanto, suceplible de ser estudiado sin temor o cometer pecodo con &l

Descartes concluyd que el alma se alojaba en el condrium, una gléndulo en formg
de pifio que octualmente se conoce como glandula pineal o hipifisis. De esta manera,
et conocimiento del cuerpo se incrementaba por el avance cientifico, y ef de o mente,
por su parte, de aprehendia sdlo mediante lo fe. Este dualismo cuerpo-aima, fue
aprobado por la lglesia y su influencia perdura hasto nuestros dias.
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tstos outores sefolon que fue hosto el Siglo XW4 cuondo ocumd un ovonce significolivo en el
asunlo de la localizacion de fos funciones en lo coreza cerebral. En efecto, refieren como olgunos
médicos europeos observoban que los lesiones cerebroles se gsocioban con combios del
- tomportomiento, y no pase mucho tiempo parc que los mas oventurados comenzaran o reproducir
estos condictones en expenmentos con animgles de loborgtoro. Indicon que, nocieron osi lgs
neurociencios experimenioles, .

Posteriormente, el siglo  XVIll presencid el desarrollo de dos importontisimas técnicas de
observacion neurognoldmica: una fue el invenlo y perfeccionamiento del microscopio por Von
Leeuwenhoek y lo olro, lo aplicocion de colorantes de fo industng testd of estudio del tejido vivo.
Sucedid que lo combinacion de ombos procedimientos permilid observar que las células nerviosas,
los nevrongs, no solo tenion formos dferenles entre ellas, sino que su dislrbucion ero desiquol en
los diversos parles de lo cortezo cerebrol, en donde se estructurobon en formo de capos sucesios.
eholon que fos investigodores de ese liempo se pregunloban si debido ol desigual ospecto que
presentaba el cerebro en sus variadas 4reas al ser observado al microscopio, las funciones de
éstas eron iquoimenle diferentes,

Asi pues, tales cuestionomientos dieron origen g lg closica teoria localizacionista de las
funciones cerebroles desorrollodo o principios del Siglo XIX, en el contexto de lo oproximocion
frenologica propuesta por Franz Gl (1758-1828), la cual ofirmaba gue los focullades mentales y
moroles estoban localizodas en lo supericie del cerebro, en lo coreza cerebral, de manerg que se
podio delector su utiizacion exagerada. o demosiodo escosa de algung de ellos, gracias gl exomen
de lo superficie mismo del crineo. Por consecuencia, lo teorig frenoldgica no perdurd,
debido en porle o que se fundomentaba en hipblesis erroneas.

En Europa, posteriormente, Pierre-Poul Broco {1824 - 1880}, neurblogo froncés considerado el
padre de lo teoria focolizocionisto de los funciones cerebrales, describid el coso de un hombre gue
habio perdido fo foculted de hobler, pero conservabg, oparentemente, fo copecidod oparg
comprender el lenquaje (lo que hoy en dio se conoce como afgsio).  Después, el examen del
ceredro de este sujeto, ung vez que murnio, reveld una gran lesion en g porte posterior del lobulo
frontol izquierdo, lo region que en lo octuchidad se denoming "Grea de Broco” en homenoje ¢ su
Jescubndor. De este modo, después de anclizor olros cosos similores en Francig, esle cientifico
concluyd que “hablamos con la parte izquierda de nuestro cerebro®, fo cual no solo fue finalmente
aceplodo, sino carroborado por otros hombres de ciencig.

De este modo, postura locolizacionista tuvo gron aceptacion, y que hacig fingles dei Siglo XIX
los mvéstigaciones se edendieron 0 funciones no lingiisticos y ol esludio de lo expresion
comporlomental de lesiones cerebrales en dreas especificas. .

Finalmente, estos oulores indican que después de la Sequnda Guerra Mundiol y por el desarrollo
de 1o tecnologin, no sdlo se encontraron resultados incompalibles con la teoria focakizecionista, sino
que se concibid ung posicion onlidocohizocionistg o globolisto, lo cual defrende o umidad ntegral e
indisoluble de lo aclividod psiquico, que aparece como funcidn det cerebro acluonde come un lodo.
En resdmenyeste leorio sugiere que o existencio de una olferacion conductuel no significo que un
drea lesionado sec el centro de lo funcion ofectada, no solo porque €sto puede estar instolado en
formg mucho mgs complejo en el sistemg nervioso central, sino por sys vorgdos interconexiores
interestrueturates,
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CONCEPCIONES ACTUALES DE DE LA NEUROPSICOLOGIA {definicidn ¢ pancipios bisicos).

~ En lg octuolided fo nevropsicologio se define como el estudio de los relaciones existentes entre
- lo funcibn cerebral y o conducto humana, basbndose en el andlisis sistembtico de los ofteraciones
conducluocles osociodos ¢ trastornos de lo octividod cerebrol, provocodoes por enfermedod, duno 0
modificociones experimentoles (Hécaen y Albert, 1978).

Acdila y Ostrosky-Solis (1993) indicon que Lurio, el podre de o neuropsicologia, fe asigna g st
sus dos objetivos fundomentales:

1. lo localizocidn precisa y oportuna del daho cerebral con fines de tratamiento, o que se puede

regiizor ol defimilor los lesiones del iejido nervioso que provocon oHeraciones conducluoles
especificos.

2 los componentes de laa funciones psicoldgicas complejos, ks cucles son resuilado de lo

octvidod conjunlo de lo octividod inlegrodo de los diversas portes cerebroles, se pueden
comprender mejor si se considera el andlisis faclorial de lo investigacion neuropsicologice.

Los octucles conceplos tedncos fundomenloles de o neuropsicologio, desclos tonto por Luro
(1987) como por Ardila y Ostrosky-Solis (1993) se expondran @ conlinuacion:

El conceplo de sistema funcional:

Lurio indice que, actucimente, el conceplo de “funcidn™ ha dejado de entenderse como una
propiedod direclamente relociongda con el trobojo de cierlos célulos oRomente especializadas de
uno u otro drgono.

Refiere o Poviov, quien en 1949 yo plonteabo que ‘o "funcidn” se habig empezodo o interpretor
como el resufiado de una complejo actividad refleja que agrupa en un lrabgjo conjunfo un
"mosaico” ‘de sectores excilodos e inhibidos del sislema nervioso, los cuoles realizon el gnghsis y lo
sintesis de las sefales que llegan ol organismo y que elaboran el sistema de las conexiones
temporoles asequrondo con ello el "equilibro” det orgonismo con su medio,

Agi, indica que ko "localizacidn de fas funciones cerebroles” se empezd o concebir como una
formacion de complejos “estrucluras dindmices” o "cenlros combinalorios”, consislenles en un
mosaico de puntos muy distantes en el sistema nervioso, unidos por un trabgjo comin. ‘

Ardilg y Ostrosky-Solis {1993, p.15), sefiolan que Lurio, boséndose en los considerociones de
Paviov y en sus propios investigociones, desarrolid el modelo tebrico de  organzacion cerebrol
flomado sistemo funcionol (lérmino introducido por Anokhin), segtin el cuol “los funciones psiguicos
superiores sdlo pueden existir grocios o lo interaccion de estructuros cerebroles altamente
diferenciodos, cade una de los cuales hoce un gporte especifico propio ¢l todo dindmico y poricipo
en el funcionomiento del sistema cumpliendo funciones propias.”
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indicon que este proceso se cumple en formg de elopos suceswvas y simultoneps, esto es, que
los funciones no estdn vinculadas a un “cenlro Gnico”, yo que au ejecucidn presupone uno serie de
eslabones excilodos sucesvo y simulloneomente. Lo pérdido de uno u olro eslabon de dicho
. sistema se reflejo ‘de inmedioto en el efecto resullonte y provoca o reestructurocion de todo el

sistemg encominoda 0 reestoblecer el octo alterodo, '

Lurio menciona que el conceplo de sislemo funcionat se encuenirg esirechomente vincviodo con
- el de “pluripotenciolismo funciono!” de Filimonov (1951, 1957), el cuol plontes que obsolulomente
ninguna estructurg nerviosa central tiene una funcion estriciamenle defimitado.

Parg turg, lo lesion de algn eslob6n del sistemo funciono! giters de maonerg especifica los
procesos psicologicos. De este modo, es posible precisor qué dree de la corteza cerebral hg sido
dahodo st se determingn los corocierssticos del trostorno det sistema funcional.

El concepto de organizacién cortical en unidades funcionales:

Lurig indica que el cerebro puede tedricamente ser organizado en lres unidodes funcionales
hasicos, Estos som:

1} Undad para reguior ef fono o estado de olerfa, que involycro of tollo cerebrol
{constituido por el bulbo raquideo, el puente y el mesencéfalo) y ol lalamo. Este sislema
funcional {llomado reticulor octivador ascendente), conocido como formacion relicular, tiene
como finolidad principel el acliver diversas regiones corlicales onle diversas sefiales.
Asimismo, el control corlicel dei tallo cerebral es permilide por los fibros descendentes,
siendo por esto un centro fisioldgico de lo otencibn, el muestreo de seholes oporenles y lo
activocion de diversos areos corticales con el fin de optimizor otencion y eficiencio
cognoscifivas. Lesiones en esla unidad provocan la perdida de la selectividad, de la
actvacién corlical y de lo discrimingcion de los estimulps.

2} Unidad para obtener, procesar y aimacenar infarmacksn, que implico lo porticipocion de
03 lobulos temporol, occipital y porielal. A diferencio de fo que sucede con la formacion
reticular, que se caracierizo por lo inespecificidod funcional y combio grodugl, los estructuras
de lo sequnde unidod tienen una funcidn especifica. De este modo, lo corteza temporal
récibe expenencios ouditives, lo occiptol, visuoles y lo panetol, sensociones cutdneos y
cinesiésicas,

3) Unidad para lo programacidn, reguiacidn y venficacidn de lg activided mentdl, la cucl
esta formado por el lejido nervioso de los lobulos frontales, los cuales abarcon ung gmplig
extension de la corteza cerebral del ser humano y su total maduracion cuiming entre los 7 y
12 ohos de edod.

Ardilo y Ostrosky-Sofis {1993) sehalon que esto leoda de lo orgonizacion cerebral, famaods
vertical, propone que la funcion del pensamiento abstracto, aclividad fundamental de fa corleza
cerebrol, involucra lo porticipacion, de olgung  manerg porliculor de tode el sistemo nervioso
central, '
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El conceplo de division de la corleza cerebral en campos o zonas:

Parg Luria, en lo corteza cerebrol se distinguen tres tipos de campos o zongs:

a) las primarias o nucleares, las cuales estan formadas principalmente por neuronas
oferenles de lo copo V de lo corlezo, en lo que se proyeclo informocion de los sistemgs
sensorigles y que sigue, en su constitucion, un patron topografico, es decir, que los ospectos
especificos de los estimulos se ubicon sistemblicomente en lo corlezo, de modo que of
ocurrir ung lesidn en dichos compes. como regla se observan diferenies formos de
glleraciones de la funcion especiol del anolizodor dado.

b} los dreas de asociocidn secundarios, que lienen numerosos conexiones transcorticales
a trovés de oxones cortos y que rodeon o lgs dreos pomorigs, estondo involucrodos con el
monejo de porémelros mbs complejos de lo informacion referenie o un sistema funcionol
dodo. Lesiones en eslos Gress, ofecton o los formgs mgs complejos de procesomiento
psiquico. Eslas Greos que contienen conexiones neurcnoles construidos a lrovés de lo
experiencto, reglizan el anblists e integrocibn de los mensojes aferenles en percepciones y
experiencias reconocibles y provistas de significado.

¢) los campos terciarios, que som los ms desorrotiados en el hombre y esion. implicodos
en los formos mds complejos del comportamiento, son dreos de cruce de o informocion de
los distintos sistemos sensongles, y albergon lo integrocie multimodol. Eslos dress se
constituyen de elemenfos que no son capaces de cumplir por si solos, cualquier andlisis o
sintesis compleja de los estimulos especiales, pero poseen, no obstonle, un elevado nivet de
actividod integradora de la corteza. Se stian en la region frontal y parietotemporooccipital,
siendo los Gllimos en moduror en el nifip, constituyendo uno de los rosqos distintvos del ser
humano.

Lurio refiere a Brodmonn (1909), quien elobord un diograma de compos arquitectdnicos de lo
rortezo cerebrot (opéndice A 7), el cuol ho constituido ung fundomentocion anotomico exacto de
fos complejos sistemos funcionoles corticoles.

El enfoque de sistemas aplicado a la organizacion cerebral.

Ardilo y Oslrosky-Sofis (1993), indicon que octuolmente lo organizacion funcionel cerebrol se

concibe en términos del enfoque sislemico, incluyendo en est oproximacion o los conceplos de
sindrome de desconexion y ef de sistemg funcional, Sehaton (p. 31) que "el cerebro se considern
comp un sistema de comunicacibn que incorpora miliples cangles de transmision de informacibn,
que conducen de y hocig puntos de decision”,
Proponen que uno lesion en el puo de decsion y/o de una interrupcion de lo entrode o lo sofido
de esle punto, puede provocor uno fimitacibn en lo funcidn, como es lg abolicion o el impedimento
para {omar una decisién en pardicular. Asi, argumendan, los punfos del sislema adyacenles en el
espacio cerebral gl foco lesionedo seron los mas vulnergbles o lo inoctivacion selective resulionte.

Citan también la opinion de Walsh (1978), quien indica que e funcidn distintiva de las neuronas
que constituyen los puntos de decision, los cuoles se encueniron ompliomente distribuides en lo
cortezo cerebral, e su formo de unidn mds que de sus coracieristicas individuales,
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El conceplo del origen socio-historico y mediatizado por su estructura
| de la actividad psiquica:

. Lurio {1947, p.34) considero que "desde el punlo de visto de lo psicologio moderno, los
~ funciones psiquica superiores det hombre constituyen complejos procesos autorrequlados, sociales
por su origen, mediolizados por su estructure, conscientes y voluntgrios por el modo de su
funcionamiento".

En un conlexto de psicologio materiglisio {comuniste) en que se desorrolion sus teorigs, este
ovtor considera que los formos superiores de lo octividod psiquice del hombre son de origen
socio-historico, es decir, que o lrovés del contacto con los objetos y persongs del "mundo” en el
que se desarrolie ef ser humano desde su nacwenlo, incluyendo la adquisicion de los
conocimienos y del lenquaje, se formon continuomenle nuevos sistemas funciongles.

Lurio efemplifica lo anterior indicando que lo roiz de procesos toles como lo memorizacion
voluntonio, que ulibzo donomente lodo persono, no debe considerorse como uno pecuhondod
naturol del cerebro humano, pues para explicar el origen de esfa forma de actwidod psiguica
consciente compleja, hay que remitise ¢ lo historia socigl del individug, |

Continba diciendo que el hecho de que exista variocién de los funciones psiquicas superiores en
fos distintos etopas del desarrolfo ontogenélico, significo que su orgomizacion cortical no permanece
esitlico, y que en los dislintos elopas estos se reolizon por consielociones de Greos corticales
diferentes, Io cuol represento gue en distinias elopos del desorrollo de los funciones, ser6 dislinfo
¢l efeclo de la lesion de ung determinade dreq del cerebro.

Lo segunda coracteristica esencial de estos funciones descatos por Luro se refiere g su
estructura mediolizoda, Menciono o Vigotsky (1960), el que propone que el desurrono de los
capacidades psiquicos tronscurre no segin el tipo de lo “evolucion de lineas puras” {lo cuol
considero que uno u olrg propiedod se perfeccionar por si mismo), sino segin el lipo.de lo
evolucion en lineg mixto (dependiendo el tipo de formacion de estructuros nuevos, mediatizodas de
los procesos psicolbgicos y nuevas relactones “intedfuncionales” encaminadas a la realizacidon de
taregs onleriores con medios nuevos),

Un ejemplo con que ustra lo anterior se refiere o cualguier operacion que resuelve una lareo
proctico medionte el empleo de un instrumenlo (medio), como el otorse uno cinto o dedo poro
favorecer el proceso de memorizacion, y o lrovés de este medio  dominar lo propia memorig uf
dorle un cargeler medializado.

Por otrg porte, Luria considera que el lenguaje jueqa un papel decisivo en o mediatizacion de los
procesos psiquicos. En efecto, lo polobro, of designor un objelo o su propiedad lo seporg de o
situacion del enlorno y lo introduce en determinodes relociones con olros objetos y propiedodes. Lo
porticipacion det sistema del hobie en fo estructurocion de los funciones psiguicos superiores es su
rasgo mds importonte. Por esle motivo, indica que Paviov considerabo que el ségundo sistema Je
sedgtes (el lenguaje), basade en lo polobro no sélo represento ung occidn extrgordinanio que
miroduce un nuevo principio en lo aclivided nerviose sino que es el requlodor supertor cel
comportamienio humono,

Es por todo esto que Luria supone que lo base moteriol de los procesos mentoles superiores del
hombre es todo el cerebro en conjunto, pero entendido como yn sistemo ollomente diferencizdo.
cuyas partes garantizon 103 diversos aspeclos del lodo dnico.
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El conceplo de doble disociécién.

. Lurig, referido por Ardils y Ostrosky-Solis {1993), retoma el conceplo de doble disociocion de
- Teuber segn el cual determinadas funciones cognoseilivas complejos implican procesos o faclores
subyacentes comunes, de tol formo que ol allerarse éstos, se ven ofectodos todos los sistemgs
funcionales que los incluyen, Esta es la explicacion del por qué, procesos conductuales disimiles en
operiencig, esion relocionodos o trovés de su dependencio hocio ue foctor o proceso especifico. De
esta manero, un complejo integro de funciones, dparenteinente heferogéneas, se pueden ver
glleradas por lo presencig de ung lesion fimidada,

Estos autores mencionan por ejemplo, que conductos que aparentemente nada Lienen en comin
como o onentocion derecho-izquierdo, lo hobilidod poro reclizor colculos antméticos y lo
comprension de estrucluros gromoticoles complejos incluyendo preposiciones, se ven ofectados por
ung lesibn en lo region poriefol posterior del hemisferioc izquierdo. De formg inverso, el
procesamiento ouditive del lenquoje y de sonidos musicoles, conduclos en apariencio similares, se
ven gfectados por lesiones ubicedas en areas muy diferentes.

Concepto de divisién de la corleza cerebral por regiones, segin el lipo
de procesamienio de cada una:

Ardila y Ostrosky-Solis (1993). reportan los lrabojos de John y Thotcher (1977), quienes

bosgndose en los investigociones de Lurg, sintetizaron el tipo de procesomienlo de coda reqion
corticok:

+ Las regiones frontales estdn implicadas en lo inhibicion de respuestos inodecuadas, lo
planeacin, evolugcibn y organizacitn de conductos que quion a ung mefg definida. e tol
modo que los lesiones en esla region se reflejon en dificullades paro planear y ejecular
occiones, déficls en lo memorig recienle, afleraciones de lo personahdod, impulksmdad, bojo
nivel de lolerancio o lo frustracion, folto de iniciotivo y espontaneidad y escose copacidod de
abstroccion, ' ‘

+ Por sy porte, los zonos centroles albergon lo relroghmentacion y coordinacion del
movimiento grueso y fino, observandose que lesiones en esto region “se manifiestan como
dificullodes en o expresion molnz qrueso, folte de integrocién visomoloro, osi como
dificufad para pronunciar palabras monosikibicas.

+ En lo que respecta o las regiones temporales, estos son responsables del procesamiento
de lo informgeion ouditive verbal, incluyendo a lo representocton simbolica det lenguaje.
Trastornos en eslas 20n05 se expreson como dificuliodes fingilisticos osi como deficiencios
en o memorio secuenciol gudilivo, :

+ Finolmente, los regiones ponetooccipitales proceson lo informacion visual, implicande su

decodificacion y su obstroccion. Lesiones en esle 20n0 se asocion con problemas en lo
percepcion de letros y polobros, ademds del reconocimiento de formgs visugies.
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El conceplo de sindrome de desconexion.

Acdilg y Ostrosky-Sofis (1993), citon lo postura de Geschwind (19650, 1965b), quien portiendo de
sug estudios gratomactinicos, ha reglizade uno importante condribucitn ol estudio conlempordneo
de los funciones corlicales superiores, ol resolor el popel de los conexiones enlre regiones
funcionales det cerebro y su importancia en el aprendizaje de actividodes complejas.

Mencionon que oe ocuerdo con este outor, los olterociones conductuoles se deben inlerpretor con
referencio 0 1o iesion que inlerrumpe los vias gue coneclun los cenlros dafcdos, lo cual bloguea ef
flujo de wformocién que generalmente pose de una regidn corticol o olro. Asi, ldles sindromes de
desconexidn son los provocados por lesiones en los vigs de asociacidn intra o interhemisféricas. De
este modo, loles trostomos pueden ser ocosionodos por ung lesthn extenso de greos corticoles o
de los fibras que los coneclon,

Estos outores tombién refieren los trobojos de Sperry (1968, 1973) y Gozzoniga (1970). quienes
realizaron esludios experimentales con un sindrome de desconexidn particulor (sindrome de Sperry),
'o cual ha gportedo informgctgn importante con respecto ol lo asimelria funciona! hemisférco, Este
sindrome, reporton, se ho estudiodo medianle lo cirugia parciol o tolat del cuerpo calloso de!
paciente, interrumpiendo con ello fa tronsferencig interhemisiérica en mayor o menor grodo,

Como resuftodo de esto. consideran que se ho determinodo que en el ser humono existen dos
formgs de pensomiento cusilotivomente diferentes en coda hemisferio cerebral:

v En ol izquierdo, en lo mayoria de fos sujetes, incluso en zurdos, se ha detestado el control de
lo decodificacion del jenguoje y su expresion, lo hobiidod poro reohizor colculos motemdiicos, osi
como el pensamiento [ogico-analitico.

¢ £n ¢ derecho, se proceso lo comprension de ospectos linglisticos sencillos y de realizacion
de toreos ontmélticos simples. De monera porticulor le corresponde procesor o informocion
espociol, viso-perceplual v no-verbol, osi como loreas de aprectacibn musical, imoginacion y
perspective en dibujos,

Los tebricos descritos comentan que, estudios recientes neuropatologicos,
etectrofisiolégicos, conductuales y anatomicos, sobre las diferencios que existen enire
ambos hemisferios, han permitido dilucidar con mayor precisicn el papel que coda uno
de ellos desempefa en €l coportamiento. De este modo, se ha reveledo que es la
forma en que coda hemisfero procesa la informacion y el modo cognoscitivo o
estrategia que emplea, la que distingue a cada uno de ellos, mds que el tipo de
estimulos que procesa. A

En lo moyoris de los individuos la entrada sensorial es analizada secuenciolmente
por el hemisferio izquierdo, ademds de que abstrae los detalles relevantes,
adhiriéndoles la etiqueta verbal, en tanto que el hemisferio derecho atiende o la
configuracidn lotal del estimulo y sinteliza los fragmentos de los datos perceptuales
en un todo.

Estos aulores concluyen {p.28), que “el hemisferio izquierdo procesa informocion de
forma secuenciual, ling.fstica y “analitica, mientras que el .hemisferio derecho procesa
informacion de forma paralela, holista, espacial y no lingistica”
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SINDROMES NEUROPSICOLOGICOS o .

Una vez revisados los antecedentes histéricos y principios basicos de la
neuropsicologia, toca el turno o la consideracidn de los sindromes resultantes del
_dafto cortical. £l esludio" de estos sindromes resulta dtil para el psicologo, pues le
permite determinar la ubicacion regional del daMo y orientar el trolamienlo que se hg
de sequir con el niflo: cudles son sus limitaciones, sus posibilidoges de éxito
académico, ef tipo de tratamiento que se debe sugerir a sus padres y cudles son sus’
perspectivas y posibilidades entre olros.

Delermingr estos sindromes es loreo de lo evaluacion neuropsicologico, yo que ésto permile
hocer uno descripcibn de lo situocidn cognoscitivo-conducluol del paciente.

A conlinyacion se describen los principales sindromes: afGsicos, agndsicos, opriricos, anmésicos
y prefronlales.

SINDROMES AFASICOS

Ardils y Oslrosky-Solis (1993, p.42) comentan que "o pesar de que los ovances cientificos y
tecnoldgicos nos han permitido ompfior considerablemente nuestro conocimiento ocerca de los
trgstornos del lenquaje resultantes det dofo cerebrol, debemos destocor que ef lenguoje es un
sistemo funcionol complejo, cuyo reahizacion requiere de milliples estabones”, Estos aulores cilon o
Jackson, el cuol sehala que localizar el doho que destruye ef lenguoje ¥ locolizor ef lenguaje son
dos cosas diferentes.

Tombién refieren g Hécoen (1977) quien define o lo afgsio como wno perturbacion en lo
comunicacion verbol cousada por fesiones cerebroles circunscrilas, o Ardita (1983) que lo considera
ung olleracion del lenquaje producide por ung lesion cortical, y o Kerlesz (1985), quien apoyandose
en criterios mas clincos lo describe como uno oiteracidn del lenquoje consecuente ol dofo
cerebrol, que se coroclerizo por dificultades en ko produccion (ogromatismo y/o parofrasias),
disminucién en fa comprension y errores en la denominacisn {anomia),

Ardila y Ostrosky-Solis (1993) mencionon que o pesor de su divergencio, estas definiciones
coinciden en su opinion en relacion a la forma en que se modifica ef tenquaje y acerca de cual es
el nivel porticulor giterodo en coso de dodo cerebrol izquierdo. A continuocion se presenton los
diversas cofegorias que componen los sindromes af8sicos de acuerdo con estos autores:

1. Las letiones en sectoras temporales superiores. Provocan el trostorno que ha sido flamodo:
ofosiz acistica-agndsica por Lurio (1968), ofasia de Wernicke por Goodglass y Kaplan {1972) y
olosia sensorigl por Hécoen y Aibed (1978). Comesponde of dreo 22 de Brodmonn y ocosionon
déficits poro reconocer el lenguoje, que bosicamente resulton de alterociones en el reconocimiento
fenolégico.
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Este sindrome ofsico se provoco por o oileracion de lo disciminocion de fonemos, que es el
primer eslabbn necesorio para ko comprensidn del lenquaje. Se manifieston como una dificuftod
para el reconocimienta correclo de los polobras, gsi como en errores en su produccion. En efeclo,
la persong que podece este problemo presento una "sordera o los palabros”, esto es, no logra
diferencigr e!-contenido fonolbgico de los palabras, como resultodo de que es incopoz de distinguir
los oposiciones fonolbgicos de su propio idiomo. Enlre mayor seo ef porecido entre dos fonemas en
cuonto o su composicibn ochstics, moyor sero lo posibilidod de confusion por pare del sujeto
ofdsico. Asimismo, existe especicl dificullad para reglizor distinciones toles como sonoridad/sordera,
pues suponen ef reconocimiento de uno marca en uno de los miembros de lo parejo, marco de lo
cual e olro corece. En cosos groves, lo conversacion del pacienle parece uno “ensolada de
palabros” (jerga): el paciente hablo con relotiva ropidez, siendo dificit comprender et signiiicado de
su lenguoje, pues presento porogromeolismo (construcciones gromoticoles inapropiodas), posafrosios
literales (sustituciones fonologicas) y verbales (sustiuciones semdnticas),

Esle problema es lanto mayor cuanfo mbs extenss seq el area lesionada y méas dificil lo
oposicion fonolbgica,

2. Las lesiones en la segunda circunvolucion temporal Conducen ol trostorno denomingde por
Lurio (1964) ofgsir octstico-omnésica y por Kertesz (1979) ofusia de conduccin oferente .
implico dificullodes poro fo retencion de informocion verbal (omnesio verbol) y conducen o uno
desintegracibn en el contenido fonologico del lenguaje.

Se coracterizo que ef nicleo de su afferacién se constduye por ung disminucion de lo memorig
verbal y por lo imposibilidad de enconlror lo correcto secuencio fonoldgica de las palobros, esto es,
el pociente presento muchas porafrosios literoles, donde hay conlinugs aproxtmoctones fonologicos
0 lo polobra buscoda,

El problema consiste en que lo estrucluro fonologico de los polobras se encuentra oiferodo, fo
que puede deducirse del hecho observado de que lo presentacidn de claves fonoldgicas ol paciente
no le oyude o encontror lo polobra buscado. Esto distingue o este tipe de trostomo de otros
formos de ofosias omnésicas. Evidenlemente, el pacienle demuestro que su andlisis fonolbgico se
conserve, yo que puede repelir silobos y palobres. No obstente, lo disminucion de su memong
verbol se evidencio con los errores que comete ol ordenor incorrectomente series de silobus,
polobras o froses que se le presenton, los cuoles debe repelir, odemgs del rapido olvido que
presenta de la informacidn verbal. La persone no logra comprender frases largas y oraciones
complejas, debido o lo disminucion de su memorig verbal operctiva, lo que le dificulto reconocer lo
relacton existente entre los elementos presenies de g frase,

3. Las lesiones angulares y temporocciprales. Ocosionan dificuitades nombrodas como g/osw
amnésico (Lurio, 1964; Hécoen y Albert, 1978) o ofosir ondmicg (Keresz, 1979). Consiste en Jo
dificutad para evocar el nombre de fos objetos.

"En este trastorno aporece ung dificullad bosico en la denomingcion (ousencis de relacion entee
¢l percepto y lo polabra que lo representa) e inversamente, en lg representacion del referente de
los polobros" (Ardito y Ostrosky-Sofis, 1993, p.37). Se osocia, por lo generol o ung discreto
agnosio visual y problemos con lo cotegorizcion de objelos, aim sin el empleo del lenquaje (ioreas
de closificacion de objetos: frufos, muebles. elc.).
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-En stvociones normoles, los polobros evocon un referente que llegodo el coso podriomos
reproducir y, G 3u vez, un percepto visual se 0s0cia con un nombre. En esle lipo de ofasia exiafe
. ung desconexion entre lo informacion verbal y auditiva, siendo posiblemente esto lo que lo provac.
El paciente emplea en su lenquaje pargfrasios verboles (palobras semanticamente proximes) o
polobros de un: ofto nivet de generofidod. Si se presenton cloves fonologicos el sujeto evoco
correctamente los polobras, fo que indica que lo palabra no se hobia oidado, sino que na se
podic osocior con el perceplo visuol, siendo esto lo que permile distinguir o este lipo de ofosio.

4. Las lesiones angularet y supramarginates del hemisferio derecho. Provoco una clteracion que
he sido lomodo por Head (1926), Luria (1964) y Kertesz (1979) como ofoswr semdniica .

£n este trostorno. el individuo es capez de discriminar fonemas y recordar lo secuencio
fonologica de los palabras, los cuales puede evocar de manerg correcla, pere no logro comprender
lo relocion que hoy entre los elementos de una oracidn,

Se distinquen los siquientes dificultodes: estructuras logico-gromaticoles que expreson relociones
espacioles (odverbios de lugor y preposiciones); estructuros que denolon relaciones de comporacion
(moyor, menor, peor, elc.); estrucluros que sefalon relociones espociolemporales {ontes, arribo,
etc.); construcciones con oraciones pasivas y frases subordinadas y, por. tllimo. enunciodos en los
que intervienen preposiciones que permiten construcciones inversgs {"el hermano de mi padre” y el
padre de mi hermano"). Este problema se encuenlra asociodo con una confusidn derecha-
izquierdo, acalculo y oproxig, '

5. Las lesiones en la region poscentral nfenior. Se conoce como gproxi verbod  (Liepmonn,
1900). ofasio motara oferente (Lurio, 1964) o ofosio de conduccion (Wernicke, 18B6; Benson y
Geschwing, 1971; Hécoen y Albed, 1978},

Ocasiona dificultades en el lenguaje repetitive, siendo el paciente incapaz de encontrar la posicién
adecuado del aporglo fonador porg lo orticulacion del lenquoje, lo que ocasiong lo olleracion del
articulema {unided articulatoria), quedando intacta o estructura del fonema. £ paciente carece de
lo retrookmeniocion ocerco de su oporoto fonodor y se mueslro oproxico en lg produccion del
ienquoje. Su lenguaje espontdneo y cutomdlico se conservo, aunque algunos articulociones son
reemplazadas por olras cerconas. El problema se detecta especiolmente en el lenguoje repetdivo, y
an porticulor en lg repeticidn de secuencios poco usuales o sin sentido.

Este trostomo se interpreto cominmente como ung desconexion entre los oreos de Broco
Wernicke, como ung opraxio paro los movimienios implicados en lo produccion del lenquaje, como

una ofasia, como una apraxio del habla.

E. Lesionas en la tercera circunvolucidn frontal (&rea de Broca o 4rea 44 de Brodmann] s
omada por Luria (1964) ofosic molorg eferente , por Benson y Geschwingd (1971) ofasia de Broce,
y por Howes y Geschwind (1965) afasig expresiva .
Provoco "uno desoutomotizacion gcomponodo de perseveracion en el nwel de diferenies
elementos del discurso y corencio de elemenlos gramolicales (agramatismo)” (Ardila y Oslrosky-
Sofis, 1933 p.3B).
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El fenguoje expresvo implico combios en lps movimientos orticulotorios, sucesion ormonico de
movimientos del aporalo fonador y mantenimienfo de una delermingda estructura de la palabra. En
esto ofosia lo estruclura de los polobros se oftero debido o que se lroslorna lo estructurg
. secuencial de los movimientos, yo que lo grliculacidn de coda sonide depende tanto de los sonidos
que lo anteceden como de los subsiquientes, E paciente es copoz de producir sonidos oislados,
pero denplo tener dificullodes ol electuor los combios necesonos paro paser de un fonema, silabo
0 polabro o otro. '

5 persong con este problemo ulilizo incdecuodomente o suprime los elemenlos de eslructura e
la frose {conectores gromaticoles) y los terminaciones de los polgbros, de tal forma que su
expreston adquiere un estilo leleqrofico que implica impropiedod gromatical,

7. Laz lesiones prefrontales (especiaimente en la regién antenior of &rea de Broca). s la ofosw
dinémico de Lurio (1964), o lo ofosio dindmica lranscorfical de Benson y Geschwind (1971),
Goodglass y Koplan {1972} y Hécoen y Albert (1978),

Consiste en yng odingmio de los procesos verboles, coractenzindose por lo presencig de ecololio
y ausencia de lenquaje espontdneo. Se observa que en esle problema se encuentran relativamente
bien conservados el lenguaje repelilivo y lo comprensién, gunque el primero incluye perseveraciones,
contamingciones y detenciones sibitas en el discurso. £l defecto se muestra de manera especial en
el hoblo espontonea osi como en el diglogo, fegondo en ocosiones et pociente o presentor un
cuadro de mutismo o semimutisme, ol suprimir tolalmente su expresidn verbal,

El individuo que padece este tipo de dificulod corece de un esquems expresiva, por lo que es
incapaz de hablar, no obstonte que se encuentran bien conservados los aspectos formales de su
lenquaje. Podrio articulor, pues dispone de tos elementos poro producir el lenguaje, pero esto no se
'o permile su adinomia general,

En ocosiones este problemo se confunde con el provocade por o lesion del dreo molorg
suplementorio, oungue ocluclmente es posible diferencior ombos lrastornos. El cuadro siguiente,
tomado de Ardilg y Ostrosky-Solis {1993, p.39), muestra los criterios para poder hacero;

DIFERENCIAS ENTRE DOS TIPOS DE AFASIAS TRANSCORTICALES:

DINAMICA (PREFRONTAL) AREA MOTORA SUPLEMERTARIA|-
Comunicacidn sin intentos Comunicacidn con intentos
| Articidacion normal Articulacién dificd
D enommacion perseverante Denomnacyon normal
Lectura conservada Lectura con alexa Steral
Escritura commecta £ scntura con paragrahias

28



txisten olgunos olterociones que generoimente se presenton en los sindromes ofdsicos. los cuoles
son: traslornos en la lecturg (alexia), en lao escrilura (agrafia) y en el calculo (acalcuiia).
En cugnto o lo lecluro, se distinguen cuofro formas principgles de ofteraciones oléxicas:

1. olexig con ogrofis o olexig ierol, lo cuol Se correlaciono con lesion porietol posterior y
porielotemporal del hemisferio izquierdo y consiste en lo pérdida de lo copacidad parg leer y
escabir por parte del paciente, debido ol no reconocimiento de los letras.

2 glexig sin ggrofio o alexg verbol, en los que lo persong no logra secuencior los letras
para la lectura en palabras, aunque puede escribirlas y reconocetlas.

3. olexig fronfol . {érmino que describe los defeclos de o lectura propios de fo afasio de
Brocg, en lo cual se presento ung leclura agramatical y mala secuencigeibn, entre olros.

4. glexig espocipl, lo cual se presento por doho en el hemisferio derecho y consisle en lo
: opancidn de defectos en lo lectura donde se ven ofectados los componenles espacicles de
o lectura (hay negligencio espacial y defectos en el seguimiento de renglones, entre olros).

Tombién lgs ografios se correlocionon en formg estrecha con los ofesias. Esto es, el defecto en
el lenguaje otal también se manifiesta en o escrilura: la eserifura ogramdtica se presenia en
pacienles con ofosio de Broco, en lonto que paragrafias literoles (cambios eroles en lo escritura),
cambio de contenido semdntico, etcetera, son manifestaciones de los aofasios posteriores.

Fingimente, se distinguen dos grondes grupos de ocokuhos:

; 1. ocokubos primorigs . los que se corocterizon por ko imposibiided de reglizor colculos
artmélicos (anaritmelio) y por pérdido del senlido computacional (acolculio asintoctica);

2. ocakulas secundongs , en los que los defeclos en el chiculo son resullodo de
alteraciones de lipo aléxico y/o agréfico (acaleulia aléxica y agrafica), afentivas {acalcutios
frontgles), espacioles (acolculio espacial), entre olrgs.
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SINDROMES AGNOSICOS.

Ardila y Ostrosky-Solis {1993) consideran que el 1érmino agnosia designa a los perturbaciones en
- ¢l procesgmienio complejo.

Cilon o Lissover (1980) quien closific los sindromes ogndsicos como aperceplivos y asociotives.
Indicon que lo percepcidn es el nivel de elaboracion de dolos sensorioles que permite recomocer y
discriminar pafrones complejos, en {anlo que la asociacion se refiere al nivel funcional que
relaciong los dotos discrimmados con los imbgenes de memorig depositodas en el cerebro por los
diferentes modalidades sensorigles y que confieren significacidn a lo percibido.

Tombién refieren o Worrington {1985), el que bosondose en este modelo, sugiere que existe uno
~ elopa sensorial, realizada por los corfezas visuales primarias, asi como dos elapos poslsensoriales:
ung de colegenzacion perceplual y olro de colegorizaciba semdnfico.

Mencionan que tomando en cuento igs cotegorias del material percibido, los aiteraciones en el
procesamiento sensorigl complejo se closificon en ognosios cuditivos (poro moteriol verbal y no
verbal), agnosios visuales: para objelos, colores y fisonomias (prosopoagnosia), agnosias espocioles
y ognosio corporol (osomatognosio). A confinuacion se expone como som descritas por estos
gutores:

danosig auditive.

t£s lo incopocidad, como resultodo de uno lesion cerebrol, poro o identificocion de sonidos
- verholes y no verbales,

Hay una pruebs que se uliliza para la evatuacion de lo habilidod para el reconocimiento audilivo,
lo cuol consiste en lg presentocion de un sondo significativo (el conto de un pajoro) of paciente, el
cugl debe identificor la fuente sonora entre cuctro opciones de imagenes: a} la representacion de
lo fuente noturol del sonido; b) uno fuente sonoro ocusticomenie giferente (un hombre que sivo);
¢) uno de la misma colegoria conceplual (un gallo), y d) una sin ninguna relacidn. Los pocientes
que realizon esta loreg y tienen lesipnes izquierdss producen errores semdnlicos, en fanto que los
de lesiones derechas comelen errores de tipo acistico.

Uno incopocidod de osocior ef sonido percibido con el significonte correspondiente es lo que
provocd o agnosio audilive por lesion izquierdo, mientras que un defecto de discriminocibn octistico
de sonidos es lo que do lugor o lo agnosio por lesibn derecho.

Fseudoagnosas visuales.

Las perturbaciones en el procesomiento vistal lemprano que pueden dificultor el reconocimiento
de los objetos o lo estructuracion del espacio incluyen: ¢ los trostornos de lg ogudezo wisuol, ‘o
discrimingcion visugl de formas, perturbaciones elementoles de lo vision del color y los trostornos
oculomolores. Esta Gltimo es una forma esenciol de octividad perceptul, “A porir de lo explorgcion
ocular, el individuo se orienta hacia cierlas informaciones visuales y recoge el maximo de dalos
refevonies en yn minimo de liempo”  (Ardilg y Ostrosky-Sofis, 1993, p.44)

El comportamiento oculomotor normat implica un reflejo de fijacion cuando un objeto que se
encuenirg en movimienio conduce los imgogenes o lo foveo de lo retino. Ei proceso de o
exploracidon visugl es discontinuo en un campo fijo, pasando de una fijacidn a olre. por medio de
socades o movimientos de los 0jos.
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tn problemos de hemionopsio ocosionodos por lestones de los vios visugles, el pociente exploro o

parte del compo que no ve, y busca compensar su deficiencio perceplual medionte excursiones
frecuenles de lo mirodo, de esle modo, su comporfomiento -oculomolor se ~opone ol
- comportamiento agnédsico.
Bolint (1909) denomind como purdisis psiquica de 4z mirpde  {sindrome de Balint) o un
- {rostomo de lo orientocitn visualt que pedece un nbimero importonie de “pacienfes, e cual. se
coracterizo por lo oleracion de lo mirgdo , oloxio oplica y desordenes en io ofencibn, En los
trstornos de lo mirado, el sujelo es incapaz de dirigir voluntariomente lo viste hacis un punto de
fijocion {oprotio oculomotora; los estimulos penféricos desaparecen y el individuo sblo reconoce un
objelo a la vez sin importar su tomafio {ognosia simultanea). Esto ocosiona que el reconocimiento
de figuras complejos y lg incopacidad para leer polobras pelisitibicas se dificullen. Por su parle, Ig
atoxio dptico se monifiesta como lo imposibilidod de ejecutor movimienlos guiodos visuaimenle, es
decir, el sujeto presento emores ol trotor de olconzor un objeto que estd viendo. Los trostornos de
la ofencion visual, por su parle, consisten en la noforia reduccidn de la olencibn hacia los
estimulos visuales, £l pacierle denolo uno tendencio o dirigirse sélo hacio los estimulos que se
encuentran directomente frente o su punto de interés, con fijocin espasmodica de la miroda; y a
mostror gron dificultod poro otender o los estimulos visuoles de lo periferig.

Agnosias visuales

Agnoswos pora objelos.

Lo imposibilidad de reconocer los objetos de formo inmedioto y sintélica, o porlir de cierto
cantidod de informactones visugles simult@negs; o g lg incopocided de adscrbir significado g un
objeto percibido, son alteraciones en el reconocimiento de los objelos.

Vorigs pruebos permien evgluor lo copocidad pora orgonizer un percepto coherente o realizar
discriminaciones visuoles finos: 1. /mdgenes superpuestos: El pociente debe identificar imdgenes
simples de objetos fomiliores superpuestos que se le presenton. y 2. Figuros esquemalizodas ¢
Tragmentadas; Se exponen al sujeto rasgos minimos de identificacitn de un objefo o cordiciones
dificiles de idenlificocion, cousadas por factores de luminosidad o posicién inusual del objelo.

Los Jesiones en el hemssferio derecho provocan un trastorno en lo cotegorizocion perceptual o
agnosio perceptivo, que comesponde ¢ unc deficiencio postsensoriol, presemantico, y se coroclenze
por que ef poaciente no presenta perlurbaciones sensoricles primarios ni dificullod poro discrimingr o
percibir estimylos simples. '

Por el contrario, tareas de pereamiento de imdgenes y objelos, en los cuales lo persona debe
poreor un objelo con yno imogen que es similor pero no - idéntico, implicon no sblo lo
discriminacion o identificacion del objefo, sino lambién lo comprension del signiicado de o
percibido. Cuondo el sujeto no logro realizor esto loreg, esto se interpreto como un defecto en lo
colegorizocion semntico, osociodo o lesiones Hhemisféricas izquierdos. Esla deficiencia se
caracteriza porque los pacientes no reconocen lfos objetos, pero se encuentron intactes las elapes
sensorioles y percepluales de reconocimienlo de objelos. El individuo experimenta un percepto
adecuado, pero corente de significado.

ts propio de esle lrostorno el poreor objetos por identidod fisica et mismo objelo en distintos
posiciones) pero no logror hocerlo cuondo se trota de identidad funcional {dos relojes diferentes).
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Agnosi of colr. _

A partir de fareas de identificacidn y pareamiento de colores, closificacion de piezos de color
levemenle diferentes y evocacion de colores oseciados 0 los objelos o parGmetros de color-objelo,
~ se puede identificar ol trastorno en el reconocimiento inmedioto de colores (agnosia af color).

En este troslomo se olterg el reconocimiento de color como otrbuto especifico de los objetos.
Genergimente se 0socio con o agnosio para objetos, o menudo implicando problemas relativos of
compo visuel, No hoy defecto en o percepcion cromélico, sino uno dificulod especifico poro
enlender lo significacion de los colores en relscibn con los objelos. o compromiso de o
representocion mental del color, ocosiongdo comGnmente por lesiones posteriores del hemisferio
i2quierdo.

Prosopoognosio.

£s ung dificufed poco comin porg el reconocimiento visuol de los rostros, siempre y cuando se
hayan descarlado deterioro infefectual y problemas de la aqudeza visual.

£s un lrostorno asociodo o lesiones parielolemporooccipitales derechos, o més frecuentemente
bilgterales. £l reconocimiento normal de los caras se realiza de forma instanttnea, o portir de
informociones visugles y de memonos odquindos del posodo. Cuondo el trostomo es muy severo,
el pacienle es incapoz de reconocerse @ si mismo onfe un espejo 0 su propia fotogrofia. En lugar
de reglizar lo idenfificacion visuol de rostras fomiliores, el sujeto recurre o arificios y estralegio de
reconocimiento, como el peinado. el tono de los voces y los detolles de lo indumentario entre otros
coses. Asimismo, existe incopocidod parg distinquir diferencigs individucles entre gnimales de ung
mismo especie v objetos, como pueden ser vehicuios de diversos morcos. Por esio, lo
prosopoognosic se considers como un defeclo general del reconocimiento de tode polron que
posea un cierto grado de complejidad perceplual,

Ayn hay conlroversio en lg bibliografia neuropsicoldgica respecto o st éste es un problemo de
origen perceptual o mnésico. Es dificil cotalogarlo como defecto perceptual, yo que to dificultod no
se preserla porg reconocer los rostros u objelos como loles, sino poro odscribirles ung
sighificacidon indwiduol,

Exisen por lo menos dos voredodes de ognosios consecutivas o lesiones hemistéricos
" unilaterales, de gcuerdo con los resuttados de las investigaciones refalivas al reconocimiento visual
y auddivo complejo: los perceplivos y los asociotives.

En lo agnosio ouditivo, lo primera corresponde o lesiones derechas y consiste en un problema de
dgiscnmingcion de o estructuro formol de los somdos. Lo sequndo coresponde o lesiones
izquierdas, en porticulor oquellos que producen ofasias en las que hay compromise de lo
comprension y se refiere g lo idenlificacion semfnlica de los senidos perctbidos.

Tombién en los agnosios visules se encuentra este doble disociacion entre trastornos
operceptivos y osociotivos: todes los tareos que son porticulormente sensibles o lesiones del
hemisferio derecho, como poreomiento de colores, identificocion de imbgenes superpueslas o
identificacidn de cores, por diferente que eflos seon en Jo gue concierne ol contenide de ios
estimulos, tienen en comon que lo toreo deslaco aspeclos de la discriminacion perceptual fing.

Por el contrario, lus pruebgs sensibles g lg lesion del hemisfeno izquierdo, llevon implicito lo
capacided porg comprender la significacion de los estimulos, como es el caso del pareomento
imagen—-objelo ¢ color-objelo.
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Agnosty espacial

“Lste lrostomo se manifiesta como una incopacided de orientarse en fugares fomiliares, para
reconacer cloves topogroficas, evocar mentaimente un lrayeclo y locolizar ciudades en un mapa: o
. como un desconocimiento de los estimulos en un hemiespacio, en cuyo coso se denoming ognosia
espociol uniloterol* {Ardilo y Ostrosky-Solis, 1993, p.47). E) problema de ognosia espociol
unitolerol se identifico porque los pocientes no fomon en cuento los estimulos en el espacio
controlateral 0 lo lesion. cuondo se les pide que realicen ung voriedod de loreas en el espocio. De
esle modo, dibujoran solo los pétolos de un lado anle lg consigna de pintar une flor, copion sdlo
-0 mejor- lo mitod derecha de un dibujo, leen lo mitad derecha de una palobra y escriben
solomente en el lado derecho de lo hojo. Esla deficiencia, asociodo con fesiones posteriores del
hemisferio derecho, es tronsitorio y mejors grodugimente, Hay casos de agnosio espacicl unilglergl
derecho por lesion izquierdoa hon sido publicodos, donde lo poblocién es zurde o onalfobeto.
Se considero que este defecto se debe o deficiencio en lo alencion visugl espaciol.

Agnasia corporal o asomatognosia.

A lo percepcion espociol det propio cuerpo y o conciencie de sus coraclenisticos espocioles,
formada a (rovés de la informacion sensorial somestésico previa y de lo presente, es ¢ lo que se
reliere el conceplo de imagen corporal Se distingue del lérmino experiencio corporal  en que
este Gftimo no es un conceplo de lo neuropsicologia, sino de la psicologia y fa psicopalologio, el
cual inclyye factores psicologicos y situacionales, ¢si como emocionales. Lo hemiosomatognosia,
ocosionoda por lesiones posteriores def hemisferio derecho, es un trostorno relotvamente comon y
consiste en lo inodecuado percepcion del hemicuerpo contraloteral o lo lesion,

Estos outores comentan que Fredericks (1985) distingue clinicamente entre lo hemiasomatognosia
consciente y lg no consctente. En lo primerg, lo persong se siente como hemiamputado, siendo ef
fenomeno transitorio o paroxistico. E£n lo sequnda, se comporta como si su hemicuerpo no existier
y no se preocupo en gbsoluto de &, cuol si fuerg hemigmputade, por ejemplo, omite cubrirse lg
mitad del cuerpo y se ofeilo lo milad de lo coro enlre otros coses. Este trostomo se asocio por lo
requior con hemiplejio y ofros sintomos de lesion porielol, como gproxio construccional,
anosognosia y agnosia espactal unilateral, y puede persistic durante largo tiempo.

Ll sindrome de Anlon-Bobinsky es una condicion corocterzoda por el no reconocimiento de los
defectos fundomentales que presenta el paciente (onosognosiz ). £l nivel mas dramatico de
onosognosio se observo en lo hemiplejio, cuondo el pociente no esto conciente de sus miembros
porclizados o, onfe preguntos especificas, presenta onosognosio visuol (niega verbalmente el
trastorno). En eslo se demuesico uno base neurofisiologica por lo presencia de olucingciones
cinestésicas, ocasionadas por una deprivacion sensorial parcial de los miembros paralizados, que
acurre cuondo ef pociente intento moverse, Lo conviccion por porte de lo persona de que recimenle
movib sus miembros poroizodos se pone de monifiesto por fo formo en que se comporto, siendo
esto lo rozon por fo cual se considero que se rola de un problema percepluol.

(tros desordenes conductudles que se encuenlran asociodos con lo onosognosic son: lo
anosodioforio, donde el pociente do poca importancio ol problems percibido, lo misoplejio, en lo
- cual experimento sentimientos de odio hocia los miembros parclizodos, lo personificacion, en lg
tual ¢l svjelo osigna sobrenombres o sus miembros porchizados, y sometopergfrenio, donde el
paciente cree que sus miembros pertenecen o olra persono.
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SINDROMES APRAXICOS.

Ardila y Ostrosky-Solis (1993) sefelon que o apraxio es un trostorno en la ejecucion intencional
~de- un geslo, .0 consecuenciy de uno lesion cerebral Indican que de lo misma manerg que el
lenguoje es un comporiomiento oprendido cuyo objetivo es el mensoje verbol, y.que ltiene uno
reglizacibn sonors, un geslo motor es un comportomiento oprendido, que liene un fin. de
comunicacibn o {ravés de una realizacidn mofora.

Retomon lo posturg de Liepmonn, quien g comienzos de siglo propuso uno clesficocion en I
rual dsta defincidn implica que lo alteracién no se presenla por comprommsoe motor o sensitivo,
sino debido 0 ung disociocion enlre lo weg del/ movimeento y su eecucion molora.

De ocuerdo con eslos outores, a continuacion se describen, acompattados de sus coracleristicos,
los principales lipos de apraxio:

Aproxie bucolnguofocial

Se refiere ol problemo que entroho el movimiento volunlorio de los misculos implicodos en e
habla: laringe, faringe, lenqua. labios y mejillas. Movimientos sin uno finglidad fingiiistica como los
de soplar, ospirar, hinchor los mejilas, sacer lo lenquo, hacer el gesto de beser o o mimicg del
Hanto, son provocados por esto dificullod, ademds de que pueden ofterar los aspectos molores
voltivos del lenquaje. En este coso se produce una aproxig verbal  con las coracleristicos propios
de lo ofosio motoro oferente.

tste trastorno s provocodo por lesion zquierde de lo porcion onterior del 1obulo paretol.

-

Aproxa weomotary.

Se refiere o io dificultod del pociente poro rechizor diversos gestos: o) simbolicos, como por
ejemplo, ef sofudo mililar o ef signo de lo cruz, b) expresivos, como el de despedida o ilamado con
la mano; ¢) descriptives corporales, como el de peinorse, cepillarse los dienles o fumar, y d) de
utiizacion de objelos: cortar con unas tijeras, obrir ung puerte o claver una puntilla.

FI ondlisis de estos gestos se reohiza o trovés de lo copocidod del pocrente poro reghzoros con
los manos derecha e izquierdo, y los diferencios en su ejecucion anle uno orden verbat o por
imitocion,

Los errores observados ol analizer lo ejecucidn de los pacientes son muy variados:

a) Desorganizacion en lgs secuencias (emporal y espaciol
b) Condensacion de dos movimientos en uno,

¢} Asaciociones fokos.

d) Perseveraciones.

&) Movimientos amorfos.

1) Ausencia de movimsentos.

q) Respuestas difysas o distorsionadns,

h} Lentificacion o tomezo,

i} Uliizacidn de fo mano como s luera un obyelo.
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txisten dos formos principoles de opraxio igeomotoro:

1. la asocioda con iesiones en ef cuerno callpsa. Se CORDCE COMO GprOXIG pOr desconexian
-calloso o hemiapraxis, lo cual es uno de los sintomas del sindrome de Sperry. o que se
caracleriza por lo incapacidad paro recfizor gestos con lo mono izquierds, mientros que
permanece conservada esta habifided ron lo mano dereche.

Liepmonn oping que este fenomenc se debe o que los engramas motores visuocinestésicos
en el hemisferio izquierdo no tienen acceso o los dreos moloras del hemisferio derecho., que
son los que controlon lps movimientos de lo mano izquierdo.

2. Iz relaconada con lesiones posteriores del hemvsferia 1zquierdo.  Pora Liepmonn, o
deficiencig se encuentro gsociado con perturbocton de lo copocidod pore progromor los
movimienlos o con fo destruccion de los engramas molores visvociesiésicos |

Se observa que, en genergl, lo ejecucion de movimientos tonto con o mano derecha como con o
mono izquierda se encuentran compromelidos con lesiones izquierdos, en tanto que solomente lo
reahzocion de gestos con lo mono contralateral se ven ofectodos por lesiones en el lodo derecho.

Apraxia ideacional

Se refiere o lo perlurbocién del plon de ung secuencig de accion o en lo gleracion de I
sucesion ldgico y ormonica de gestos elementales. los pacientes simplificon ¢na serie de
movimientos elementoles que pertenecen o gestos implicodos en lo reolizacion de torees como
encender un cigorro con un fbsforo y Homor por teléfono enire olros, odemos de que lombién
omilen efopos o mezclon los movimientos de uno serie con los de otro. Los octos individugles
pueden ser correctomente ejecutados por estos pacienles, pero lo secuencia de movimientos es
reglizade en formg ingdecuoda.

A veces, este defecto puede incluir lo ulilizacion de objetos reales, De hecho, hay pocientes en
los que se ocenlOa un defecto conceplugl, denolando desconocer el uso opropiade de un objelo o
ignorondo que hocer con él

En lo oproxio ideocional o que se olters es lo representacion mental del oclo que ho de
cumplirse, a diferencia de la apravia ideomolora, donde se mantiene la concepcibn de los aclos.

pero no se do lo puesta en morchg de los imogenes moloros, segin el modelo fisiopotologice de
Liepmann,
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Apraxig def vestir,

Este trostorne se relaciona con lesiones parietales def hemisferio derecho y fiene implicada uno
alteracién en el conocimiento del cuerpo y de su relociém con los abjelos y con el espacio en el
cugl se desplaza. De este modo. un aclo que se ho gutomatizado durante el desarrollo, como el
vestirse, se vueive ung toreo que requiere de mucha reflexion y vorios ensayos de gproximocion,

Aproxig construccionol.

Es el lipo de oproxio mbs comin, el cuol consiste en un defeclo de asociocion entre lg
percepcion visuol y Jo accibn opropiodo.

Porg lo evolyocion de este trostomo se obsesva lo hobilidod del paciente pora dibujor objetos
sencillos (una cruz o un cuadrade); copiar modelos como el de una casa o un cubo, por ejempilo,
0 diseltos mos complejos, como ko figura de ey, ost como lo capacidad poro realizor loregs de
ensomble, como Jos cubos de Kohs.

Poro lp reciizocton de estos toregs, el pociente debe ser copoz de onobizor lo sitvocion, descubrir
métodos paro resolverl y sintetizar delolles en ung unidad consistente.

Aungue los defeclos del dibujo son provecados tonta por lesiones derechas como izquierdas,
existen caracteristicas diferentes entre ambas, las cuales se muestran a continuacion:

CARACTERISTICAS DEL DIBUJO EN CASO DE DANO CORTICAL:

LESIONES DERECHAS LESIONES IZQUIERDAS
1. Defecto visoespaciy Defecto de programacion
! y contral de la accion
2. Orientacidn endnaa de las ineas Onsntacidn adscuada de las fneas
|3 Aumento en ef numero de razgos Simplificacion de lineas v Sngulot
| 4. Mayor cantidad ds detatlas Ausencia de detafles intamos
5. Mejor del Jado derecho , _ Mejor del lado izquierdo
6. Ausencia de parspectiva Empleo de perspectiva
7. Tendencia a la microrreproduccion Tendencia & la macromeproduccicn
8. Copia de derecha a izquierda Copia de izquierda a derecha
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SINDROMES AMNESICOS.

Pare la neuropsicologio, seqtin Ardila y Ostrosky-Sofis (1993), o memorio constituye uno de
fos ospecios mbs impordantes, asi como su -exploracion clinica e identificocton de los distintos
lrostornos que constduyen los sindromes omnésicos. Indicon que o memorio implica uno funcion
biologica que permile el regisfro . lo relencin o olmacenamiento de lo informocion, ¥ lo
recyperacidn o evocacion de informacin previamente almacenade.

Senalan que paro realizar 1o evolygcion de o memonio, en ocaswones el mlerroqotorro no es
suficiente, por fo que se recurre a pruebas simples que integran un exomen clinico.

Indicon que por medw de pregunios ocerco de hechos culturoles y politicos o sobre lo biogrofm
del pacienfe, conlirmada por datos fomiliores, se determina lo integridad de sy memoria.

Apunton que existen vorios tipos de memorig que es fundomental evolyer: inmedials, de corlo y
de lorgo plazo -segim lg distincidn bosada en el tiempo-, y verbol, visual, guditva, tactit o
motoro, de ocuerdo con lo modolidod que osumo. Tombién distinquen lo memong seméntice de lo
episodica. Refieren que fa primera se flomo tombién memono didclico v comresponde o fos
aprendizojes culturoles mediodos por simbolos sin referencia personal, que vorign en funcion del
nivel cullural, el pais y la époco. Proponen que lo sequnda se refiere g las odquisiciones de o vido
diono seleccionodos segin su valor ofectvo, que se organizon olrededor de un eje biogréfico
espaciolemporal, propio de cada indviduo.

Seholon que es posible distinguir semiologicomente 4 lipos principoles de smnesio;

Y. Amnesia anterdgrada es lo incapocidad porg lo relencion de mformacion como resullado
de ung perturbacion cerebral,

2. Amneswr refrdgrode , que consiste en lo impasibifided pora evocar ung informacion
previgmente oprendida.

3 Amnesiz especifica . que se relociono con o noturalezo de lo informacion que ho de
memonzarse,

4. Amnesig inespeci®a 1o que se presento poro lodo lipo de materiol y puede asumic
cuaiquier modalided.

A conlinuacion se describen los principales sindromes gmnésicos junto a su correlafo anatomico,
de acuerdo o lo closificacian propuesio por eslos aulores:
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Amnesig de hipocompo.

Se coractenzo porque el paciene presenla wna omnesia onferdgrada masivo, lo. que impide lg
adquisicion de lode nueva informgcion, Se encuentra gsociode con-un déficit retrograda parciol,
" con conservacion de memoriog remotas y aprendizajes previos, asi como de lo memoria inmedigto
y lo otencion. No exisle orosogrosio ni confabulocion, ni trostomos de lo personalidod o de
funciones inlelectuoles. £l individuo se encuentro inlegrado ¢ io vida sociol, y, siendo conscienle de
su incopocidod trato de compensorio por medio de repeficion verbol. '

Este trostorno es ocasionado por lo lesion uniloteral del hipacompo, cungue seqin su
localizocidn, provoce ung deficiencio vangble. En efecto, los oltergciones de lo memoria verbal, con
sensibilidad porticulor o toda interferencio verbal son resutado de lo reseccidn unilgteral izquierde,
en tonlo que los {rosternos de lo memonag no verbel visoespocial son provocados por lo reseccion
unilolerol derecho. Los lesiones bilolerales lienen un efecto durodero. o diferencio de los
uniloteroles, debido esto posiblemenle o que o recupergcibn de lo informacibn se reolizo o
expensas del hemisferio sano.

Amnesia tipo Korsokoff.

Es provocodo por lesiones diencefdlicos, de cuerpos momilores y nucleo dorsomedigno del tilamo.
£l cuodro clinico corresponde o una amnesio anlerdgrodo masive ¥ compromiso de la memorio
retrogrodo. Generolmente se ocompofe de confobulocién, o excepcion de cuondo se involucron
cierlas lesiones taldmicas circunscritas. Se observg que lo alteracion se encuentra en el nivel de los
estrotegios de  memonzacion ¢ inclyye dificullodes en lo evococion selectva. En  toress
visoespectales y visoperceptuales, fundamentalmenle se pone de manifiesto que los aprendizojes
serigles son mbs sotisfaclortos que oquellos que son lbgicos o secuencigles.

Acompaho ¢ este sindrome un comportomiento euforico y uno anosognosio tolal del déficit.

Amnesi frontal,

Se coraclerizg por troslornos severos en la evocacion, ocompohodos de inlensa confobulacion, o
cousa del compromiso de lo regidn frontal basal. Si ol paciente se le dificulo el aprendizoje de
cuolquier pruebo que requiern de uno estrotegio, un codigo o uno closificocion secuenciol de lo
mformacion, lo ofeccién se encuentro localizade en lo convexidod fronial,
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Amnesia giobal transitora.

Existen criterios semiologicos muy estrictos para lo clasificacion de este tipo de sindrome, los
cuoles, tomando en cuenta que ef pacienle corece de cuslquier lipe de recuerde del suceso, deben
ser recabados @ portir de una- persona diferente o ). -

El episodio tiene siempre un comienzo agudo, posondo g veces desopercibido poro los fomiligres
del individuo, hesto que uno oclividod particular exige que este recurra o fo memoria,

Se considers que los faclores desencodenonles mas frecuentemenle mencionados som:
situgciones oltamente emocionales o afeclivas, lo aclividod sesual, lo ansiedad, los bofios de aquo
(rig o cofiente y el trgumatismo encefgiico leve,

Este sindrome no se ocompaha de lrastorno de lo conciencio, pero si de un malestar muy
porticulor, coracterzade por ansiedod, perplepdod y repelicion reflerode de los mismgs preguntos
en general relocionodos con el tiempo, el espacio y lo situocidn octugl En ocosiones se presento
inquietud por lo modificacion de su ectividod menlol, gunque no la interprelo como un problema de
memoria, pof lo que se concluye que fa conciencia de lo deficiencig es variable, Asimismo, no se
observan cambios en el coracler ¢ el comporiamiento,

En lo definicion del ictus omnésico se conjugan varios dotos negotives: conservacion de
conciencio y de lo octividod intelectuol que no requiere de lo memorio —como serion el lenguoje y
ia aclividod préctico o profesional, enlre olros- y ousencia de confusidn mental,

Este lroslorno es posojero, ounque su duracién es vorigble, oscilando entre 1 y 10 horgs, €
déficit omnésico retorna en forma progresiva, persistiendo finalmente sdlo ung laguna omnésica de
todo el episodio ictil,  Diversos mecanismos se hon invocodo pare explicor este trostormo:

V. squemip cerebrof (ransiforig en o regibn de lo orlera cerebrol posterior,
2. problemas vasomolores en ¢l drea arterial del hipacampa (migrana):
3. lrastorno electrofisioligico, provocado por descargas temporales bilalerales.

Amnesigs y dismnesios poroxisticos.

Problemos epiléplicos provocon fo altergcion poroxistico de lo memoria, Es un lrastorno muy
frecuente, caracterizado por la presencia de cuadros emnésicos, o de deficiencia, los cuales son
ohservados en los cnsis parcigles complejos. en el estolus de ousencio o en el esiblus parcial
complejo,

£} pociente muestro un defecto ewidente en el registro mnésico, ounque logre reolizor ociividodes
sutomdlicos: coe en un cyadro confusional, y af recobrar la conciencia no es capaz de recordar o
sucedido durante los cnsis. En los crisis parcigles complejos y en los crisis tonicoclanicos
generglizadas se observa lo amnesig parcial relacionada con estados posiclales.

No couso amnesig lg descorge epiléplico de Greps de la coro externo de los I6bulos temporgles,
mas bien provoca un tipo de sintomglologio relocionoda con el recuerdo o temporolidod de fos
huellos de ‘o memorio, Los cnsis porcigles psiguicos presenton los eslodos povoxislicos de -
dismnesio, como el estado de ensohocion (reminiscencios elgborades, ¢ manerg de ilusiones o
olucingciones gmnésicas), lo vision ponoramicg (rpida rememorizacion de lo vido paseda) y los
fenomenos de dejo.w (ya vislo), dejo veeu (ya vivido) y dej entendy (ya oido). o de jomdss v
(nunca visto), jomdss vecy {nunco vivido) o somdis enfend {nunco oido;. En 1odos estos cosos.
los sintomas desoparecen después de olgunos minutos, inciuso sequndos,
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Amnesi g cousa de {roumalismos croneoencefSicos (TCE)

TCE leves, sin pérdida de conciencia o con pérdida muy breve {de sblo algunos sequndos)
ocosiongn lo gmnesig lronsitorio conmaciongl, En su semiologio, esle lroslorna equivale ol iclus
.omnésico. E) factor subyacenle es sequromente mads funcional que relalivo o lg lesion. Existe
discusion entre lo moyorig de los qutores, of respecto del popel que tendria uno conmocion benigno
en ombos Mpocompos, y afirmon que lombién podria eslar involucrado un foctor vosculor,

Uno olterocion muy gcentuode de lo memorig, duronte el estado confusionol, es propio de lo
amnesic postraumética. Aqui, el paciente no logro retener ningunc informacion, cungue esté aleda.
Posterior ¢ un TCE, se observan amnesig gnterdgroda severa y amnesia retrograda que tienen un
notron lemporal, en el cual los sucesos anteriores ol TCE se olvidan complelamente por periodos de
minuios, horgs o digs.

Dependiendo de lo cercanio temporai con e momenlo del TCE, serd vorioble lo olteracion de o
memorig. Quronie los primeros dios, es fotol lo omnesio onterdgrodo, oborconde ko omaesio
relrogroda incluso o lo infancia, Meses después al ICE se observe ung amnesic facunor gque
corresponde ol componenle retrogrado onlertor gl traumgtismo y al peripdo de inconciencig y
confusion, gunque puede persistir cierta amnesio residual, en especial episddica.

Amnesia en las demencios.

In los demencios se presenfon trostornos newropsicoibgicos como los aiterociones de los
procesos mnésicos, En lo enfermedod de Alzheimer, uno de los llomados demencigs coricoles, lo
omnesig paro hechos recientes es el trostomno mgs precoz y prominente. Estos perturhaciones se
acenlbon progresivamente y se acompofion de desonentocidn espaciotemporal y desintegracion
qgenesal de los procesos cognoscimvos,

En los demencios subcorticoles exisle conservocion en i proceso de registro y de
almacenomienlo de lo informacion, con dificullodes morcedos porg lo evococion de lo informocion
o localizacibn de huellss mnésicas correclamente almacenadas. Los encefalopatias infecciosas
loxicos y melobolicas, . asi como lo gnéxio, son entidodes neurolbgicas que pueden ocgsionor
alerociones temporales o permanentes de fo memorw, al provocar omnesia anterbgrada masivo y
omnesig-relrogrodo vorioble, :

Tumores profundos, mesodiencefalicos, los craneoloringeomas, fos tumores del I ventriculo, fos
terglomas hipotalomicos y los {umores del séplum entre olros, que invoden o comprimen los
estructuras limbicas, provocan lraslomos amnésicos similares ¢ fos descritos, dependiendo de los
estrycturos ofectodos.

o0 evoluacion de eslos pocientes, en ocosiones permite diferenctor i lo deliciencio es
predomingntemente de relencion, de codificacion o de evococion,
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SINDROMES PREFRONTALES.

Ardile y Ostrosky-Solis (1993), seflalan que actualmente existen dificultades para explicar el
~ sindrome prefrontol, comenzandp por lo corencvo que hoy de un lenguoje adecuado que o describo.
Indicon que lo neuropsicologia contemporoneo que tiene como uno de sus principales toreos o
- clorificacion de los olteraciones cognosc:two conducltuoles consecuentes ol dofo en regiones
prefrontales, ha avanzado mucho en el astinlo, no obstante que atn quedan muchos aspeclos por
sistemolizor.

Reporton que al describir los principales combios que ocurren en los distintos dreos en este
trostomo, oigo muy imporionte o {ener Ien cuenlo es que los coroclensticos oclucles de un
sindrome newopsicoldgico dependen de miliples variables, como son lo edad del paciente, su nivel
premérbido de ejecucitn, lo magniud, noluralezo y curso de lo lesion, osi como su lecolizacibn
precrsa, entre olras cosos.

Ademgs opingn que el doho frontol se monifiesto en combios en el estilp de conducto del
pociente: este se loro opalico, pueril y deshinibido, lo cuol no siempre puede ser reconocido en
ung evoluocion neuropsicoldgico estondor| De este modo, sehclon, lo histono del pociente se
convierte en el doto fundomental.

A continygcibn y de gcuerdo con dichos |outores se describen los modificoctones que ocontecen
en distinias dreos en el sindrome prefronlal

V. Motrcidod Aporte que los trasiornos n?olores debidos a lesiones en zongs implicodss en lo
motricidod, se observan los siguientes cambios provocados por el sindromes prefrontal:

a) Aparicién de reflejos poatolgicos , lcomo el reflejo de prension, el palmomentoniano, el de
succion, el de {rompa y el signo de Babinsk,

b) Hperregctiided a s estimufos acfw/es lo cuol conduce o un cuodro de oporente
hiperociividod, Lo respuesio orientativo- exploroloria, como formg sensoriol bésico de
ogtencion, puede mostrorse prochcome'nie inextinguible, en fonto gue lo otencion dirigida (o
volurtarig, o controlado por lo tores y/o el lenquaje) aporece notoblemente disminuido,

e} Desinegracion conduetual, que puede adoplar la formo de odinamia (apolio, ousencio de
actividad, fallo de inlerés) o aporente hipomonia (hlperoctmdod y lobiidad emocional entre
otras). En cuolquiero de los dos casos, el pociente es incopoz de lograr ung progromacion
conductusl,

d)} Perseverocitn . considerode como lo imposibilided porg introducir combios en el
comportamiento, que se manfiesta en diferentes niveles (motor, verbal y mnésico entre
otros),
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2 Afencin, Los combios consisten, por un lodo, en oumento en los formos sensorigles
(exoevocodas) de atencion, y por ef olro, en uno disminucidon en los formas dirigidas de altencion,

_ Eslo represento un foctor bosico subyscenie ol sindrome prefrontol, que se manifeslors en
diferentes lipos de taregs. :

3. Lengugie. Lo ofosio dingmica, ocusionods por dofto frontai izquierdo en zonas gnteriores gl Greg
de Broco, se caracterize por una disminucion o ausencia de lenquaje espontaneo, con lendencia o
loecololia y buen lenquaje repetitivo, Como reglo generol, aspeclos de tipo concepluol y logico-
formal se ven olterados en lesiones prefrontoles del cerebro. Diversos aspectos del lenguaje se ven
afectodos en pocientes con daho prefrontal (asi como pardmetros del mismo, dependiendo si el
dafio se encuenfra en zonas prefrontales izquierdas o derechas), los cuales son:

1. Dificuilodes evidenles en concepluolizocion y el onglisis de oraciones comporolvos y
negatives tanto en caso de dofo prefronfal derecho como izquierdo.

2. Apolio, adingmig, perseveracion e imposibilidod de desarrolior lareas verbales, sélo en
lesiones 1zquierdos.

3. Destrhibicion emocional y asociacton fibre de ideos, solo en lesiones derechos.

4. Conservacion iormal del lenquaje (fonologia, iéxico, sinlaxis y morfologio) en ombos
hemisferios, odemds de conservacibn del nivel de lenquoje repetitivo,

Se observa que en los pacientes con lesiones frontales, existen dificultodes y errores de
denommocion resutontes de fenomengs loles como lo fragmentocion v lo perseveracion. Por otro
lodo, dificultodes para el control del comporiomiento medionte el lenguaje, o responder ante el
sequndo sistema de sehales se osocia con doho en zonos prefrontgles,

4, Percencidn, Descartando existencia de problemaos en lo discriminacion oifativa, el sindrome

prefrontol no implico olterocion en lo discriminocion sensoriol, no obstante, que si se observon ios
siguientes anomalios:

g} emores en el reconocimiento de personos, lugares, objelos (poragnsios, fenomenos de
reduplicacion),

b) dificullodes en o reclizacion de movimientos oculores en el sentido contralolerl ol foco
de lo lesion, y negligencio espociol;

¢) dificultades de transterencio intermodal, y

d) inlerprelacion perceptual incorrecta, ocasionada por fallos en lo atencion, fragmentccon
e ingdecugda exploracion visual,
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5. Conducta emocional Aunque no necesonomente ur doho prefronlol conllevo o lo ousencio de
respuesias emocionales, si provoco puerdidad, inmediolez y elaboracién pobre. Tombién es
frecuente encontror cuodros de apolio y folta de respuesta emocionol onle los estimulos acluoles,
0 por el controno, fuerte lobilidad emocional. Asimismo, se ven cofeclodos los aspectos mas

" complejos de lo conducta emocionat {el estoblecimiento de vinculos ofectivos, o apreciocion

arlistico), odemas de que lo respuesio emocional se presenlc ante un estimulo oclual, de fotmo
porecide ¢ lo que pose con los procesos ofentivos. En estos cosos, pueden oporecer conductos
sociopdlicas, incdecuacion de lo conducto sexual y comporiomienlos similgres, que resullan de lo
inmediotez de los respuestos onle los estimulos acluales, si el estimulp esté presente, se do
entonces la respuesto: es dificil diferiria; lograr una prospeccion de la conducta.

6. Memong, Existe gran controversio acerco de lo porticipocion de los ibbulos frontales en lo
memoria. En lo praclica se observan cambios en lo aclivided mnésica en pacientes con dao
prefrontgl, los cucles pueden inlerpretorse como resullodo de lrastornos olentivos, fenomenos
persevergtives, ousencia de estrategio y de planeacidn conduclual entre otros. Por lo menos, se
pueden destocor los siguientes fenomenos:

a) improducinidod en loreas de relencion, o seg con gusencia de acumulocian de elemenlos
de un ensayo ol otro, o bien con lo creacion de estereotipos inertes (perseveracion);

b} omnesio anterogrode inespecifica ocompotado de confbulocior y confusion; en
consecuencio, ung omnesio de lipo Korsakoff, lo que genergimenie oparece cuondo se
encuentran ofeclodas los regiones orbitales de los Kbbulos {rontgles;

¢} desorganizocion de lo memoria secuenciok qué sucedib anles, que ocurrié después, como
se sitiion temporgimente fos eventos que hemos retenido en lo memong, lo cual implica
necesariomente una pérdida de senlido de lemporolidod en lo conducta y lo ousencio de
conciencig del tiempo.

1. Aclividad infefectyal A consecuencia de sus defecfos en lo alencibn, de sus dificuitades para
organizor y ploneor lo conduclo, de lo mmediclez de sus respuesios y de sus ocosiongles
fenomenos perseverotivos, los pocientes con lesiones prefrontales tienen gran dificultad porg lo
reglizocibn- de distinlos toreos intelectuoles. Tol fendmeno se monifieste en distintos nveles v
sifuaciones: realizacion de colculo (acolculia frontal), solucion de problemas, planescion de
estrategios de conduclo, problemgs lbgicos, exirgccidn del senlido de un lexto, simiifudes y
genergiizacion global entre otros. De este modo, toda lo actividad intelectual del pociente puede
encontrarse seriomente afectodo, o pesor de que necesariomente no existen defectos pnmarios en
lo percepcion, En ocostones el sujeto conserva en aporiencio ung inlegridad inleleciual, aunque los
aspectos que se ofecton son precisomente los inleleciuales y conceptuoles mos eloborados.

Para finclizar, existe cierlo osimelric en las corocteristicos octuales del sindrome prefrontol.
Fenomenos loles como lg apatio, lo ofgsio dinGmico y lo perseveracidn, entre olros, son mds
frecuertes en lesiones frorlales . izquierdas, en tonto que lo desinhibicion conductugl, lo
hiperreactividod, el comporlomiento lodico y puerl, y similgres, son més comunes en lg lesion
derecho.
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CAPITULO 3. PROPUESTA DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN NIROS
EMPLEANDO MATER]ALES PSICOMETR!COS DE LAS PRUEBAS BENDER WISC RY
FROSTIG.

La quio de valoracion neuropsicologica presentada en este capitulo inciuye lo
descripcion en secuencia de la evaluacion de Luria {1967) de cado una de los diez dreas
que este outor considerg para su examen: lo investigacion de los funciones motrices, de
las coordingciones oudiomotrices, de las funciones cutdneo cinestésicas superiores de
las funciones visuales superiores, de los procesos mnésticos, del lenguaje impresivo y
expresivo, de lo escritura y la ltectura, del calculo y de los procesos de pensamiento.

Para la realizacién de la guia sugerido en esta tesing, se describe progresivamente la
investigacion neuropsicologica original de Luria, y se intercalo, entre cada aspecto, la
propuesta de reafizar tal evaluacion con los materigles psicométricos propios del Bender,
del WISC-R, del Frostig, o los utilizados al dibujar una persona (ademds de otros
materiales que incluyen dichas pruebas), describiéndolos en cada caso, justificando su
empleo y explicando su procedimiento de aplicacion (sequn Luria). También se considera
la valoracién del significado topografico de fa posible lesidn cerebral para coda aspecto y
de acuerdo con Lurig, pero expuesta en su eventual forma de aplicacion para la infancia.

Los elementos de las pruebas psicométricas aqui utilizadas son: las nueve torjetas del
Bender, diversos moteriales que se encuentran contenidos en el WISC-R, y algunos de los
dibujos que integran el cuadernillo de aplicacion del Método de Frostig, incluidas sus
laminas de demostracion, asi como los materigles que son empleados of dibujer o una
persona.

Administracién:

Lo aplicacibn de esta quia bdsicamente comparte los mismos criterios de otras
métodos de evaluacion neuropsicologica: la aplicacion del instrumento al nio es
individual, debe estar precedida por un periodo de rapport con &l y por una observacion
preliminar como la sugerida por Luria (apéndice A 9), se deben considerar previamente
los datos ocerca de lo posible eliologia del problema (apéndice A 8), no deberd exceder
en su duracién los 40 minutos, pudiendo ser aplicable entre los 4 g los 12 afos de
edad.

Se recomienda que la administracién de esta quia se desarrolle en una sesién posterior
a la evaluacién psicoldgica.

Se requieren, ademds, alqunas condiciones importantes propias del psicblogo aplicador
de esta valoracién, como son, el contar con el conocimiento del proceso de evaluacion;
con lg asimilacion profunda acerca de los fundamentos tedricos propios de este enfoque,
como son los sindromes y conceplos bdsicos, y con el entrengmiento y la praclica que le
permitan su correcta administracién a los nifios. '
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Registro e interpretacién:

En el protocolo de registro del opendice C, se asignan fas puntuaciones para coda
aspecto, siendo que lo calificacion de 0 indica una ejecucion correcta de la tareg por
parte del nifo o ausencia de lesién cerebral; una calificacion de 1 sentala un desempefio
adecuasdo pero con dificultades, lo cual puede implicar un problema leve; y unag
calificacion de 2 wmplice el fracaso para realizar lo actividad especifica, lo que puede
significar presencia de lesion cerebral manifestada, probablemente, en forma de un
problema de aprendizaje escolar.

Elaboracién del programa de estimulacién:

Una de las ventajas de la presente quia consiste en que permite determinar, de manera
muy especifica, el plan o sequir para rehabilitar ol nitto. Apoydndose en el protocolo de
registro, el psictlogo puede elaborar el programo de estimulacién al identificar los
aspectos en que el nifio presents dificultades en las tareas especificas, al obtener
calficaciones de 2 o 1. Basondose en esto, podr@ apoyar solamente las breas o los
eslabones del sistema funcionat que se encuentren ofectados.
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. LA INVESTIGACION DE {AS FUNCIONES MOTRICES.

- Introduccion,
~ lurio (1967), sefalo que el examen de los funciones molrices loma en cuento ¢l andisis e

- oguellos formas compie}us de constmcmn de los movimientos volunlorios, que en lo neuroloqm
clinica se conacen como “praxis”.

Indico que lo realizactén del movimiento voluntario supone ung serie de condiciones, los cuoles
son: g conservacion de lo fuerz y del tone de os movimientos, del complejo de oferentociones,
de los impulsos oferentes cinesiésicos, de lo oferentocibn oplicoespaciol, y de lo moviidod de los
impulsos que oseguran lo confinuidod de los movimientos, osi como de lo selectividad de estos.

A conlinugcion se describe lo evalyacion de los funcignes motrices segon Lurig, infercalando enire
cada pruebo lo propuesta de esta lesing, incluyendo lo valoracion topogréafica {redaclodu a modo
de gplicacion poro lo poblocion infant) que este outor asigna poro cade ospecto:

lo. Investigocibn de los funciones motnices de lo mono,

Para Lurio, en el estudio de las funciones motrices de lo mano se anclizon combios en lg fuerza
o en lo precision de fos movimientos, edemfs de alterociones del tono, fenbmenos de otaxig,
hipercinesis y movimienlos potologicos sincinéticos.

lo.1 investigocion del estode de los condiciones elementales def movimiento: Se le propone ol
pociente tocor consecutivomente los dedos I (indice), I (medio), I (onulor) y V (mehique) con el
dedo pulgar, a rilmo normal y después acelerado, primero con ung mano y después con fa olrg.
También se le puede pedir al sujelo que uno y separe, gprete o distiendo los dedos de ombos
manos durante un periodo prolengado.

Materiales: Un cubo del Subtest Disefios con Cubos del WISC-R.

Justifieactén: Este objeto permite el loque simuitgneo de los dedos
mencionados en fo evaliocidn -det estodo de los condiciones elementoles del
movimient o,

Procedimiento: Se colocs el cubo delonte del nino (el cuol es sujetado por el

examingdor) y se e pide que loque sucesivamente lo corg superior del cubo
con sus dedos Il (indice), M (medio). ¥ {anular) y V (menique), primero ¢ ritmo
normgl y después ocelerado, iniclondo con ung mono y finghzando con fa olrg,
y después de hober mostrodo el exominador el movimienio 3 veces como
ejemplo,

Valoracidn: {esion en los sislemas aferenles contraloterales (apravia
oferente): se observa presencio de paresis, olteracion de lo precision de los
movimientos o distonid patologica y ataxia, asi como temblor mas manifiesto en
uno de los monos. Se pueden observor diferencios en lo reoizocion de los
movimientos con ambas maonos o desigual ogolomiento de cada ung,
ocosionados por lo alleracion de lo fuerzg, precisibn, rapidez y coordingcion Je
los movimientos (ofteracidn de la construccidn compleja del acto motor).
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0.2 Anblisis de fo sensibilided profunda: Se sugiere ol pociente, quien debe lener los 0j0S
cerrados, reproducir con lo mano izquierda el dnguio en que se ke colocd la mano derecha (o
viceversg),

Propuesta:
Maleriales: Dos cubos del Sublest Disehos con Cubos del WISC-R. _
Justificacién: fstos cubos son adecuodos poro reglizor ef exomen de o
sensibilidod profunda del infante ol permilir lo realizacion de diversas posiciones
de lg mang.
Procedimiento: Debiendo ¢l nifio encontrarse con los ojos cerrados, se le
~ coloca dicho cubo entre los dedos pulgor, medio y onulgr de lo mono derecha,
estirondo los dedos indice y mehique (opéndice B 1). Entonces se e pide copior
lo mismg posicion en sy mono izquierdo usando el olro cubo (el cuol se le
coloca en esa mano).
Yaloracién: Lesion en seclores cinesiésicos de lo corlezo del hemisferip
controlateral:  Se denoto olteracion en esto pruebs, surgiendo errores
monifiestos por presencio de ogotomiento por defecios del ondlisis cinesiésico.

l0.3 lnvestigacitn de i orgomizacibn dptico cestésica del movimienta complejo: Se ndica ol
exominodo reproducir fos posiciones de lo mono segin el ejemplo que realizo el investigador,
consistenles, entre otros, en extender los dedos !l y il o los dedos lly V, o formar con los dedos
un gro, o poner los dedos i y ll ef uno sobre el ofro. El paciente debe evilar mirar sus propias
monos. Como vorignte sensibifizode de la anlerior pruebe, el exominador coloco o mano del sujelo
en ung u otra posicion, teniendo este que reproduciria en su olra mano y con los ojos cerrados.
En uno vorionle especiol se indico of pocienle reolizor esto opoyondose en los instrucciones
verbales, omitiendo el modelo visual,

Propuesta; Se ulifizorg o primero opcion (union de los dedos pulgar, onular y
mehique) poro o mono derecho; poro lo izquierdo se ulifzord lo oltermotive de
formor un oro con los dedos pulgor e indice.

Kaleriales: Un cubo del Sublest Disenos con Cubos del WISC~R.

Justificaci6n: Con el yso de este cubo se pueden reqlizar los posiciones
mencionodas de fa mano. |

Procedimiento: Se pide o niho que, evitando mirarse su propic mano,
reproduzco los posiciones que le muestro el exominodor, consistenies en
colocor ¢l cubo entre los dedos de su mano derecha pulgor, onular y mehique
(debiendo extender los dedos indice y medio. apéndice B 2a). Luego, en la
mono rzquierda, deberd copiar lo posicion que mueslra el investigador
consistente en formor con fos dedos pulgar e indice un “aro” (uniendo dichos
dedos en el cubo) lol como lo muestro el opéndice B 2b. Fingimente se repie
lo tarea indicando of menor que en esto ocasibn deseriba con palobros lo que
voyo reghizando.
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Yaloracién:

Alferacion de o base aferente del movimiento (opraxia eferente cinestésica):
£l nifo no esld en condiciones de enconlrar. inmediclomente: lo seleccisn
necesarig de movimientos, leniendo eslos un cordcler difuso (extiende los
dedos I y V ademés de los It y V) y "oyudondose” colocando con lo otro mano
fos posiciones,

Lesion fronlal (sindrome frontal): Se do en estos pequenos el fendmeno de
"especulorided” del movimiento. Tales errores se superon fociimente si el
exominador se coloca junto af paciente, y no frente g &l al reglizar lg loreo.

Lesion en sectores anteriores de la corleza: Se dificulta lo inhibicion del
movimiento surgido, apareciendo perseverociones molrices, gue oostaculizan el
poso ¢ olros movimientos ung vez reclizados los primeros.

lo.d  Fxamen de lo organizacidn dplico-espacial del acto mofor: Se propone o paciente
reproducir delerminadas posiciones de o mano, en los planos horizontal, frontal o seqilal, siguiendo
la myestro del exominador. Estos movimientos se deben redlizor tanto con una mano como con lo
otro. Purg que esto pruebo se hage mos sencillg el investigodor se sitoo ol ledo del paciente. Parg
revelor los ollerociones en formo mas marcoda se le proporciona un apiz of paciente leniendo ésie
que copior sus respeciivos posiciones en los pienos horzontol, fronfol o sogitel {con ef uso del
lapiz se eliminan los factores cinestésicos que participan en Jo comunicacion de la pose necesarig
de 'o mano). También se puede emplear lg Pruebo de Heod con reproduccion de los posiciones de
lo mano: cuando el exominador levania lo mano derecho el pacienle debe levanlor fo homonime,
repitiendo el expenmento tombién con lo mano izquierde.

Propuesta: Se emplears lo allernalive sensibilizoda del exomen origingl en lg
cugl se emplea un lapiz.

Material: £l lopiz cuolquiero ulifizodo por el nito en lo reglizacion de pruebos
como el Bender o def dibujo de una persona.

Juslificacién: Como se indica en lo investigacion neuropsicologica original, un
lapiz puede ser uliizado en el examen de-lo organizacion oplico-espactol de!
octo motor (sobre lodo en lo evidenciacion de los lrostornos de esto esferg).
Tiene lo corocleristica de que se efiminon con esto modohidod los foclores
cinestésicos que porlicipon en lg comunicocidn de lo pose necesorio de o
mano,

Procedimiento: Se le pide of infonte copior, ung por uno y usando otro
lapiz, los posiciones respectivas en que el exominador va colocando el 1apiz, en
los planos horizontel, fromol y sagital (opéndice B 3), primero con ung mano y
luego con lo otro.
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Yaloracién:
Lesion Parietales infeniores y Parietooccipiales: Se denolan dificutades paro
~ . siluor el lopiz en lo posicion necesaria en el espacio (par ejemplo, cambiar del
plano sagital ol plano frontal), imposibilitdndose lo transferencia mental de lo
posicion, Lo presencis de ecoproxig conduce o lo dificultod de superor o
posicion percibido visuatmente y o lo reproduccion especutar del movimienlo, -
Lesiones Fronioles: El infonle es incopaz de regfizor el onglisis complejo y lo
recodificacion de lo imagen percibide visuoimenle, reduciéndose su desempefo
g un reproduccién ecoprixice de lo posicion de los monos percibida de formg
directa.

0.5 investigaciin de la omganizacién dindmica del acto mofor: Aqui se incluye lo pruebo de
- coordinacitn reciproca de log movimientos de ambas manos de Ozerestky (1930). Se pide ol sujelo
que pongo los manos anle st, una de ellas cerradg en puho y lo otra con los dedos extendidos, y
teniendo que cambior simultaneamente las posiciones de ombas manos. Una varionte de esto
pruebo (de ntmo de Slombok) consiste en que el pociente debe, con sus dos manos of frenie,
goipear afternativamente dos veces con lg mano derecha y uno vez con g mano izquierda,
ivirliendo luego ef orden de los qolpes. Después ef individuo debe realizor eslo o ritmo acelerado.
Si se observon problemas en lo realizacidn de este experimento, el paciente puede gquiorse por g
orden verbol expueste por él mismo, describiendo los occiones requeridos.

Propuesta: (Se retomo o pruebo de ritmo de Stambak).

Materiales: 4 cubos de! Subtest de Disenos con Cubos del WISC-R,

dustificacién: Estos objetos son tliles pare producir los golpes utilizados en
lo evoluacion de lg orgonizocion dingmico del octo motor ¢ trovés de la pruebo
de Stombak,

Procedimiento: Se colocon sobre lo mese los cuotro cubos, y se le do o
nifio uno para cada mano, y con base en el modelo que presenla el
expenmentador con los olros cubos debe golpeor en Tormo olternada dos veces
con la mano derecho y una vez con la mano izquierds, invirtiendo después el
prden de los golpes. Al Oftimo, el infonte debe reolizor esto o ntmo ocelerado.
Si para ejecutor esta {area se nolan dificullodes, se indica af nifo que describa
con sus polobros gue accibn va reglizgndo momenio o momento.

Yaloracién: '

tesion en Sistemos Premolores {olteracion de lo bose cinestésica del octo
molor); Mediante lo pruebo de Ozerestky (en coso de aplicarlo), se observo que
estos infanles no reglizon estos movimwenlos con precisin y ropidez,
reproduciéndolos en formo de uno cadena de movimientos aislados, o haciendo
lo mismo con los dos manos. Cuendo lo lesion implica ol dreg poscentrgl
contraloteral, se observa un notoble relraso de una de las manos. En caso de
lesion porasagiol lo coordinacion de gmbas manos se hoce imposible,
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En lo pruebo de golpeieo de Stombok {oqui empleodo), estos nifos lo reoiizon
con insuficiente fluidez (oungue corrigiendo), pero si se involucran nicleos
subcorlicales, se observan golpes impulsivos sobrantes.

~ - Lesidn Frontak En lo pruebo de golpeteo (Stambak) simplifican el programa
plontegdo, golpeondo con ombos monos oltematvomente, o reghzbndolo en
formo desordenado, sin cotregir sus errores y sin comparor su desempelo con
el objelive iniciol de la loreo,

0.6 Pruebo “putto-aro’] en lo que el paciente debe atlernar los posiciones de pufio cerrada con
la de los dedos en posicion de oro. Es ung verionte de lo anterior {l0.5), pero con una sols mono.

Lo prueba “puho-aro” es simitar a lo de Eidinovo, en la cual, of sujelo debe extender ol
onlebrozo ol mismo Liempo que enderezo los dedos de lo mono formando un "aro” con el indice y
el pulgor, que en su posicibn inicial estaban apretados en un puho, Se puede incluir lo orden verbal
del mismo sujelo cuando no resulto el desempefa espontaneo,

Propuesta; (Se emplea lo pruebo “pudo-aro”),

Malteriales: [l lapiz wlilizado por el pequefo pora lo reglizacion de pruebas
como o del dibujo de ung persona.

Justificacidn: Este moterigl permile ¥ colocacion de los dedos y paima de lo
mgno en las posiciones descrilos en lo pruebo neuropsicoldgica  origingl,
permitiendo el poso fluido de uno o otro. .

Procedimiento: Se muestro tres veces of pequeho el modelo realizado por el
examinador del par de movimientos, que consislen en cerror lo mano en forma
de pufo sobre el lopiz, poro después flexiongrlo poulotinomente hoste logror
delener el lapiz con los dedos pulgor e indice y el reslo de los dedos
extendidos {opéngice B 4). Después de esto se pide of mo reproducir lo
mencionada secuencia de occionea. Todo el expenmento se repite para los
olros mgno y brozo. Si se noton dlﬁcuﬂcdes se permide ¢l nifio lo
autorrequlacidn verbal.

Yalorrein:

Lesibn premoloro de o cortezo en el experimento de "puho-oro”, fos
menores  gstmilgn el hobilo con dificullod, resulflondo poco pldstico el
movimiento de los dedos "rabdndose” ung de los posiciones de lo mono. £l
pequeho ertiende el brozo sin combigr lo posicion de los dedos o combio lo
posicion de los dedos pero no extiende el antebrozo. En coso de aplicarse, o
pruebo de Eidinove es reglizodo con escosa plosticidod por fos nifios,
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lo.7 Exomen de kg asimiaciin el hdbito mofor: Es lo pruebo de "pudo-conlo-paimo” de o
mano. £l paciente debe dor o su mano estos treq diferentes posiciones. £s muy complicoda por o
- que los inslrucciones deben ser repetidas varigs veces. En ofra formg del exomen se le sugiere ol
“puciente. colocar su mano sobre lo meso en posicidn de "tocar el piano” y realizar movimientos

consecutivos con los dedos | y I 1y V, lo cuol se debe onteceder de una breve prictico. Tumbién
oqui ‘et sujelo puede usar su propias quia verbol, .

Propuesta: (Se emplean los dos opciones descrilgs).

Materiales: Cualquiero de dos tarjetas det Test de Bender, osi como 4 cubos
del Subtest de DiseRos con Cubos del WISC-R,

Justificacién: Los Torjetos del Bender pueden ulilizarse poro ser colocados
en diferenles posiciones, emulando con eslo o lo pruebs neuropsicoldgico
original “putio-canto-palma”. Por su parfe, los cubos se pueden emplear aqui
come "éclas de! pigno”, sobre los que se reglzan los movimienios de los
dedos, descritos en lo sequndo opcton del exomen de lo evaiuocion de lo
osimilpcion del hobito motor,

Procedimienlo: Se muestra ol nilio varios veces la serie de movimienlos con
ung de los {orielas mencionodas, que luego deberd realizar con fo olra lorjelo
usando su mano derecha (lo mismg que el examinador): frente (verticaimente),
filo (posicion parosogital) y dorso (con et dibujo hocio abajo), to! como se
muestra en ¢l opéndice B 50. Luego se muestron of menor los mismos
posiciones pero en secuencig diferente (dorso, filo, Trente) con lo lorjeto en lo
mano izquierdo, debiendo el nifo reproducirlos con o tarjel en o respecliva
mang,

Como sequnda opcion del experimenio se colocan los cuotro cubos seftalados
uno tras olro en forma de "téclos de piano” (opéndice B 5b). E! infonte debero
"locor el pigno" secuenciadomente con los dedos indice y medio, e indice ¥
medique, lo cuol debe estor precedido por ung breve prictico. Parg evior el
movimiento de los cubos el examinadot los puede sostener, por sus contos, con
sus propios dedos. Aqui tombién el pequefo puede opoyorse, en olro ensayo, en
sU propia quia verbal,

Yaloracion:

Lesidn en seclores anteriores de lo cordezo: En lo prueba “puho-conio-
paima” el niflo pierde lo secuencic  de los poses necesarios, conlinugndo por
inercia repitiendo la pose anterior. A realizar la prueba de "locar el pigno”, no
mhibe el movimiento empezodo, persistiendo en locor con los dedes ), I, My |,
f y V sin formor melodio cinélico. Estos pocienles mejoran mucho con o
aulorrequipcion verbol de lo occion.

Lesion Fronlal Lo influencio requladors del lenquaje estd debiltads, por lo
que no se observa mejoria en ningung de los dos opciones al repelir
verbalmente € mismo o secuencio correcta de los movimienlos.
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0.8 Prueba grifica pora fa investigacion de lo organizacién dindmica del movimiento: Se e
indica af paciente realizar el dibujo compuesio de dos eslabones intercambiables:

Propuesta.

Materiales: Dibujo de lo lorjelo & del Test de Bender {apéndice B Ba).

Justificacién: Este dibujo modificado {apéndice B 6b), y necesariamente
odoptado poro el exomen de lg orgonizocibn gingmico del movimiento, incluye
dos eslobones inlercambiables, con lo cual cumple con los condiciones de lo
pruebo neuropsicoldgica origingl,

Procedimiento: Se muestrg ol pequeno el citado dibujo y se le pide copiarlo
en yng hojo.

Yaloracion:

Lesion premotore: Se dificulla mucho el cumplimiento de esla pruebo en
formo de "melodia cinélice”, desoulomatizandose lo lorea y sustiluyéndose por
lo repeticion de un solo eslabdn,

Ib. Lo investiqacién de to Proxis Crol.

Lurip incluye en este oportodo el estudio de los funciones motnces de lo lenquo, de los lobios y
de lo caro, que tienen un papel muy imporiante en lo conatruccion del acto verbal Se emplean
pruebos neurolbgicas, sin que exislo aqui propuesto ¢ lrovés de moteriales psicomélricos.

b1 Deferminacién del estado de los movimeentos de los fabios y de lo boca: E pociente debe
sacor lo lenque y mantenerla asi por un tiempo prolongado. observindose si presenta temblor de

esto, osimetrigs y alteraciones. Tombién se le pide inflor fos lobios y se observa lo tensién de los
masculos labiales,
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Valoracién:
Desorganizacion de lo inervacidn periférica del aporato arliculolonio: Se
observon en estos casos exislencia de poresios distonios y olaxiss. En cuonio
- ol estado en que se encuenlran Jos misculos de lo lengua, se observa poco
volymen de sus movimientos, presentandose poresio {poco volumen de los
movimientos de o lengua, desviociones, ogotomiento de o inervaeidn
indispensable, obundancio de cincinesis y no plosiicidod de los movimientos). Lo
lensidn de los mlsculos de lo lenguo, las contracciones de esta ol reglizar
movimientos volunlerios, indicon altercciones def tono. En lo que respecto gl
movimienlo de fos labios, se presenta lemblor de estos, poresia de lo
musculoturo focial y solivacion. Esio se do por una incompleto inervacion de lo
musculoluro mimico que ofecto lo oriculocibn  de Jos  sonidos lobigles,
presentndose como asimelrios al inflar los labios.

Lesion en el sector inferior de la 20na sensomofriz y dreas porielotemporales
odyocentes de lo corleza cerebrol (oflerocion de lo proxis oral): ocurren
problemas simiglres o los anteriormente descritos, pero originados por lo
olterocion de los formos complejos de orgonizocion de los oclos verboles, y no
por la desorgonizacibn de lo inervacion periférica del aparalo orticulotorio. Lo
diferencic enlre ombos (descrito en delolle en los siquienles oporiados)
consiste en que los primeras denolan un cardcter de aproxio del oporato verbal
(oproxig orol),

b.2 favestigaciin esenciol de la prows argl Bl paciente debe reproducir los movimientos de los
labios y de lo lenguo que le muestro el investigador. olorgor los labios, mostror los dienles, socor
lo lenqua enrrollgdo o en formg de “polo” e inflor los mejillos, osi como poner ko lenguo entre los

. dientes y el labio inferior {0 superior), enfre olros,

Valoracién:

Lesion en sectores poscentroles inferiores de lo corleza {apraxio oral}: Los
sujetos con este tipo de troslorno y que presenlon glterocion de lo bose
cinesiésica de los movimienlos de o regidn bucol, reproducen estos
movimientos con dificullod, reclizondo intentos prolongodos por eaconiror el
movimiento necesario, suslituyendo el movimieato buscado por otro o realizando
movimientos insuficientemente diferenciodos. Se “lrabon” er un solo movimiento
al querer cambiar ¢ otro (especiaimente notorio en los casos de lesion en fo
region anterior o lo region de lg cisuro de Siivio).




0.3 Andiiss especial de ko organizacikn dindmica de fos movimientos ordles: Se propone ol
paciente reproducir 2 o 3 movimientos sequidos {y repelido varias veces), como por ejemplo
mostrar los dientes, luego socor la lengua y situarla entre los dientes y-el labio inferior,

Valoraci6n:

Lesion en los porciones onteriores de lu corezo molriz: En olgunos cosos se
puede trotor de lo existencia de clevoda inercic del sistemo molor. Estos
pacientes cumplen opidomente lo prmera gccibn, pero les resufte imposible
pasaer o lo sequnda, o presentan fijocidn en un movimiento.

.4 fstude sintélico del la praxis orel Al pocienle se le propone reproducir, seqin modelo o

_ instrucciones verbales, movimientos bien conocidos come masticacion, beso, escupido y silbido
entre otros,

Yaloracién:

Este exgmen no permite onalizor los condiciones que ocosionan giterociones

de estos movimienlos, pero permilen revelor hosto los mbs insignificantes
glterociones de lo proxis ofgl, '

lc. Lo investigocion de los formos complejos de orgonizociGn de los movimientos y los occlones.

De acuerdo con Luria, los movimientos del ser humano cumplen programas complejos y se
subordinon g esquemgs inleriores conocitos, que oporecen como resultado del clerre previo de los
conexiones o como resultodo del recifrado previo (o recodificocion previo) de lo informocion
percibido direclomente, A conlinyocibn se describen, segln €I, los mélodos de invesligacion .
neuropsicoldgica de estas formas complejas de organizacion de los movimientos y acciones (lo
valoracion de cada ospecto se expone of fingl del gporlado).

lc.1 Estudo de las reacciones mofnces sencdias segun insfrucciones verbales previas: Se le indico
ol pociente que cada vez que escuche ung sefial convenida (por ejemplo un golpeteo), levante lo

mono bojondole de inmediato, Solo se procede o inicior ¢ experimento cuondo el exominador estd
tolaimente sequro de que el sujelo enfendid tos inslrucciones,
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Propuesta:
Nateriales: 0os cubos def Sublesf de Disefios con Cubos del WISC-R.
dustificacién: Ambos cubos se pueden emplear pora que el exgmingdor
provogue el golpe y para que el nifio realice los acciones que se le proponen,
Procedimiento: Se ‘e do ol pequeho un cubo y se e indico que lo levante
por oribo de su propio cobeza y lo boje en sequido, codo vez que escuche el
goipe sobre ko mesa del cubo del exominodor, Se rechzo el examen previg
proctica de lo torea (hasta que se esld sequro que el menor Ig entendid).

le.2 Lxpenmento con lo reaccidn de lo seleceidn de acuerdo con los instruceiones verbales: Se
propone ol pacienle que, anle una sehol como et golpe que produce el investigador, reclice olgung
aceion, como levantar lo mano, y como respuesta o olra semal (vgr, 2 qolpes), evite reafizar
cuolguier movimiento, o que, como respuesto 0 un golpe (modelo A-B), levonte I mono derecho
(A) y como reaccion a 2 golpes levanle lo mano izquierds (B). Una vez que el paciente
comprendit los instrucciones se do inicio ol experimento, el cual se reoliza en lres elopos: ol
principio se presentan las sehales sin orden alguno, observandose si el paciente logra asimilar lo
toreg, luego se le exponen los eslimulos en el ordzn siquiente: A-B-A-B8-A-B, y fingimente se
rompe el estereotipo repentinamente, presentando uno de los estimulos en un orden inesperado; A-
B-A-B-A-B-B. Lo que se observo es si el pociente cumple con o instruccidon verbol del oitimo
estimulo.

Propuesie: Se empleo o opcion con el modelo A-B.

Maleriales: Tres cubos del Sublest de Disenos con Cubos del WISC-R.

Justificacidn: Estos materiafes siven para que el investigador golpee sobre
la mesa, osi como pora que el infonle reglice los occiones sugeridas.

Procedimiento: Se le proporcionon af nifo dos cubos, uno para cada mano,
y después se indico que onte 1 golpe del cubo producido por el exominodor,
levone el cubo que se encuenlro en su mono derecha (A), y que como
reaccion o 2 golpes de dicho cubo levante el cubo de su mona izquierde (B).
Ung vez comprendidas los instrucciones se presentan los golpes sin orden
alguno, observandose si el menor osimilg lo toreo; luego se le exponen los
goipes en el orden siguienie; A-B-A-B-A-B. poro finoimenie romper el
estereotipo repentinomente presertondo uno de los eslimulos en orden
inesperado: A-B-A-B-A-B-B. Se debe observar si el infonte cumple con g
instruccibn verbal del oltimo estimylo.
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ic.3 Reocciones orofes en lugor de respuestas moinces (para comprobar iy refencibn de
insirucciones, la cual se aplica cuando se nofan aiteraciones en los dos pruebas anfenores): Se
propone ol paciente responder o los sefales ontes mencionadas (goipeleo), pero con expresiones
verbales, como por ejemplo, "hace foltg” o "no hace falta”, o con las frases: "con la derechg” o
“con lg rquierdg”,

Propuesta:

Materiales: Tres cubos del Sublest de Disefos con Cubos del WISC-R.

Justificacién: Eslos materioles siven porg que e investigador golpee sobre
lo meso, o3 como poro gue el infonte reolice los acciones sugeridos.

Procedimienlo: Si se nofon dificullodes en lo reofizocion de los onleriores
pruebas fe.1 y le.2, se repite esle ftimo experimento (usando el modelo A-8),
pidiendo ol nite que onte los mencionados golpeleos no reglice occiones, sing
que diga "hace falte" (o "con lo derecha") anle un golpe o "no hace faita” (o
"con lo izquierdo”) cuondo escuche dos.

le.4  Unitn de reacciones oroles y motnces {se uiiize cuondo se conservan los reacciones oroies
correclas y esfo resulla ser mds venfajesa para el pociente): Se le propone que se de o si mismo
i instruccién necesario ("hace folte” o " no hace folte”, o con las polabras "con o derecha” o
"con lg izquierdg") of mismo tiempo que regliza lg occida correspondiente,

Propuesta: Si se observo que el nido conservo corectomente los reacciones
orales, se reaplica el examen fc.3, pero en esta ocasion el infante debe darse o
si mismo en voz ol los instrucciones “hace Tole™ o “con lo dereche” ante lo
presentacion de un golpeteo por parte del examinador (A), y "no hoce folta” o
"con lo izquierdo” onte dos golpes (B).

.5 Fapenimentos con reoccidn de seleccidn (es una vorignie complesa y sensibiizade). €
pociente debe ejecutor uno diferencigcion mos fing de los mowmienlos, indicondosele oue, per
ejemplo, como respuesto a ung sefial debe hacer movimientos débiles y que como respuests o alra
sedgl gebe hgcer movimientos fuedtes (con lg mismg mono).
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Propuesta;
Nateriales: Tres cubos del Sublest de Disefios con Cubos del WISC-R.
lustificacién: Estos malerigles sirven poro que el investigador golpee sobre
lo mesa, asi como para que al infunte realice lgs acciones referidas.
Procedimiento: Se sugiere of nifo que como respuesto o un golpe fuerte
con el cubo que produce el exominodor, debe levonlor el cubo de su meno.
fentomente, y ol escuchar un golpe suave, tendrd que levonlor el cubo
répidomente.

Valoracién de las formas complejes de organizacién de los movimientos y las
acciones (le.4, 2, 3, 4y .B):

Sindrome de hipertension endocroneong generol Los infontes reohizon exttosomente los
pruebos de reacciones senciflas con seleccidn, y cuondo comelen errores en los pruebas
complejas {aumento de periodas lolentes de los reacciones molrices) los trafan de corregir.

Lesiones en sectores posteriores de ambos hemisferios: Cuando lo alteracion involucrg los
sectores paretgles (cinestésicos) de lo cortezo, reclizon bien fas pruebos sencills, pero
requion mal fo intensidod de sus movimientos (sobre todo en lo mono controloteral o fo
iesion), 1o oufoestimulocion orol adicionol en estos c0s0s compensg estos problemas.

Lesiones en sectores frontales del cerebro: Cuondo exisle hipertension ¢ intoxicacion
cerebral general no pueden reglizer ni siquierg fos expenmentos con regcciones motrices
sencilios. Aunque repiten correclamente tos instrucciones y cumplen con el inicio de lo tarea,
luego sus regcclones motrices se lentdficon y debilton hosla converlirse en ung repelicion
estereotipodo del tipo: "si, hoce folto levontor lo mono”, o, "pero si yo la levontd” Lo
introduccibn de outoinstrucciones oroles no los oyudo ¢ mejoror en lo foreo, Cuondo lo
lesion es menor se dificullan los expedimentos con reaccion expuesfos en este apartado (se
rompe ¢l orden de los estimulos presentodos). Adembs, no mejoran con lo gulooyudo verbal
ni al hacerles nolar sus errores (e} programa asignado deja de reqular lo tarea).
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ld. Procedimientos més complejos poro lo investigocion de fo orgomizocién de los occiones en cosos
de canflicto entre el influjo directo y et significado condicionado del estimulo.

id.t  /mvestigacion de lo lendencia o subordinar fos occiones of influjo ditecte deit estimulo: Se le
sugeere of paciente que como respuesto ol puho levonlado del exominador levonie un dedo, y que.
como respuesta of dedo levontado, ievanle el puho.

Propuesta:

Materiales: Un ldpiz utilizado el o reglizacion, por ejemplo, del dibujo de uno
persong.

Justificaeién: Por medio de este material se pueden realizar los posiciones
origingles de lo investigacion neuropsicologico.

Procedimiento: Se proporciong of infante ef citado lapiz y se le indica que
cuando et exomingdor levonle su mono emputondo el lopiz, 8 deberd levontor
lo mano con ef lapiz dirigido hacia el investigador {opsndice 8 7).

Valoracién:

Sindrome de hipertension y lesion en sectores posteriores del cerebro: No se
observa Lendencto o lo repccidn ecopraxica,

{esiones masivos de los tobulos frontoles: Se mandiesto con clonded ‘o
subofdingcion de los occiones of influjo direclo del estimulo, en formg de
reacciones ecopraxicas (los infantes eliminon el recifrado de los sedales
recibidos de! estimulo y subordingn los movimientos o su gcein directs, de
forma que onte el pufio levontodo elevan su pufio, y ante el lapiz levantado
alzon el suyo). Se observo o mismo en los experimenios de reacciones de

~seleccion (le.2, .3, .4, .5)

le. Serie especiol de experimentos con lo reglizocidn de progromos motrices complejos. Se utifizon
parg delermingr ko medido de refencion de un programa complejo molor que se le indico
verbgimente, ante cuolquier influencio de Taclores secundarios.

le.d Reproduecién de ung serie de movimientos que combion en secuencia y que son dodos en
farma de efemplo visual o descrlos orolmenfe.

Propuesta: estos experimentos corresponden o log ya ciodos lo.t, 2.3 4
5 .6, .7.y .8 (invesligacion de lgs funciones motrices de la mano).
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le.2 Reglizacion de un programa asimétnco: Se le indice ol pociente colocor uno filo de flechos
segin el esquema: “unc negra -dos bloncas”, o dibujor una serie de figuros conseculivos seqin e
esquema. "dos cruces y un circulo”, Ambos programos pueden ser presentodos en forma de
ejemplo visual {comenzando ‘el examinador o serie, debiendo el pociente conlinuor), o de
instrucciones oroles, que ef sujeto repite prmero con sus polobros, paro frego reclizoros en forma
proetico.

Propuesta: Se emplean los dos opciones descritas.

Materiales: Dibujos de los lorjetas de demostracion: “filo de fechos"
(modficoda), del Areo N del Frostig (opéndice B B), odemss de “cruz"
(apéndice B 10) y "circulo” (opéndice B 12), de los Areos I y Il del mismo
Método.

Justificacién: Tales dibujos (el primero con modificaciones y presenlando los
flechos recorlodos), corresponden o los moterioles de lo  pruebo
neuropsicoldgica original.

Procedimiento: Se le don o pequeno los flechos bloncos y negros, y uno
vez que el exominodor inicid fa lorea, se le pide que los vaya colocando sobre
lo mesg en lg secuencig verbal que se le indicard, la cuol serd; "pon ung flecho
negra y dos blancas”. Una vez que se refiran los flechas, se le muestran los
lorjetos con los dibujos “cruz” y “circulo”, y cuondo el investigodor hayo
iniciodo o taren, se le propone of niho lo reohzacion de lo secvencie segin lo
instruccion orol; “dibuie dos cruces y un circulo”.

Valoracién:

Lesion en seclores postenores de lo cortezo: No se presenta olteracion en
lo reglizaciton de un progrome asmétrico por porte de los infonles (de hecho
reglizon fociimente este experimento),

Lesion en sectores frontales: Presenton dificultades nolobles. Cumplen bien
el inicio del experimenfo, pero rdpidomente simplificon €l progrome,
fransformandolo en simélrico o perseveranle. En los casos mds graves de
sindrome Trontal, los pacientes no son conscientes de sus propios errores.

If. Experimentos pare lo eveluacitn de lo olterocidn de lo actividad requiodore de les progromas
complejos. Consisten en dibujor fiquras seqlin ef ejemplo visual, o por instrucciones verbales,

.\ Cops de figuras sencilas; Se pide of paciente que reproduzco un circulp, luego ung Cruz ¥
por Glimo un cuadrado, primero teniendo presente el modelo visual, y luego viéndolo stlo por unos
cuontos sequndos. Se permite ol sujeto lo qutorepeticion orol de los instrucciones.
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Propuesta: :
Naleriales: Dibujos de lag larjetos de demostracidn: “circulo”, "cruz" y
"cuadrade”, de los Areas 'y Ul del Mélodo de Froslig, '
" Justificacidn: Estos dibujos corresponden g los de la prueba original
Procedimiento; Se muestron of nifo conseculivamente los dibujos “circulo”,
"cruz" y “cuadrado” (apéndice B 12, B 10 y B 13 respectivamente), pidiendole
copigrios. Luego se le exponen de nuevo, pefo sblo por olgunos sequndos,
leniendo que reproducirios de memoric. Si se nolan defectos en la realizacion
- de esta lareg, se le permite ol mengr que repita verbalmente las instrucciones,
Yaloracién:

Lesion frontal Se observan dificuiodes en fo realizacion de eslo toreo,
debido o lo olteracion de popel regulodor de los instrucciones visuales, de
forma que, el niko, hobiendo empezado o reproducic ko fiqura, pierde en sequido
la selectividad de su accion (por ejemplo, continda sin parar dibujondo un
circulo o uno cruz), ¢ posa rdpidomente o lo reproduccion perseveronte de lo
figura anterior,

.2 Reomduccidn de series de fiquras sencifgs: Se exponen al sujeto un por de series con
dibujos sencillos, fos cuoles debe copior "por sus huellas' {se le reliran de lo visto 20 o 30
sequndos después de hoberselos mostrade). Se le permite, no obstonte, dorse lo ouloinstruccion
verbal,

Propuesta: :

Materiales: Dibujos: "lrionguio”, “circulo”, "cuodrodo” y "luno”, de los
torjetos de demostracion de los Areas i y Il del Frostig {opéndice 8 17),

Judtificacién: Eslos dibujos son sencillos, ol como lo indicg lo consigna de
lo pruebo neuropsicologica origingl.

Propuesta: Se muestran al nifo los series elaboradas con los dibujos
mencionodos (sene 1. “lrionguio y circulo™; sere 2. “cvodrodo y luno”, del
opéndice B 17), por un iopso de 30 segundos, al férmino del cuol se fe
proporciona un 10piz, pidiéndole que los repraduzco de memorig. Si presento
dificultades se repite el examen, pero permitiéndole lo autoinstruccidn verbal.

Yaloracitn:

Lesion frontof eslos pequefios reproducen fbcilmente lo primero serie, pero
perseveron ol inlentor copior lo sequndo, incluyendo en esto elementos de lo
primero,
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.3 Reproduccion de uno fiqura o de una sene ae estas, alendiendo ol eremplo visuol o g lo
mstruccibn verbal: Se le propone al paciente dibujar en forma consecutive, figuras que se nombran
. por seporodo; “circulo”, "cruz”, o “cuadrodo”, o dibujor a lo vez ung serie de. figuros nombrodas'.
por ejemplo, "dos circulos, cruz. punto”, o. "un lridngulo, dos signos de restar, cruz”. Pora
r‘omphcur el experimento, se oumento el nimero de elementos de lo serie hosta cugtro. Se mciuye
ta oulorrepeticion de los inslrucciones por el mismo sujelo.

Propuesta: (solo se ulifizan tres elementos por vez).

Maleriales: Dibujos: “Inongulo”, “circule”, “"cuodrado” y "lung", de los
lorjetos de demostracitn de los Areos I y i del Frostig (opéndices: B 9, B 12,
B 13 y B 11 respectivomente),

Justificacidn: £sfos son dibujos sencifios, tal como lo indica lo consigng de
la prueba neuropsicoldgico origingl.

Procedimiento: Se propone al pequeno dibujor un circulo, luego una cruz, y
después un cugdrodo. Postenormente se ie pide dibujor, o lo vez, "dos circulos,
ung cruz y una funa”, o, “un tnidngulo, dos lunas y una cruz”. Finolmente, se
permie ol infgnle outorrepelic lgs instrucciones ol reclizor de nuevo lo tareg.

Yaloracisn: )

Lesion frontal y frontotemporol; Estos pequehos presenton dificultodes
notobles en eslos pruebos, en forma de perseveraciones rederadas. Denotan
pérdido de lo selectividod de lo occion. Lo repelicion de los instrucciones hecho
por ellos Mismos no Provocs mejoria.

Lesion temporgl: Estos nifos no retienen los instrucciones orales complejas
(fenomeno de engjenacion del senlido de los palabras). Sin embargo, mejoran
mucho 51 el modelo se les expone en formo visuol Lo outorrepeticion orol
tombién les oyude mucho o mejoror.
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1. LA INVESTIGACION DE LAS COORDINACIONES AUDIOMOTRICES.

Introduccion: _ ‘

- Lurig indica que para e diagndstico de lesiones focales de la corteza, liene gran importancia la
investigocion de fos octos motores sencillos por su corcter que se oferenton desde o gudicion,
que poseen UNG OrGONIZOCION en serie precisa y que presenton, en formo posiblemente puro,
melodios molrices reporlidos en ef liempo. En lo evoluacion de esle ospecto, dicho outor incluye
dos grupos de pruebas, los primeras que se dirigen ai esiudio de lo percepcion y reproduccion de
los relociones tonales de los sonidos y de los melodios musicales (Ma). y los sequndos que se
centran en el examen de la percepcidn y reproduccion de los estructuras ritmicos (ib).

o, La investigocion de lo percepcin y reproduccibn de los relaciones toncles de los sonidos y de
las mefodias musicales {la voloracion se presenta al final def apartado).

a1 Voloror ef tono de dos sonwos: £l paciente debe valorar el tono de dos sonidos contados
(o utihizondo un oudiometro o un instrumento musicol cuolquiera), debiendo exislir gron diferencio
enlre eslog dos tonos, Primero estos serdn diferenles y después iguales.

Materiales: Reoctivo 7 (polobro “goto"), det Subtest de Semejonzos del
WISC-R.

Justificacién: Al tener lo polabro "goto” dos silebos, esla se puede conlor en
dos tonos musicales.

Procedimiento: Se conta of nifio lo polabrg "go-~to”, procurondo que coda
silaba lenga une olura de lono diferente. Posleriormente se le presents
{conlode) lo misma palebro “go-10", pero esto vez con olture de tono iguol
porg ombos silabos. En ombos ensoyos el infonte deberd decidir ocerco de lo
semejonzo 0 diferencio entre ombos pores.

No.2 Crupos de sonidos convertidos en sefgles condiclonadas pora alquna reacctén motnz (es
ung vorignte especial). Se le indica ol pociente que cuondo escuche sonidos en los cugles el
primero es mgs bojo en lono que el sequndo levonte o mono derecho. y como respuesto o los
30nidos que {engan un primer tono mds alfo que ef segundo levanle lo izquierda.

Malerigles: Reoctivo 1 {polabro “foco"), del Subtest de Semejonzos del
WISC-R,

Justificacién; Al tener lo polobro “foco” dos silebes, esto se puede confor en
dos tonos musicales.

Procedimiento: El pegueho deberd levantar su mano derechg ol escuchar o
palabra cantade “fo-co" (en la cual lo siloba Yo es cantoda con mayor aturo
de tono que "co"), y su rzquierde como respuesta o escuchar contodo esto
‘mismo polobro pero inverlidos los valores tongles en codo silobo.
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Mo.3  Comparacién ge grupos compuesios de 7 o J lonos conseculivs, donde un grupo se
diferencia del ofro por una secuencia inverso, pero simélnca de los tonas. Se le pide ol paciente
que indique st son iguales o diferenles los grupos de sonidos.

Meleriales: Reaclivo 4 ("comisa™), del Sublest de Semejonzas del WISC-R.

Justificacién; Esto polobro permite ser canlads por medio de lres tonos
conseculivos, A

Procedimiento: Se le conlo of infonle lo polobre “co-mi-se” olorgando o
codo siobo un volor de tono diferente y progreswomente mds olto.
Inmediotomente después se le conta de nuevo ko polobro menciongdo, pero
{eniendo cade silaba una altura fonol decreciente. Entonces se cuestiona al
nifo gcerco de lg diferencia o iquoldad de ombas presentaciones.

o4 Reproduccibn de fos relociones de fas alfuras def soniio y de fos melpdias musicokes: Bl
sujelo debe escucho una serie de lonos {estructurados de forma combiante y o veces especuiar) y
después reproducirios por medio del conlo,

Naleriales: Reoclivo 1 ("velo") y 4 (“sombrero"), del Sublest de Semejonzos
del WISC-R,

Justificacién: [stas polobras permifen su canto o fravés de 2 y 3 lonos
respectivomente,

Procedimiento: Se conta o nifo un por de veces la palobra "ve-la",
teniendo codo silobo uno olture de lono diferente y especulor entre lo primero y
la segunda presenlacion. Enfonces se le pide cantar €l mismo lo que escuchd.
Después el examingdor canto lo polobro "som-bre-ro" dos veces, leniendo lo
primera presentacidn dos tonos bajos e iguales en la primero y Gltima silobo
("som-r0"}, y el tono alto en lo intermedio (“bre"). En la sequndo presentocion
los tonos oflos e iguales serdn ef primero y ollimo, y el tono bojo el mlermedlo
Tombién oqui el nifo deberd reproducir ko que escuchd.




Yaloraci6n de la percepcion y reproduccion de las relaciones tonales de los sopidos
{Ma1, 2, 3y 4)
Lesion en sectores temporales del cerebro; Ocurren offeraciones en lo reproduccion orgl de
los lonos. Los pequehos oprecian incorrectamente los alturas del sonido y no relienen la
melodio presentado (en especiol en los cosos de omysio sensoriol). Estos dificultades
lomb¥n se observan ol exislir defeclos relocionodos con lo patologio del aclo molor de
contor. :

Lesion biloteral posterior en seclores posleriores de lo zone sensomotiiz que conducen o
olteraciones seudobulbares, y en presencia de lesiones en los centros basales del cerebro: Se
allera en estos infantes el propio acto de fonacidn. Se imposibilita el conto fhido. Cuando lo
lesion implica @ los seclores inferiores de lo zono premolrz, con fendmenos de mercig
potoldgico del onohizodor motor, se dificulto pasor o lo reproduccidn de un sonido o otro,
opareciendo persevergciones motrices en el conto. En presencio de lesion poscentral de o
corfeza cerebral se offera la bose cineslésica de fa fongcibn que se manifiestan en fa
reproduccitn de los relaciones loncles del sonido (amusio molriz),

ith. Lo investigociGn de lo percepcibn y reproduccibn de los estructuras ritmicos,

Lurio sefolo que lo reglizocton de nimos, siguiendo un ejemplo ouditivo, supone un onolisis
guditive de lo estructura ritmico propueslo, st como un recirode de lo estructure ouditive
percibida en una serie de movimientos consecutivos.

b1 Eiecucion de rtmos porg evolor Ja percepcin y apreciacin de los grupos de sefoles
sonoras por parte del paciente. Un golpe se represento de lo siguiente manera (i),

Se fe muestran ol sujeto grupos de gofpes rifmicos que van uno delrds def otro con inlervalos de
0.5 a 1.5 sequndos; primero organizados en forma de pagueles de 2 0 3 golpes { f} 6 1} )iy
después en formo de series de esos mismos poquetes ( f § @ Ml { Il ) pudiendo
complicorse ef exomen con lo inclusion de acénfos (. o . 8 ., o ..l & EF svjeto debe
sehalar en ngmero_ de golpes {y si estos son débiles o fuerdes) que incluye codo grupo. Lo
sensibilizocin del experimento consiste en que los grupas ridmicos se presenton en ung secuencio
rapida {entre 1 y 1.5 sequndos, lo que dificulta su onglisis sonoro), o lenla y con lo lenguo

apretado contra los dienles {entre 1.5 y 2 segs. lo que obligo a sintetizor lgs huellas sonoros).

Propuesta:
Materiales: Un cubo del Subtest Disefios con Cubos del WISC-R.
Justificacién: Dicho cubo permie el golpeteo rimico necesario poro lo
investigocion de estos aspectos.
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Procedimiento: Se le expone of nifto. con intervalos de 0.5 a 1.5 sequndos.
y usando el cubo (golpeando con 6l sobre lo superficie de o mesa) el grupo
. titmico [f}, pregunténdole cubnios golpes se realizaron. Después se le-expone lo
serie’ I I M. debiendo decidir de nuevo. Luego se le mueslra el grupo con
océnfos siquiente || , entonces el infante deberd sehalor en nomero de
golpes {y st estos son débiles o fueries). Posteriormente los grupos ritmicos se
presenian en ung secuencio ropido (entre 1y 1.5 segundos), y después lento y
con lo lengua aprelada contra los dientes {enltre 1.5 y 2 sequndos).
Yaloracidn:

Lesion lemporo! izquierda y en ocasiones derecha: estos niffos tienen
grandes ddicutodes en esta pruebo. No oprecion lo estruclura ritmico en todes
los condiciones del anterior experimento.

Lesion fronlak Se oftero systoncioimente lo apreciocion de g estructuro
rilmica por un andlisis insuficiente de esto, apareciendo estereolipos inerles

sustduyéndo la respuesta correcla,

b2 lvestigacidn de fo ejecucidn mofnr de fos grupos ntmicas. Se divide el experimenio en
dos fases: en lg primera (serie A), ef paciente debe reproducir los ritmos al oido, y después (serie
B), de ocverdo g los insirucciones orcles corespondientes, Se puede vorior lo rapidez de lo
presenacion de los sonidos y lo complejidod de los mismos. Ademds, pora propiior y observar lo
compensacion de fos defeclos, se pueden inlroducik opoyos visuoles o cinestésicos (como
presentarle esquemos de los ritmos, o permitiéndole que & mismo realice los golpes o que los

cuente: serte C).

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

ohany a0 mwn
L 30 O ol it
naowow

Serie B: Reproduccién de los ritmos de acuerdo con las instruccioney orales,

1} “Golpee dos veces":

7) "Golpee tres veces™:

1) "Golpee dos veces”;

4) "Golpee dos veces fuerte y tres veces suove",
5) “Golpee tres veces sugve y dos veces fuerte";
6) "Golpee dos (ires) veces fuerte”
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Serie €: "Golpee en ef mismo orden que en los series Ay B, pero
cada vez ayudese con fa polabro, diclondo: "uno-dos" o
“uno~dos-Tres", elcélera,

Propuesta:
Materiales: Un cubo del Sublest Disenos con Cubos del WISC-R.
Justificacién: Dicho cubo permite el golpeteo ritmico necesorio poro lo
investigocidn de estos aspeclos.

Procedimiento: Se presenion, producidas por el somdo del cubo gl golpeleor
lo meso, los 3 series ritmicos of menor, de acuerdo o los indicociones de codo
ung segan lo pruebo onginal,

Yaloracién:

Lesion en seclores lemporgles: Estos infontes presenton dificultodes’
notables en lo reproduccién de rimos siquiendo un efemplo guditivo, No
golpean el nimero comecto de veces, fundiendo poguefes omorfos o codticos,
sin diferencior grupos de titmos (sobre fodo los ocenluados). Se observa
notoble mejoria en la reproduccion de rilmos cuondo siguen instrucciones
orales.

Lesion en lg reqibn premolnz: A couso de ko olterocibn de los melodios
cinestésicos fluidas no existe oulomatizacion en fos golpes rilmicos. Se dificulio
sy desempeho en presencio de ocenlos osi como en el poso de un grupo
ritmico @ otro. No denotan diferencio en su rendimiento con modelo ouditive ni
por medio de instrucciones oroles.

Lesion frontak Ocurre uno alleracion del carbcter selector del aclo motor, y
el trastorno del papel requlador del lenquaje hace que se ofecle mucho mas o
ejecucion de rilmos siguiendo instrucciones oroles que o trovés de un modelo
guditvo. Estos nitos pierden el nimo facimente, dejondose influic por lo inercio
de los impulsos, ademds que no se percalan de sus fallos cometidos. Exisle
ung gron lendencia o lo persevergcion de estereolipos.

67




I, LA INVESTIGACION DE LAS FUNCIONES CUTANEQ CINESTESICAS SUPERIORES.

_ Introduccidn:

Lo investigacion de los funciones culdneo cineslésicos inicio, segin Lurio, o trovés de dos portes,
siendo lo primera el estudio de lo sensibiided culoneo o ibetit y to sequnda ef exomen de l0>
sensaciones musculores orticulolorios. poro finglizer con el examen de eslereogosis.

Hlo, Lo mvestigacion de o sensibilidad tocti.

De ocverdo.con Lurio, en este exomen se debe excluw lo porticipacion del oporoto de recepcion
musculor orticulotorio y visugl del pociente, por lo que se llevo o cobo en los extremidodes
tnmoviles del paciente y con sus ojos cefrados,

Mo. investigaciin de los funciores thcties elementoles (lo sensocibn de contocls): Poro evolyor
lo equdeza en lo sensibiidod cutdneo se emplean los pelos de Frey, aplicando estimulaciones en la
polma de i mono, en el gnlebrozo 0 en el hombro, primera débiles y progresvomente mgs
intensas. Para evitar que e umbral cutdneo (sensaciones falsas) interfiera con los resultados, lo
frecuencig de! conlocto se reofiza en uno secuencig inusuol de los sensaciones Lactiles. Denlro de
este exomen se incluyen los dirigidos of estudio de fos formos mos senclios de ko diferenciocion
{octil de lp sensibiidod. Porg eflo se pone en contocto con fo piel del pociente un imperdible,
olternando (desordencdamente) su porte aguda y roms, cueslionando ol pociente sobre sus
sensaciones. Une vorignte sensibilizada de este experimento consiste en que ol pociente se le
aplican, en orden casual, estimulos de tres intensidades diferentes.

Materiales: Un cubo del Sublest Disefios con Cubos de! WISC-R {obviamente
no se ulilizon los pelos de Frey . y el cubo sustituye ol imperdible de lo pruebo
ofiginal).

Justificacion: Cuolquier cubo de esto Subpruebo forme uno superficie ogudo
en lo union de tres de sus coras, y roma en cudlquiera de esfos, por lo que
puede emplearse en el exgmen de los funciones tacliles elementales. ‘

Procedimiento: Se le pide ol infante que cierre los ojos y exlienda sus
mgnos sobre lo mesg con los polimgs hocio ormibo. Luego de indicorte que digo
cugndo siente olgo y que discierna si el estimulo es ogudo o no, se pone en
contocto sobre lo poimo de su mano derecha {suovemente), lp punlo del cubo
o ung de las coras de esle (ollernando estas opciones). Posteriormenle, esto
se realiza también porg su peima izquierdo.
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lo.2  Expenmento de focalizacion (dcti: Se loco o mono det pociente con uno punto oqudo. y
se le prequnta por ef fugar en que io sinti.

Maleriales: Un cubo del Sublest Disefios con Cubos del WISC-R,

Juslificacién: Cuclguier cubo de este Subpruebo formo uno superficie ogudo
en lo unidn de tres de sus carss, por lo que puede emplearse en exomen de o
localizacion Loctil. :

Procedimienio: Teniendo el pequefio los ojos cerrodos y las manos
exlendidos, el exominador suovemente toco olgung porle de lo mono derecha
de este (un dedo o lo poimo) con lo punlo del cubo. y luego le pide que digo
en que pore lo sintib. Esto se repite pora o otro mano.

Mo.3 /nvestigociin de fo sensibitdod espaciot Los estimulos se oplicon simultoneomente o fo
piel del pacienle. Se emplea ef compbs de Weber poro invesligar el umbral de diferenciacion
espaciol de los eslimulos culdneos. Pgra exgmingr el estrechamienio del compo de lo informacion
cuténea percibide, el examinador toco dos puntos de lo prel del paciente, suficientemente
separodos (superando los limites de lo sensibifidod diferenciodora).

Propuedta: (se exoming el estrechamienlo del compo de lo informacion
cutgnea percibido, por o que no se emplea el compds de Weber),

Materiales: Dos cubos del Sublest Disefos con Cubos del WISC-R. Reactivos
12 ("peros”) y 13 (“6rboles”), det Are | del Frostiq (opéndice B 18),

Justificacion: Los cubos se empleon pora los mismos fines que en los
pruebas onteriores, En cuonto o los reaclivos 12 y 13 del Frostig, los elementos
de estos se encuentran separados lo suficiente pora superar fo limiles de la
sensibilidod  diferenciodora {7 centimelros enlre los “peras”, y 15 cm.
aproximadamente entre los "grboles”). £s importante aclarar que no se emplean
estos dos reoctivos en si mismos, sino que solo se considero lo distoncio que
los separa, o

Procedimienlo: Una vez que el nifg, previa indicocion, hoya exlendido sus
brozos (descubiertos) con las paimas de sus manos hacig armiba v teniendo los
ojos cerados, se le apfico un leve contocto con ombos cubos ol mismo tiempo
en el brozo derecho, lrolondo de que eslos se encueniren seporodes
gproximgdomente pof una disloncio equivalente o lo gue seporo o los “peros”
del Froslig (7 cm). Entonces se le prequnto el nimero de estimulos gue sintid.
Luego se realizg algo similgr con el brazo izquierdo, pero ampliondo lo distoncio
de contocto entre los estimulos (15 cm.). cuestinando ol nifo acerca de lo
cantidod de sensociones que experimenid,
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Mod Lramen de fo diferencracion de fo direccibn de k1 piel en movimeento pasivo y de o
diferenciacion de figuras (nimeros, lefras) dibujodas en lo prel del paciente. £\ nimero de figuras
no debe ser muy pequeho, yo que si el paciente sobe que el experimento solo consta de un par de
fiquras, la tureo se fgeilitario hosto hacerls inGtil.

Propuesta: (se examing io diferenciocion de fiquros divjodas en lo piel del
pociente).

Maleriales: Dibujos "cuadrodo”, "circulo”, "trisngulo” y “elipse”, de los
Torjetas de demostracion de los areas f y Hl del Frostig (apéndices B 13, B 12,
B 9y B 15 respectivamente), y el lapiz empleado en la reafizacion del dibujo de
UNG PErsong.

Justificacién: Estos dibujos corresponden o los figuros de lo pruebo
neuropsicoldgice oniginal. Por su pore, lo ulilidod del 1piz resulfo evidente.

Procedimiento: Teniendo el niflo los ojos cerrados y las palmas de sus
manos exlendidas hocio orribo sobre lo mesa, el exomingdor coloca los cuatro
tarjetas mencionodos frente o 6l Luego, utifizando el lopiz (con la punta
ofilodo), se trozo en lo poimg derecho de su mono un cuodrodo (procurondo no
dejor marea). Entonces se fe pide que ubra los ojos y efija de entre los tarjetas
fo que corresponda ol dibujo que se lrgzé en su mong, Se pracede de iqual
manerg con su mano iZquierda, pero en esto ocasin se traza sobre lo polmo
un circulo.

Valoracién de la sensibilidad taetil (a1, 2. 3 y 4):

Lesiones en seclores poscentroles del hemisferio izquierdo: Se perturba la ogudezo en lg
sensibilidad toctit de lo mono dereche, osi como lo diferenciocion de dos punlos.

Lesiones en lo region sensomotriz del hemisferio izquierdo: Se observg periurbacion en lg
ogudezo en lo sensibifidod toctit de lo mono dereche.

Lesion porietol posterior del hemisferio izquierdo:  Se olters lg diferenciocion de dos
punlos.

Lesiones de los regiones sensomolrices, poscentroles y posporietoles: Se alleran los
funciones tactiles de ke mano derecha {dominante).

llb. Lg investigacidn de la sensibilidad profunda (cinestésica).
En ef exomen de lo sensibiidod musculoarticulotorio, Lurio incluye un por de pruebos, los cuoles
S0R;

b1 Lxomen de lg sensibiided cinestésica de Ja mgno: Se do a lg mano, g lg polmg de lg
mono o 0 los dedos del paciente {e! cuol manliene los ojos cerrados), una posicion delerminade, y
se le propone reproducir en formg active lo posture dado o lo extremided, o trosiodor ese posicion
hacio lo otro mono.
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Propuesty:
Nateriales: Dos cubos def Sublest Disefos con Cubos del WISC-R
Justificacién: Toles objelos permien-lo reglizocion de posiciones de los
“dedos de la mano. _

Procedimiento: Se pide ol infante cerrar los ojos y colocar sus monos sobre
lo nesa. Luego el experimentodor une los dedos pulgor y medio de lo mano
derecho del nifo tocando uno de los cubos (extendidos los dedos indice, anvlor
y mehique, como lo muestro ¢ apéndice 8 19). Entonces le do el olro cubo en
lo meno izquierds, proponténdole que en esto, reproduzca lo posicibn de lo
mano derecha uliizando {ambién un cubo.

.2 Vononte sensibiizodo de &g onferor oryebo: Se dobla el ontebrozo del paciente
(pasivamente) hasta un anqulo de 40 grados. se regresa a su posicibn originol y luego se coloca
en yn gngulo de 20 grodos, relorando ¢ lo posture inicial sobre lo mesq. £l sujelo debe repelir
estos movimientos consecutivos o reproduciros en el otro ontebrazo. Finalmente, en un examen
mds fino se le propone ol individuo gue determine si los posiciones que se le dieron o sus
anfebrazos fueron iquales o diferentes,

Maleriales: Loming con la hilero de orboles y Tarjelo en blonco del Sublest
Ardmélico del WISC-R,

Justificacion: Eslos motericles pueden ser auxiliores en a colocacion en
gnquio de los ontebrozos del aifio,

Procedimiento: El pequefio cierra sus ojos para que el examinador cologue,
con gpoyo de o Laming con hilerg de Grboles, su antebrozo en anqulos de 40 y
20 grodos respectivomente (opéndice B 20). debiendo el pequeno repelir estos
posiciones conseculivas y luego, reproducidos en lo olro mono (doadole
enfonces para lal fin lo Tarjela en blonco). Luego se cuestiona al menor acerca
de st ambos movimientos (repetidos por el exgmingdor en el brozo del infonle)
fueron iquales o diferentes.

Yaloracién de la sensibilidad profunda {cinestésica (llb.1y .2)};

Lesion en lo cortteza poscentrol y porietal posterior del hemisferio conlraloteral: Se
presentan en estos pequehos oHterociones en g sensibilidod musculoorticulotorio
{especigimente en los exiremos distoles de lo mano). No se logra lo diferencigcion motriz,
oporeciendo o veces inércio potoldgico en los excitociones producidos, que se monifieston en
forma de opreciaciones de sensaciones folsgs.

Lesiones en sectores frontales: Se ofecta en estos cosos fo aprecmmon correclo en fos
pruebas descrilas, Se vuelve muy dificil la oblencion de reacciones diferenciadas molrices
sobre ung hose cinestésico (debido o o presencro de inercio polologica), oporeciendo
estereolipos inertes que sustituyen o los apreciociones ocertodos.
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flc, Lo investigocién de los funciones tctiles supenores y de lo estereognosis.

WMed . Mentificacidn tdcti de objelos: Se coloca en la mano del paciente, el cual se encuentrg
con los ojos cemodos, olgin objeto no muy gronde (cojo de fosforos, Ylove, peine), pora después,
paulotinamente, ir flexionando pasivemenie la patma de su maono, proponiendole determinar de que
objelo se irato. Luego se le indico que polpe oclivomente el objelo que esté en su mano. Si el
paciente no logra identificar el objeto, se e muestran ung serie de objetos colocados en lo mesa y
se le pide que lo identifique de entre estos, el que lenig anteriormente en lg mono o que oun se
encuentra en efta. Fincimente se repile el experimento lrasiedando el objelo a lo oira meno del
paciente,

Maleriales: Crondmetro {ounque s un material complemenlario que no
pertenece propiomente dicho o los pruebos psicométricos). Un cubo del Subtest
Disefios con Cubos del WISC-R. Lapiz ulilizodo en la realizacion del dibujo de
Una persong,

Justificacidn: Estos objelos, algunos de los cuales no corresponden
estriclomente o los materioles psicométricos, son no obstonte, odecuodos por
su lomoho y variedad de formas paro lo evoluacion de lo identificacion toctd de
objelos.

Procedimiento: Se pone en la mano del nifo (el cuol debe tener los ojos
cerrodos), el crondmetro, porg después ir flexiongndo pouloting y pasivomente
la palma de su mano, pidiéndole dar el nombre det objeto que se encuenlra en
sy mono, Luego se le indica que polpe activamenle diche objeto. Si no logro
identificorlo, se le muestron los tres objetos mencionados (crondmetro, cubo y
lapiz), sobre lo meso y se le pide que identifique de entre eslos, el que tenio
anleriormente en ko mano. Lo .mismo se oplica paro los demds objelos.
Fingimente se repile lo pruebo colocondo uno o uno los objelos en lo olrg
mano del niho,

Yaloracion:

Lesion en zonas porietoles de lo corteza (mano controlateral): Se presento
el fenomenc de asterognosis (ol tanleor el objelo puesio en su mano, el sujelo
solo se encuentra en condiciones de destocor alguno de sus caracleristicas
como tomoho, textura o temperaturg, encontrondo dificutodes poro sintelizor
esos corocleristicos y dar uno opreciacion {olol de los formos del objelo). Lo
osterognosis se relaciono con los ofierociones de o dindmico de los procesos
corticales superiores en l0s zongs centroles del andlizador culoneocinestésico.
El sujeto no logrg lo diferenciacion fing, polpando ltorpemente el objelo.
También, este trastorno se asocic con alterociones de la esfera molrz (ol
complicarse los movimierios finos, obsteculizondose con eflo el proceso de
sintesis de lo imagen 1gctit).
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V. LA INVESTIGACION DE !AS'FUNCIONES VISUALES SUPERIORES

~ Introduccién, o ,

- Luria considera que la wnvestigacibn de lag funciones visuales superiores debe siempre eslar
precedido de uno volorocion neurooflalmologico de foboratorio y clinica: estodo de lo agudezo
visyal, de la vision de los colores, de lo conservacton de los campos dpticos, y de lgs
porticulondodes de o odoptocion visuol, \ '

Indica que una vez gue se hon descarlado problemos en esfos aspeclos se proceden ¢ investigar
los campos visugles y del movimiento de los ojos.

Vo.Lo investigacitn de los compos visuoles.

turio ocloro que en el estudio de los compos visuoles se empleon por lo reguior {écnicos de
perimelrig, los cuales resultan ser imprecisas. Debido o esto propone el empleo de olros metodos,
como el siguiente:

Vol Confeo de lorjetos. Se propone of pocienle, guien se encuentro sin filor lo visto, que
cuente {orielos colocados en lo meso delonte de él,

Propuesta:

Malerales: 8 torjetos del Tesi de Benger.

Justifieacién: £f Test de Bender incluye suficienle aumero de taretas como
parg completar dos hilergs.

Procedimiento: Se colocan los 8 lorielas delante del nifio en forme de dos
hileros verdicoles, 4 o su izquierdo y 4 o su derecha olejodos por unos 30
centimelros (apéndice B 21). Luego se le indico que los cuenie sin senaiorios,
primero 1os gue se encuentran 0 su fodo izouierdo y luego los del derecho,

Vb, Lo investigacion del movimiento de ios ojos.

Tombién, como porte del estudio neurooftoimologico, Luria menciono gue resvito importonte
investigar fos movimientos de los ojos (de lo miroda). £n esto evoluacion incluye dos aspectos: ef
del movimiento efemental (reflejos), y el del complejo (psicomotriz} de los ojos.

Wb.1 investigocidn del movmmento reflejo de los ofos. “In este primer caso se torto de a
fijocion por reflejo dei punto visuol que oporece, lo que se reolizo mediante un viroje de los ojos
que garantice o proyeccidn de este punto en el campo visual central." (Lurio, 1964, p.454). Se le
muestra of pociente algin objelo de colores vivos o brillgnles, el cuol se troslada poulatingmente
desde su campo visuol izquierdo hasta el derecho, debiendo ser sequido por é con lo mirade.
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Propuesta:
Naterigles: Un cubo del Sublest Disefios con Cubos del WISC-R.
Juslificacién: lurio indica que el objele que se puede empleor en eslg
- prueba debe ser pequefo y de colores vivos. El cubo propuesto cumple con
esto condicion, _
Procedimiento: Sin dor instrucciones ol nito, se e presenio o lo ofturo. de
sus 0jos el cubo (por el lado rojo) portiendo det lado izquierdo def compo visugh
del pequeno, traslodendelo poulotinamenle hacia el lodo derecho ¥y nyevgmenle
hacig el izquierdo, repitiendo esto varigs veces.

Vb.2  investigacidn del movimiento psicomotnz de fo mirsda. Se e pide ol pacienle "miror hocio
lo derecha” o "miror hocio lo izquierda”, of tiempo que un objeto llomativo se 1é presents en el
lodo contrario of indicado previamente.

Materiales: Un cubo del Sublest Disefios con Cubos del WISC-R,
Jugtificacién: Un cubo del WISC-R, presenlodo por su cora roja, es un
- objeto llomalivo como ef empleado en este aparlado.

Procedimiento: Se le indica ol nifo que mire hacio su rzquierdo ol tiempo
que se le presenta el cubo o lo allurg de sus ojos en el lodo derecho de su
compo visuol. Al indicarle posteriormente que mire hocle su derecho, ef cubo
debe aporecer en el lodo izquierdo,

Valoracién del examen de los campos visuales y del movimiento reflejo y
psicomolniz de los ojos {[¥a.1, [Vh.1, y .2). En los pruebas descritas, de lo evalugcion del
movimiento reflejo como del psicomotriz de lo wisto, se debe observar lo velocidod con lo
que se reohzon los movimientos, osi como el volumen y lo estobilidod de los mismos. Lo
coincidencic de resultodos entre los pruebos de reflejos y psicomotors, indico lo
conservacien de eslos dos sisfemas:

Lesion en el hemisferio derecho: Lo pruebo de lo invesligacion de los campos visugles
suele ser muy sensible ¢ lo existencia de hemianopsio izquierde fijo, lo cual se manifestara
como uno desestimacion del lodo izquierdo del compo visuol en lo pruebo de conleo de
farjetos (Mo.1).

Lesion en los cenlros oculomotores corticales posteriores: En lo pruebo de lo invesligacion
del movimiento reflejo de los ojos (Vb.1) se observa como el niflo fijo lo vista en el objeto y
lo sigue con lo mirado de un fodo of olro. Lo lesion en dichos centros oftera este tipo de
movimiento {se observa oloxio de fo mirade o movimientos saflalorios). _

Lesion en los aporolos de lo corlezo cerebrol que estdn relocionados con el nivel superior
de lo requlacion del movimiento de los ojos (en lo prueba del movimiento psicomotriz de lo
miroda Mb.2): Lo conservacion relgtive de los movimientos de los ojos por reflejo, en
gusencia ¢ incluso con ofteracion del movimiento, estos. atendiendo o intrucciones verbales
(lenlitud, menos ompltud y facit agolomiento en estas condiciones), pueden indicor uno
oterocion sustonciol de vquellos,
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Vc. Lo investigocin de lo percepcién wisuol de los objetos y de los representociones gréficos.
Sequn Lurig, la correcta percepetdn de un objeto o de o imdgen de esle, requiere of cumplimiento
de ung serie de condiciones. En primer lugar. dice, se encuenirs lo abseivacion del abjelo, el
. aistamiento de sus cdracteristicas esencigles (de sefal), y la delerminacion de las relaciones de
estos y su ‘sintesis en grupos que determinen lo percepcion finol del objeto visual En sequndo
{érmino, indica que se requiere lo inhibicion de los coracteres que pueden poseer una- cieria
intensidod oplico pero que no lienen significodo sustoncial (de sedol), ademos de lo cormeccion de
aquellos ermores que pueden surgir en lo opreciocion premoturo {no basado en un minucioso
anglisis y sintesis optico de sus diferentes caracteres) de los objetos o imagenes.

Menciona que el corbeter del proceso de ontlisis y sintesis visual de un objelo serd mds
complejo y mas desplegado mientros mbs dificil seo su estructuro wsval o su imggen, y mientras
menos se retenga esto en el experimento anterior.

Comento que ko pérdidas de cuolquiers de los condiciones mencionadas se monifestord en
afteraciones de la percepcién visual compleja, o cual se realiza a {ravés de varias fases:

Ne.t (Fose 1). Lo preseniocibn of paciente de objetos o imbgenes clgras, pidiendole que fos
abserve con alencidn (sin limite de tiempa) y los denomine.

Materieles: Torjetos (“trianguio®,
Area Iy Hit del Frostig,

Justificacién: £stos lorjetos conlienen dibujos cloros, cumpliendo con elio lo
condicidn expuesta en lg prueba neuropsicoldgice original ‘

Procedimiento: Se muestran yng por ung los {arjelos del apéndice 8 9, B
12 y B 13 respeclivomente, leniendo el nifo que observarlas y lweqo nombror
las figuras que tienen dibujodas.

circulo” y “cuodrado”), de demostracion del

Ve.2 (Fose 2). Lo presentacion de imdgenes de objelos compiefos o insuficientemente clarps: (Se
aplica si en la anterior prueba no se defeclan afferaciones nolables) consiste en que al paciente se
le presenton imagenes de objelos complejos o suficientemenle cloras {como los imagenes gue
admiten miltiples interprelociones, como las que poseen delalles que impulsan o conclusiones
folsos y‘p)oru cuyo correcto interprelocion es indispensoble comporor minuctosomente los delolles
esenciales). :

Maleriales: Reoctivos: Muestra y 3 (FUEGO) del Subtest Ordengcion de
Dibujos de! WISC-R.

Justificacién: Toles reoctivos, incluyen dibujos que poro su correclo
ordenacion exigen lo comporacion minuciose de sus detalles esencioles.

Procedimiento: Se presenta of nifio el ejemplo de como reglizor esto lareo
por medio del Regctivo Muestro (opéndice 8 220). Luego se ' expone lo sere
de dibujos det Reactivo 3 (FUEGD) en desorden {apéndice B 22b), indicdndole
que los ordene de modo que lg historig adquiero sentido.
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.

Ne.3 (Fose 3). Presentacién de las imdgenes tochadas o superpuestas de Poppelreuter,
. Propuesia:

Materiales: Figuras de los reactivos 1, 2, 3, y 4 y Torjelas de demostracion
“tnanqul”, “rectinqulo”, "cruz" y “lung®, del Area 1 del Frostig {opéndices B 9,
B 16, B10yB 1) < .

Justificacién: Estos figuros pueden ser varigciones muy opropiades de o
prueba neiropsicologico origing yo que cumplen con los condiciones de
dificultod pora lo percepcion visugk permiten soportor lo imdgen buscada,
opertaria de los efementos ajenos que hacen fondo o percibir por separado los
cortornos de vorios figuras superpuestos.

Procedimiento: Se presenlo ol nino lo Torjelo de demostrocion "trionqulo”,
demostrondo en su contorno lo accidn de defineado. Posteriormente se le von
exponiendo las fiquras 1, 2, 3 y 4 del opéndice 8 23, mostrando previgmente lg
Tariete de demostracion que corresponde a coda figuro, y pidiendo ol infante
que las delinee con colores diferentes.

Ne.4 (Fase 4). Presentacidn of sujeta de los figuras de Gotfschaldt pidiendole que diferencie yna
figqura enmascarade en ol de estructura mas difici (prueba sensibilzody),

Maleriales: fiquros de los reoclivas 7 y B y Torjelos de  demosirocion
"cometa” y "huevo de pascua”, del Area Il del Froslig,

Justificaci6n: Estas figuras se encuentron enmascarados en ung trama visual
mas complejo.

Procedimiento: Se muestro ol infonte lo Torjele “comelo” {opéndice B 14)
por un periodo de 10 sequndos, y se le propone diferencior dicha figuro
enmascorado de lo figuro del reactivo 7 (apéndice B 24a). Se recliza lo mismo
secuencia con el reactivo § {apéndice B 24b), ol que corresponde lo larjeta de
demostracion “huevo de pascua” (apéndice B 15),

Ne.S  Hostrar af paciente ung figura o imagen colocada en posicién incorrecta. £s un método

sensibilizado que se oplico cuando lo investigacion onterior en cuolre fases no revels defeclos
notables. :

Materiaies: Lo pruebo Vo complela del Frostig,

Justificacién: Esto pruebo se integro por figuros en posicion incorrecto.

Procedimiento: Al infonle se le presenta dicho pruebo (opéndice B 25), y se
le indica que marque, tomando en cuentg lo filo de mesos, lo que se encuentro
incorreciamente colocada. Se realiza lo mismo para lo fila de silas, de lunas y
de escalergs, '
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Ne.b  Pasar ef dedo vor el contormo de uma fyure. Esto es uno pruebo que focito o
investigacion. Se le pide af sujelo que pose el dedo por el conforno de una fiqure.

Maleriales: Laming “cruz" de lo pruebo llo del Frostig,

Justificacion: Eslo I6ming permite evoluor el correcto o incorrecto srqmﬁcodo
que liene el pociente de ung imdgen, en este coso de und cruz.

Procedimiento: Se le indica of nifio, con dichg lgming presente (gpéndice B
10), que la definee con sy dedo.

-Yaloracién de la percepeidn visual de los objetos y de las representaciones grificas
(IVe.l, 2, 3, 4, 5y 48)

Lesiones porietooccipiales sobre lodo biloleroles o del hemisferio izquierdo (ognosio
optica): se dificulta lo diferenciacion y lo sintesis visual de los caracteristicos informativos
esencigles que permiten reconocer ung figuro. Solo coptom lo corocleristico més notoro y
“adivinan” el significado. No reconocen lo figura invertida o fo perciben errdneamente. En
£0s0s mos graves eslos aios no pueden reconocer objelos o imdgenes reglistos muy
sencillas.

Lesiones occiptales; continugn observando con insistencio octivomente los imagenes
nropuestos, trostodando fo vista e inienlodo enconiror los diferencias y relacionor log sgnos
de reconocimienio que les son necesorios. Asi mismo, expreson un lenguoje corgado de
conjeluras o correcciones.

Agnosia simyltaneg: perciben solo un objete o imagen g lo vez, siendo inestables en su
desempefio en los pruebas. Les resulle imposible percibir ung imdgen completa of mismo
tiempo que los delofles de lo misme,

Lesiones frontcles: esle tipo de problemos se evidencion ol exislir uno observacion octivo
reol de lo imogen, pero o mirgda estd inmévil, sin que hayo uno blsquedo de fos delalies
gsenciales y exponiendo sin vacilaciones un juicio del objelo percibido, el cual puede ser
correclo st esle es sencitlo, pera si es complejo, este juicio, bosado en un delolle oislado,
serd incorrecto, sin que el pequefo sea conciente de su fallo, incluso aunque se e indique

que observe con mayor cuidodo. Ademas, en este tipo de infontes se observo impuisivdod y
perseveraciones visuales,

Md. Lo nvestigacion de lo oriertacidn en el espacio.

Pora lo investigocién de lo onientacidn en el espocio, Luro incluye pruebos gue tronscurran en el
plono de lo imagen wisual.
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No.1  imdgenes en posicibn incorrecta. St se presenion o pociente este tipo de imagenes, se
puede analizar ko conservocion de las operaciones necesarios paro ko orientacidn de un objeto {o
. de ung imagen) en el espacio.

Propuesia:

Maleriales: Nuevamente la Prueba Vo del Frostig. incluyendo la larjeto que
sive de ejemplo (Flechas),

Justificacion: Esto prueba puede utilizarse pora lo evaluocion de atteraciones

- grosergs de lo orientacion en el espacio,

Procedimiento: Se le pide al nifo que determine cual es la flecho colocado
en posicion incorrecta (torjelo de flechas moslrade en el apéndice B 26). Si no
acierla se le explica lo solucién correcta a esle ejemplo. Enlonces se fe indico
que sehale, en el gpéndice B 25, o mesg, sillo, luna y escolera que en codo
serie este incorreclamente colocada.

Nd.2  Utiizocidn de uno sefie de pruebas grificos. Es una vorianle mas sensible. Al paciente se
le ostgno lo toree de onolizor lo disposicion espaciol de los lineos que componen figuras conocidos,
o descubrir lo semejonzo o diferencio de lineos o figuros dispuestes especulormente, o copior estos
figuros reghzgndolos con cenlles,

Materiales: Dibujos de los lorielos A, 4, 7 y B del Bender, y Dibujos del Areo
V del Frostig (modificados).

Justificaci6n: Estos materiales (aunque no muy bien conocidos por el nifio y
algunos modificados), le permien que delermine lg semejonza o diferencia de
lineos o fiquras dispueslas especularmente o o copio de estos figuras
rechzondolos con cerilos.

Procedimiento: Se realiza en dos fases:

Fase 1. A medida que se presentan ol nifio los torjetos
ctodos del Bender, se le vo indicando que los copie con cerllos
(clgunos doblodos formando curvas y olros de diversos tomohos),
lal como se ejempiifico en el opéndice B 270.

i Fase 2. [l infonte debe hacer lo mismo pero en estg

ocasién invirliendo les figuras mentalmente {especularmente), det
Area V del Frostig utifzondo ceriflos {apéndice B 27b).
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Nd.5 £/ pacrente debe analizar fo posicisn de fos agujas de un relof y decir que hore marcd, o
colocar estas segin el hororo gue se le indigue.

Maleriales: Dibujo numero 4 (reloj), modificado, del subtest de Figuros
incompletas del WISC-R.
Justificacién: Aunque modificado, el dibujo mencionado es precisomente ung
representacion del “reloj* empleado en la investigacion neuropsicoligica original
Procedimiento: Se llevo o cobo en dos pasos:

Paso 1. Se le presento ol nifo el dibujo del opendice B 280 y se le
propone decir lg hora que este mareo.

Paso 2. 5¢ e exponen los 4 relojes del apéndice B 28b y se le pide que
indique 1o hora que marco coda uno.

Valoracion de la orientacion en e} espacio (IVd.), .2 7 .3)

Lesiones en zonas inferoporielales (o parietooccipiloles del cerebro) Ocurren olterociones
significativos en lo pruebo de onglisis de lo disposicién espacial de los lineas que componen
fiquras conocidos (Vd.2), fo que puede indicar troslormos primarios en lo orientacion
visyoespacial. £l nifip inlenta onolizar oclivomente lo disposicion de los elementos de esto
figura en el espocio, pero es incapaz de colocar los elementos de fo figura dispuestos en
forma especulor, y comete errores of orientor de formo incorrecto los linegs que lo
componen, sin tener en cuenta los necesarios refuciones entre ellas. Generalmente estg
dlleracion formg porte del sindrome que incluye ofros {rostornos en lo arienlacion en el
espacio (facil confusion del lodo derecho e izquierdo, pérdida de lg direccion en g
orentocibn de uno viviendo o en lo caile, o sintomas de oproctoagnosia). En lo pruebo de
andlisis de lo posicion de o oqujos de un reloj (Vd.3), lo oiteracion de la orientacion en el
espocio indico lesiones  poretoocipitoles, especiolmente cuondo hoy sinfomos  de
especuloridad. Por olro lado. cuondo ol infanle se le presenlan ung serie de larjelas con lo
reproduccion de objetos o a! observar ung serie de tarjetas colocadas en posicion incorrecto
(pruebo Nd.1), y no pueds corregir los errores en su disposicion espocial se puede
sospechor lg exislencio de una alterocion en lo onentacion espaciol,

Lesion frontol: En lo prueba Md.2, ocurre una inoctividad generol de pequefio, monifestoda
por erores especulores comelidos en formg impulsiva (alleracion de lo condueld octiva v

selectiva),
v Bt
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Ve, Lo investigocién del pensomiento espociol,

Lurio propone que existen pruebas que se empleen en el analisis de los sintesis espaciales, y que
son lo bose de lo actividog conslruclva y de los operaciones del pensamiento espacial, los cuales
* superan los limites de la investigacion de los funciones visuoles superiores.; el paciente debe
reghizor fo lores de comstruir figuros de diferertes bloques, de ormor un cubo con relociones
complejos de los elemenios que lo componen, asi como anglizar ure Serie de polancas. Poro el
presente {robojo, los pruebos que se deben incluir implicon, pore su correcto solucion, ko
conservacion de o orientacion en ei espocio y del andiizodor de los correlaciones espacioles
esencigles:

Vel Pruebo de cubos de Kobs. Se le sehole ol sujeto que compongo uno determinodo figuro
utilizondo diferentes cubitos, olgunos de cuyos lodos estd dividides por uno diogonal en dos partes
de diferenle color.

Maleriales: 4 cubos y los torjetos (de lo 1 o lo 6), con los dibujoa con los
disehos de! Sublesl de Diseftos con Cubos del WISC-R,

Justificacion: Los cubos del WISC-R resullan ser muy similares o los de lo
Pruebo de Kohs, y por ltonto opropiodos en esto fose de lo investigocion
neuropsicolégico.

Procedimienlo: Se ie pide of nito gue reproduzca con los 4 cubos, uno ¢
uno Jos disefios que se le presenton en el gpéndice B 29:

a) usando otros cubos como modelo (disehos 1y 2). y

b) a partir de las imAgenes impresas en las tarjetas, y

¢} ast como brindando ayude si se notan dificultades, indicandole
al infante: "observa la figura, separa los elementos, cuéntalos,
colaca el primero de ellog”).

Vel Preba de Rupp (dibujo de “celdos de panol”). Es una varignte de ko anterior. £l sujeto
debe copigr dicho dibujo:
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Poro logror el éxto debe reproducir o estructuro del dibujo y poro ello debe renuncior o lo
reproduccion directa aislada de los elementos que lo componen, usi como of conservar ef sistema
de correlaciones espucmles necesorigs,

Propuesia:
Materiales: Figuro de lo Tasjetc No. B dél Test de Bender {opéndice B 30 q).
Justificacién: Esto figuro fue elegida tomondo en cuenta que. si se
construye un dibujo basdndose en ella (opéndice B 30b), este se asemejors
mucho gl de lo pruebo de Rupp, y su reohzocion exdoso requerirg lomhién lo
conservocidn de lo ofientacion espacial por parde del nito.
Procedimiento: Se reafizo o trovés de dos portes:

Parte 1. Se le presento of pequeno el dibujo construido o buse del dibujo de lo
torjeto 8 del Test de Bender, y se le pide que lo copie y que lo continge.

Parte 2. Se brindg ayudo (coma yo se indico en lo pruebo Ve.1).

Valoracidn del pensamiento espacial ([Ve.i y .2):

Lesiones porelooccipitoles: El nifo reliere comectomente lo tareo, pero se le dificutta el
encontrar ios relociones espacioles necesonos que conforman los distinios elementos de lo
esiructuro

“Lesiones fronlales: no se olteran los operociones de correlaciones esaocmles pero se ve
afectado el onofisis otento del modelo propuesto. £l infonte intenta cumplr lo tores

bosandose en una primera impresion, sin esforzarse por entender los condiciones y perdiendo
con focrided lo toreo fingl,
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V. LA INVESTIGACION DE LOS PROCESQS MNESTICOS

Introduccion.

Lurig "x{)h(‘G que el exomen de los procesos mnésticos se integro por ires paries
fundomentales: el estudio de io fijocion directe de los huellos, el andlisis de los procesos de
retencion, y lo mnvestigocion de fo memorizacidn mediatizada,

Vo. La investigacion de la fijacion directa de los huellgs.

En sste aportedo. Lurio trata de lo evaluacion de lg copomdod del paciente nara la
conservacion de las huellas directas de los estimulos, examinando si ocurren clteracionas del
volumen y la solidez de eslos, y si el trastorno ocurre en los huellos de alguna percepcion en
espect il {yo sea visual, cuditive o tactil). In &l examen de este aspecto, mdica que se
revison los fendmenos de posimagenes, a trovés de métodos fisiolégicos y psicofisiologicos
que supergn fos marcos del prasente trebojo.

Vot Lstudo de fo impresion diecta de fos fuelles (memona a corfe ploze) Se evalia &l
voiumen y duracion de la retencion directg de varios elementos sensoriales o verbales.

Fose primera. txcmen de lo refencion directa de los huellos visuales. Se presenian al
eacenie 3 o 4 figuros geométricos simples duranie 5 o 10 sequndos, lenizndc aue
reproducir 16s que rccuerdc gespués de que se le retircn,

Propuesta;

Materiales: Tarjetas de * demosiracion:  “triangulo”™, “cLairo”
(cucdrado), y “cojo grande” (rectangulo), del Area Il'y Il dal Fraerig,
Justificacion: Estos figuras geométricas son sencillas, tal v zamo
lo requizre esta seccion del examen neuropsicoldgico.
Procedimiento: Se muestran al nifto los cuatro figures af ~ smo
tiempo (opéndices B 9, B 13 y B 16 respectivamente) durari= .n
lapso entre 5 o 10 sequndos, Transcurrido aste tiempo se rsiran y
se 'z pide dibujor en uno hoja las que recuerde.
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Fuse sequnda. Examen de lo retencion de los huellas cuditivas. Se presenian ¢ la persong
viarigs percusiones o tonos ritmicos que debe reproducir, o posiciones de la mano que
deberdn reproducirse {pera lo investigocion de lo memoria cinestésica). Para estudior lg
retencion de las huellos verbales se dicta al sujeto (o se muesira en forma escrita), una de
30 4 oalabros o cifras que se deben repetir inmediatamente. -

Propuesta: Lo reoroduccion de percusiones o tonos ritmicos se
considerd en la investigacion de las coordingciones audiomotrices
(), lo ejecucion de posiciones de lo mano, en la investigocion del
lenquoje expresivo (reflejo, Vilb).

Valoracion de la impresién directa de las huellas (Va.l Fase primera y segunda):

Lesiones temporcles 1zquerdas: Ccurre en estos nmifies ung brusca disminucion del
volumen y estabilidad de las huellos en el examen con presentacion auditiva de una
serie de polabros o cifrgs. Mo se notan problemas con la presentacion visual. Estos
infantes no pueden repetir mas de 2, 5 o 4 polabras, perdiendo el orden reguerido.

Lesion occipital: Lo alteraciones ocurren en los experimentos con presentacion visual,
compensandose al introducir el sistema verbal.

Lesion en regiones cnteriores: Reproducen fGcilmente las polabras presentodes, pero
se les dificulta pasar o una nueva serie, presentondo inercia potolbgice.

V0.2 Fapermentas con inhibicion pre y refroactiva de fas huellas, Se iee al sujelo un grupo
de ires polobras (por ejemplo “mesa-bosque-casa™). avisndole que debe recorder este
orimer grupo. Se le repite 2 0 3 veces, pare después presentorle ofro grupc de 3 palabras
(“puente-noche-cruz™ por ejemplo) que también repite. Luego se ie prequnta que palabras
tenia el primer grups y después el sequndo.

Propuesta;
Materiales: Reactivos 2 {vela), 1 (rueda), 4 (piono), 6{vino),
1(raton), v 9(radio), del Subtest Semejanzas del WISC-R.

Justificacion: Estas polabras, no muy lergas, ol conjuntorse en
triadas, pueden utilizarse en la investigacién desarrollado cqui.

Procedimiento: Se lee al nifio lo primera triada (“velo-ruedo-
picno”) tres veces, indicandole que deberd recordorla. Luego se
expone por lres ocasiones verbalmente lo segunda serie {“vino-
roion-radio”). Entonces se le pide que repita las palcbros de la
primerg serie y después que dé las de lo sequnda.
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Va.3 Keorodisccicn con contemido dé cuenfos Se lee ol paciente cualquier cuento sencillo v
se le propone que lo narre. Después se hace lo mismo con el sequndo cuento (que incluye
elementos del primero). Luego que ha narrodo ef contenido del sequndo cuento se le pide
que recuerde ef del primero. Los cuentos pueden ser “La chova y la pcloma™ v .“La hormiga
.y lo paloma” de Ledn Tolstol, tos cuales se norran a continuacion:. :

Lo chova y la palomo

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

Lo hormiga y lo paloma

La hormiga bajo a un manantial para beber. Una ola la tapo y comenzo a ahogarse.
Paso volando la paloma. Lanzo una rama a la hormiga, la hormiga se subic a la rama y
se salvo. Al dia siguiente un cazador tendio redes para cazar a la paloma. Pero cuando
iba a sacar a la paloma de las redes, llegd la hormiga y le mordio la mano. La paloma
agito sus alas y salié volando.

Propuesta:
Materiales: Reactivos 3 (FUEGO) y 12 {LLUVMIA), modificcdos del
Subtest Ordenacién de Dibujos del WISC-R.

Justificacion:  Los  mencionados  Reactivos  ordencdos
correciamente, representan historios que poseen un contemdo moral.
Al encontrorse modificados en el presente trabgjo, cmbas pessen
elementos comunes.

Procedimiento: Se lee ¢l nifo el cuento “El incendio” (apéndice B
31a), debiendo narrar el infante su contenido. Luego se realizo lo
mismo con el sequndo cuento ("La lluvia”) del opéndice B 31b.
Después que ha narrado el contenido del sequndo cuento, se le oide
que recuerde el del primero.




Valoracion de la inhibicion pre y retroactiva de las huellas {Va.2) y de la
reproduccion del contenido de cuentos (Va.3).

Lesiones cerebrales genercles (sindrome de hipertension endocransana): Estos infentes

~cumplen con dificuliad lo torec de narrar cuentos, teniendo que leerlos varios veces
para poder repebirios.

Lesion temporol izquierda (defectos aclistico-mnésticos); Son incopaces de retener ef
material reguerido de los cuentos, pidiendo se les repita, saltandose detalles y
cambicndo fas polabros (an ver de “cerllos” dicen “encendedor”; “bomberos” por
“poiicias”). No pueden retorncr ol primer cuento despuss de leide el sequndo
(olvidandolo o recordondo solo fragmentos). Ocurre lo mismo parc los experimentos
con inhibicion pre y retrooctiva de las huellos (fallos en fa retencion, dificuliades para
recordar delalles y presencio de cambic de palabros).

Lesion frontal o frontotemporgl Se observan trastornos en lo selectividad en lo
conservacién de los huelles ol reproducir af primer cuento. Junto con los elemenios ce!
cuento transmiten csociaciones derivadas, pasondo a la reproduccién de cetolles que
no forman oarie del cuenio y no corrigen sus propios errcres. Al pasar al sequndo
cuento mezclon elementos de ombos. Presenton grandes dificultodes al regresar al
primer cuento. Se prasenig el mismo fendmeno paro el recuerdo de las iricdes de
nalobras {“velo-rueda~picno™ v “vino-raién-radio”).

Lesidn en seciorss anteriores del cerebro: Ocurre en estos pocientes lo cltergcion en
o szlectividad de los oroceso mnésticos.

Vo.4  fwesiigocion o los fendmenos en ko fjacion o o ochivel Se pide df suslo que
palce 10 o 15 veces, con ambes manos, bolas de distinto temedo, colocando siemore 2n lo
meno derecha o bolte meyor y en la rzquierda lo menor. Luego se colocan en ambas manos
ooigs iguales, observindose cemo aparece lg llusion de Cherpentier, segin la cucl, lo bola de
la mano derecha le parecerd ol sujeto menor que lo de lo izquierda (lo cual ¢ecrece en
forme paulating). |

Propuesta;
Materiales: 7 cubos del Subtest Disefios con Cubos del WISC-R.

Justificacién: 4 cubos unidos con adhesvo constituyen el
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Procedimiento: Se colocan las manos del nifo frente dl
examingdor y con las palmos hacio orriba. Entonces se le pide
cerror sus 0jos y se ponen los 4 cubos unidos {cubo grande) en su
mano derecha, y un cubo solo (cubo chico) en.la izquierda,
indicdndole cue mantenga las manos inmovies. Después de un lapso
breve de tiempo se le retiran los cubos y se le colocan los otros
dos, solo uno en cada mane, prequnténdole al nifto cucl mano tiene
el cubo mayor (conservando los ojos cerrados), y observandose
enloncés como cporece y como se desorrolla o itusion de
Charpentier. £n casos normales se presente un coniroste consistente
en que el sujeto percibe que el temofio percibido en ambas manos
se iquolo paulctinamente (atenuacion de lo ilusion de Charpentier),

Valoracion de la investigacion de los fenémenos de la fijacion de la actitud

(Va.4):

Cuadros de epilepsic: Estos nfenies presenten unc estobiidod muy elevada de lo
fijncion de lo actitud (se demora mucho la descparicion de la ilusion de contraste de

Charpantier).

Lesion profunda temporal: Zstos nifios presentan sintomas de reduccion de lo
esiabifidad de o fijocion de lo actitud {durg muy poco lo Husion de Charpentier).

Lesion dienceflica (del tercer ventriculo): [n estos pequefios ocurre una reduccion
muy intensa en ic durecion en lo fijacion de lo octitud (después de 3 a 5 sequndos
descparece lo ilusion de Charpentier),

.

Vb. La investigacion_ del proceso de retencion.

Pora Luria, el exomen de este aspecto se centrg en el gndlisis de los procedimientos
usados por el paciente en el proceso de retencion, en como crece el volumen del mcierlcl
rztenido a medida que se va aprendiendo, y en la actitud del sujeto hacig sus propios errores

cuendo 1os comete.
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Vb.1 A &z persona se fe exponen ge 10 a 77 palobras o ciros gue no lengon vinculo entre
51y cuyo numere supere fo conlided gue puede recordar Se le pide cl sujgto recorder lo
serie y repeticlo luego en cualquier orden. Una vez que se registrd el nimero de elementos
retenidos, nuevamenie se le presenta ¢l indwviduo la serie, volviéndose o registrar. los
resultodos. Después de repetir el proceso de 8 a 10 veces, se elobora con los datos una
grafica que represente una “curve de retencion” (en cosos normeles lo curva de retencion
presento un “perfil” craciente, como se muestra en el cpéndice B 32a). En este experimento
se incluye ¢l examen de lg voriccidn del “nwel de aspiracidn” que o persona debe exigir de
su retencion, y cel combin de este nwel en funcidn de la consideracidn de los resuiodos
logrados en el experimento anterior. De este modo, una vez que e sujeto ho retenido
delerminado nimero de palobras o cifras se le indica que se comoremeta ¢ recordar cierto
nimero de estos pore lo siguienie repeticion de lo serie, posonde enfonces o la ulterior
retencion.

Propuesta:

Materiales: Los Reactivos Ruede, Velo, Camisa, Piano, Monzong,
Cerveza, Gato, Code, Teléfono y Kilo, del Subtest Semejanzas del
WISC-R, csi como ! reactivo N*. 7 del Subtest Retencidn de Digitos
(20 Orden Progresivo) del WISC-R (la serie de § digitos. 5-3-8-7-
1-2-4-6-9).

Justificacion: Los Reactivos Ruede, Velo, Camisa, Pigno, Manzare,
Cerveza, Gato, Codo Teléfono y Kiio, del Subtest de Semejanza del
WISC-R, pueden ser uihzacos en lo iavestigacidn del procesy de
retencibn, va que cumolen o condicidn de  ser polabras Ao
vincuicdos entre si, odemds de que superon lo contided gz se
puede recordar en una solo pressntacion, Lo mismo ocurre 2on &
reactive N*. 7 del Subtest Raiencién de Digitos.

- Procedimiento: Se realizg en tres fosss:

Fase 1. Se leen ol mio fas palabros de clguna de fos serss :

pclebros o digitos anteriores. Ung vez concluido eso s e ros o
los repita, sin importar el orden. Se anota cuales recordd v 32

expone 1o misma serie, regisirande de nusva cuentd los resuds it

o l“b uf}

Fase 2. Una vez cumplides las 8 repeticiones de la sere, <2 2
repite toda lo pruedbc, pero en esta ocasion, ocordendo <17 @
cucntos elementos de lo serie se compromete o recordor crizs 2
cada presentacién de lo serie.

Fase 3. Se elobora, como trobajo de gabinete, o curve de r227 n
del infonie.
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Valoracion del proceso de retencién {Vb):

Lesiones focales en los seciores posteriores de lo corteza cerebral (incluyendo a los
trastornos cerebrales generales y exceptuando ¢ los casos de ofasia de lenquaje): En
estos nifos no se afecte la conservacidn de los -particularidades cuclitativas del proceso
de retencién, siendo capaces de mejorar sus resultados al compromeierse a recordar
un determinado nimero de elemenios. Se observe que se esfuerzan por mantener el
orden original en su verbalizacion, prestands ctencion a les palabras o cifros que. no
olvidan. Ademds, cometen pocos errores y no reincider en ellos. Sin embargo, su curva
de retencion crece con mucna lentitud, {omando forma de “cloule™ {apéndice B 32b),
siendo solo 5 o & elementos de la serie su nivel mas clto de recordacion. Por iltimo,
se les noto agotados a lo largo del examen.

Lesiones frontales de lo corteza ceredral (sindrome frontal): Estos infantes tienden a
compromeierse ¢ recordor un niimero de pclabres o cifras que no corresponde a una
posibilidad reql, indicondo ¢ veces una centidod bojo de elementos, incluso después de
aue los resuitedos reales fueron mas elevados. Su reproduccion de palabras o cifras
resulta  cosual, sin destacar los que omitieron anteriormente, vy presentando
verbchizociones perseverctivas ol repetir una misma serie en varics ocasiones, cparie de
que no se don cuenta de sus errores. Finclmente, su curva retentiva asume lao forma
de “meseta” {apéndice B 32¢).

Ve. La investigacion de lo memorizacion mediatizada.

H 2stucio de la memorizacion mediatizada tiene como objetivo, segin Luris, ef caracierizar
los madios ouxliarss actives (como lGminas), que sirven para lg memorizacion del maternat
comprandido v para la octividad logice que se emplea con 2stos fines,

e\ Recordor poltabras usondo Krmnos. Se le prooone cl paciente que recuerde ung seris
de 12 a 15 palabros, utiizondo iéminas cdecuades como medios de cpoyo peic o
memorizacin, de manera que ol mirar estos, lo persona pueda recorder lc palabra requerida.
£ tema de toles lomings no debe representar directemente el conterido de lo pofabra, 25 el
wujeto el que debe establecer cierla relacion entre el sentido de esio v lo palabra. por
siemplo, el individuo debe recordar lo polobre “lluvie” ol observar ung ldming que tznga
dibujodo un “poroguas”. £n unc voriante de este experimento se presenton ante la persona
dichas lamings, debiends seleccionar una por vez, eligiendo fa que mejor sirvg para reccrdor
la palobre oropuesta, pidiéndole siempre que expliue la relacion de seniido que corresponds
¢ cada palabra. Ung vez necho esto se mezclon ios tarjetas y se presentan al ozar. £ suzio
deberd entonces recordar la palsbra que corresponde ¢ su anterior eleccién de cadg lamina,
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Materiales: Dibujos del 1 al 12 del Subtest Figuras Incompletas
del WISC-R.

Justificacion; Estos dibujos permiten la asignacion de una palabra
cada uno, que favorezca lo memorizacien mediatizada. Los palobras
¢ portit de estos dibujos son: :

Dibujo 1 (peine): “ casety Dibujo 7 (Reloj): * Lampd
Dibujo 2 (muchacha):" 4ermand Dibujo 8 (Elefante):  zoo/kizrcs
Dibujo 3 {Zorra): * astucié Dibujo 9 (Escalera): " suéi#
Dibujo 4 (Mano): “s a/udts Dibujo 10 (Comoda): “rgpé
Dibujo 5 (Gato):“ mauiiad Dibujo 11 {Cinturén): “ panialon
Dibujo 6 (Espejo). “ vamidad Dibujo 12 (Cara): " amzd

Procedimiento: Se reqlizg en dos fases:

Fase 1. Al nifio se le muastran los 12 polabres a recordor, f tiempo
que se le exoonen los 12 dibujos cel apéndice B 33. Entonces se le
indica que voya selscciongndo el dibujo que mejor lo cyude @
recordor codo palebra ol ver solomente el dibujo posieriormente,
oidiéndole siempre que explique o relocion de  sentido que
corresponde o code cofabra.

Fase 2. {corresponde a lo variante de lo prueba original) Se
revuelven los 12 dibujes y luego se fe muestren sobre o mesa dl
nifio, y s& le sugrere que elja uno por uno y vaya diciendo G Gue
palabre periznece, basdngose en su anterior eleccion.

Valoracion de la memorizacion mediatizada (Ve):

A excepcion de lo que ocurre con las lesiones frontales, en genercl las lesiones
cerebrales no alteran el desempeno del nifio en este prueba. De hecho, a trovés de la
mediatizacion, logran memarizer mucho mejor que sin ellg, siendo este método uno
forma de compensacion de estos defectos.

Sin embargo, 105 infantes con lesion frontal no estadlecen las refociones de sentido
entre los palabras y 1o wmagen de los erjetes. Estas (ltimas les provocan asociccionzs
independientes no vincuicdss con las palabras.
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Propuesta:

Materiales: Reochvos 7 (sonldos DT Y M e, de o polobro
”obecedorio") 0 (“m-r" de “emigrar"), 2 ('p s’ de ‘paraguas”),
y 23 (“b-r" de escarobojo ") asi como los Reactivos 5 (“b" de

~ “bicicleto”), 2 (“p" de “parogues”), 14 “d-t” de “disparcte”), del
Subtest Vocabulario del WISC-R, ademés de lo denominaci on del
Subtest “leberintos” (sonidos “I-¢"). Reactivos 6 (somoos ¢y "o
de lo palabro “clovo”), 18 (“u” de “fabula"), 17 (“ " 'm"y s de
“molestia”), 8 {"b" y *r" de “burro N5 (b de bmuet ) 2 ("p”
de “poraguas”) y 12 ("¢ y “t" de “dicmante”).

Justificacion: Todos los EQeoctwos onteriores contienen pelckras
mediante los cucles, al seleccionar olgunos de los letras (sonidos)
que las comporen, se puede realizar lo investigacion de la audicion
fonematica.

Procedimiento: Se le indica al nifio  que repita los primeros
sonidos (b, r, d, c), y luego los siquientes grupos de pares {m-r,
p-s. b=r} y (b~py p-b, -t y t=d. y =1y I-r). Despuss se le
presenton las siguientes triodas de sonides (a-o-u, u-g-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
o inizqrided cel aspecto motor del lenguojz se sugiere ol infante
que, en lugar de repetir los sonidos, los escriba, destocando los
diizrencios en lo escriture de los grofemas (“0" y “p”, "d" v “t"), o
seficlondo los letrcs gque designen ios sonidos correspondientss.
También se le puece cuestioner acerca de la iqualdad o diferencia
ce Ios siguienies senidos formados por pargjas, como b-p, o-p, i-
t Finclmente, 2l nifio debe reclizar lo presente pruebo cpratando lo
languc o ebriendo o boca.

Pruebo 2. Méiodo de reflejos condicionados, Se indica ol paciente que cuondo sscuche un
sonido ("b” por ejemplo), levonte fo mano derecha, y cuondo escuche otro. simiar ol
orimero, levante la izquierda,

Propuesta:

Materiales: Reccivos 5 (letra "b" de lo palabra “bicicleta”), v 15
(“p" de “prevenir”).

Justificacion: Tales letras son similares en su exposicion verbal.

Procedimiento: Se le indica aof nifio que debe levantar su mzno
cerscha of escuchar el sonido “b", vy lo izquierda cuando esi.che
0", Se realzan ensayos hosta que oslm:le lo torec.
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Prueba 3. Estudio de los niveles mds clios de percepcion de los sonidos de! lengua;e
(vinculacion def fonema con el grafema). Se propone al paciente ideniificar lo letra, entre tres
opciones (por ejemplo: D-T-K), que pronuncia el examinador.

Materiales: Recctivos 20 (lstra "d”, “t" y "k" de lo prequnta:
¢Cubnlos kilos hay en una toneigda?”).

lustificacién: Los letras “d” y “t” son fonemas afines
“oposicionales”, y “t" y “k" son similares por su explosividad.

Procedimiento: Se muestra al nifio lo laming del apéndice B 34
con los grofemas descritos, debiendo sefialar, uno por uno, & que
vaya pronunciondo &l examinador.

Valoracién de la audiciéon fonematica (Vla.1 Pruebas 1, 2 y 3):

Lesiones de lo corteza temporal de hemisferio izquierdo (arecs gosteriorss
superiores). En estas lesiones lo clieracion de lo oudicion fonematicg consitiuye el
sintoma basico. Se dificulio lo diferenciacion de fonemas similares de correlocion o de
aposicion. Cucndo los nifios dicen que los sonidos se diferencion, casi nunce pueden
explicar en qué consiste esto diferencio. Se nota que reaccionan con insequridca,

Alteracion de lo bose cinestésica del aclo verbol: Presentan dificultodes en esto
ierea, con los difersncias de que lo citeracion de lo adicion fonemdética tizne un
cargeter menos mearfiesio, y por otro. se dificulta diferenciar sonidos del fenguaje que
poseen un cordcter ccistico plenamente distinto, pero que son similares por sus
modos de articulacion. '

- Afosio motriz “eferente” (cindtica): No se observon clteraciones evidentes, pero se
dificulte pasar de un forema a olro, cporeciendo ferdmenos de preservacion. -

Lesion frontotemporal del hemisferio izquierdo: Se trastorng g 0rganizocion de ung
serie sonora relativomente largo, apareciendo sinfomas de combio de secuencic de g
serie de sonidos producida.

Lesién temporat del hemisferio derecho: Se conserva lo diferenciacion de los sonidos
del lenguaje.

Lesion {emporal dal ~zmisferio 1zquierdo (ofasia sensorial): Se cltera lo diferencicion
de los sonidos del =ra.aie.
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Vib. Lo investigacion de la comprension de fos palabras.

Luria aclera que, para que se lleve o cabe fa comprension de los polabras, se requiere una
audicion fonematica bastante precisa y sélido, asi como una conservacion suficiente de lg

relocion de estos complejos de sonidos con ios imagenes que designan {objetos, cualidades,
acciones, relaciones).

Vib.1 Jefimveion ae potabras. Se presertan af paciente distintas palgbras cuyo significado
debe determinar verbalimente, o mostrar el objeto que se designa con lo palabra. O se pide
¢l sujeto que en forma sucesiva, muestre objetos mencionados, en primer lugar, los obietos
que no ve directomente y que deberg encontrar {“ojo", “nariz”, “oreja”), y después los
objetos cuya imagen se ha coiocado frente a €l (vaso, lapiz navaja). Como prueba

sensibilizado, se puede “engjencr” e significedo de la pelebra al repetirle reifercdamente ol
sujeto.

Propuesta:

Materiales: Recciivos 8 (burro), 5 (bicicleta), 6 (clavo), 7
(cbecedario), 12 (diomonte), 11 (vcliente) y 16 {contagioso), del
Subtest de Vocobulario del WISC-R. Asi como el dibujo realizedo por

el nifio ante la consigna de dibujor una persona (siempre y cucndo
incluya en & “ojos”, “noriz” y “boca”).

Justificacion: Lo definicidn de estas polabros, ol dlcance de nifos
ncluso pequefios, permite el examen de su comprension. &l dibujo
de una persona reclizado por el niffio permite lg olra porie del
gxgmen.

Procedimiento: Se leen una por unc los pclabras citadas al nifio,
pidiéndole que digo qué es un burro y luego que diga qué =5 une
bicicleta. Se realiza lo misme para las palobras clave, cbecedario,
dicmante, vcfiente y contogioso. Posteriormente se le repiten ios
polobras citados pero “engjenando” su significado, o fravés dz su
exposicion en forma de grupos que contienen la misma polabra, 2or
ejemplo:  burroburroburroburroburre, o clavoclavoclavocicvecicvo.
Luego se le pide gue sefcle, en Si mismo, SUS Propios ojos, AcCriz y
boca, para, posteriormente, solicitarle que sefiale, en i dibujo oz io
persona que realizd, los ciadas partes del cuerpo.
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Vib.2 Deswgnacion o objefos Se presentan al paciente varigs polabras, debiendo & seficlar
los correspondientes {iMuestra el ojo, lo neriz, la oreja!; o iel vaso, el cuchilo y el lapiz!).

Como variante sensibilizoda se propone al sujeto que encuenire determingda lamina de entre
las 3, 5y 7 colocadas ante €l '

Propuesta;

Materiaies: Uibujo de una persona realizedo por el nifto {siempre
y cuando ie incluye ojos, nariz y boca), y el lapiz que utilizd pora
este fin, ademds de lo caja de cubos del Subtest de Disefios con
Cubos y el Manual del WISC-R. También se utilizaran los Dibujos del
Sublest de Figuras incompletas: 4 (mano), 5 {(gato), 7 (reloj), 3
(elefonte), 11 {cinturon), 9 (escalera), y 13 (puerta).

Justificacion: &l dibuje de una persona elaboredo por el infante
sirve pora lo seficlizacion de sus partes: ojos, nariz v boca. £l lapiz,
la cojo y el manual son objetos o elegir de muy facil occeso. Por su
parte, las torjetos mencionadas representan dibujos de objetos que
se pueden designar con palabras.

Procedimiento: Ung vez reolizado un dibujo de una persona, el
nifo debe sedalar los pertes de éste que se le indican-a la vez
(i“sefiala el ojo, lo nariz y lo boco™!). Lusgo se colocon delonte de
él un 1&piz, la ceja y el menual, debiendo sedalarlos en lo secuancio
que se le oropone (i"seficla el lapiz, lo cajo v o Manuci™). Por
ultimo, se le presenta lo laming con dibujos del cpéndice B 33, v se
le pide que voyo sefclonde el dibujo que se le va indicando (mano,
goto, reloj, elefonte, cinfurdn, escclerg y puerta).

Vb3 Dierenciaciin gk grypos de polabros  Se proponen al pociente grupos de palabras
que s& diferencion por un fonema (“beso”, “peso”, “pecho”).

Propuesta:
Materiales: Nombre de los Dibujos del Subiest Figuras
lncomotetas: “care {12), y “casa” (23); “nito” {17), y “nific” (15).
Justificacion: Estos palabras se diferencian por un fonema.

Procedimiento: Se lee ol pequefio el primer par de palabras,
ingicGndole of terminor, que diga si encuentra o no diferencia entre
zllas. 52 procede igual con el ofro grupo de polabras.
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Valoracion de la comprensién de palabras (Vib.1. 2 y .3):
Lesion temporal del hemisferio 1zquierdo:

Afosio sensorial: En este sindrome ocurre una “engjenacion del senfido de g
palabra”, ol elevarse el nimero de polabros presentadas simultdnesmente. Toles nifios
no perciben lo palabra con suficiente separacion ni claridod, y por ello no pueden
comprender sus significado. Este proceso se acelera af repetir la frase.

Afasia ocustico—amnésica: Es muy sintomético que en este trostorno tembién ocurro
urc “enajenacion del sentido dz la polabra” cucndo se eleva el nimero de palabras
presentades en formo simultanea. Estos infantes no retienen el total del complejo de
los palabras, o no son capeces de entender su sentido, debido a lo mutug inhibicion
inductiva de lg presentacién simultanea, aln cuando evalian bien los palobras aisicdas.

Afasio motriz oferente (cinestésica): No presenton “engjenacion del sentido de lo
pclabra”, més bien tienen problemas paro entenderlas.

Afasia motriz eferente (cinstica): Se conserva lo comprension de los palabras
individuales, pero se notan problemas. cuando existen dificultades en su articulocion (o
fendmeno de inercia patologica del acto verbal), al quedar obstaculizado &l paso rapido
y plastico de ung imagen de ung palobra o otra.

Lesidn frontcl (sindrome frontal) y especialmente frontotemporcl: Esios pequefios
entienden bien las palabras aisladas, pero se les dificulta enormemente el paser de ung
a otrg palabra. Muchas veces perseveron af asigngr un significado o una nueva painbro
que reglmente corresponde o lo que se le presentd anteriormente.

Vic. La investigocion de o comprension de oraciones simples.

or

I

Pora Io investigocion de este ospecio, Lurig indica que pora la correcto comprension de
ciones, se requiere la conservacion de ia comprension de les formas grematicales
iundomentales, lo copecidod pora gue las palobros se unan formaondo ung oracidn, o

conservacion de los huellas de lo serie de palobras que componen lg orgcidn, gst como lg
conservocion de la posibilidad de inhibicion de un juicic prematuro, basedo en un solo
iracmento de la frase, ocerca del senlide de toda lo expresion.

Vic.1 Grociones simpres. Se oresentan a lo persona varigs prequntas, ics cucles cebe

contestar, intercclondo entre ellas (con el objeto de investigor si los entendid plenomente),
aglguncs que no se relacionen con el contexto de cquellas, y cuyo entendimiento solo “se

puede consequir percibiendo fos polobras que las componen y las relaciones sintacticas que
qorontizan lo vmdad de la oracion.

Propuesta; Lo invesiigocion de lo comprension de oraciones simples

< trataro en o seccisn Villc B Fase 1 (lecturo de froses).
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Vic.2 Aueba de Perre Hore. Se emplea como método sensibilizado para fa investigacion
del volumen de informacion accesible of paciente, lo cual exige que el sujeto cumpla ires

ccciones sucesives, los cuales se formulan en ung oracion, como por ejemplo: “iCoja el libro,
pongalo en la ventana y deme ¢l plaio™.

Propuesia:

Materiales: £} monucl y coje del WISC-R, osi como un cubo del
Subtest Disefios con Cubes de esta misma Escala.

Justificacion: Esos objetos permien que el nifio realice acciones
guidndose por una instruccidn.

Procedimiento: Se le indica ¢! menor: “'Toma el Monual, ponlo
sobre lo cgja y dame ei cubo!”.

Vic.3 Comprensin de estructings cuyo sentiap no se hmia a s obelos gue se mencionan
ol POCIEnIE. y Cuyo ComphiTiento requiere un andisis previo e o estriclina verbol que
corresponde. £5 vananie de lo prueba de Pierre Mane, donde se indica ¢l sujeto, por gjemplo:
“Muéstrame de quién es el 1apiz”, o "De quién son los anieojos”, o “Muéstreme con qué se
erciende lo estufa” (estando presentes onte €l lamincs que contengan rapreseniaciones de
ung esiufa, de lefia v de fosforos).

Propuesta; A
Materiales: Reactivo 11 (Tarjetc “R" de lo serie BANCA), del
Subtest Ordenacion de Dibujos del WISC-R,

Justificacion: El evento que incluye esto Tarjeta permite 2l gndlisis
de estructurg verbal que corresponde a su descripcion,

Procedimiento: Se le muestra luo tarjeta del apéndice B 35 al

nfto y se lé indica: “sefclo y describe o lo personc que estg
fumando una pipg”.



Vic. 4 mstuccion “contictiva” Se le indico af sujeto: “Si ahora es de noche, ponga ung
cruz en el cuadrado blanco; si es de dia, en el negro”.

 Propuesta:
’ Materiales: Torjetas de demostracion: “circulo” y “cuadrodo”, del
Area Il del Frostig. ‘

Justificacion: tstas figuras permiten dibujor dentro de ellas oiras.

Procedimiento: Se muestran gl infante los dos iorjetos
{opéndices B 12 y B 13 respectivamente), y se le indica que, i en
ese momento es de dio, dibuje uno cruz dentro del circulo, v si es
de noche, lo dibuje dentro del cuadrado.

Valoracion de la comprensién de oraciones simples (Vie.1, 2. .3 y 4);

Lesion de sectores temporales: Se denota dificultad cunque el volumen de las
oraciones sea pequefic; desaperecen clgunes pelabros que lo formon, v ko oracion yo
no se percibe como un todo inteqro. Ademgs, existe tendencio a reaccionar a afqunas
polabras captodos del contexio de io oracion.

Lesion frontal (sindrome frontal) o frontotemporal (incluyendo perturbaciones
cerebrcles generales). Se presenta una red interminable de conjeturas, conexiones
secundarios y persevercciones, yo que estd clierado el carbcter selectivo de todos los
procesos requlados por el lenguaje, desintegréndose la confrontacién cel resultade de
la accion con el propasito inicial, por fo que el acte dirigido no alcanze su objetivo.

VId. La investigacion de la comprension de estructuras logico—gramaticales.

Luria expiica que en ¢l lenguaje existen formas gramaticales que designan no solo los
objelos aisledos, las gcciones y las cuglidades, sino también los relaciones enire elos.
Menciono que toles expresiones constituyen el sistema de flexiones, &t orden -de los palabras
ert ung oracion y. los distintes palabras auxiliores (preposiciones y conjunciones, entre otras),

Comenta que, la existencio de ciertos lesiones cerebrales ocasionon que estos medios
linguiisticos entren en conflicto con la funcidn mas sencillg de designacion de los objetos v de
las occiones. Seficla que, por ejemplo, en la expresion: “hermano de mi padre”, no se habla
de las personas mencionades, sino del “tio”. Refiere que en las froses: “el vestido rozd con
el remo”, y “el remo roz6 con el vestido”, gunque se mencionan las mismas cosas, el
diferente sitic que ocupen los palabros en coda oracion les otorge o estas un significado
distinto. Indica que, tambdin lo expresion: “un circulo debajo de un cuedro”, designo no sélo
dos objetos, sino que =vpresa su relocion espacial. Finglmente, indica que fa instruccion:
“indique el peine con el 'aoiz”, implica que para su cumplimiento se debe ejecutor la accien
en orden inverso (el sisi=: Sa conexiones entra en conflicto con el orden de los acciones).

-~
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Luria propone gue, pare que estas construcciones gramaticales puedan ser comprendidas,
se requiere lo unidn de las paicbras en estructuras Gnicas que expresen dichas relaciones.

En lo investigacion de la comprensidn de las estructuros 1dgico—gramaticcles, este autor no
sugiere el uso de frases lorgos ni de estructura compleja (que no implique lo retencién de

sus glementos). Empleo estructuras compuestas por un nimero minimo de palabras que
expresen ¢ierta relacion.

VId.1 Lomprension de construccones fexiongles simples,  Se propone ¢l paciente, ante
gquien se aan colocado ires objetos (lapiz, llove v peine, por ejemplo), ires voriantes de
construccion que opercn con las mismas oalabras, pero incluidas en distintes relaciones
idgico-gromaticales:

a) Construccion aflexional: mosirar dos objetos mencioncdos consecuiivamanie: “lapiz-
llove”, “llave-pemne”, o “peme-lapiz”.

b} Instrucciones con palabras colocadas mediante la flexion de un caso instrumental
y en relaciones especiales (“muésireme con el lapiz I llave”, “con la love, el lapiz").

¢} Se abstrae el orden de las palabras y se invierte el orden de las acciones
(“mussireme el peine con el lapiz”, “la llove con &l lapiz”, y “el neine con &l lapiz").

Propuesta:

Materiales: Objetos: un tapiz cuclquiera, como el que use =t ~o
para reglizar & dibujo de ung persong, & crondmelro uliizcds =0 el
WiSC-R, y lao lbreto que contiene los Problemes de Animiiag,
Figuras Incompletas y Disefios con Cubos de esto misma Eszzic.

Justificacion: Estos objetos pueden ser iGcilmente mgriz..cdos
| p

por el nmifio en da investigocion de las construcciones flevcroles

simples.

Procedimiento: Se colocan delante def pequefio los meni«r::as
objetos y paso @ paso, se le dan los indicaciones de los 5 = i
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a) “Muéstrame lapiz y cronémetro®, iuego “el cronémetro y
la libreta®, y finalmente “la libreta y el lapiz”.

b) “Muéstrame con el lapiz el crondmetro®, después “con
el cronémetro el lapiz”.

c) “Muéstrame la libreta con el lapiz®, para luego “el

cronémetro con el lapiz®, y finalmente “la libreta con el
lapiz”.

Valoracién de la comprension de construcciones flexionales simples (Vid.1).
Lesion temporal 1izquierdo:

Afasic ccostico: Estos infantzs no cumplen ig primer instruccion. Pusden repetir
celabras, perp sefoicn objsios que no les corresponden (yo que hon perdido ef
ignificode de las saichbros). Ocurre ung “2ncjenccidn” del sentido de las palabros, que
erg su desempeno 2n los restantes instrucciones.

c‘_. [V

Lesion parietooccigital izquierda (masiva): Los nifios que no presenton snajenccion del
sentido de las palebras, reclizen con faciided lo primerg parte de la pruebg, pro zon
ncapcces de cumplir lo sequnda fase flexional de lg instruccion, debido g los defecios
que denoicn 2n g sinfzsis simulignec y en las relociones espacicles.

Lesiones en seciores anteriores del cerebro (o sindrome general hipertensivo): Los
infonies con este problema cumplen bien los dos orimeras insiruccicnss, pero sg les
dificulta g tercera. No perciben lo necesidad de inversion y continian ejecun‘sz"f"o la
nstruccidn en forma mecanico, en el mismo orden en que siquen los objelos
dasignedos, irensformondo lo construccidn invertide en direcie, oun despuds de g
aclarceion por parte del investigador. Esto 25 provocedo por lo tendencia ecopraxica 22
segwr el orden de los polobras en lo orccion, v lo pérdida de lo slapa de snulms
previo de'fos conewonss incluidas en la instruccion.

VId.2 twestgocion de s consirucciones 0gico  gramelicaies, cuyo enlendimento imphca
operaciones especiales g sinfesis simulidneg (comprension de las construcciones de caso
genitivo atributivo, los consirucciones prepositivas y fos comparativas).
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Prueba 1. Examen de lo comprensién de las construcciones del caso genitivo ctributivo. Se
l2 expone ct paciente un dibujo que represento a ung mujer y o una nifio, y se le pide que
dige donde se encuentro la “memé ce la hijg”, y “lo hijo de la mamé.” £n fa vorignte de
esio prueba se le prequntc o la personc qué quiere Gecir “hermeno del padre” v “el podre
del hermano”, o “ef hermano del jefe” y “el jefe del .hermano”, proponiéndole ademas que
mancione st esias frases tienen el mismo significado o ro.

Propuesta;
Materiales: Reactivo 12 (Tarjela “M" de la Serie “LLUVIA"), de
Sublest Composicion de Objetos del WISC-R.

Justificacion: Lsto torjeta muestra lo esceng de una madre con
su-hita, tal como fo indica el ejemplo de la prueba neuropsicologica.,

Procedimiento: Se le muestro ol menor fa Tarela “M" del
coéndice B 37, y se le propone sehalar “donde se encuentra lo
memd de lo hig” y donde “lo hijo de lo momd.” Luego se e
orequnta al nifo que gueren decir los dos froses: "momd de o

rije” e “hijo de lo modre”, debiendo indicar ademds, si ambas
tiznen el mismo o diferente significado.

Valoracion:

Agramatismo impresivo: Estos infantes denotan problemaes pora
sarcibie el senbido de estes construccionss como un fodo onico por
su contenicdo, y como respuesio ¢ I onmerc pruebg, mussiran sor
turno los dos figurs diciendo “ésta es lo hya” y “Esto es o
mamd”. Cuando intenton descifrar lo sequnda prueba, experimentan
ung  considerable lentitud, ofirmondo  que los dos  exprssiones
significan lo mismo. Frocason al intentar recibir ung respussio de
cloro significado que corresponda ¢ las construcciones, detido 9 sus
dificultades para superar los marcos de lo comprension de las
funciones de los palabras v pasar @ lo sintesis de las relaciones
representadas en estas construcciones.

Prueba 2. Comprensidn de las consirucciones con preposiciones. Se le propone 4l pacien
frazar “una cruz bojo un circulo” o un “punto bajo un trignqulo”. La sensibilizacion de =s
prueba consiste en que se debe realizar el dibujo de arriba o cbgjo, o “poner un circulo ¢ la
derecha de lo cruz”, o “la cruz o la derecha del circulo.” Lo varionte de lo mismg pruebc
requiere que el sujeto identifique cudl frase es correcto: “lo primavera llega onies que el
verane”, o el vercno anies que lo primoverg”. La pruebe de la comprensidn de los
construcciones con preposiciones adquiere su forma mas compleja al proponerie gt incividuo
que ponga “una ¢ruz a la deracna del circulo, pero o lo izguierda del tranguio.”

ie
i
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Propuesta;

Materiales: Dibujos del Protocolo con Ciaves (circulo, estrella,
cuadredo, cruz y triangulo), del WISC-R, y Pregunta 1 (modificada)
"Dime el mes que viene después de marzo”i de esta mismg Escala.

Justificacion: Estos dibujos permiten el examen de este cpariado,
del mismo modo que ¢ Prequntg 1 de vocabuiario, modificoda al
cambiar su iorma a afirmaiiva, agregorle su propio respuesta
correcta, y afadirle su exposicion inversa:

“Abril es el mes que viene después de
marzo” y

“Marzo es el mes que viene después de
abril”.

Procedimiento: Se sugiere ol infante (en lo laming dei cpéndice B
38), trozor “unc cruz bajo el circulo”, o un “punto bojo un
inénaulo”. Luego se le pide “poner un circulo ¢ lg derecha de lo
criz”, o "lo cruz o lo derecho del circulo.” Luego se le oropone
poner “una cruz ¢ la derecha del circulo, pero o lo izquierdo del
tricngulo.” Finclmente se le pide identificar cud! de las dos frases es
correcta; “Abril es &l mes que viene después de marzo” o “Morzo gs
el mes que viene después de cdril”.

Valoracion:

Afosic semantica: Se observan en estos pegueftos dificulicdes
importanies en estas pruebas, al resultar problematico el ondlisis de
los construcciones que expresan relaciones espacigles. Denotan
“ogramatismo impresivo” (osimilan el significado de los paledras
individuales, pero dibujan una cruz y debajo un circulo”™ y “un Circulo
bojo una cruz"). Tombién fracasan ol infentor determinar o qué
dibujo corresponde codo uno de las onteriores froses.

Lesiones temporcles de lg corteza cerebral: Cugndo se encuznirg
“engjenado e sentido de las polobras”, estos infantes comprznden
correctamente los relaciones logico gramaticales, pero piercen &l
significado correcto de los figuras en el cumplimiento de lo iareq, y
en ocgsiones, alteran el contenido objetivo directo de  esis,
sustituyendo- una fiqura por olra.
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Lesiones onteriores de la corteza cerebral: Si existe tendencia @ lo
formocidbn de estereotipos inertes, estos nifios gsimilan bien las
relaciones logico gramaticales, oero resultan incopoces de resolver
una toreg citerada cunque sea mas facil. Por eiemplo, una vez que
reglizon correctomente 2 o 3 weces la torea de “poner ung cruz
bajo un circulo”, no pueden cumplir otro tioo de tareas como
“colecar lo cruz a la derecho del circule”.

-

Lesiones frontales de lo corteze cerebrol: Estos infantes no
csimilen la torec requeridg, o dibujan por inercio fos dos fiquras en
el mismo sitio, o perseveron notablemente con uno de los dos
figuras, sin que denoten percatarse de su error.

Prueba 3. Investigocién de lo comprension de las construcciones comparativas, lo cucl se
emplec exclusivemenie cuando se conservan olros condiciones del inicio en esie procesn
(comprension de lo significacion verbal y lo presencia de actividades encaminados o
cumolimiento de ‘o tarea). Se realiza en varigs fases:

Fase 1. Se oropone ol sujeto comparar fas dos construcciones: “Pedro es mayor que Juan”
0 “Juan es mayor que Pedro”, vy decir cudl de fos dos muchaches es menor.

£n una vorionie de estc prueba, el pociente debe elegir lo construccion correcta 2ntre: “lo
mosea es moyor cue 2l elefante™ y el elefonte es mayor que la mosca”™; o al mosirarle 2
papeles con diferentes matices, tiene que gecir cudl de ellos es “el mas cloro™, &l mas
abscuro”, el mencs cloro” o “el menos obscuro”. Ung variente cemplejo de esie
experimento es la prueba de Bert “Olic es mas clora que Katia, pero mas obscure que
Sonia.” Se le pregunia al individuo cudl de los dos muchachgs es mas clerg. Para ayude del
syjeto, se le pueden mostrar torjetas con los imégenes de las tres muchechas con distinto
color de oelo cada ung, 0 con sus respectivos nombres.

Y

E]OQUQSI,Q',

Materiales: Problemes 7 y 8 (condensados y modificados) del
Subtest Aritmética; el Reactivo 7 (“gato-raion”) del  Subtest
Semejonzcs; v ¢ Dibujo 19 modificado (“ning”) del Subiest Figuras
incompletas, todos del WISC-R.

Justificacion: Los problemes 7 y 8 ("Juon tenig 4 pesos, y su
maomd le dio dos mas. (Cudntos pesos tenia por todos?”, y “Jaime
=03 3 conicas y comprd & mas. ¢Cudntas conicas tiene oor
i+437") <e pueden condensar paro formar una  consiruccion
romnarciiva:
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“Juan tiene menos canicas que Jaime”y
“Jaime tiene mas canicas que Juan.”

Adem@s los . palabras “gato” y “rolén” pueden estructurarse de
forma comparativa;

“el ratén es mayor que el gato” y
“el gato es mayor que el ratén”

n cuanto of dibujo 19 (nifia), este se modifica para permitic realizar
lo pruebe de Bert.

Procedimiento: Se e pide al mifto que compare las dos froses:
“Juan tiene menos canices que Jaime" y “Jaime tiene mds canicos
que Juan”, debiendo decir cudl de los dos nifics es menor. Luego se
le presentan ics dos siquientes frases: “el raton es mayor que el
gaio” y "¢l galo es mayor que el roton”, debiendo mencionor cudl
es lo correcia. Finclmente, se le menciona; “Sonio es mas clora que
Karla, pero-mas obscura que Olivio”, teniendo que dar el nombre de
lo muchacha que s lo ms clora (prueba de Bert). Ademcs, se le
muesiran los tres dibujos de las ninas con sus respedwos nompras
(coéndice B 39) si denota dificuitades pore tener éxito.

Fase 2. tstruciures gramclicales inverbidas: Son consirucciones cuyo rcsgo coractanisiico
consiste en Io sul te de coincidencio 2n el orden de las pelobras con el orden de lgs aocones,
y que hoy que “ivertir mentalmente” y “reciivor” pora comprender correctomen’s sy
significado.  Por gjemplo: “o Pedro fe qolped Juan, dquign sufrid?". Tomida son
construcciones gromaticeles |nv‘=rfu,os los que- zmplean formas reflexives como: “ton =zl
se fumina lo Tierra”, al iqual que: “yo desayuné después de cortar lo lefic”, praguiiz~:o:
“iqué hice primero? . Finolmente, se mcluyen en este apartado consirucciones ¢ :ioie
negocidn, como: “no esioy acosiumbdrado @ no respetor los normes”, preguniands of .50

si 8sta persona es disciplinada o no.

Propuesta:

Materiales: Problema 8 {condenscdo y modificado} del :.7°=st
&rtmética {"Jaime tenia 8 canicas y comprd 6 mas. (T.:is
conicas fiene por t0do?), asi como la Prequnta 14 modificads -
qué direccibn se mete el sol?”), y & Reactivo 15 (mogifics:: =l
Subtest Comprension {¢Porqué debemos cumplir ung prom= @
iogos ellos del WISC-R.
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Justificacion: La medificacion del Problema 8 de Aritmética queda
de la siguiente manera:

“A Juan le dio canicas Jaime”
Lo pregunia 14 de informacion se modifica par a presentarse osi:

“Por el oeste se mete el sol”

finalmente el Reactivo 15 de Comprension queda:

“No estoy acostumbrado a no cumplir una
promesa’

Procedimiento: Se le dice of nifio la frase; “a Juon le dio canicas
Jaime", debiendo decir quién recibid las canicas. Se reghiza lo mismo
con la frose: “por 2l oeste se mete 2l sol” prequniéndole por donde
se mete el sol. Finglmenie se le dice lo frose: "no esioy
acostumbrado ¢ no cumplir una promesa”, y se cuestiong ai Ao
sobre si 3sto persona es honesta o no.

Fase 3. Andlisis de froses complejos por su estructurg grametical. Se incluyen construcciones
complejos de subordinacién 2n proposiciones distinios (divididos por partes introductorics),

por ejempio: “A o escuele, donde estudia Dunig, llegd de lo fabrica unc obrero para dar uno
conferencig).
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Propuesta:

Materiales: Reactivo 2 ("¢Qué harics si te encuentras ung carterg

0 un monedero de otra persong en ung tienda?"), modificado, del
Subiest Comprension de! WISC-R.

Justificacion: Lo modificacion de estq Prequnta {combigndo su
forma, de interrogotiva o afirmative, ofiodiendo su respuesto de 2
puntos de calificacion, y volviéndola una construccion compleja de
subordinacion y proposiciones distantes) permite utilizara aqui:

“Si en una tienda, una cartera de ofra persona, o
un monedero ta te encuentras, debes buscar de
quién es y regresarlo.”

Procedimiento: £ nifio debe leer esta frose y decir de qué trata.

Fase 4. Lo wnvestigacion de lo comprension de frogmentos literarios.

Propuesta: Fste apartado se revisara en la seccion Xa (exomen de
lo- comprension de laminas iemdiicos y de los texios), de lo
investigacion de los procesos de pensamiento (X).

Valoracion de la comprension de las construcciones comparativas (Prueba 3

Fases 1, 2 y 3. de la invesligacién de las construcciones logico gramaticales

(Vid.2).

Lesion parietal inferior parietooccipiial {afasio semantica): Los oruebas mencioncdas
tienen gran valor para evidencior los fendmenos de “agramatismo Impresivo” adn no

manifiestos y propios de fesiones 2n estas regiones.
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VIl LA INVESTIGACION DE LAS FUNCIONES VERBALES: EL LENGUAJE EXPRESNO
(MOTOR).

Introduccion.

Luria seficla que el lenguaje expresivo se desarrolla a través de distintos niveles, e incluye
ung serie de componentes. La pronunciacion de los sonidos del lenquoie y de sus
articulaciones se forma sobre lo bose de lo audicion fonematica, del mismo modo que los
articulaciones de los sonidos oarticipan de maenera activa en lg formacion de fg misma.

Indica este outor que, para que se puedaon pronuncior los sonidos resuita imprescindible fa
existencic de una motricidad verbal precisa; la pronunciacion de las pelabras requiere de uno
orqonizacion en serie y bien consolidada de los articulaciones sucesivas. Refiere que este
procesc debe tronscursir con un combio suficientemente piastico de las articulociones de los
sonidos, tomondo en cuenta el luger de estes en lo polobra pronunciada.

Considera que el sxto en el paso de ig pronunciacién de lo pafobra o lo frase, y de aqui o
lo expresion comgpleje, requiere que el sistemc general de esta se conserve, al igual que la
vio compleja desde el pensamiento hasto lo estructura verbal formada en serie. Puntugliza
que en la reglizacion de sste oroceso, 2l lenguaje interno participg continuamente.

Por ltimo, propone aqus los distintos niveles en fos que puede estructurarse el lenquaje
expresivo son: las exclomociones simplas, los emociongles y los formas de lenquaje active
desarrollods.

Y
1

4 continuocion se dasarrolle el examen neuropsicoldgico del lenquaje moter segiin este
investigador, |

Vilo. Lo investigecion de lo articulacion de los sonidos verbales.

Antes de llevar a cabo ot estudio de lo articulocion e los sonidos, Luria sugiere realizar un
=xgmen del estodo del aparato muscuior de la lenqua, de los lobios y cel polador blande,
ademds de diversos aspectos de los octos motores (su fuerza, su volumen, su exactitud, su
velocidod y su-movilidad). Considera importante que se descarte lo existencia de osimetrics,
paresias, distonics, hipercinsias y otexias.

De igual modo, le do imporiencia o lo revision de lo presencia de algin grode de
=xtenuacion en los movimientcs G examinar.

Una vez descortados problemas en el gparato muscular de los labios, o lenqua y lao faringe,
Luria procede o investigor la proxis oral {movimientos articulatorios, presencic o cusencia de
otaxios 'y de inercia patoldgicas en los formas complejas de los movimientos de esta esfera).
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Vllo.1 mvestigaciin o /am;m; orgl tste aspecto yo fue descrito en el noarato Ib, incluido
2n la invesiigocion de los funcionzs motrices.

Vllo.2 . kepeticiin de fos somabs. Se verifica de forma sucesiva | pronunciacion de las
voccles y consonontes principales de lo pruebo de percepcion ouditiva de los sonices
(coariado Vg: | nvnsilgoczon de lo sudicion fonemdtica), seporando aquelles sonidos parg Cuye
pronunciceion se reguisren criiculaciones complejas (por esto no se utilizen los letras m, b y

p). Unc alternative consiste en que los sonidos @ repelic s& pueden proponer aislados o en
grupos (de 2 o 3),

Para precisar los dificultades detectadas {pora determinar 2l eslabon citerado en el gcto
eriicuiotorio y el eslebon conservado), después de lo repeticion de sonidos presentados
cudiivamente, se fe indica al paciente que mire su articulocion en el esoe;o (apoyo oferente
visugl), explicandole ef sistema de orticulacion de sonidos requerido  (mediontz tablos
“utiizedos en logopedia). Tombién se pueden introducir oiros medios ouxiliarss. como !
palpacion de lo faringe cel sujeto, soplar una plumo o la lloma de una velg, representacién
de un tubo para lo arliculocion de lo letra “u”, de un circulo pere fo "0, y exiension de lo

boce pare lo “i". Esto permite ubicar los medios por los cucles se compensc el defecio ya
9r2C156d0.

Propuesta; Se emplea lo pruebo para el 2xemen de o cudicion

fonematica (Vo) pero omiliendo los lefras m, b, v o, e
introduciendo fos apoyes sxpuestos en lo pruebo Va2 de 'eneurlon
8 los sonidos (oriictiocion onie ef espejo, palpacien de lo farnga,

soplar o articular awaligndose de Ob]&&S sue focliten lo articuicoidn
de los sonidos).

Valoracion de la investigacion de la articulacién de los sonidos verbales (Vifa.i y

.2k

Lesion temporal izquierde: Estos infonies confunden fos fonemas de sonido zin (o
los muy ciferenies zafre si cuondo o desidn es masiva). Se conservg & tio
articulatorio. St lo lesidn involucra sectores cenlrales temporales se presznic cursrs 2n
la pronunciacion de tos sonidos con mola diferencio de los fonermns y compersssia
relativamente faeil {con apoyo visual del octo articulatorio).

Lesion sensominiriz y sectores poscentrales: Se chterc lo bose cinestésica == ias
orticulaciones ce  los  pequefios, perturbandose gravemente ef acto orticuloizr, ¢f
cfectorse fo onz~inidn precisa dz los impulsos motores v confurdiczz ¢

wIoowh

orticuiociones ofirzs
cuesta mucho traos -

1

2305 aios mejoran con ayuda cuxifor (visuct), curc.:
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Lesion en sectores premotores: -Puede ser que no se observen dificultades primarias
en la articulacion de los sonidos, pero se aftera el paso de una a otra articulacion. Se
oresenta inercia patolégica de los estereotipos arliculoterios surgidos. La oyude ouxilior
(“denervacion” del articulema y el paso a oiro, por ejemplo, o la introduccién de dos

articulaciones sucesivas en distintos sistemas  semanticos) hace mejorar en esias
‘tareas g tales infantes.

VIib, La investigacion del lenguaje reflejo {repetido).

Dos taregs plantea Lurig en lo investigacion del lenquaje reflejo. Una es el examen para
comprobor la precisidn en la pronunciacion de las palobras, series de palabros o de froses.
Lo otra es el estudio que permita evaluar lo solidez de los huellas que sirven de base parc

estructurar e lenquaje expresivo, y determinor los condiciones neurodindmicas en que los
polabros devienen difusas y se deforman.

Viib.1 Aepeticrin db porabros de composicion Sonora Sencile y bien fyada én el experments
onfenor (se respeta lo escritura original en ruso), tales como “dom: caso; stol: mesa; kot:
octo”; y més complejas como “lampa: lampora; kostior: hoguere; solnise: sol"; que poszan
simulténeamente gran complejidad scnora y sean menos habituales, como “ichelkolda:
‘pasidlo; todishka: tobito; zauisemtse: cuticula”. Tales palobras pueden diferenciarse solo sor
un sintoma fonematico (por 2jemplo, zabor: valle; sobor: basilica; zopor: cerrojo). Pueden ser
oclobros  de  estrectura sonore  complejo y desconocidos  (Mesireptomicing” 0
“gragnoidendotelioma”). Los experimentos con repelicion de oclobras pusden inclur 2
condiciones: pidiendc al eniermo que repita of momento (sin pausa) esics palabras, v ":2go
gue lo regiice con una pousa de 3, 3 o 10 sequndos, que puede cubrirse 0 no oor und
convercacion secundario (varionte sensibilizada).

Propuesta:

Materiales: Contestociones correctas 2, 8 y 25 (polobros oo™,
“oota” y “ceja” respectivomente), 9, 11 y 13 {palabrgs “ssczlon”,
“gqujere” vy “bisagra”), 21, 22 y 24 (“hendidura”, “ompoliy” v
“ouriculor™), 15 y 17 (palabras de los dibujos “nifio” y “mi#s™h, v
12y 23 ("caro” y “casa”), del Subtest Figuras Incomgleizs :2l
WiSC-R, osi como lgs palabras “Protocole” y “Estondanizadg™. := -
poricds del Protocolo de esta misma Escala.
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Justificacion: Las palabras “boca”, “pata” y “ceje”, son sencillas
en su composicidn sonorc, en tanto que “escaidn”, “ogujero” y
“bisagra” son més complejos. Los palabras “hendidura”, “ampolieto”
y “auricdlar” son menos habitudles y tienen gron complejidad
sonore. Por su porte, los palabros “nifio” y “nifia”, y “cara” y
‘cesa”, se diferencion por un solo fonema, y los  poicbros

“Protocolo” y “estandarizada™ possen estructura soncra complejc y
desconocida.

Procedimiento: Sz dicen o nifio los palabras mencionadas,
debiendo este repelirlas, primero ol momento (sin pousa), y luego
después de una pausa de 3, 5 0 10 segundos, y “cubriéndose” por
una conversacion del examinador con el nifo.

VL2 Fepelicion e senes de polabros o cifas. \Una ver realizados los anteriores
experimen’os se procede a evaluor lo conservacion de las series, asi como el volumen de los
nuellas que ¢! paciente puede retener o reproducir. Se presentan ql pociente series crecientes
de 2, 304 y aveces 5 palabros simples (que tengan una composicion sonora sencillg y
que no estén vinculodos semdnticomente, por ejemplo dom-les—cot (ruso), que significa:
coso-bosque-gato; o dom-les-cot-svon: coso-bosque-gato—timbre), o cifras que el

pacienie debe escuchar y repelir despuss.
T les palebros deben expresarse con la misma voz, con intervalos de 1 o 2 sequndos. tl

debe repetirlos de inmediato o tras una pouso de 5 a 10 sequndos. Parg complicar

po ente
¢ prueba se puede mentzner una conversacién ajenc durante lo pouso.

i-'eﬂo se presenta lo serie pero en otro orden, por ejemplo, en lugar de dom-les-coi-stol
(cusc bosque-gaio- meso) se presenta dem-sto!-cot-les (casa-mesa-goto- bosque). y el
pecienie los debe repetir conservando el orden mencionado y aumentando progresivamente g
pousa enire la presentocion de las palabres v 1o reproduccion de la serie.

Fore verificor el popel que fos huellos ccistices desempefion en las dificultades nerg o
repeticidn de lo serie de aclcbros se presentan visualmente estos mismos elementos.

Una vorionte de esta pruebo de repeticion de series de polabras consiste en combiar e
nimo de presentacion de los palebras o digitos (ocelerar o retordar el ritmo).

Propuesta: (Se emplec fa opcion con digitos de o prueba original).

Materiales: Regctivos | (serie de Digitos 3-8-6) y 2 (3-4-i-
7), del Sublest Retencion de Digitos de! WISC-R.

Justificacion: Tales Digitos tienen una composicion sonorg sencillg
y no estén vinculodos semanticamenie entre  si,  estondo
estructurados en series crecientes. También permiten la presentacion
de sus elementos en un orden distinto o inicial y opueden
reprasentarse visuclmente,
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Procedimiento: Se lee dl infante lo serre de Digitos 3-8-6, con
un infervalo de 1 sequndo entre cada ndmero, tentendo &l que
rapetiria de inmediato. Se realize lo mismo pora lo serie 3-4-1-7.
Después se presenta de nuevo g primerg serie en otro orden: 8~6-
3, pero incrementando &l exominador la pousa entre lo presentacion
de la sene y la repeticion por parte del mifio. También se aiterg ef
orden de la siguiente sere que entonces se presenta: 3-7-1-4. Se
repite el exgmen pero oficdiendo una pauso de 5 a 10 sequndos
entre lo precentacidn de los digitos y su repeticion. Durante esto
pausa el examinodor cebe mentener g conversocipn con un
colega. Finalmente, se wvuelve o reqlizar lo pruebo presentando
visuglmenie los digites ol pequedo. También se puede reclizor este
examen acelergndo o retardondo el ritmo de presentacion de ios
Digitos.

Vb3 Aepeticion ot frases o grypos de efas. tn este examen sz revisa lg conservacion de
los huellas verbales en condiciones muy compliccdas, cdemds de que se establece dentro de
que limites =l pacienie conservo o estructura de una oracion completa.

Se pide 5i sujeio que repito una frose breve (“hoy hoce buen tiempo™), o lorgs (en el
jardin tras una cerce olto crecion manzanas”, o “en la finde del bosgue un cozador moto un
lobo"), y lusgo unc serie compuesla de 3 frases cortes ("la casa orde—io luno iluming-ia
escoba barre). '

Esto pruebo se puede complicer cambiando el orden de las tres frases corigs. También se
puede reahizar con repeticion inmedicta de las froses o incrementondo o pause entrs o
prasentacién de los froses v su repelicion.

Propuesta:

Materiales: Reactivos 5: “iQué harias si plerdes una pelote de un
ermigo tuyo?" (modificado), del Subtest Comprension cel WISC-R;
ademds de los Prequnios (modificadas} 2 ("iCuéntas orejas tiznes
6?2, 3 (*iCudntes patos tiene un perro?”), y 12 (“¢0uién
descubria América?™), del Subtest Informacion de lo misma Escela.

Justificacion: Modificando ef Keactivo 5 de Comprension, y el 2, 3
y 4 de informacidn, queda la siquiente frase y &l grupc de ellas:
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“S1 plordes una pelota de un amigo tuyo debes darle
una de las tnyas”

“Tu tienes des orejas - un perro tiens cuatro patas -
Colén descubrié América”

Procedimiento; Se propone ol nifio que repite lo frase: “Si
pierdes unag pelota de un amigo tuyo, debes darie una de los tuyas”,
y luego lo serie: “ti tienes dos orejos - un perro tiene cuatro potos
- Colon descubnd América”. Entonces se oresenta, parc que el
infante lg repita, la anterior serie de frases pero combiondo su
orden {UUn perro tiene cuotro patos - Colon descubrid Américg - ti
tienes dos orejos”). Finalmente, se repite lo serie de froses en el
orden inicigl, pero incrementando lo pausa entre lo presentacion de
lgs froses y su repeticion.

Valoracion del lenguaje reflejo (ViIb.1, 2 y .3):

Lesidn temporal izguierda: £n estos infontes se alteran las formas complejas de
onélisis y sintesis de los sonidos, cfecténdose mucho el lenguoje reflejo. En cosos
graves y con afesia sensorial {ocistica), resulta cosi imgosible la repeticidn inciuso de
nalabras de composicion sonora simple, aunque lo dificultad no es arliculoatoric sino
actstica, £l mifio escucha con elevada tensidn lo polabra, ntentando realizer un gndlisis
de sus somidgs; 20 su pronunciacion aporecesn porefesias, y denota insegurided en
cuanio ¢ le correccion de sus errores. £stos pequefios capton el sentido de o paolcbre
(oungue o veces no lo hacen), pero no logron conservar fo composicién de fos sonidos.
Cuando noton que se les dificulia pronunciar fo palabra requenda, pueden ilzgor o
“oronunciar ung perafosia.

En formes otenuodas de ofesia aclstica los pacientes repiten con fecilided ios
oalabras simples, pero fallan considerablemente cuando los prusbos se complicen
(cuando hay pousas o estas se llenan con una conversacion). Obviamente presenton
serios  cificuitodes ol infentor repetir series de palabros o froses, presenigndose
entonces pérdido de lo secuencia de los polobras de o misma serie, osi como
repeticiones perseveratorios o contaminaciones de los polabras anteriores al pasar g
ung aveve serie. De hecho, el nimero de palebros que pueden repetir llega o ser de
fon solo 1 o 2. Se alierc tombién en ellos fo repeticion de frases completas. A veces
captan su sentico, pero no retienen los polabros que los constituyen; reproduciendo g
frase incompleia o con perofosias o contominaciones, o sustituyen los poicbros. Al
repetir frases corios sus déhcits se hacen aln mds evidentes.
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Afosio aferente (cinesiésica): Se altera el lenquaje reflejo. Se notan dificuitades
incluso en lg pronunciacién de sonidos aislados y palobros de composicion articulatoria
mas dificil. Se oltera el endlisis de los sonidos y de bisquedo de los articulemaos
referidos, por 1o tonto, estos aifos no pueden nombrar el objeto o responder a ung
prequnte correctgmente,  resuit tando imposible -lo repeticion de la palabra. Estos
pequefios mejoran al pasar a los pruebas de repeticion de series de palgbras o frases.

Aasic eferente (cinética) o motriz: Repiten facitmente sonidos aislodos, sin- poder
repetir una palabra entera debido ¢ lo inercia patologice del analizador verbomolor, por
io tonto se dificulte pasar de una arbiculacion g olro. Se dificulto intentar repetir series
de palabras. Cuando son capaces de repetir una serie se denoton dificultades al posar
de uno palabra o oirg o al cambigr el orden de los elementos de una mismo serie.

Lesion fronictemporal 1zquierda y sindrome frontotemporal: Estos nifios repiten bien
palabras @sladas, incluso dificiles por su composicion sonora, pero presentan serios
problemos ol posar o la repeticion de series de palabros. Se cltera lo organizacion
serigda de igs palobros sequidas y, a veces, aparecen sintomos de inercid aguda en el
estereotipo surgido. Estos pegueftos no retiren uno serie de palabras y repiten esto en
nominativo. Ademds, no muestran mejorio si se les indico el orden correcto en unc
repeticion reiterada de la serie.

Vilc. La investigacion de ic funcion nominativa del lenguaje.

Lo denominacidn de objeios. acciones y cuolidedes ¢ trovés de la palabra, reprasenta para
Luric uena funcien clave de un idioma, e implica sequn él lo conservacién de lo composicidn
sonors de lo polabra, su sélida comexion con el objeto denominade y lo posibilidad de
enconiror lg pelabrg correcpondiente cuanco operece ung imogen determinada. Sin embergo,
cclara, Jo funcion nominativa se relaciona con orocesos mas complejos. £n efecto, sedcis
gue PSLU funcidn presupone que con ayudo @2 lo palebra gue cporte todas fos cuglidades del
bjeto, se desiocarGn los més especificas ¢ esencicles de estos cuclidades, y que opor
consiquiente, este objeto deberd ser sometido el cnalisis y o lo ubicacion en ung categorio
determincda.

C)

Ror ofro lodo, coments que la denominacian de un objeto tiene lo peculioridad de que ol
verio (sobre todo™si es poco comin), surge foda una serie de relaciones complejos con los
cucles esto vinculodo, sienco necesario destacar, de todas estas citernativas posibies, uno de
sus vinculos, requiriendo pora ello la inhibicion de todos.los demés. Reporta que esic es la
razon de que el proceso de designacion de objetos puede alterasse al modificarse cuclgwero
de las condiciones anieriormente mencionadas.

Menciona que si el individuo presentc dificuliodes en las pruebas de denominccion de
chietos, se emplean 2 procedimientos que faciliton ef hallazgo de lo paicbro requendo y que
se pueden aplicar af gnglsis cdicional de los factores sobre los que se basen los obstdculos
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Procedimiento 1. Apunle insinvacidn: Se don de  manera sucesiva uno o varios de los
sonidos inicioles de la palabra. Si esto se capta rapidomente significa que la dificultad no se
encuentra asociado con la imagen sonore. Por el contrario, si el apunte no ayuda o encontrar
la peicbre (ounque cosi se diga completa), es sintoma de que la perturbocidn del lenquaje

no'nmetlvo se vinculg estrechomente ¢ fo designecion o inestabilidad de lo estructure sonora
e lo palabra.

Procedimiento 2. Arfroduccidn de la palabra en un contexlo seménticor Cuondo un
paciente tiene c’n‘icultcdes pera end ontror to palcbra, por ejemplo “peine”, se le dg el
comienzo de ic frase “me patno con el .

Vilc.1 Aresentocion aof paciente obielos o indgenes que se deberd nombrar. En ung
varignte sensibilizada ce esto prueba se muesiran imdgenes de objelos o partes del cuerpo,
cuyos nomores Ao estén bien fijados (por ejemplo, talén, anaguel, ctizador, codo, borbillg,
clavicula). Al sensibilizar 2sta prueba se pice ol sujeto que mencione de forma simultanea no
uno, sino dos o lres objetos (imdgenes). Al incremeniar e nimero de alternalives, la
designocian de un objeto puede innibir la designacion de ofros.

Propuesta:

Materiales: Disujos: 7 (reloj, palobro “sequndero™), 15 (nifo,
polobras  “borbila”, “codo” 'y “rodilic™), 20 (tornilo, oclsbra
‘cuerde”), 21 (voco, pelabro “pezuiia”), y 24 (teléfono, pclsbra
“auricular™), del Subtest Figuras Incompletos del WISC-R.

Justificacion: Los dibujos de reloj, nific, tornillo, vaca v ieléfong
sirven para que ¢l nido los nombre, orimero individucimaniz v
después en forma simuliGnea, odemds de que incluvan =0 sus
paries objetos o partes del cuerpo cuyos nombres no 2sién Hien
consolidados.

Procedimiento: Se fe muestran ol nifio los dibujos mencioncdos
(opéndice B40), v se le pide nombrarlos uno por uno. Luzgd = e
presentan de nuevo {enienco que identificar (sefalar) lo oorie €2 03

mismos que se le indica: I"seficla ef sequndero™ (en el ot
reloj), i"sefaia lo barbila™, luego i“ef codo™, y ol Ciimo ."'~.
rodille™ (teniende presenie el dibujo de la nida): i“sefialg Is e

(dibujo del tornilo), i"sefiala la pezuha”! (voca) vy I“sehaie ;1
auricular™ (ieléfono). Por fltimo, se presenton al pequefio ol w<mo
tempo los dibujos del reloj, lo nifo y el tornillo, “'S"'f"-jo

YU

designorlos, para  posteriormente  hacer lo mismo i ‘g
presenfacion simultanea de los dibujos del tornilo, lo vaca. . 2!
curictlar. Si se nefen dificultades se aplican los procedimieri:s 2
apunte insinuacion @ introduccidn de lo palabra en un DTesed
semantico.
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.2 Jesgror wn obyeto o acverdd con sy descrpein, Unicomente se aplica con
conservacion de la comprension det lenquaje. Se le pide af sujeto que respende los siguientes
preguntas: {como se llama ef objeto con el que te peinas?, y icomo se lame el objeto que
sefiala lo hora?, entre otras. £l pociente no debe ver af objeto, sino que el primero debe

CL separar o imagen y fuego mencionarlo.

Materiales: Dibujos: (su designocien e imagen) 1 {peine), y 7
(reloj), del Subtest Figuras Incomp'etas del WISC—R,

Justificacion: Estos dibujos corresponden a fos objelos sugeridos
en lo prueba nevropsicologia origingt.

Procedimiento: Se prequnta cof pequefio; “icomo se lloma el
objeto con el que te peinas?”", debiendo contesiar. Luego se le
, cuestiona: “icomo se llamg el objeto que sefiala la hora?”, teniendo
‘ que responder. Si presente dificultad se le muestran los ? dibujos

(spéndice B 41), teniendo que identificar o cual se refiere cadg
pregunta. De presentarse dificuliades se aplican los procedimientos
de gpunte wsinuccion o de iniroduccion de lo pelchbra en wun
contexio seméntico.

Viic.3 Bisquedz de tos cenommaciones generales (cotegoraes) Se musstron a lg DErseno
varios objelos o sus imagenes {mesa. sille, coma, sofg, o plato, escudillo, toza), vy s2 I= side
gue los denomine con una pelabra comin genérica (mueble, vajilla)

Propuesta:
Materiales: Dibujos 3 (zorra), 5 {gato). 8 (elefarte) v 21 (voca):
y 2 {muchacha), 12 (cara), 15 (nifa) y 17 (nifc), del Sunisst

! Figuras Incompletas del WISC-R.

Justificacion: Estos dibujos permiten su cotegorizacion a iravés
‘ de su denominacion con una palabra comin genérica (“crimcles”
. pora los dibujos zorra, gato, elefante y vaco, y “personcs” aara 'os.
, dibujos muchacha, cerg, nific y nifio),

; Procedimiento: Se muestran al nifio simultaneamente los dibujos
20rra, gato, elefonte y vaca (apéndice B 42a), y se le pide que los
denomine con una pelabra comin genérica. Luego se le presenicn,
ol mismo tiempo, los dibujos muchacha, care, nific y aifo (cpéndice
B 42b), con los mismags instrucciones. Si se observan aroblemcs
pora que el nifio tenga éxito en esta pruebo se le gulio medianatz =l
zounie 0 &l contexto seméntico.
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Va)]oracidn de la investigacion de la funcién nominativa del lenguaje (Vile.1, 2 y
3).

Lesion {emporal y sindrome de afasio sensorial (achstica): A estos pequeiios se les
dificulta encontrar lo palabro requenda. Se altera la estruciura sonora precisa. Se
sustituye lo pelabrg por perofasios literales. No- oyuda en nado el procedimiento de
apunte {ounque sea considerable) de una parte de lo palabra.

Szciorss extraouditivos del Idbulo tempora! izquierds y ofasia acistico amnésica: Se
diiicyito o estos nifios halfer los nombres fequeridos. Los parafasios literoles se don
muy roromente. Se coniunde la paiabre con oiras raas comunss {parafasias verbales).
£l apunte apenas ayuda. En casos leves de trostorno, puede no hober problemas
araves ol nombrar el menor de forma simuitaneo 2 o 3 objetos.

Sistemas paristales infariores (o perietooccipitales), ocompoiiados de  afasio
amnésica: E£n estos infenies se observa que el apunte si ayuda rGpidomente o
encontrar la polabra requerida.

Sistemas temporooccipitales y afasio dptice: A estos nifios se les dificulta nombrar
los obietos o sus imagenes. Se observa mejorio al presentar g imagen del odjeto.

Lobulos Frontoles (en especiol las regiones frontales postericres del hemisferio
izquierdo): En estos infantes, generalmente no se aftera lo designacion de objetos
concretns. Se notan aiteraciones cuando se pose 0 una expresion  desarrollado
indenendiente, que parie de lo ieg correspondiente y no se cpoya en un conjunto de
imégenes visucles, y requiers busguedas mas qctivas de las pelabras e innbicidn de fos
complejos de designociones que aparecen én forma involuntoria, v que son incdecucdas
pora i6 1dec dedo. Apgrecen mulitud ce porcfosios vy reproduccion ge palghbros
similcras, pero ingdecuadas al sentido. Si et objeto o lo imegen intensifican ung de las
conewnnes e inhiben ias restantes, desaparecen los alteraciones.

Lesiones cersbrales aenerales: Ocurre en sstos pequefios un debiliemisnto de los
huefics de los polabros, alteréndose o funcién nominctiva de objetos. Si la lesidn se
nic 2n sectores dienceidlicos se oresznta una disminucidn general 2n el fono de g
orizza. Los fendmenos citcdos se menifiestan sobre un cuadro de sindrome gengral
de extenuocion rapide y de reduccion de las funciones mnésticas, perdiendo con &llo su
especificicad.

ST gy B e

VIid. La investigocion de! lenquaje narrativo (predicativo).

Luria refiere que o reigcién precicativa de 2 palabras que expresan un juicio {por ejemplo
“la cosa arde” o “ef sol dluming"), representa la unidad basica del acte verbal Indica que,
cdemds de designer objetos, occiones y cuclidades, el idioma formula fos acontecimiznios y
expresg ¢l pensomiento, y pero ello recurre al mecanismo del sintogma (el cuol 25
conexion elemental de dos palgbros), el que se estructura por la relacion det sujeto v el
sredicado en determincdo orgcidn. Esto permite, afade, formulor univocamenie ung expresion
elemental sin tener que emgizar ccciones demostratives, gestos o referencios o ung Siuccion
nercibida en forma diracio. '
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Menciona que el lenquaje predicativo puede designar no solo acontecimientos, sino también

relociones, para 1o cual se requiere de ung complejidad de formas de lenquaje y de procesos
psicelogicos.

Fxplica que este lenguaje narrativo (predicativo), puede presentar olteraciones en fos casos
de inestablidad de los huellas de palabras o monifestar enajenacion del sentido de estas; asi
como en los casos en que resulta imposible la utilizacion de los construcciones gromaticales
que estructuran o oracidn. También reporta que pueden aparecer perturbaciones cusado no
se formo el aropdsitg cuando ef sistema de huellos de o conexiones verbales anteriores
pierde valor regulador ce direcinz. Este fendmero ocurre al clterarse ¢l lenquaje interno, no
encontrando lo via, la idea, parg su descifrado verdal, ni para desplegarse en forma de
expresiones predicoivas. Fingimente, comento que el lenguaje predicativo se puede trastornor
por lo pércida de cutomatismos superiores, gue imoosibilitan los habitos motores armonicsos.

Vild.1 Repradiiccion de series automatizodes (ondlisis del estado del fenguaje outomatizado
flude que no seg predicctivo). Se propone al paciente que enumere la serie naturgl de
nomeros (1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8,9, 10), o los dics de la semana, meses o afios. Como
variante de esta prueba, v pora analizar el grado en que el pociente es capaz de superar
estereotinos verbales hien estobifizados, fo enumeracidn de estos mismos series debe ser
realizada en orden inverso.

Propuesta: i
Materiales: Pregunios de! 1 ol 10 (solo el almero de los
mismas), asi como el contenido de la prequnta 7 (modificada).

icubntos dios hoy en uno semona?, del Subtest Informacién del
WISC-R.

Justificacién: £l ndmero de los prequntos del 1 ol 10 de
Informacidn corresponde ¢ lo seriz notural de los nimeros. Por su
porte, al emplear lg respuesta {descrita) o lo prequnic 7 &2 g
mismo £scala, se obtiene lo serne de dics de lo semaona: “lunes,
martes, miércoles, jueves, viernes, sabado y domingo”.

Procedimiento: Se pide ol mfio enumeror lo serie nclurcl de
nimeros o los dios de la semana. Luego se indica repelir £sics
mismas series pero en orden inverso (10, 9, 8. 7,6, 5 4. 3. 2 1,
y domingo, sébado, viernes, jueves, miércoles, martes y iunes).
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Valoracién:

Afesias de distintas formas: £n estos infontes se imposibilita de
numergcion en forma armonica de estos series, ol alterarse o
estobiiidad de los esquemas de los huellos de los polabras. Esto se

nota ! nombrar la serie omitiendo elementos y sin conservar el
orden requerido. : '

Cuando ocurren lesicnes en sistemas premotores (transformandose
en forme general los procesos auiomatizados superiores), resultg
imposible realizar esta tareq; fo enumeracion de Io serie pierde su
fludez y cada polcbra requiere un impulso especial.

En casos de ofasia frontal dindmica (lesion en sectores anteriores
del cerebro), se altera lo posibilidod de reproducir en forma fluida
una serie; el paciente, repite con pasivided (ecoldlicomente) el grupe
de numeros o palabres (por ejemplo 1, 2, 3, 4. . 1,2, 3.4 o
enero, febrero .., enero, febrero..), o no puede continuarlg
incependientemente; o conserva el ritmo iniciado por &l investigador
y lo continia en formg de “poquetes inertes” (1, 2, 3, 4. . 5, 6
7.8, .. 9, ... 0 enero, febrero, marzo, ... abril, mayo, ...

Vild.2 Arwebas para wvesigar ef lenguagie narrative,

Prueba a) Del analisis dialogado. Se proponen ol pactente varios pregunias; unes incluyen
los respuestos y admiten su contestocion sencills (“éha  elmorzodo hoy?", “si, he
ofmorzade”), en tanto que otras (“idonde trabajo?”, “ique ha almorzado hoy?"), requieren lo
conexidn de nuevas relaciones.

Propuesta:

Materiales: Preguntas (modificados) 7 (écuantos dias hay en una

emana?) y & (dime el mes que viene después de marzo), del
ubiest Informacion, y los Reactives 4 (ipor qué rozones
necesiomos policias?) y 6 (équé es lo que herias si un nifo (o)
~-.2n0 més chico (o} que {0 empieza o pelear contigo?), el Subiest
“imoeension del WISC-R. -

Y]

S I
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Justificacion: Los prequntas 7 y 8 de Informacion se pueden
modificar (cambiando la forma, de interrogacion a cfirmacion e
incluyendo  la respuesto correcte), de modo que admitg su
contestacion sencilla (Si o No). Por su parte, los Reactivos 4 y b de

. Comprension requieren, para su contestacion, la conexion de nuevas
relaciones.

Procedimiento: Se presenton ol nifo las preguntas dascritas,
debiendo contestorlgs.

Prueba b) Investigacion de la forma reproductiva del lenguaje narrativo. Se muestra

ot paciente una laming sencillo, cuyo contenido debe relatar, o se le lee un cuento certo que
debe transmitir en forma norrotiva desplegada.

Propuesta:

Materiales: Tarjeta “0" de lo serie LAZO, del Subtest Ordenacion
de Dibujos del WISC-R.

Justificacion: £sia Tarjzia tiene un contenido sencillo,

Procedimiento: Se le muestro gl infante lo Tarjeta “0" (apéndice
843}, v se le propone reltar de lo que trato,

Pruedc c) Se presentan a la persona preguntas de control que dividan el tema en

partes (cuondo el paciente es incapaz de fransmitic con coherencig el contznido). £5 ung
variente de la onterior,

Materiales: Lo mismo Tarjete useda en g Prueba anterior,

Procedimiento: Se “seporc” el contenido, prequntando o ~ifo
sobre 10 que ocurre parie por porte en lo Torjeta,
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Prueba d) Investigacién del lenguaje narrativo productivo e independiente. Se nide
sujeto que narre el contenido de cualquier obra conocida (“Eugenio Oneguin”, Lo dama de

Pigue, ¢ en una forma mas complicads, gque haga una composicibn oral sobre 1
ceterminado tema (por ejemplo “el norie™).

Propuesta:

Materiales: Lo hojo {un espacio sobronte) en fo que el nifo
realizd un dibujo de una persona.

Justificacion: £l nifo puede realizar una composicion sobre el

tema de o fiqura dibujodo, o cual permite evoluar su lenquaje
narrativo productivo e independiente.

VId.3 Auebas para esclorecer en que medids & paciente puede goerar con sistemas
COMPIEIOS g SXpresiones gramoficales.

Prueba ) Prueba de Ebbinggaus. Se le ¢a ol pocientz ung oracion escrifa, incompleto en

un lugar cetermingdo, ¢ lo gue le falie wno de sus sslcbones, y se le oropore gue o

compizte con ig parte que fglta, por ejemplo, “en invierno hoce mucho....”, 0 “vo fui ¢ lo...,
pore compror oan”. En estos ejemplos lo orocion ssta inferrumpida =n un luger que no

e grondes dificultcdes ooro su completamiento, pero Ho/ otras como “zl invierno olofic
o como.... salvaje”, que requieren anolizor loda la frose y comporar el resto de s

lemenios, r’cv casos como “el auién coyé..... aunque el molor esicba bien”, an que se

omiten palobras auxificres substonciales. £ paciente puede seleccionar lo palabra, entre

. que le porezca mas adecuode parc cubrir esg omisidn. Estas opciones incluyen o la
aalchro correci y o los restonies incorrectas, y deben parecer apropicdas ¢ primera visia,

Don
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Materiales: Reactivos (mocificados) i (Lqué es lo que {0 hacss
cucndo {2 cordes un dedo?), 7 ({por qué es mejor construir ung
cose de ladrilo que una de madera?), v 8 (épor qué es imporiante
que los coches tengen plocas?), cel Subtest Comprension del WISC-
R.

Justificacién: Al modificarse, toles prequnias cumplen con las
condioiones de lo pruebo de Ebbinggaus:
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Oraclon Opciones

‘T te pones un curita al a) tocarte
un dedo”

b) cortarte
b) ensuciarte

“Las casas ' con a) adornadas
ladrillos SO:I mas resistentes que las b) apedreadas
de madera

¢) hechas
“Es que los a) importante
coches tengan placas para poder b) ridiculo
identificarlos”

c) cortesia

Procedimiento: Se muestran of nifio, una a una, las oracienes
anteriores {apéndice B44), y se le pide completar lo parte que falta
con alguna de los ires opciones que se le proponen,

Prueba f) Se le proponen al paciente 3 palabras aisladas. Por sjemplo “maquina-fefia-

garzje”, debiendo formar con ellas una frose entero, completando é mismo el resio de las
pclabras. )

Propuesta:
Materiales: Nombre de los Recctivos (NRA, CABALLO Y COCHE),
del Subtest Composicion de Objetos del WISC-R.

Justificacién: Estos polabros pueden ser emplesdas por el nifio
para que eventualmente construya una frase, por gjemplo: “io nifa
montd a codallo y luego se fue en el coche™.

Procedimiento: Se fe dicen al infante las polabras “nifia, caballo

y coche”, y se le pide que forme con eflas ung frase, completondo
lgs palobros que faltarian,

120




Prueba g) Se da al sujeto una frase escrita con palabras en desorden, por ejemplo
“bosque-ilego-y-al- lefiador-lefia-cogio-el”, y se le propone colocarlos en el orden

necesario (“el lenador Megd al bosque y cogiv fena”). £s wna verionte sensibilizada de la
prueba antenor.

: . .

Materiales: Instrucciones (modificadas} (“Este dibujo pertenece dl
principio ce fo historia, muestra ol nito caminando hacia el rio”), de
la aplicacion del Reactivo 4 {PUENTE), del Subtest Ordenacion de
Dibujos del WISC-R.

Justificacion: La frase: “un nifio esta camincndo hacia et rig”, es

el resultado de lo modificacion de tal Reactivo. Escrito en desorden
queda como se muestra;

“caminando-niiio-rio-el-hacia-un-ests”

Procedimiento: £l pequefio debe cclocar los palobros e lo frose:
“comingndo-nino-rio-el-hacia-un~estd” en el orden necesario.

Prueba h) Se le dan al paciente tarjelas separadas en las que estan escritas las

palabras que componen la frase de la prueba anterior. £s una voriente sensidlizada més
sencille ce lg anterior,

Propuesta: Utilizando los mismos matericles v proczdimienios aue
en lo propuesic onterior, se le muesiren ol nido los iarjelss
seperados que contienen los polobras que componen lo frose
“cominando- nifio-rio-el-hacia-un-estd” (opéndice 3 45).

Valoracion de la investigacion del lenguaje narrativo (Viid.2 Pruebas a. b. ¢ y d),
y del examen del esclarecimiento de la medida en que el nifio puede operar con
sistemas complejos de expresiones (VIld.3 Pruebas e. f. g y h):

Sistemos  temporales (ofosia sensoriol o ccistico-omnésica): Estos infentes
" reproducen los series de palabros automatizades, pero omitsn los nombres de digs de
lo semaona, meses o aios. Se presenton parcfasios y contaminaciones, edisiiendo
mayores dificultades en el orden inverso (incrementondose tombién los parciasios y
contaminaciones).

tn el lenquoje diclogodo responden bien o los prequntas, pero hoy cusencio de
palobras “emerqenies” necesorias y oportunos. Entonces buscon pelabras, rechizan
exclamaciones que denotan confusién v que son ricas parcfasigs.

tn el lenqueje norrctive desplegado se altero mucho el vocabulario del nifio
(conservacion ¢zl ssauema de entonacion de fo expresion que &l quiere dar). Asimismo,
lgs polobras de oonis
susbituyen por parsins cs.
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tn un cuadro de menifestaciones abortivas de afasia temporal, lo estructura de lo
expresidn  se  sustituye por frases flenos de contaminaciones vy  parcfasias,
permaneciendo invaricble el esquema general de la expresion. También se imposibilito I
reciizacion de las pruebas mas dificiles del lenguaje, tanto narrativo reproductivo como
productivo. _ ~ : ' '

Lesiones en sectores anteriores del cerebro:

Area premotorc: Se presenton groseras altercciones de los habitos rhotores
complejos. En seres outomctizadas ocurre un retardo y pérdida de fludez en el
procesc verbal de enumergcion de series.

fasia moinz eferente (cinética): Resulta para estos pequehos imposible el lenquaje
narrativo fiuido, asi como el diclogo desplegado, contestande con mucha brevedad ¢
las prequntas, dificultdndose esto notablemente cuando la formulacion de la respuesta
no esta contenido en lo prequnta. En los etopos mas tardias de regresion de afasia
cinética, aparece un estilo telegrafico (lenquaje constituido de palobras nominativas
como “eso...cabeza”).

Lobulo frontal izquierdo (ofasia dinamica fronta!, sin que incluya ol drec premotora ni
de Broca): No se notan dificuliodes en las estructuracion del lenguaje (fonética,
articulatorio y gramaticat), pero se oltera fo actividad verbal. También se niegan esios
pequefios o cumpiir toreas mas sencilos (series automatizadas).

Cugndo el experimento comienza con la enumeracidn, los nifios repiten con focilidad,
ecolalicamente al principio; pero no logran por si solos continuar lo serie, y cuende se
les ayuda nuevamenie y o pueden hacer solos, reiteran el ritmo del 2xcminador (si
este les indica 2, 3. el nifio lo repite reiterodamente esperando ung nueva
indicacion).

£l lenguaje narrotivo dialogado se lotera aun mdas, repitiendo unc pregunte
scollicamente. A veces responden cuando lo prequnta incluye a la respuesta, pero, si
lo tcreq implica lo formacion de nusvas relociones, el infonte realiza repeticiones
ecolélicas de lo pregunta y no lo responde.

En el lenquaje narrativo desplegado, el pequefio no puede transmitir el contenido de
una igmina o de una narracton en forma coherente o desplegado, disculpandose ce que
no puede decir node o limitdndose @ un frogmenio aisiodo, argumentando haber
olvidedo el resto. Se puede ver que asimilc el contenido y lo puede reproducir con
focilidad si después de esto se realizan prequntes de cada parte de lo ngrracién o del
dibujo (lo que se altera en estos cosos es la expresion octiva del lenquaje narrativo).
Finglmente, et ienquaje narrativo productivo resulto imposible porg ellos.

Afasic motriz oferente: Ocurren altercciones evidentes en el lenguaje de series y en ¢!
lznguaje norrativo.

fosia semantica: Ocurran alteraciones peculiores del lenguaje narrativo, relacionadas
con desordenes en el sistemo de relaciones l6gico-gramaticales, ounque no se altera
el lenguoje de series.

Aljeraciones c=r=f-ales genercles: Se presenta un ggotomiento considerchble e
ingstable en cucnio = nuellos mnésticas.
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M. LA INVESTIGACION DE LA ESCRITURA Y DE LA LECTURA,

introduccisn, T '

Luirg indico que tanto loescriturg ol dictado como el lenguaje independuente escrito requieren el
anlisis del complejo sonoro que forma lo polabro pronunciode, Menciono que este proceso tambign
se regh20 0 lrovés de el destocor los fonemos relevantes del contexlo sonoro (o que se dificuta
en polobros de ocislica complejo como los que incluyen vocoles no acentvodos, consononles
modificodas en su sonoridod debide a su posicion, y confluencia de consonanles). Refiere que los
grofemas (fonemos que sobresalen en determingda secuencio y que se decifron en los estructuros
oplicos correspondienies), deben recodificarse de nuevo formando un sistema de oclos molores.

Pora ¢ ondhisis de lo composicion octstico de lo polabro, menciona que se reguiere lo
conservacion det oido fonemdtico, sin descorlor el importante popel de lo articulacien (debido o
que formo un componente motor del ondlisis acOstico). Tombién resulta necesorio pars lo escrituro,
de ocuerdo con lurio, o conservacion del orden necesario de los sonidos. Pare ello, indica, se
requiere un cnglisis del complejo ocustico conseculivo que constituye cods palobra. osi como g
inhibicion de los componentes fuertes de este complejo si no se encuenlran en primer lugar.
Finglmenle, menciono que se requiere lo recodificocion de los elementos acisticos destacodos
(fonemas) en elementos dplicos {orafemas) y con s ejecucion molriz, Refiere que codo grafema
posee su propio estruclura visuoespacial paro cuyo realizacion se requiere de un complicado
andlisis espacial,

En cuonto o lo lecturg, seholo que, poro poder desarrollorse, requiere fo percepcion de lo lelro y
ef onalisis de su significodo acisstico convencional, odemds de lo fusion sonido-lelra en sitobas v
paiobros. Comenlo que lombién implica el reconocimiento de los letros por su ospecto. Finglmente
indico que. requiere que lo polabro escrita se lronsforme en el significado del objelo o la accion
que designa. Pero, menciong que el proceso de la tronsformacion de polobra en pensamiento es
bilatera! (oferente-eferente).

Porg finglizor, consideso que lo fecturo y lo escriturg son sistemos funciongles de composicion
complejo que se pueden perurbor de modo distinto, de ocuerdo con los componentes oiterados
por distinlos lesiones cerebroles. £n este opododo se describe lo investigocion de lo escrituro y de
{a leclura de acuerdo con este aqulor.

Vills. Lo investigocién del andlisis y lo sintesis sonoras de los palabras.

Luric menciona que, para que se pueda realizar o escritura, resulta bdsico que se encuertre en
buen estodo el proceso de anglisrs y sintesis de los sonidos en el pociente. Indico que ‘o
investigacidn de este aspecto liene como finglided determinor si lo persona conserva o capocidad
poro dividir en porles ef flujo conlinuo de sonidos det lenquoje orol, obstroer los coracteres
secundarios oclsticos que no son sedales, y separar los fonemos estables, asi como exominur lo
conservgctgn de lo secuencig de estos fonemos, y su copocidod porg fuadidos en gnipos
fonematicos sintéticos.
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Wilo.1  Prsebas para ef andilisrs y sintesis de hos sonidos;

Prueba a) Se le presento ol paciente delerminada palabra (de forma fonematica sencilla y
después olro mgs complejo), y se le pide que dige de cuonlos sonidos (letros) conste (por
ejemplo, cuantas lelras tiene lo polabra “cosa”, “gate”, "mesa” 6 “Mosed"). Pors estoblecer eon
mgs precision el popel de lo orliculocion en el analisis sonoro (se aplice cuondo el pociente tiene ef
habito estable de lo escritura), se le pide que realice esto misma accidn excluyendo lo orticulacion

(por ejemplo, que indique &l nimery de lelras de los palgbros gpretando previomenle lo lenqua
entre los dientes o con lo boco cerrada).

Naleriales: Reactivos 1 ( polabro "ruedg”), y 7 (pokobro "golo"), del Sublest
Semejanzas del WISC-R.

Justificacion: Lo palobro “goto” posee una formg fonemotica sencillo, y lo
paigbra "rueda” es mas compleja, al incluir un diptongo.

Procedimiento: Se ‘e muestro ol nifo lo polobro “golo" y se le propone
decir de cuantas lefros se compone. Después se reafiza lo mismo pora lo
palabro "rueds”, Luego repie el experimenlo pero pidiendo ol infonle que
indique ¢l numero de letros de los palabra aprelando previomente lo lenguo
entre tos dientes o teniendo Yo boco cemedo,

Prueba b} Poro esludiar lo separacion de los sonidos de lo palobro. Se pide 0 la persono
que sehale cuol es ef sequndo sonido (letra) en lo palabra “cosa”, el tercero en fo palobra “mesg”,
ete. Primero se presentan palabros de composicion fonemdtica simple, luego con confluencia de
consongnles y finglmene polobras con vocal no ocentuodos o consongntes dificiles de distinguir
(por ejemplo "oima"). Esto Pruebo se puede complicar si se omite lo orliculocion, o se puede

simpiificor si lo polobro se pronuncio en forma cloro, bien morcods y con seporocion de codo
sonido componente,

Maleriales: Reoctivos § (polabro "vino"), 10 {palobro "kilo"™}, 12 (polobro

“sortén"), y 17 (polobra "agua"), del Sublest Semejanzas del WISC-R.

Justificacién: Los polobras "vino” y “kilo" son sencillas en su composicion
fonemdtica, lo polabra “sartén™ liene confluencia de consonantes, y lo polobro
“oguo” corece de ocentuacibn en sus vocoles. '

Procedimiento: Se pide of nifo que digo cuol es o sequnda letro en Yo
polobro “golo” y lo lercero en lg polobro "kil”. Se repile lo mismo poro los
palobros "sortén” y "oguo”. Si el pequeno denota dificultades en eslo prueba,
se le permie escuchar lo polobra de forma ciars, bien mercoda y con
separacton de los sonidos componenles. Finaimente, se repite el examen, pero
exclyyendo lo oriculocidon del infgnte,
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Prueba c¢) Poro investigor et ondlisis y lo sintesis de los sonidos. £5 uno pruebo especiol por
medio de ko cuol se examing lo posicida del sonido en lo palobro. Se pide ol paciente que diga
cual es el sonido (lelra) que en lo polabra “meso” va después de lo "e" 6 anles de lo "o, & cual
es lo letra en la polabra "Moscd” que sique 0 lg "c” o precede g o "s”,

Materigles: Reactvo 7 (palobro "rot&n}, y 10 ("melro”), de! Sublest
Semejonzos del WISC-R,

Justificacién: Estas palabras permilen el examen de le posicion det sonido
en lg polobra. ‘

Procedimiento: Se propone i infonte que indique, tomendo en cuento lo
polobrg "rotdn”, cuol es lo letro que vo después de lo "o" 6 ontes de lo "o
Asimismo, se le pide que diga que lelra sique a la " o cual precede a fa "{"
(polobrg "metro™). ‘

Prueba d) Para investigar lo intesis de los sonidos de lo silabe o lo palobra. Se pronuncia
por lelras {odo una siloba o palabra (por ejemplo “1-i-0, 0 g~g-t-0, 0 m~e-5-~0), y se le pide o
la persona que digo o silabo o polabra que forman estos sonidos. Se pueden seporar los sonidos
con cuglquier polobra intermedia (por ejemplo “iqué palobro digo: G, después A; luego T y luego O
y ohora M, lvego £, sique S, después A2"). Eslo se realiza con el fin de evilar o fusion ocistico
directo de los sondos v estoblecer lo posibdidod de su sinlesis secundoro complejo. Agui tombeén
se pueden desconectar los articulociones.

Materiales: Reactivo 7 (“golo”), y 8 ("codo”), del Sublest Semejonzos del
WISC-R.

Justificacién: Los citados polebros, por su sencillez, pueden sepororse en
sus lefras componentes.

Procedimiento; Se leen ol pequefo los polabras “golo” y lvego “coda”,
separandolas por lelras, y se le pide que diga la polabro que estas forman.
Aqui lombién se desconecton los orliculociones en uno sequndo exomen,

Vt)ﬂoracién del analisis y sintesis sonoras de las palabras (YIlla.1 Pruebasa b, cy
d):

Lesion lemporal del hemisferio izquierdo {ochstico-ognoslico): Poro estos infontes se
dificulte el ondlisis y la sintesis de los sonidos. En casos graves, no asimion ni siquiera lo
toreg plonteads y seporon los sonidos, perciben los palabros como ryidos no grticulodos
destacandose solo ef fragmento achstico (articulalorio) més fuerle. Mo pueden decidir de
cuontos sonidos (letras) conslo 1o polabra, ni mucho menos indicar esos sonidos, ni analizor
sys interrelociones,
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En fos cosos menos monifesios se observo que estos pequenos pueden coptor con relotivo
facilidod los palabras y entender s significado, pero se encuenlra aflerado su composicion
fonética. Separan los distinlos sonidos en los polabras acOslicamenle simples, pero se les
-dificulta el andlisis de las polobros que incluyen vocales sin gcento o que lenen. fusion de
consongntes. Troton de oyudorse o trovés de lo orticulocion pronunciondo con cuidado los
palebros y opoydndose en el conleo de los sonidos, no lonto sobre sehales achsticas camo
sobre los cinestésicas. Eslo oyudo resullo insuficiente, y regresan o Jo emision de sonidos-
con orticulaciones poco precisas. Se dificults oln mas el andlisis cualilalivo de los sonidos,
existiendo problemos asecigdos con lo diferencigeibn de los fonemgs prximos y o
evoluacion de lo posicion de los sonidos en lo palabro (omiden uno u otro de los
componentes de dicho complejo). Pierden Tacitmente lo secuencia correcta de los somdos y
resulton incopoces de mejorar orticulondo. Se presenton obstoculos en los ensoyos de
sintesis ocOstico de o polobro. Renuncion ¢ cumplir estos toress o relienen solo un
fragmento de la estructura presenlada y “sdivinan™ lo palabra de la que este fragmenlo
puede formar porie,

Lesiones en seclores medios e inferiores de lo cortezo temporal izquierda: Pueden no
ocosionor los olteraciones descnios.

Lesiones poscentrales de lo corleza cerebral que ocasionon o colterocidn de la bose
cineslésica del aclo verbol [sindrome de ofasio molriz oferenle {cinestésica)]: Se allera ko
articulocion que porticipa en el gndlisis de los sonidos verbales. No se dificulla tonto ef
onglisis de lo contidod de somidos que componen lg pelobra, como ocurre en los trastomos
acislico-ognosticos, sino que se oflera mucho el ondlisis cuoitolivo de los sonidos que
componen I polobra. Estos nfontes omiten los sonidos ¥ sole distinguen los componentes
articulolorios mas fuerles del complejo sonore o producen uno orticulocion incorreclo y
closificgn emgnegmente los elementos sonoros de Ig palabrs {calificon "g” como "¢ o como
“3*). Ademés no mejoran ol articuler, pero si lo logran af observar la cara o labios del que
ests hablando. No precison los posiciones que ocupa ¢l sonido en lo palobro, ni sintetizon io
forma por sonidos seporados. En lo sustitucion de orticulemos por olros semejonles
gparecen gpreciociones equivocodos (por ejemplo "m-e~t-r-0" como "m-o-d-r-0").

Lesibn en lo zona premolriz izquierda {afasic molriz “eferente” (cinélica)]: En casos
groves se dificulto ¢l andlisis de lo composicion sonoro de lg polobro, debido 0 lo glteracion
de los estereolipos dindmicos que involycran los sonidos que componen la polabra, ¥ de lo
inercio potoldgico de los procesos nerviosos. Los infontes no pueden distinguir, y menos
articular fo serie de sonidos que integron o composicion de la polobra (diferenciacion de fos
sonidos de las vacoles). Las mayores dificultades se abservan en el gnglisis del orden de los
sonidos que componen lo polabra, posando o primer plano el componente orticulalorio mas
fuerte del complejo.

Lesiones fronlates y fronlotemporales izquierdos: Lo inesiobilidod de los huellos sonoros se
combing con lg oiterocion de su orgonizocidn ordingl en series. Aporecen hipolesis impulsivas
acerca del significado de lo secuencia de los series de sonidos presentodos, debido of
dehiltamiento de los procesos de inhibicion y ol insuficiente control del resultodo de los
geciones propias.

126




vilib. Lo investigocin de lo escrturo,

Luiro sefala que en lo investigackdn de o escrifura se incluyen pruebos dirigidas of andfisis de
diferentes elemenlos y "niveles” de lo escriturg.

. VilibY  Copio de lelras y palodros presentodas en forme wisuol Esto pruebe es sensible g los
problemas tplico-gndslicos y motores,

Fase 1. £l examinado debe copior letros (o silabas, polobres) en coracleres
manuscrilos o de imprenlg, cornente y estifizodo,

Fase 2. Para comprobar la estabilidod de las huellas de la palabra se empleg el

mélodo de "diclado visuel” mosirande los polobras durgnte un lopso de 3 o 5 sequndos,
debiendo ef paciente reproduciras por sus huellos.

Propuesa:

Materiales. Reoctivos 1 (“cuchio"), 2 (“poroguos'), 3 ('reloj), y 4
(“sombrero"), del subtesl Vocobulario del WISC-R,

Justificacién: Eslos polobros, escrios en los corocteres mencionados
(apéndice B4B). permilen o evidenciacion de problemas Gplico-gnosticos y
motores.

Procedimiento: Se le muestran of nifio los patabros citodos y se le pide que
los cope, También se pueden mosirar estes solo duronte un lopso de S

sequndos, y uno vez retirodos de lo vislo del infonle se le pide que ios escribe
seqln fos recuerde,

Vilb.2  Parg compmbar haste que punto se conservan s monmintos fings que integron fo

. composicién de fg escrtyra. Se propone o lo persono escribir olguno polobro que seo un
estereotipo motor, como por ejemplo su firma.

Matenales: Lo hojo de popet ulilzodo bor el nifio en la rechzacion det dibujo
de una perseng.

Justiticacién: Este moteriol (no psicomélrico sino complementario), permite
lo escrturg del nombre del rifio por &l mismo,

Procedimiento: Una vez que el menor ha realizado el dibujo de una persona,
se le pide que en un espacto libre de lg hojo escriba su prapio nombre.
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NOTA: Si hasla aqui no e obzervan alteraciones, e continga con B investigaciin, pero i ls
ics de swcilaa de lelas spasce alatada se deben emploa (imas espacisles, como la
de palabras con un sbecedano de lelras recortadas {donds s evita la escritra de
a3, aNque evidenciaize los problemas en {a biisqueda de esias, asl como en su siniesis)

e

Vilb.3 Escniuro of dictade de feltros. Al paciente se ie dicten diferentes sonidos que debe escribir
en forma de lelras. Primero se presenlan sonidos clores, y paulatingmente estos van
exponiendosele de menor clondod. Se excluye lo mmogen wvisuol del sonide pronuncigdo. Sin
embargo, como porte fingl del experimento se puede mostrar visugimente el sonido pronunciado ol
sujeto, permitiendole ver io coro del investigodor o verse orticulor o si mismo frente of espejo.

Materigles. Reocivo 12 {leiros de o polobro “diomonte} def Sublest
Vocabulorio del WISC-R,

Justificacidn: Tol polobrg se compone de lelras cuyo sonido se puede diclar
gl niio(apéndice BAT).

Procedimienta: Se dictan al infanle uno por uno los sonidos que pertenecen
0 los letros de lo polobro "diomonte” y se le vo indicando que escribo o lelrg
que corresponde. Luego se le permite observor lo ariculocion de cada letro por
el exomingdor o por si mismo gnle un espejo, notondo si mejorg con elio sy
escrifura,

Vilbd  Lsenturo of dictada de siobas y palobros (se presentan, ¢ modo de ejemplo, olgunas
stobos y polobros ongincles del wWiomg ruso con sy troduccion o espohol entre paréntesss,
teniendo este lipo de presenlocion lo finalided de mosirar ef aspeclo ©ld, segun Lune, paro
empleorias en este oportado), Al pociente se le diclon silbas sencillos, obiertas y cerrados (po. ba,
ol, an); silobos con confluencia de consonantes (Klre, pra, sti); pelabras sencillas y de fonematico
compleja tipo Kot (golo), noch {noche), o portndi (sastre), Pskov (PSKDV), Korable Krushenie
{naufragio) : o af final, patabras complejos y desconocidas {astrolabio. exoftaimo), y se le propone
escribir estos silabos y polobros. También gqui se puede mostror visuglmente el sonido pronuncigdo
ol sujelo, o trovés de dejorlo observor la cora del investigador ol articulor los silabos y polobros, o
de ver lo suyo propia (onte un espejo) ol pronunciorlos,
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Nateriales: Reactivos 25 (silabas de lo polabra “companario”), B (“clave”),
15 ("prevenic”), 17 ("molestio”), 21 (“estrofo”), 31 (“inminente”), 20
("emigrar”). del Sublesl Vocabulario del WISC-R: y palabras “plontifla® y
“protocolo”, extroidos del Monuol de lo mismg Escola de Inteligenci. '

Justificacion: De toles palobros se pueden exiroer sitobus, Ask . de
“componorio” se obtiene "po, no. or y on”, de "clavo™ "clo" de "preveni’:
"ore”, de "molestia”™ "esli”; de "eslrofa™ “estro”™ de “inminente” "inni™ de
"emigrar™ "gror”, Y los palabros “plontilio™ y "protocolo”, son paro los niflos
palabras complejas y desconocidas.

Procedimiento: Se dicton gl nite, el cuol debe escribirlgs, primero los silobos
"pa, no, or, y on", luego los silabas "clo", "pre”, "esti®, "estro”, "inmi", "gror”,
Y of fingl, los polghros “plontilla” y “protocole”™. Si denolo dificultades se e
permile ver en fa cara del examinador el sonido pronuncigdo, ¢ verse el mismo

en un espejo of reghzor esto lgreo.

Vilh.5  Compasicidn de siobas y polabras con un abecedamd Jde keirs recortados. Se ulilizo pare
lo investigocion de fos procesos especificos en b escrituro de stlobos y palobros, relocionodos con
lo diferenciacion de los somidos de conjunlos complejos y o conservacion de su orden,
Posteriormente se le permite el apoyo visuol de lo orticulocion, hecha por si mismo gnte un espejo
0 viendolo o través de lo boco del investigador.

Maleriales: Reoclvos 1| (“cuchile™, 2 ("poroguos™), 3 (“reloj), y 4
(“sombrera™), del Subtest Vocabulario del WISC-R.

Justificacion: Dichgs polobros pueden formarse g portir de un abecedorio de
fetras recortadas.

Procedimienfo: Se muesiro ol niho ef obecedorio de letros recortodos
(repetidas varias veces), y luego se le pide que con este forme las polabros
cdadas, los cuoles se le von diclando. Luego el examingdor ariculs los
polabras, permitiendole ol pequefio observorlo, o le suguiere pronunciorlas
viendo su propig imagen en yn espejo. '

Vb6 Escrtury of dictodo de semes de polsbms y froses. Es parecido ¢ lo mvestigocion del
lenquoje reflejo (VIb), solo que oqui el proceso se realizo en condiciones de recifrodo mos
complejo del lenguaje oral ol escrio, y con diiculodes complementarios que surgen dervodes de
lo téenico de lo escrituro. Agui lombién se permite el apoyo visual de lo orticulacion.
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. 5¢ reoplicon ol niho los tres propuesios que integron lo
investigocion del lenquaje reflejo (Vib.1, .2 y .3), pero en esta ocosion se fe
indico que en lugor de repelir los polabras,. series o grupos de estas, tendrd
que escribirlas. Después se le permite verlo articulacion en si mismo (anle el
espejo) o en lo boco del exomingdor.

Vilh.7  lvestigacitn del lenguare escrto propiemente dicke. Se pide ol pociente que escribo el
nombre de cuolquier objeto, responda por escrito o ung pregunlo formulode, o expongo, tombién
por escrito, olguno ideo o conlenido.

Materiales: Lo hajo en lo que el nifto dibujbd o uno persono.

dustificacidn. En dicha hoja el menor puede escribir una idea o contenido.

Procedimiento: Uno vez que ef infonte reolizo un dibujo ‘de ung persona, se
le pide escribir en un espacio libre de lo hojo, un cuento o uno histone ocerco
de esa persono

Valoracién de la investigecion de la escriture (VIIb.1, 2, 3 4, 5, 8y 7)

Lesion temporol izquierdo (ofasia sensorigl y olteracion del oido fonematico). Se ofecto lo
escrilura por la afteracion de las formas complejas de andlisis y sinesis auditivos {revisado
en lg voloracion de la gudicion fonemotica; Vio.1, Pruebos 1, 2 y 3). Cuondo en eslos nifics
se conserva lo copacidad de copiar ol dictado y de realizar los eslerestipos motores {lo
firmo del nido {su nombre}], si oporecen oiterociones en lo escrluro independiente of dictodo
{en la "hisloria de ku persong" dibujoda por el menor). Los pequefios no pueden escribir
lelras aislodos que se les dicign e intenlon infructuosomente colificar el sonido oido. Se
ohservon més dificultades al querer escribir silobos, en especial las de estructure ceistico
complejo. Ademds, solo logran cierto éxito ol escrbir polobros bien consolidodos, cungque
estos aporecen fragmenfodos. Por Ofimo, suelen ser incopoces de escribic palobros
musugles,

Masio temporal (ocGstica):  Omiten sonidos proximos (y ¢ veces lejanos) por sus
cuolidodes fonélicos, Les resultg imposible destocar ciertos sonidos oislodos del flujo de
congonontes. Presenlan premurg en la ubicactdn de somdos. La escritura de una serie de
nolabros o frases resulta impracticoble. Ademds, oporecen alqunos fragmenios cisledos de
polobras conservados, o tombién porofasios verboles.
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Afosio molriz "oferente” {cinestésico) Resulto dificil incluso o escrluro de letros oistados.
Cuando inlenton pronunciar los sonidos con (recuencia presenfon orticulaciones difuses,
equivocadas, que dificullon ofn més el proceso de lo escrduro.  Estos nifos se niegon o
escrbir un sonido o destocan los sonidos que componen lo palabra, como le sustitueidn
oticulotorio (escribir "¢ en lugar de “n" o ‘1", "m" en vez de “d" {en lo polobro
"diamante"), ele. Los moyores dificuliodes que experimenian se refieren o o coliicacion del
sonigo que deben escribir. £l ouxilio visual (o frovés de un espejo v observondo o
orticulocion del exominador) les ayuda mucho o compensar ¢l defecto. En formas olenuodos
se conservon lgs diferenciociones cinestésicos gruesss, pero resulte defectuose _lo
diferenciacibn basada solo en los huellas de los impulsos cinestésicos que se tienen aqi
escribir en stencio, _

Masio molriz "eferente” (cinélica). No se presento dificultad poro encontrar lo lelro
neceseria. Se ofleron el paso de ung oriculocidn o lo olro y los "melodios cinélicas” fluidos,
observandose fendmenos claros de eslancomiento en ef onalizador motor. Pueden estos
infgnles escribir lelras of diclado. pero no logran éxio con silobos complejos o polobras
{pierden el orden correcto de los letras y cambion de ubicacion lo serie de letras necesarig,
debido o Yo existencig de perseveracion),

Lesion oceipitol, temporooccipital y parietooccipitol izquierda. Eslos nifos realizan facilmenle
el onglisis y sinlesis sonoros de lo polobra, por o que conservn lo bose orliculotoria y
ouditiva de lo escritura. Sin embargo, se les dificuta lo recodficacion del sistema de
fonemos hallodos, osi como el poso de estos o grofemgs. En coso de Jesiones
temporooccipitales izquierdos el menor sabe exociomenie que sonido debe escribir, pero no
puede, o se le dificulto mucho encontror el grofemo correspondiente o esle sonido. Algunos
slemenlos aislados que formon lo lelrg se escriben en relociones espociales ingdecuadas
(escriturg en espejo). Esltos defectos se presentan fanto en lo escrituma copioda como
dictada.

Lesiones frontoles, En estos casos no se ofeclo lo escriurg en formg direclo, pero se
observa presencio de inoctividod y fotigobilidod, osi como de fendmenos de “escritura iniciol”
(solo escribir el comienzo de lo polobra requerido o interrumpiro) o "micrografios” (trozor
lefras cada vez mas pequefas, hasta que resuflo ininleligible e! final de lo palabra}, Ocurre
gsimismo uno pérdida del proposito en lo tarea, asi como uno complelo incopacided porg
cumplidg {se sustituyen los acciones requeridas por perseveraciones en o escrituro,
imposibiitongolo). Cugndo no hay problemo en lo escrituro de los polobros, st se presento
{rastorno en lo exposicién eacrita del pensamiento, en formo de repelicion indefinida de lo
primerg frase ol intentar escribir el nifo lo "hislorie de fa persona”, previgmente dibujoda por
8l, '
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Ville. Lo mvestigocin de lo lecturn.

Lurio indica que ef proceso de fa lecturo comienza por la percepcion visual y el ondliais de los
grafemas, posondo o lo recodificocion del complejo de grofemos o las comespandientes estruclurgs
acisticas, y finafiza con la osimilacidn del significado de lo escrito.

Ville.t  Andilsis de lp agudeza visual, de fos campos wisugles y del mownmienla de fos ofos. Es
una prueba que precede o lo investigacion de o lectura [yo se describid en ia introduccion del
exgmen de los funciones visuales superiores (), osi como en los oportodos Mo, Nb de esg mismg
investigocion].

Viic.2  Reconocimeento de lps distintas lefras. Se presenton ol paciente vorios letros oslodos
eseritas tanto con coracteres de imprenta como de manuscrito, y se le pide que las nombre o (si
liene defectos verbales) que sefale cada letro escrito con diferenles caracteres. Para cerciorarse si
se ha reconocido la lelra se le pide gue sefale alguna palabra que Jo contenga. Parg establecer los
defectos del reconocimiento optico de letros, olqunos de ellos se escnben en formo estifizado, se
presenian en formo especulor {teniendo lo persona que ientificor cuol es o lelro que esto bien
escrito), o se lo tocho con trozos odicionoles (ko que lo “enmoscora™). Poro eliminor fp dificullod
en e reconocimiento visuol de lo lelro, se permile ol paciente conlornear o letra, analizarlg
copigndola, o palpar lo imogen en relieve de lg letr.

Nateriales: Reaclivos 12 (lefras “d“, "a", “m", t* “¢". y “n", de la palabra
“diomonle™); 11 (palobro “velienie" y su lelra "v"), 16 (polabre “contogioso” y
su letra "¢"), 2 {palabro "poraquas” y su letra "p"), y 18 (letras de lo palabre
"{gbulo"), lodos del Sublest Vocabulono dei WISC-R,

Justificacién: Los letras “d", “a", “m", "{“, "e" y "n" (extraidos de lo paiabro
"diomanle”), pueden modificarse, moslrando algunas al nifio con coracleres de
imprenta, otras de monuscrito, otrog estilizadas y olras recargados con Lrozos
ndiciongles. Por sy porte los polobra “voliente” y su letro V", lo polobro
"contogioso" y su lelra "c", y lo polobra "poroguas” y su letra "p", permilen
que el niho identifigue lo lelro gue corresponde ¢ codo polobro. Fingimente, .
algunas de los letras de lo polobra “Fobule” pueden colocarse en forme
especulor, porg que ef nifo tengo lo oporfunidad de identificor lgs que se
encuentran incorreclomente escrilgs. .
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Procedimiento: Se ie muesirg i inonte lo iomino fopéndice B 480), que
contiene las felros (modificades) de o polabro "diamante”. y se le indica que
uno por una los nombre (si liene defeclos verhales se-le pide que sefigle cado
lelra escrita con coracteres diferentes). Luego se le muestrs lo laming que
incluye o los polobros “voliente”, “contogioso” y “poroquas”, y o los fetras "v",
“c" y "p" {opendice B 48b), pidiendole que sehaie o que palobro corresponde
codo lefro. Finglmente, se fe muestro lo Wming que tiene escrite lo polobro
"Fabule” modificads (opéndice B4Bc), y se 'e propone sealor os letros que
eston mal escritos. St el infonte presenta dificultodes en esto pryebg {de
reconocimiento de distintas lelras), se le permite defineor los letras, copiarias, -
0 polpor la imagen de estos en reproducciones hechos con plostiting,

Wie.3 Lectyro de sitabos y polabras:

Fase 1. lectura de stlabas. Permite invesligor o lecturo analitico-sintélico. Se le pide ol
ingviduo que leo una serie de silgbos simples y complejos (por ejemplo: po, kok, an, os, tro, kro,
stro). Se incluye to teclura en silencio.

Fase 2. Palabras enteras. Se pide of examinodo que lea palabres sencillos y bien estabilizades:
"Mosc0®, "verdad”. "pen", o polbras de composicion mos complejo y menos habiucles como
*hoguera”, “quordorropa” y "humus”. Tombién gue leo polobras tan solidos como ideouromos, que
sean reconocibles de monero directa (como el nombre y opelfido del paciente), asi como polghras
que fengan estructura muy complejo como “karableruschenie” {naufragio), “pereplanirovka"
{replanteo). o polabras desconocidas {oslrocitono. lransplanigcion). Se pide of sujele que reglice

tecturg interna, y para verificar los resultados, se le pregunta el significado de Ta polobra leida.

Propuesta: Fuse 1y 2 {ya visto en el uportodo: Eseritura of dictedo de
silabos y polabros (Vith.4)]. Se reoplico lo prueba, pero en esta ocosion el Mo
no debe escribir, sino leer log silobos y polobros mencionados. Primero debe
leer en siencio. preguntondole ocerco del significodo de o que leyo. y
posteriormente se le pide hacerlo en voz altg.
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Mic.4d  Se presenion @ ka persona klras de distmlo disefo, o pakibras recargodes con (mzos
adicionales (variante sensibilizada de la anterior prueba). .

Materiales: Reaclivo 11 (lelras de lo polobra “voliente"), del Subtest
Vocobulorip del WISC-R, '
. Juslificacién: ‘los lelros de esta polobro pueden, ol seporase, ser
presentadas en distintos disefos.
Procedimiento: Se le muestran af nito los letras “V-A-L-1-E-N-T"
(opéndice B 49), y se le pide que los leo,

? We5 Lo patobra se muestra dyrante un lapse muy breve de tiempo of paciente (empleando el
examinador sy mano pord descubrida y volvera a cubrir), E3 otro vorignte sensibilizads de lo
; pruebo Viiic.3,

Materiales: Reoctivo 16 (polobra “contogioso™), det Subtest Vocobulorio det
WISC-R.
Justificacién: Tol polobro permife esle exomen sensibifizodo de o lecturo de
silabas y pelabras.
Procedimiento: Durante un lopso de 5 sequndos se expone al nifto lo lgming
! que contiene fo palabra “contogiose” (apéndice B 50). Después de que el
i exgmingdor ho cubierto 16 polobra de nuevo con su mono se le pide ol pequefio
' que digo de que polobro se trotd,

Vilte.8  Andlisis de letras escrifas mcormectomente, Se presenta ol pacrente una palgbra con letras
omitidos o trospuesigs, sin por ello hocerlp incomprensible, y se le pide que encuentre ei error, Es
olra voriente especiol de la misma prueba de fectura de silabos y palabros.

Malenales: Palobros "cerveza”, “sarién”, y "primero”, det Subltest Semejonzos
del WISC-R.

Juglificacion: Estas polobras no se hacen incomprensibles cuonds se reglizo
g fronsposicion de algung de sus letros,

Procedimienio; Se muestran ol pequeno los trios de palabras mencionados
(apendice B 51), y se le propone que sehgle cuol esté mal escrilo,
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Ville.7

Lectura de frases y de un texio compieto.

" Fase 1. Lechwa de frases. Se le pide of pacienle que leo une frose enferg compuesta

de pocas palabros. Para onalizor de formo especial o grodo Jde eslobilidad de lo lecturo
verdaderg de lo frose y poro estoblecer si esto no se sustituye por lg prevision de su
senlido, se puede presentar ung orocitn que no corresponda ¢l sentido esperado {por
ejemplo "me duele moucho lg rodilig”, en lugar de “me guele mucho I cobeze”, o “estoy
en lo solo 8", en lugor de "en o 9").

Naleriales: Prequnlos (incluyendo su respuesta y combiando su forma, de
inferrogaliva o afirmaliva) 2 [Lcudntas orejas tienes 107 (respuesta: dos)], 3
[icuanlas patas tiene un perro? {respuesta: cuatro)], 4 {iqué tienes que hacer
nara hervir aquo? (respuesta: ponerlo en lo estufa)], 5 [icudntos veintes tiene
un peso? (respuesta: cinco)), B [écomo se loma a ung voco recien nacido?
(respuesto: becerro)], 7 [icuantos dios hoy €n uno semona? (respuesto: siete)],
y B [Dime & mes que viene después de marzo (vespuesta: abril)], lodas ellus
del Subtest Informocion del WISC-R,

Justificacién: Estas prequnlos, acompafiados de sus respectivas respuestos y

“con su formg combigde, consttuyen froses compuesios de pocos poigbrgs, Lo
modificocion de olgunos de ellos permite exominar el grodo de estobilidod de fo
lecturo verdadera, y i esto se sustituye por o prevision de su sentido. De esle
modo, las primeras “{rgses” son:

Paso a)

T4 tienes dos orejas.

Un perro tiene cuatre patas.
Un peso tiene cinco veintes.

Paso b}

Pars hervir agua, tt tienes que ponerla en el refrigerador.
Una vaca recién nacida se llama borregnito,

Bl mes que viene después de marzo es septiembre.
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Procedimiento: Se le propone ol infonte leer los froses del poso (o). Luego

~se le presen{an los palobros del paso (b}, y se le pide queé las lea. Por ltimo
_ debe indicar, leyendo frase por frgse, cual es verdodera y cuol falso.

Fate 2 Lectura de un texto completo. Se pide ol examinado gue leg un frggmento compuesto
varios fineas impresas con claridad. Posteriormente, se e colocan las fetras en posicion vertical.

Maleriales: Reactivo 3 (modificado) {¢qué debes hacer si ves salir mucho
humo negro de lo venlono de fo coso de tu vecina?], y uno respuesto o este

ceactivo que califigue con dos puntos {avisor o los bomberos y pedic a algin
adulto que oyude), del Sublest Comprension del WISC-R.

Justificacién: Tal reoctivo puede modificorse, de modo que se convierta en

un fragmento compuesto por vorios finegs impresos con clondod. Quede de lo
siguiente manere:

"Si ves salir mucho humo negra de la ventana de Ja casa de

tu vecina th debes Damar a los bomberos o pedir a algin
adulto que ayude." '

Procedimiento: [l examinador propone ol niflo que leo el mencionodo lexto
{apéndice B 520). luego le pide leer el otro frogmenlo cuyos letros se
encuentran colocedas en posicion vertical (apéndice B 52b).
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Valoracion de la investigacion de la lectura (Vllle., 2, .3. 4, 5, 67y.7).

Alexia optico (occipital): _

Alexig lerql, Estos mifos denotan perurbacin sintética de los grofemas y de 1o seporacion
vistgl de sus sefiales, de modo que los lelros pierden su senlido o el reconocimiento de los
mismos resulto muy inestable. Se confunden fos letras de configurocion similar, por ejemplo,
o "m" se lee como “n" {polobra “diomante™), o fa "p" como "d" (letro "p* de o silabo "pa"
en lo palobro "componorio”, y "d" de diomanie). En cosos obortives se reconocen los letros
impresas en forma clarg, exceplo cuando se les do un cordeler estilizado o se les recorge
de trazos (paro que sus elementos dejen de percibicse y desoparezca el reconocimiento de lo
letra). £} contorneo de lo letra hecha con plostifing puede oyudar ol pequeno o reconocerlg.,

Aexig verbal. Es propio de estos infonles el reconocer fociimente los sonidos, pero
resultoando imposible el coplor polobros enleros, teniendo que reestablecerlos uniendo
sucesvomente los distinlos letros. Ademds, no pueden reconocer el gspeclo de los lelros
“noco habituales”, ni las que se encueniran bien consolidadas, En esfos cosos ocutre un
“astrechgmiente™ polologico de lo percepcion visugl, Frecuentemente se presento oeracion
de lo mirado, pierde con facilidod lo Yinea, capta solo algunos elementos de ta palabra y solo
olgunos frogmentos de distintos fineos.

Hemianopsio fijo izquierdo (regiones parielotemporooccipiloles de amboa hemisferios): El
menor con esle lrastorng omile lo parle izquierda del lexto y considers que esle no liene
sentido. Esto se observa también en lectura de silabas, al solo percibir fo parte derecha y
“gdivingndo" et significodo de tode o polobro.

Lesion temporoi izquierda (ofosio sensorioi). Estos pequenos comprenden faciimente fos
polobras bien consoiidodos, reconociendo su senlido. No obstonte, identificon o los polobros
por su aspeclto y son incopaces de leerlas en voz olta. Se allera lo identificacion de oguellos
tipos de lecturg que exigen el ondlisis complejo de los sonidos (letras). En los formos
abortivas de esle trastorno se conserva el reconocimienio de las letros, ofterandose lo
fecturg sistematica de froses emergs y de lecturo en voz afic mas que su reconocimiento
por sy ospecto.

Mosio motriz "oferente” (cinestésico). No se oltero el reconocimiento direclo de palabros
consolidadas, pero cuando el nifo intenta encontrar lo articulocidn no le da la precision
debida. £l problema se evidencia-cugndo intento leer letras arsladas.

Aasig motriz “eferente” (cinélica). Los letras se reconocen sin dificultod en este
trostorno, pero se perturbo fo fusign mas simple sonigo-letra en silobos. Resulio imposibie el
" cambio def sonido inicial del fonema de ocuerdo con el wgar gue ocupa en o silaba,
incapgcilandose lo fusion de los sonidos en silabos y confinuande lo lecturo par lelras. Se
observa que ¢l paciente "odiving”.

Lesiones frontoles. Se ottero el cordcter selectvo de todos los procesos regulados por el
lenguaje ¥ se desinlegro la conirontocion del resuitodo de o accion con el propdsito inicial,
por fo gue el octo dingido no olconze su objelivo. Lo lecturo de un texto se puede convertir
en estos individuos en uno red incontrolable de conjeturas, conexiones secundorias y
persevergciones. '
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. LA INVESTIGACION DEL CALCULO.

Introduccidn, | '

Parg Lung, lo representocion de los nimeros se boso en el sistemo de los coordengdos
espociates, sobre el cuol se crea un complejo de vinculos determinados por el sistemo decimal, que
constituye un verdodero fundomento de lo comprensién de los nbmeros y de los operociones que
con ellos se resuelven. _

Este aulor indica que, al realizar ios operaciones de sumg y resto, el ser humano aclla en un
delerminado campo espaciol interno. Menciono que ef proceso se complica si esta operocivn supera
los morcos de lo deceno, Refiere que este {ranscurre en condiciones de un sistemo de calegorios
estructuroles jerbrquicos, que complicon en formo brusco oquellos toregs mnésticos que plonteo
este proceso onle ef indviduo que realiza lo operocion (poro ello debe seporar 1o operocion en sus
eslabones componentes).

Seolo que, cuondo los operociones de sumo y resta simples mantienen los vinculos con los
esquemos espaciales, lo multipicacion y la division simples (basadas en lo consolidacion de 1o tabla
de multiplicor), odquieren un corbeler verbol y sus componentes espocioles posan o sequndo plono,
resurgiendo gsolo cuando el proceso se complica y dejo de tener un carbeler automatico {por
ejemplo, lo multiplicacion de un nimero de una cilro por olro de dos, o cuclguier division no
automatizada),

Xo. Lo investiqocion de lo estructure de los representociones numéricas,
Agui exomino Lurio lo medido en que los estrucluros de los representociones numéricas conservon
sy compiejo estructurs cotegonial,

Xa.1 Leer némeras simples de una cifro, Al paciente se le propone leer nomeros simples de una
cfro. g trovés de un diclodo simple de ngmeros o de su lelra orol (siempre y cuando se
encuentren conservodos los procesos verbales). Cuondo estos estan ofectodos se pide af paciente
(0 lo reoliza el investigodor), que escriba con nameros (o {osforos) lo contidad de dedos que se te
myesiron. Si denoto déficits paro o escrituro o lecturo de un nomero simple, se le dicia {0 se le
presento por escrito) un conjunto de nimeros simples (1, 2, 3, 4...) que & debe escribir o leer,
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Naleriales: Problema 2 {iamina con arboles y en blonco), del Sublest
, Arimético del WISC-R, _
L Justificacién: En este problemo se emplean alqunos nimeros de una sole
R ‘ cifr.
: Procedimiente: Se ' dictan of nifio los nomeros {lelra oral} “"uno®, tres”,
"oche”, "cinco”, y "siele, bos cuales debe escribir. Si presenic déficits en lo
escrilurg de nimercs, se le exponen eslos en unc 'oming (opéndice B 53).
debtendo leerlos, pero cuando igs dificultodes impliquen al areg de lectura se &
pide escribirlos, Si se observan dificuttades en el areg verbal se tapan (con lo
lbming en blanco) 5 y 3 drboles cade vez de lo loming con drboles (gpéndice B
54 ), y el infanle debe reproducir su aimero con cerillos.

Xe.2  leclyro y escriyra de ndmeros romanos. Sive parg investigor o conservocion de lo
orienfacion espacial que loma parle en cada escrituro numérico integral. Se le propone ol pociente
escribir los ngmeros simétricos loles como Vy Vo (X y XL Tombién se pueden ulilizar nimeros
ardbigos (17 y 71, 69 y 96).

Materiales: Nomeros V y 17, de lo hojo de calificacion del frostig,

hustificacién: Toles ntmeros permiten su inversion en espejo.

Procedimiento: Se mueslron ¢l pequeto los nimeros My Vi y el por 17 y
71 {opéndice B 55), y se le propone escribirlos, .

0.3 Leclyra y escrturo de nomerms con vongs cifros. Esto pruebo se empleg poro exomingr
hasto que punlo se conserva lo eslruclura colegoriol de los nimeros. Se pide of pocienle que
escriba (0 lea) nimeros simples (27, 34, 158, 396, y olros). Estos nomeros deben feaer ung
denomingcidn verbal que no coincida con sy expresidn- grafica. Tombién se intercalan ceros que no-
tengon ung expresion en el lenquaje (por ejemplo: 109.023 “cientonuevemilveintitres"), Poro
comphicor ¢l examen se presenlo un nimero con vorigs ciray con uno disposicidn poco comin,
que ¢l pacienie debe leer {por ejemplo, en posicion verticol), indicondole eslo con ontelocion. £n lo
porte esencial del exomen se le do of sujeto un nOmero con varigs cifras (escrito horizontal y
vedicolmente), y se le pide que indique cusl es lo cifro que comesponde @ los decenes, cual a los
millores, cuol @ los unidodes y cual g los centengs, o cuando, ol sefolor ung cifro delerminada, él
debo osignorte lo colegorio que correspondo.
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Nateriales: Problemas (respuestas) 1 {nimero 12), 4 (nimero 14), y 10

. (nﬁmero 24); 10 (ngmera 10), 11 (nomeco 11), 14 (nomero 14), y 17 (nGmero

17): asi como el Problema 1 (hilera de arbores modificoda y laming en blanco),
del Subtest Artmélica det WISC-R.

Justificacién: Los nimeros 12, 14 y 24 son nOmeros simples, los nimeros
10, 14, 11 y 17 sirven, modilicandolos, pore estivcturor los nbmeros con ceros
intercolodos que no lienen uno expresion en el lenguoje 1031, 1014 y 1017, Lo
hilera de @rboles se modifico incluyendo un ngmero dehojo de code arbol
(posicion horizontal), o ol fodo de code uno {posicibn vertical). sirviendo to
lgming en blanco para epor los elemenios no ulifizados.

Procedimiento: Se le propone ol infonle que escribo los noimeros 12, 14 y
24, y luego los nGmeros 1011, 1014 y 1017 (ombos of dictado). Luego se le
indica que se le mostrard una cifra pero en posicidn inusual, y enlonces se le
expone 1o hilerg de drboles vertical (apéndice B 560}, Luego, lapando con lo
iamina en blanco los niimeros 4, 0, 5 y 7, se le pide que lea los restontes que
se encuentra of lodo de los drboles (0, 1, 9 y 6). Después se lopo eslo otro
mitad de lo lomina y le pide que digo, fomando en cuento ko cifra 4,057, cual
nimero corresponde a los unidades, cuol 6 los decenas, cual a los centenas y
cual 0 las unidades, o debe determingr lo categoria o que corresponde g codo
cifro of seholorselo con el dedo. Se utifizo el mismo procedimiento paro lo hilerg
horizontol det apéndice 8 56b (nbmeros 1, 4, 7, 5, 2 y 1 pora lo primera fose,
¥ 9.)3. 0.8, 7y 9 poro lo sequndo, siendo 147,521 lo cifre poro lo lercero
fose).

o4 Valorar ko diferencre de dos valores numémeos entre diversos nimeros de vanas cifros.
Por medio de esta prueba se trata de estudior si contintia o valoracion del significado numérico de
nimeros gon vonos cifros, en hose ol esquemo de lo esiructuro cotegonot del nimerp, 0 51 esto

operacion se oflera y el paciente comienza o valoror el nlimero solo por el significado directo de
cado uno de los elemenios que fo componen.

Se prequata ol pociente, primero, cual es el maoyor entre dos niimeros escritos: 17 0 68, 23 o
56, 123 o 489, Luego se le proponen porejos de nimeros (experimento conflictivo) en fos cudles el
nimero de volor inferior se escribe con cifros moyores que ocupon posiciones colegongles
inferiores, como por ejemplo, 189 y 201, o 1987 y 3002, enire ofros.
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Propuesta;

Materiales: Problemas (respuestas) 1 (nimero 12), 10 (24} 11 (27), y 12
(11), del Sublest Arimélica del WISC-R: osi como los nimeros 19 y 21, y 128
y 130, del Cuadro de Conversidn de puntojes normalizados o .

Justificacion: Los pores 12 y 24 . 27 y 11, son nlmeros de diferente
estruclure cotegoril. Los porejos 19 y 21 ; 128 y 130, se constituyen de
ngmerps cuyo volor inferior se escribe con olgunos nGmerps moyores que
ocupan posiciones cotegorioles diferentes.

Procedimiento: Se muestron of infonle los pores de agmeros 12 y 24
(opéndice B 57a) y se le pide que indique cunl es ef mayor, Se reclizo fo
mismo pore los nimeros 27 y 11, Después se le muesiran los porejos de
nomeros 19y 21 ; 124 y 130 {opéndice B 57b), cado por por vez debiendo el
mio mostror cuol es el moyor.

Valorgeidn de la investigacién de la eslruetura de la representaciones numéricas
(Xa.i, .2, .3y 4)

Afasio sensorial. Lo base de lo alteracidn del significado de ngmeros simples oislados
consiste, en este tipo de lrostomo, en lg inhibicton del sentido directo de lo palobro. St dos
infordes no comprenden un noamero pronunciodo, lo identificaran facilmenle si este se
encuentro escrio,

Sindrome occipilal: Lo alexia oplica y lo agrafia representan o base, en estos casos, de lo
glteracton de! significado de los nomeros, Estos nifos no pueden leer yn nimero escrito,
pero lo indicoran con relotiva facilidad con los dedos de la mano, o al nombror el nimero de
dedos que se le hen presentodo,

Lesion porieto) inferior y porietooccipitol izquierdo {osociodo con oproxio construclive y
ofosio semantica). Los ofterociones de lo escrituro de fos representociones numéricgs se
manifestardn aqui en los experimenlos de identificacion y requstro escrife de los nfmeros
romgnos de varios cirgs. £l mio, of ser incopoz de dferencior el lgdo derecho del izquierdo,
no distingue los niimeros escritos en formg simétrica, v en lo escriturg de los nlmeros los
confunde entre si. Cuondo se troto de cifros, se disuetve el significado cotegonial del nomero,
omitiendo en la eseritura los cifras que no expreson categorio, siendo incapaz de leer un
numerg de varigs ¢ifras y volorando errnegmente el significada categoriol de sus elementos
gislados. En casos groves, eslos déficils se presentan incluso desde los pruebas mas
sencifigs. En cosos menos monifiestos se evidencion problemos-en pruebos donde se expone
et noimero de monera verlical y se tienen que volorar sus cotegorios. Ademos, 5 log nomeros
con vorios ciros tienen elevado volor ingividual (128), se consideron moyores que los que
tienen cifras inferiores (130).

Lesiones frontotes: Lo ofterocion del complejo sistemg de los conceptos numéncos, cqui
formo parfe del sindrome de lo fallo de espontaneidod de lo inactividod de los infontes,
monifesiondose en uno escriluro y leclure ecoproxice de nimergs, cuyo expresion verbol no
coincide con su estructuro cotegoral.
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iXb. Lo investigocion de los operociones de colculo.

turia estudio agui. el estado en que se encuenlra lo posibilided de aprovechor ko estrucluro

cotegoriol de los nomeros parg et cumplimiento de uno serie de operaciones de célculo por parte
del paciente.

b1 Operociores simples de coleuto automatizado. Oraimenle o por escrito, el sujelo debe
reolizar operociones que incluyon o ko lobls de multipiicor, o lo sumo y fo resta sin sobreposor o lo

decena. Si el lenguaje esto deleriorado, el sujeto debe mostrar los resultados con los dedos de la
mano,

Materiales: Problemas 6 [(resto) "Lupito liene 5 listones, elly pierde 1.
{Cutntos le quedaron?'], 7 [(suraa) “Juan lenia 4 pesos y su mama le dio 2
mos. (Cudnlos pesos tenig por lodes?] y 10 [(muliplicocion) “Cade bolso de
dulces cuesta 8 pesos. iCudnto costaran 3 bolsas?"] det Sublest Aritmética del
WISC-R.

Jugtificacién: Dichos problemas incluyen, para su correcto solucion, o
resto, o lo suma y o lo mulliplicacion respeclivamente.

Procedimiento: Se leen o) nifio cada uno de los problemas mencionados y
se le pide que los resvelvo por escrito o mentolmente segn ef guste. Si el
lenquoje se encuenira deteriorodo se le indico que muestre los resuilodos
empleondo fos dedos de sus monos,

Xb.2  Operociones de coiculo complefos. Se pide ol paciente que resueiva mentotmente lo suma
0 resto de nimeros que exigen posor o trovés de decenos (vgr. 27+8; 31-7; 14-41). Después
debe reolizor lo operocidn en forma oral explicando el proceso de Jo operacion.

Maleriales: Problemas 2 (Toma esto lomina y lopa todos los arboles
exceplo 4. Dejo que se veon 4 orboles”), 3 {"Ahoro cubre todos Jos arboles
exceplo nueve. Dejo que se veon nueve wrboles”) y 4 {"{Si nosostros
ogregomos un arbol ¢ codo fingl de lo linea, cudnlos arboles lendriomos en
total?") del Sublest Aritmética del WISC-R (incluyendo las laminos con arboles y
en bigngo). .

Juslificacién: Tales problemos requieren operaciones de sumo y resio
incluyendo el poso o lrovés de decenos (apendice B 58).

Procedimiento: Se dan. una por una of infante, los indicaciones a los
problemas citados, utifizgndo lgs Imings con Grholes y en blanco,
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iXb.3 Examen del grodo de solidez de las operaciones de cliculo £n fos marcos de fa esirctura
categonrial de los nimeros (es inas complicads que los anteriores). Se propone ¢ lo persona que
reglice ung suma donde los sumgndos estdn siluados en lo formo de columng verlical o, si es una
resta, de forma en que el sustrayendo este, no debajo del minuendo, sino encima.

Maleriales: Problemos 8 {"Jaime tenia 8 canicos y comprd § mds. iCudntas
conicos tiene por tede?) y 9 ("Un muchacho tenig t2 periddicos y vendis 5.
iCutintos pefivdicos te quedaban?). del Sublest Artmética del WISC-R.

fustificacién: £} problemo B exige yng sumg pore su solucion, y el 9 ung
resto.

Procedimiento: Se le propone of nifio resolver los problemas expuestos en el
apéndice B 59 . :

Xb.4  Fstudio especial del groda de comprensidn conciente de los operociones. Se lrota de
! analizar los refgciones del pociente onte el signo de calcwlo o paro revisar el grodo de concencio
que liene de lo operacion reahzada.

Se presenton of pociente problemos en los que se encuenirgn presentes los soluciones. pero
donde se omite el signo de lo operacion (por ejemplor 10_2=8; 10_2=5 10__2=12
10-2=20), o con uno de los nimeros omitidos (12-.=8; 12+_=18), dehiendo el paciente
cubnr los omisiones,

Materiales: Problemas 2 {(reste)  1Xb.2 ] 4 [(suma) 1Xb2 | 19
[{dnision) "Cuolro nihos tenion 72 conicos. Se los didieron entre eilos por
pares iguales. Cudntes conicas recibio cado nino?] y 11 [(muiliplicacion)
"Joime, Dovid y Antonio gonaron 9 pesos cade uno lrgbojonde. (Cugnle
ganoron en totol?"] del Subtest Aritmélica de! WISC-R.

Justificacion: Estos problemas {escritos), permiten su exposicion omitiendo ef
signo de colculo que codo uno requiere para su soucion.

Procedimiento: Se exponen of infonte fos problemos citodos (opéndice B
60), y se le pide que complete lo operacion con el signo de calculo que fallo.
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Xb.5>  Para esclorecer la solida conservocin de ciertos esirbones de fas operacrnes, asi como
pora examinar (@ presencis de perseveraciones que combien ef cumplimeento de fo fareo. Se
presenton o lo persona ejemplos compuestos de 2 6 3 esighones (vgr. 1248-6 o 32-4+49) que
" . impliquen lo participacién de o memoria de los componenles de estas operaciones.”

Materiales: Problemos 2 y 4 [{condensodos)  1Xb.2 ]y 13 {'Un
muchacho gond 36 pesos; ke pagoron $4.00 lo horo. iCuntas horas Lrobojs?”)
del Subfest Artmético del WISC-R.

Justificacién: Dichos problemas requieren operaciones de lres esighanes:
Problemos 2y 3 (12 - 4 + 2); Problemo 13 (2 X 45 -100).

Procedimiento: Al pequeno se leen las operaciones descritas

, ltniendo que
resolverigs.

Xb.6 Realizacidn de uno sene de operociones sucesivas de cdicuf. Es muy complicoda, incluso

con g conservocion de fo estructuro categonol aymérico. £ sujelo debe ir descontondo de 100
porciones, de 7 en 7 0 de 13 en 13,

Empueéla: No o hay por ser ung prueba demasiodo complicods para la
infoncio.

Valoracion de la investigacién de las operaciones de caleulo (IXb.1, .2, .3, 4, 5y 6):
Lesion paretal inferior (parietooccipital) izquierde. En estos cosos se observa gilergcin
primana de los operaciones de ctlculo, o se presenta el fendmeno de ocalculio primorio, yo

que se ofeclon los sintesis visuoespaciales y por lomo se desinegro la estructura cotegorial
de los nimeros.
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Lesion en regiones emporoles del hemisfeno izquierdo (sindrome de ofasio ocbstico).
Ocurren alteraciones secundorias de los operaciones de calculo, conservandose estas of ser
escrilas por el sujelo en el papel. No se presentan traslomos primarios de las opergciones
de-orientacion espaciol (se conserva el significado de lus cifras y lo estruclura cotegorial de
los ngmeros), Sin emborgo, o estos nitos se les dificulta mucho posor of céleulo verbol o
llevor o cobo operaciones complejas donde deben reghizar "menialmente” algunos eslabones
oislodos del proceso oral. Ai pronuncior cirgs o signos ocurre lg "enajenacion del senfidp”
de estos. Lus huellos de los denominaciones verbales de cifras o signos son inestables.
Estos pequehos denotan defectos groseros en cualquier operacion de célculo o conteo orgl
que impligue el paso a lrovés de los decenas y de olras operaciones intermedias. Son
copaces de resoiver 105 problemos donde los nimeros eslon colocodos en columno, pero se
equivocon cuondo estos se encuentron en uno disposicidn “horizontol”, Tombién se les
dificulta lo solucion de ejercicios de lres esighones sucesivos (reglizonde con focilided lo
primera parie de fa lacea y perdiendo en el acto su sequndo parie).

Afgsio molriz. Yo que el lenguaje inlerno es defecluoso, se allers el cumplimiento de los
operaciones complejos de céleuto "menlal” y ef paso de un conjunto numérico o otro. Ocurre
ung {endencio 0 posor ¢ formas simplificodos de sumo o resto por unidodes que sustituyen
lo operacion de coleulo “con fablos de multiphear”, continuando o uplicocion de este
procedimiento de colculo oungue lo estruclura calegorial no presente problemas.

Lesiones frontales: A excepcidn de los cosos muy graves, se encuentran intactos tonto lg
estructura cotegorgl de los nomeros, como los operaciones elementoles de colculo. Pero, of
afterarse los procesos selectvos y lo funcibn requiodore det sislema de vinculos verboles se
deblito mycho el popel delerminanie de lo loreo, ocosiononde eslo cue el cumplimiento
adecuado de las operaciones de cblculo necesorios se ofeclen severamente, resullando
sustituidos por vinculos secundorios y colcufos frogmentodos auxifigres, codo uno de los
cuoles se regliza sin correccion, y perdinedo su conextdn con las condiciones de la toreq.
Ademgs, se evidencion problernas ol reglizor operociones seriodas de calculo, especialmente
los de lo resto en sucesion {7 de 100, que no se considero en este {robojo), en caso de
oplicaria. Por (ltimo, se observa que estos nitos se nieqo o cumplir fos taregs, ocurriendo
sustifucton por estereatipos ineres {sin logica).

Lesiones genergles del cerebro (con hiperlension endocraneang y debifitomiento generol de
los procesos corticales). En estos trastormos se alteran las operaciones de calculo que tienen
sn corgeter de conjunto y en oleodos, que se monifieston con relieve especiol en lo fose de
extenuocion.
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X. LA INVESTIGACION DE LOS PROCESOS DE PENSAMIENTO.

Introduccidn,

Luria refiere que los diferentes lesiones, seqin su localizacion en e cerebro, pueden
provocar diversas alterociones del pensamiento en su forma.

Indica que ef pensamiento 25 una modalidad compleja de actividad psiquica, que surge sélo
en los casos en que uno determinada tarec exige un andlisis previo y ung sintesis de lo
situacidn, y que implica encontrar determinadas operaciones auxiliares, medionte los cuales se
puede resolver lg tarea. Para logrerlo, sehala,. el hombre destaca los elementos mas
importantes y esenciales en los condiciones de la torea, y crea la hipotesis de los caminos
esencigles pera su solucion. Je este modo, menciona, todo proceso de pensamiento se hace
organizedo, y 1o seleccidn posterior de los medios o los opercciones necesorias  def
pensamiento, adquieren un caracier plenificade y selectivo.

tste gulor propone que, pore que puedo flevarse ¢ cabo, el pensamiento requisre tener un
objetivo (que debe conservorse durcate el descrrollo de toda la activided), una orlentacion
oravig en los condiciones de lo toreo (lo que implica lo inkibicion de todos intentos impulsivos
y orematuros de responder ¢ o tareo olanteoda), una hipétesis o esquema de accien, un
carbeter selactivo {del oroceso) una eleccién y aphicacion de los operaciones correctos, v ung
cemperacidn de los resuitados con ¢l pensamiento inicial de o tareo.

Para Luria, este oroceso se deteriora de monerc distinta dependiendo de lo localizacion de
ias diferenies lesiones dal cerabro.

Explica que los mefodos de investigacion del pensomtento se deben estructurar 2n forme,
fue el cUractEr de lo clteracion de lo acivded intelectual esté al clcance de un ondlisis
geigllado. indica que en este examen se debe lener 2n cuenta no fanto el resultado de g
solucidn de ung u ofrg tareo, sino &l gndlisis de cdmo tronscurre el proceso del pensomienio,
v 2n que consisten los dificultodes que expenmenta el paciente ol resolver forecs.

Concluye diciendo que la investigacion del pensamiento incluye el anélisis de lo actividad |
constructiva del paciente (pensamiento espacial); de lo comprensién de los leminas de
ar qumento 0 frogmento de fextos, y del proceso de lo solucidn de tarzos en lgs cucles,
todos los peculioridedes de fo octivided intelectual se monifiesten de forma preciso y gue
consiituyen un modelo de actividod intelectuo! comodo para la investigacion.

Xo. La investigacion de la comprension de laminas tematicas y de lfos textos.

£n el examen deserrollado por Lurie, lo comprension de! grgumento expresgdo en forma
visual, gréfica o texiuvel, =5 uno de los métodos empleados en el estudio de los procesos
Int ctucles.
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Xa.1. Los experimentos con fo comprension de immas lemdtias. Se presentan df paciente
lamings sencillos o mas complejas, cuyo contenido sea orgumental, las cuales debe examinge
atentomente para posteriormente relatar su contenido.

~ Prueba o) Examen a través de laminas sencillas y complejas. Se muestron ol sujeto
Gminas sencillas ce crqumento similar ol de cuaiquier manugl primario de lectura (como; “Lo
iomilia”, “Paseo por el bosque”, o “el corral de mi casa™), y luego se exponen lgmings
tematicas mas complejos que representan algin acontecimiento cuyo sentido sélo se hace
claro al reclizar un ondlisis cuidedoso y al confrentar sus detaltes.

Propuesta:

Materiales: Recctivos: 1 (PELEA) Tarjeta “B”, (DIA DE CAMPO)
Torjeta "P0", 3 (FUEGO) Torjeta “FU”) y 5 (LADRON) Torjeto “0”,
def Subtest Ordenamiento de Figuras del WISC-R,

Justificacion: Les Tarjetas “B” y "PO” de los Reaciivos 1y 2
respectivamente, implican un contenido sencillo, mientros que los
Tarjetos de los Reactivos 3 (“FU") y 5 (“0"), representen
acontecimientos complejos que requieren, pare lo comprension de sy
sentido, lg realizacion de un ondlisis cuidadoso, osi como g
confroniacién de sus detalles.

Procedimiento: Se presentan unc por uno (cpéndice 8 61a) los
Tarjetos "B” y “P0", soliciténdole ol menor que narre &l conienido
de los mismas. Lo mismo se realiza pora los Torjetas “FU™ y “0”
(apéndice B 61b).

Prueba b) Se presentan a la persona cuadros con pinturas complejos. como por
ejemplo “La ultima primavera” de Klodt; “El comandante pide la mano". de Fedotov, y
otros.

Propuesta;

Materiales: Dibujo de lo torjeia 5 (LL) del reactivo 9 (LANCHA),
cet Sublest Ordenacion de Dibujos del WISC-R.

Justificacion: Tal dibujo presenta una imagen compleja.

Procedimiento: Se le muestra al niio &l dibujo de lo Tarjeto
mencionoda (cpéndice B 62), y se le pide que descrioa su
o 2niznido.
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Prueba c) Examen de una serie de laminas. Se presente al pociente ung serie de
laminas que expresa el desarrollo del lenquaje y el cesarroflo de cigin acontecimiento. Estas
larminas han sido extraidas de los libros destinados al desarrolio del lenguaje. Algunas de las
lgminos se muestran en una secuencia distintc a la notural, y se pide al enfermo que las
coloque de acuerdo con el-desarrollo del acontecimiento que representan; en su variante mas

sencila, dichas laminas se presenian en el orden correclo, y el paciente solo dabe
comprender ¢l desarrollo del acontecimiento representado.

Propuesta:
Materiales: Recctivos: MUESTRA, 1 (PELEA}, 2 (DTA DE CAMPOQ), 3

(FUEGO); y 4 (PUENTE), de! Subtest Ordenacion de Dibujos def
WISC-R (opéndice B 63).

Justificacion: Toles Reactivos incluyen ung serie de lamings que
expresan el desarrolio del lenquaje y el desarrollo de alglin
acontecimiento, y se muestran en una secuencic incorrects, que el
nifio debe ordenar segin el ccontecimiento que répresentan. También

pueden preseniarse en su orden correcto para lo reclizacion de una
vorigeien mas sencilla,

Procedimiento: Se le muestra ol infonte la ordenacidn corracio
del reactivo “muestra”, y posteriormente se le pide que ordene lo
siguiente serie “pelea” (lo cual se le presenta en gesorden), de
mado que lo orgonice de ccuerdo al evenio que representa. Se
rechize lo mismo para los series “dio de campo”, “iuego”
“puente”. De notarse dificultades para su correcto realizacion, |
iominas se presentan of nifo en orden correcto, debiendo Este
naerar el suceso que se desarrolla en cado una de las seres.

Valoracion de la comprensién de laminas tematicas (Xa.l, pruebas a. b y c):

Lesiones occipitales (agnosia visual y especioimente agnosia simuitanec): Estos nfios
muestran gran dificultod para, comprender lgs lémings tematicas, cebide 2 o
imposibilidad de cbarcar simulianeamente todo el cuadro y realizar la sintesis wisual,
por lo que resultg imposible integrar visualmente todos las figuras de lo leming 4
establecer todes los conexiones visucles que se reflejan en el cuadro, v.é-zise

obligados o rechizor suposiciones ccerca del contenido de lo escena. Ademds Z&~::n
insequridad al realizar <us juicios.
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Afasics: En estos casos se obstaculiza la reglizacidn de lo tarea de comprender una
laming 0 ung serie de ellos. Se comprende el sentido general del cuedro pero no se
puede expresar con I9s palebras necesarias, orequniando incesantemente “icomo se
llomg?".... {como se dice?”.... bueno....ino puedof. Puede ser que la comprension de
las laminas no se .altere, enconirdndose conservedas lo comprension de la unidad def
argumento y ef sentide afectivo de los cuadres temdticos, pero se dificulta el colocar el
sujeto mismo fos laminas, o reclizar esto “mentcimente” (apoyandese en su lenquae

interno alterado), o cuando se limita @ escribir el nGmere correspondiente por su” orden
en les lamings.

Lesiones fronicles: Son groves alteraciones. Se perturbe lo activided dindmico
selectiva, imposibifitdndose el reflejor de forma correcta los eiementos expresivo-
emocionales de un cuadro artistico (prueba b). Cuando el sindrome fronial es grave,
los mifios no examingn con atencidn los detalles del cuadro, no los relacionan entre si,
e Intentan destacer los rasqgos que den la base a una informacion sobre el contenido
genergl del cuadro. Fijon con frecuencio de forma mnerte olghn detalle, haciendo del
mismo una conclusién directa ccerca del sentido del cuodro iotal {a causa de que el
movimiento del infanie pierde su ospecto de bisqueda activa), sin que sus
razonamientos posteriores modificuen tol descripeion, la cual es expuesia por €l con

fotal sequridad. Ademdés, el pequefio deja de conirontar el resultedo con el propésito
nicial,

X0.2 los expermentos con fa comprension de fos fexfos. Aqui se presenia al pclente un
frogmenio, cuye contenido incluye defalles esencigles y secundorios de modo que deba ser
nclmnao dastacando sUS estobones esenciales, relaciondndolos entre si, y de 2sfe modo,
glconzar la comprensibn de su sentido esenciol.

Luric indica que lo alteracion de la base orientadora de la occion, y lo imposibiiidad de

inhibir las asocieciones secundarias surgidas, favorecen la aparicion de juicios impulsives e

ingGecuados por parte del sujeto, y por ionto reflejon mcerrectamente el sentido del
iragmento

Refiere que los pruebas de comprensidn de texios se llevan a cabo en ung serie de etapas.
Parg iodos las pruebas, indica, el pociente debe elaborar o historio (plan o quidn) de dicha

narrecien, pare evaluar 1o copomdod para destacar el esquema conceptual basico, v sequir el .
curso de este plon en fo norrocidn que fe sique.

Prueba d) Evaluacion de las estructuras logico-gramaticales.

Propuesta; Yo se revisd en el apartado VId (investigocion de lo
compransion de estructuras 1ogico-gramaticales).
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Pruebo e) Investigacion de la comprension del sentido figurado: Se proponen al
pociente ung serie de melaforas conocidas {de! tipo de “cabeza de oro”, “corazon de
piedra”, “mano de hierro”), o toda una serie de refranes célebres (“no todo lo que brillo es
oro", “mas vele pajaro en mano que un ciento volgndo” o “lo esencio bueng viene en
frascos pequefios”), debiendo explicar su significado. St el sujete denota dificultades, se le

- hacen prequntcs de orientacion, como por ejemplo, de si estas metdforas pueden aplicarse al

Hombre con unas u otras cualidades, y si pueden referirse o objetos o personcs que no
2sién mencionados en eflos.

Propuesta:

Materiales: Reactivo 2 “DIA DE CAMPQ”, empleendo una de los
idegs cenirales del contenido de los instrucciones que se dan ol nifio
pora el sequndo enscyo: ‘oumers, & fombre y o mwyer esion
COMiInan, y A DEro Esla Siguendolos, Uespues ¢ perro coge &

Lo, His torce, & fombre y fo myer encventron gue & pollo o
desaperecian !

Justificacion: Una de los idecs centrales de dicha frose, se
refiere o que e perro se lleva ef pollo del hombre y la mujer,
aprovechando que esios no se dobon cuenta de ello {es decir, que
001 conprse demasiado, unc persona puede verse afectoda). Un
refran que expresa ung idea central muy similar o esto es el
siquiente:  Comordn gue se cverme.. se & feva & corrénie” Por
esta razon pecuiiar, se utifiza este Reactivo perc to investigecion de
este aparfodo.

Procedimiento: Se dice al nido el refrdn:  “camoon e se
duerme.. se lp Hevo fr cormenie’ y luego se le pide exphicar su
sigrificado. Si se observen dificultades, se le pregunta si este refran
pusde cplicarse a os seres humanos con unas U otras cualidades, y

si puede referirse a objstos o personas que no estén mencionadas
en el mismo,

Prueba f) Método especial de la investigacién del sentido figurado. A paciente se le
oropone un refran acompadicdo de varios froses, una de los cucles contiene palabras
conocidas de dicho refran, pero con ofro sentido, y otra con distintas palabras aplicando. el

mismo sentido. £l sujeto cebe elegir los frases cuyo contenido coincide con lo esencia del
refron dado. Por ejemplo;
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Proverhio.
“El hierro se forja al rojo”.

Frases.

El herrero trabaja todo el dia.

El hierro se pone rojo cuando se calienta.

No se deben posponer las tareas que ya se pueden realizar.

Proverhio.
“A caballo regalado no se le mira el colmillo”.

Frases.

Los cabailos no tienen colmitlo.

Los obsequios no deben ser criticados.
Hay que alimentar bien a los caballos.

5l paciente frocose en el primer refrén, se le eyuda explicandole con un giemplo 2l
sentidc que corresponde, y comprueba si el paciente puece {raslader el principio exglicado o
otro ejempio.

Propuesta;

Materiales: Reactivo 2 (“(qué harios si te encuentras ung coriera
0 un monecero de otra persona en una tienda?"), del Subiest
Comprension del WISC-R.

dustificacion: £l sentido de este reactivo puede permitir expresar
o 1deq (peculiar), de que & wng persone no ve o Gorovechor aliin
dizn. sermiiy que lo disitulen los demds” por lo que expone el
miso pensemiento que el reftén:  ‘Ggue gue no has e Feber,
Stz correr " que sirve poara lo investigacion de este apartadn.
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Procedimiento: Se lee ol nifio el refran, y se le pide que, de
entre 3 opciones, elija la que represente el sentido del refran:

Refran:
“Agua que no has de beber... déjala correr”.

Opeciones:

a) El agua que corre no es para beber.

b) El agua que no se bebe se desperdicia.

) Si no aprovechas algo, deja que otros lo hagan.

Stef pequedio  presento  dificultades poro eniender el seniido de
estz refron, se le repie el del experimento anterior (Prugbg e
‘Comaron gue se duerme se b Meve o cormenfe) indicéndole su
sentido (independientemente def 2xito o fracaso que haya tenido),

Prueba q) Experimentos de comprension del significado de los textos. Se izen en voz
cfta ol indwviduo iragmentos pequedios pero con sentido oculto, como los extraidos de los
izxlos de A N Tolstol "Le golling de los huevos de oro™, o “la chova y la paloma”, v se le
pice gue destogue los componentes esencicles. los compore entre si, innibo los juicios
prematuros y comprendo el sentido general del fragmento.

La gallina de los huevos de oro

Un campesino tenia una gallina que ponia huevos de oro. Quiso entonces
de inmediato tener mucho oro y matd a la gallina, pero dentro de la gallina
no habia nada; era como todas las gallinas.
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La chovay la paloma

La chova oyé que a las palomas las alimentaban muy bien, se pinté de
blanco y volé a un palomar. Las palomas pensaron que era como ellas y la
admitieron. Pero la chova no se contuvo y chillé como las chovas. Entonces

las palomas la expulsaron. La chova volvié a los suyos, pero estos no la
reconocieron y también la echaron.

También se puede pedir al peciente que los lea en voz altg (presentcndo el iexto en letras
de imprenta), debiendo responder g prequaias del tipo: fqué hizo el compesino? (parg el
prier fragmento  de Tolstm) {rizo bien matando a lo gofling?, v (para e sequndo
fragmento) ¢por qué se pintd lo chova de blanco?, éoor qué la expulsaron los palomas?,
¢cudl es el sentido general del fragmento?, (puede esto aplicarse a los hombres?.

Propuesta: Yo esta descrito en ef apartado Vo.3 (reproduccion con
onienido de cuenios), en lo investigacidn de los procesos
midsticos. '

<

Prueda h) Para evaluar la comprension por medio del sentido indirecto. Se muesiren
2 sujzto fregmentos come & de “El ledn y lo zorra”

El leén y la zorra

El leon ya estaba viejo, no podia cazar fieras y se propuso vivir con
picardias. Se tendio en la cueva y se fingié enfermo. Las fieras comenzaron
a visitarlo, pero el ledon atrapaba y se comia a todo aquel que le visitaba.
Llego a él la zorra, se pard en la puerta de la cueva y pregunté: jcomo te
sientes? - “Mal, pero ;por qué no entras?”, y la zorra contesté: “Por las

huellas que veo, han entrado a verte muchas fieras, pero no ha salido
ninguna”.
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Propuesta:
Materiales: Reactivo 10 (modificado) JARDINERQ, del Subtest
Ordenccion de dibujos del WISC-R.

Justificacion: Lo modificacion de este reactivo, narrandolo al nio
en forma de fragmento, permite el excmen de la comprensién por
medio del sentido indirecto. Queda de este modo:

- .

“Una madre dio a su hijo una pala para que
plantara un arbol. El nifio cavé un hueco en la
tierra para colocar dentro al arbol. Entonces se
retird con un bote en la mano, y tomando su caiia
de pescar se dirigié al lago, donde al llegar se
sentdé a pescar. Y es que, en el bote que llevaba,
habia recolectado las lombrices que encontrd
anteriormente en la tierra en la que hacia el
agujero para el arbol”.

Procedimiento: Se lee ol nifio este fragmenio, v se le pide que
describa de qué se frata, empleando sus propias palabros.

Prueba i) Textos mas complicados. que recuieren destocar los vinculos de causa v #fscio,
v se deben someter al analisis. Otras pruebas exigen del oacienie el relatar el contenido ce
alguna cbro Iteraria para & muy comocida.

Propuesta: No la hay por ser muy complicada para la infoncia.

Valoracion de la comprensién de los textos (Xa.2 pruebas d. e, f, g, y h):

Lesiones organicas generales {fenomenos difuscs de arterioscierosis, procesos de
atrofio, ofigofrenta, elc..): Estos nifos no realizan el andlisis de los conexiones del
texto, ni pueden superar el marco del significado concreto de sus iragmentos por
separado. Sus relaios no posan de ser fragmentos aislados, y o comprension de 23ics
se limitg g ciertos deiollzs concretos del texto. Cuando ocurre el sindrome hiperiensvo
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hidroceiclico cgudo, se dificulta lo retencion del volumen de un texto, asi como el
trabajo sistematico sobre ef andlisis del contenido y lo confrontacion de fos elementos
del fragmento.

Afosia semantica: Se dificulta lo capitacion de los relaciones lagico—gramaticales, con
los que se imposibifita lo captacion del sentide priacipal del texto. Al reglizer ef menor
un andlisis mas prolongado y sistematico del fexto, y al no dificultarse la comprension
del sentido fiqurado, pusde osimilor el sentido general del texto” (método
compensotorio). Cuondo en el fexto hoy estructuras lagico-gramaticcles complejos,
esta tareg se dificulta mucho.

Lesion temporal izquierda (dlteracion amnésico afasica: ccstico-mnéstica): En estos
cosos <e altera lo comprension de palabras y la retencidn general de una serie lgrge
de froses. Lo comprension del texto se recliza (compensa) al emplear lo persong
medios auxiligres, como el registrar detoiles aislados de la narrocién v confrontarlos en
el papel. Se conserva en estos pacienies la selectividad en su actividad. Son capoces
de abarcor el sentido general, cin sin retener detalles aislados, pero no existe fiuidez
en la narracion del texto.

Lesiones frontoles (sindrome frontcl): Se altere lo actividod estable orientada al
anglisis del conteredo del iexto, lo confrontacion con los detalles y la comparacion
entre ef logro real y ef propésito inicial. Aparecen suposiciones Impulsivas, que surgen
como resultodo de o ceptacion ce fragmentos aislados, con presencia de conexiones
secundarias Inconirolodes y estersotipos nertes que surgen en operuciones anteriores.
Como resuliado, en vez de cnalizar selectivomente el woqmemo estos infantes reclizan
COHEXIOHES |FGQN°HL0FIGS asl Como GSOCIGCIOHES secundariacs ¥ pGFJE‘JEFGCIOHE‘S que
evitan lg cdecuade comprensidn cel iragmenio. El sentido figurado, en especig! el
exoresado en refrones, no se destaca en sstos pecientes, por 1o gue predoming el
significado directo consolidado con grtelacion. Se dificulta fo csimilacion del contenido
del fragmento, = cual se sustituye por gsocicciones secunderias o por esiereotipos.

£n tesiones fronicles con sindrome general de aciwided, los nifios no transmiten el
contenido de una narracidn, argumentando cue “no les viene noda o la cabeza”,
hmitandose o lo reproduccibn ecolalica de una misma frase. Asimilan el contemdo del
texto, (evidenciandose esto al hacerfes preguntas sobre la narrocidn, los cuales
contesten con precision v facilidad), pero no pueden trasmitirlo con cloridad. Comgletan
lo narracion con detalles que no figuran en ella. Confunden el sentido de fragmentes
leidos (por ejemplo, intercalan los elemenios de los cuenios diferentes). Al transmitir el
sentido de las lamings tematicas carecen de autocritico hacra sus errores. En casos de
variantes del sindrome frontal, g los pacientes al principio les resulta re‘alivements facl!
transmitir el contenido de un cuenio, pero resulta impositle confecctonar el plan-quidn
de dicho cuento (crecr ellos mismos la historia), yo que no pueden desiacor los
elementos conceptuales basicos de la narracion, inhiben las gsociaciones secundarias
que afioran en forma directa, v sustituyen el quidn del cuento por la narrocidn
completo (a veces de forma ecolalica) del texio en si.
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Xb. La investigacion del proceso de la formacion de los conceptos abstractos.

Luria expone que. en las operaciones que incluyen conceptos abstractos, el sujeto pasa del

nivel de los acciones operacionales evidentes g un nuevo aivel; la conducta abstracts
coizgorial.

0. Con defimiion de conceptos. Se le exponen ol paciente ura serie de palabras que
representan diferentes conceptos(por ejemplo “mesa”, “troctor”, “arbol", “tronvig”, “islg” y
otres), y se le pide que las defing.

Propuesta:

Materiales: Reactivos 1 (paichra “cuchillo”), 2 (“poraques”), 3
(“reloj), 4 (“somobrero”), 5 (“bicicleta”), 6 (“clavo™), y 7
(“abecedario™), del Subtest Vocabulario del WISC-R.

Justificacion: Esias polabras, o cleance incluso de nifos
peguenos, representan conceptos a definir,

Procedimiento: Se cicen, uno a ung, los palgbros ol infanie, vy
s¢ le vo pidiendo que los defina segin los instrucciones de o
aplicecion psicométrica original ("Voy o decirte clgunas  palabres.
Escucha  cuidadosamente y dime que significa cada palabra, (Qué
£3 un 7, (Qué signfico ),

Xb.2  Je comparacion y dierenciocion de bs conceplos. El sujelo debe comparar pores
de conceptos y hallor o que tengan de comin, denominandolos con

gjlemplo, "mesa y divan son muebles”), o encontrar 1o diferencia que ios sepora [por
gjemplo, “la liebre es un animal salvje, y, el conejo, doméstico). Si el paciente no ouede

nacer solo esta toreo, se le presenta un ejemplo de solucion correcta, y se vigila el grado en
que puede trosladar el principio dedo o otros ejemplos.

una misma palabra (por
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Propuesta: Se emplea la opcidn que examing la denomingcion
com(n de concepios.

(“comiso-sombrero”), 4 (“picno-guitarra”) y 5. (“monzana-
plétano”), del Subtest Semejonzas del WISC-R.

Materiales: Reactivos 1.(“rueda-pelota™), 2 (“vela-lampara"), 3

Justificacion: Tales palcbros se relacionan por pares entre si en
cada reactivo, de modo que el nific puede darse g la tarec de
determingr lg diferencia entre ambas.

Procedimiento: Se indicon ol pequefio los instrucciones de lg
aplicacidon original psicométrica (“¢En qué se parecen ung rueda vy
una pelota™?, “¢....una vela y ung lampara?”, etc.).

Xb.3 Buscar fos retociones Bgicas. Bl paciente debe halior, en una serie de palebros que se
le muestran, un concepto de ciase mas ampiio (por ejemplo, “mesa €5 un muebie”), o un
concepto mas parcial (“flor---rosa”, o “pez---scrding”).

Propuesta:

Materiales: Reoctivos 1 (Polobra “pelotc™), 5 {“manzang™) y 7
(“oto™); y 9 (“teléfono™), 8 (“rodile™), y 11 (“clegria”). del Subiest
Semejanzas del WISC-R.

Justificacién: £sios palcbras permiten su inclusion en conceptos
mds amplios o mds parcicles.

. Procedimientos: Se le dice of nifio lo palabras “pelota”, teriendo
este que indicar o qué categorio pertenece. Se reglza lo musmo
parc las palabras “manzana”™ y “goto”. Después, le son lsides los
concenios “medio de comunicacidn”, “orticulacion” y “sentimiznic”,
debienco dor el infante un ejemplo de coda uno.

Xb.4  Frcontrar fo parte por ¢ lodb. Es una pruebo andloga a lo anterior. El examincco
debe encontrar lo parte por 2 (ado (“meso”--="pata", “cuchillo”~--"hoja"), o el todo cor
lo porte ("pared”---"casa". “=stente” - - -"librero"),
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Propuesta;
Materiales: Recctivos 1 (NINA), 2 (CABALLO), 3 (COCHE) Y 4
(CARA), dei Subtest Composicion de Objetos del WISC-R.

Justificacion: Usando los  palobras que definen o codo
rompecobezas, se pueden mencionar ol nifio clgunas de los partes
que los componen: del Reactivo NINA se puede emplear lo palabra
“broz0”, y del Reactivo CABALLO Is palabrg “pata” {examende fo
parte por el todo); v del Reactivo COCHE puede utilizarse cualquier
clemento del misme, y también usando indistintamente alguno de los

< componentes del Reactive CARA (el todo por la parte).

Procedimiento: Se pide ol infante que diga a qué pertenece un
“brozo”, y liego una "pata”. Luego se le prequnia por alguno parte
tengo un “carro” y ung “cara” respectivamente.

Xb.5.  Loconirar los signiicodes gpuesios. A paciente se le pregunta unc palebra para la
cudl, debe hallan otra de significedo opuesto (por ejemplo “enfermo”---"sano”, “aito”~--
"50j0”). Si se observan problemas paro encontrar lo respuestc, se le ofrecen ejemplos. Se
sbserva st fg persona asimily &l oancipio de la sotucin o sdlo los contenidos concretos.

Propuesta;

Materiales: Reactivos 10 (palabra “juntar”), i1 (“vofieni=™), v
17 (“molestic”), del Subiest Vocabulario del WISC-R.

Justificacion: Estos Reactives se compenen de palebras que
acenian sus antdnimos.

Procedimiento: Al pequefio se fe pide dor, uno gor uno, los
significados  opuestos @ los  polobras  “juntar”,  “waleniz” v
. “molestia”.

Xb.6  Lracontrar 1o refociin de especie-genero 0 gEnero-especie. y s anidmmos. s uno
variante 2special, fo cucl es mas dificl, pues se elimina la necesidad de buscar o oo shra,
oero debe eleqir entre ung sene de alternotivas e inhibir lcs conexiones basadas en ios tue
se ubicon como proximas y que se encuentron fuerc de lo tarea plontecdo. £l pocieria o
debe decir por si mismo lo polabra que corresponde, sino elegir de entre 3 que s e
presenton, donde 2 de esiss palgbros esian relacionadas con lo palabra base, en 22 o
distinto ol que se busca, por ejemolo, encontror la relocion de especie-género, o o= -
aspecie:
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Xb.7  Lncontrar analogias,

¢) Encontrar el anténimo:

Juntar (dispersar, tirar, recoger)
Valiente (fuerte, cobarde, Superman)
Procedimiento; £l nifo debe seleccionar, de entre cada ung de lgs

5 copciones, la que corresponde, 0 en suU caso se opone 0 la palobra
presentada primero.

Se presenton ol examinado pares de pelobras con uno

determinada relocion entre si, y se le sugiere una tercera, pora lo cual e pccente debe
naller otra palabro que quarde lo misma relacion gue hay entre la dos orimercs, por ajemplo:

bueno-__?__(mala), mesa-pata;  biblioteca-_?__{libro),
_?__{acera), eic..,

rig-orilla;  calle--
Lo torea se explica en detalle, ensoyando con varios eemplos entes de

Propuesta;
‘v!ateriales Reactivos 11 {“enojo-alegria”), 14 (fﬂoomccal)
tinertad”, 7 (modificado) “qato”, 4 (modificado) “picno”, 12

(moamccUo) “sartén” y 9 (modificcdo)

telgfono”, del Subiesi
Semejenzas del WISC-R.

Justificacion; Tales Reactivos, lo mayorio de ellos modificacos,
permiten o formacion de pores de palgbras con unc defermincdo
relocion enire si, v lo oropuesta de ung tercera, porc lo cucl el
infonte debe encontrer ofro palabro que querde lo misma ralocidn
que hay entre las dos primeras.

Procedimiento: Se presenian al nifo (apéndice B 64q)i05-pcres‘
de palobras que ol lodo tienen una tercerg :

Enojo - alegria; libertad - ?  (esclavitud),
Gato - bigotes; piaho - 7 (teclas),
Sartén - cocinar, teléfono - ?  (hablar)

tnionces se le indica que encuentre la palobra que folto

I

I

conacion de que €sie quarde lo misma relocion que exisie entre oS
a6S onNmaras.
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Palabra Alternativas

Perro....................... (gato, pequinés, amimal)

CAmma.... (bala, cafién, fusil)

¥ también lo pruebc de haliar el concepto opuesto:’

Palabra Alternativas

Alto.......v (bajo, delgado, largo)

Alegria.................. (risa, pena, lagrimas)
Propuesta;

Materiales: Palgbras  “cuchillo”,

‘parcgues”,  relo)”

“sombrero”, de los Reactvos 1, 2, 3 v 4 respectivaments, dal

Subtest Vocabulario del WISC-R.

Justificacion: Estas palabros permvten eloborer 3 opcionss a
partir de ellos, conde dos de ssias palcbras se relacionen con g
palabra base en sentido distinto of que se busca. Lo exposicicn ¢l

nifio serd la siguiente:

Palabra Opciones
a) Relacion de especie-género:
Cuchillo (tenedor, navaja, utensilio)

b) Relacién de género-especie:

Reloj (manecillas, cronémetro, despertador)
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kb8 Lncontror anologios. ts una variante especial. Evit I busqueda de o polabra pero
es dificil, pues complica la operacion de inhibir los vinculos secundarios y realizar ta eleccipn

adecuada. Se le propone al paciente que elijo por si solo I palabre necesario de entre 3
clternativas, por ejemplo:

Alto-bajlo;Abueno ? (pobre, malo, hombre)
Regimiento-soldado; biblioteca ? (lector, edificio, libro)
Propuesta:

Materiales: Los mismos que en la prueba anterior Xb.7.

Justificacion: Los materioles del experimento onterior permiten
también su presentacion o través de 3 opciones en su solucion:

Enojo - alegria; libertad - (correr, esclavitud, justicia),
Gato - bigotes; piano - (teclas, musica, cancion)
Sartén - cocinar; teléfono - (sonar, televisor, hablar).

Procedimiento: Se sugiere o menor elegir, de entre los tres

opciones, la palabra que corresponde, seqin lo relacion que guardan
las dos primercs (apeéndice Bé4b).

k0.9 Closiicacin o obyetos.

a) Examen de “el cuarto sobra”. Se muesira al paciente un dibujo con cuatro
chietos; 3 de ellos pertenecen o lo misma cateqoria (por ejemplo, portes de indumentarics,
muebles o vojilla); el cuarto, aunque tenga cierto parecido en su aspecto, o forme parte de
lo mismo actividad situacional, no pertenece ¢ la misma categoria que los 3 primeros (por
ejemplo, pola, sierro, hacha, Zoacd. Al paciente se le pide que encuentre el objeto que no
corresponde ¢l grupo genera! de objetos, dejando solo 3 de lo misma categoria, y dondo unc
misma pafobra que defing o los 3 objetos dejudos. Si el sujeto no lo puede realizar, se le
explica en qué consiste ef problema, con 2 0 3 ejemplos concretos, y se considera el grado

en que puede aplicar el principio necesario a otro ejemplo, debiendo explicar fo operacion
reahzade.

Propuesta:

Materiales: Dibujos "gato” (Reactivo 5), “elefante” (8), “vac”
(21) v “nina” (19); y "peme” (1), “cinturon” (1), “soco™ (i6) y
“paraguas” (26), del Subtest Figuros Incompletas del WISC-R.
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Justificacion: Los citados dIijOS pueden agruparse en iradas
pertenecientes a lo misma cotegoria, siendo el cuario un elemento
que posee cierto parecido, o pertenece ¢ lo misma  activided
situacional.

~ Procedimiento: Se muestra ol nifio lo laming con los primeros
cuatro dibujos: “gato”, “elefante”, "vaca” y “nina” (apéndice B
65a), y se le pide que encuenire el dibujo que no corresponde al
grupo general, dejando sélo ires de lo misma categoria, y diciendo
una misma palgora gue los defing. Se propone al infante lo mismo
parg o sequnda laming con dibujos (“peing”, “cinturén”, “saco” y
“pereguas”, del opéndice B 63b). Si se observa que el nifio no
puede recalizar correctamente fo tarea, se le explico en qué consiste
el prodlema con 2 o 3 ejemplos concretos, y se revisa el grado en
que puede aplicar el principio necesario ¢ otro efemplo, y teniendo
que explicar la operacidn que realizd.

Xb.10  Cositcacron #bre o obyedos. Se le proponen al paciente una serie de objefos o
sus representeciones graficcs (Gnimo!es plantas, vajilla, muebles & instrumentos enire otros),
y debe clasiicarlos formondo YGrOS Grupos con ellos. Mo se le indica el principio de
closificaeion, ni se le da o denommnacion correcta de los grupos en que deben ser
distrioyidos, pero el propio contenido de los otjetos indico su distribucion categorial. Se le da
un - ;ma#o Si 110 io hace Bien, y se observa si retuvo el principio necesario y 31 lo trasleda o
lo cissificceibn de oirgs objetes, prequniéndole enfonces qué principio ulilizd porg su
clasificacion.

Propuesta:
Materiales: Reaciivos 2 (cibujo r‘nno) i5 (“ning™) y 17
(“nino"); y 1 (“peine”), 11 (“cinturdn”), y 16 (“saco”); y 9
. (“escolera™), 18 (“tijeras”), y 20 (4 ormllo) del Sudtest Figuros

Incompletes del WiSC-R.

Justificacion: Agrupados, estos dibujos se pueden clasificar por
sus ceracteristicas o funciones.

Procedimiento: Al pequedio se le muestran los dibujos de cada
serie {apéndices B 66a y B 66), y se le pide clasificarlos en grupos
segin correspondon. Si denota no enfender Io torea se le da un
ejemplo, y s& observa si retuvo el principio necesario y st lo traslada

o ‘o clesificacion de los ofros dibujos, cuestionéndolo entonces
aexrcg def principio que utilizé en su clasificacion.
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Nota: La investigacion del proceso de ia formacion de los conceptos abstractos
finaliza con las pruebas para la investigacién de conceptos artificiaies de
- Vigotsky (1934), Brunner (1957) y Halstead (1947), ias cuales tienen poca

aplicabilidad para !a infancia debido a su complejidad o a que requieren
materiales especiales para su ejecucion. '

Valoracion del proceso de la formacion de los eonceptos abstractos (Xb.1. .2, .3,
4,5 6.7 8.9y .10). Luric sehalo que los alieraciones del pensamiento abstracto
en los casos de lesicnes focales del cerebro, ocurren muy roras veces y “casi siempre

. se pueden considerar como resultados secundorios de defectos orimarios que pusden
ser muy diversos” (Lurio, 4. R. 1964 p. 575);

Afasic semantica (en ausencia de defectos cerebrales generales importantes): Cuondo
estos infantes no pueden coptor e sentido de relociones 1dgico-gramaticcles
complejas, conservan lo posiollided de cumplr ung torea en fo que tiznen que
encontrar relaciones 1ogicas tcles como las de contraposicion, género y espscie, parte
v todo, o efectuar opericionss elementales de clasificacion, resolucion ce problemas
donce haya que separar el cucrto sobra”, elc...

A veces rasuelven prodlemas de clasificacion de objetos por qrupos coiegoricles.
Aunque se clteran los sintesis 2spaciales simulténeas, pusden percibir los relocienes
l6gicas cnteriormente bien consolidadas, solo denotondo problemas cuando 2sios son
sxpresades por allos de manerg verbal, o cucndo requisren ung confrontacidn escecicl,
Toles dificuliodes son resullado no directo de la alterccion del pensamiento catzgaral,

Afosios {sensericl, aciistica y motniz): Se debe aclorar que estos trosiomnos ao 3on
procucto directo de lo alteracion del pensamiento categorial. Tstos ndios son nceoscas
de nperar con sistemas complejos de relociones verbeles, y chi donde los operaconas
inielectucles tienen un cardcter puramente verbal, no se pueds realizar su invastgio on,
Pero cuando desaparecen tales kmitaciones se observa lg “aciitud cbstracle” g2 ns
peguenios. Conservan 1os relociones logicas que hayen surgido sobre o bese izl
lenguaje y que hayen odquirido clerta oufonomic; pero se nota dificulied cucris 2
lenquaje media los operaciones 1dgicas consecutives, y cuando pierden su &sicr. i
los sistemos de relociones crecdos sobre lo bose de dichos operaciones. Se ngiz
los defectos observacos (al comporar los concepios, a realizor operaciones
cnologios evidentes y clasificar), son de noturaleza verbal,

Lesiones frontales (sindrome frontal): Ocurre en estos casos pérdido facil =2 3
selectividad de los relaciones y lo sustitucion de esta por relaciones secuncorss 9
estereotipos inertes. Los individuos conservan duionte breve tiempo los reles i72s
chstractas basicas, pero las pierden con ropidez, v los sustituyen por otros —=
fiiados onteriormenta, o zarecides o couse de gsociaciones casuales o fygcas <2 "
inerie por operaciones y2 =isciundcs.

L
A
i
ia
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Xc. La investigacion del pensomiento discursivo, La solucion de nroblemas.

Parg Lurio, o persona que resuelve un problema debe analizar los componentes del mismo,
seporar los relaciones 2szncicles, encontrar los objetivos Intermedios y fas operaciones
medionte los cuoles puede lograrse el objelivo. Seficla que todo esto debe regirse por un
~ objetivo final, y requiere lo inhibicidn de operaciones secundarios inconsistentes con ese

objetivo, ademds de un cpego estricto o los condiciones del problema. '

Las oruebas empleadas por Luria en el examen de! pensamiento discursivo se estructuren
en compigjicad creciente. La mvestigocion se inicia con problemas aritméiicos de operaciones
bostante slementales (como los qua requieren sumas y restas).

_ Xc. P/ob/ema; arimeticos sencios. En este primer tipo de problemas se incluyen los del
lipo: "Pedro tenio 7 manzongs y Maria 6, icudntos temicn ambos?”, o “Kotio tenig 7
manzanas y reqald 3, icudntes le quedaron?”,

Propuesta:

Materiales: Problemas 6 (“Lupta iiene S listones, ellg pierde 1.
{Caantos le quedaren?), v 7 (“Juon {enic 4 pesos y su momd fe
Go 2 mes, iCuantos gesos ienmin par todos?), det Subiest
Leemétiey del WIST =R, )

Justificacion: Estos son protlemcs arifméticos sencilios, del tipo
de tos de la prueba neuropsicolégica origingl.

Procedimiento: Se leen gl nifig los oroblercs mencionades y se
'e nidz que los resuelva.

Xc2 Problemas ariméticos complerds.  Requieren estos problemas de una operacion
intermadia, no formulade en los condiciones: “Maria tenia 4 manzonas y Sonic 2 Menzongs
mas, cudntas tenian ambas?”. Si el pacienis realiza lo operacion en forma direclo en vez
de hacerlo de manera COmplEjG se le indica el error y se observg si reincide en & En
oroblemas “tipicos”, la operacion intermedic se rechza medionte opercciones matematicas
especidles, que tienen 5:gn=r|codo puramente auxiliar, como “los koljosianos tenion 10 ho de
tierra, de cada una de los cucles recolectaron 6 gq de semillas y vendieron lo tercera parte
ol estodo, écon cudnto se cuederon? Otro tipo de problemas més complejos requieren i
formulacidn de una serie de orequntas intermedias, como por ejemplo, “En dos estentes
hobic 18 libros: en uno de 2lios dos veces mas {(menos) que en el otro, cCudnios bros
habig en cada estanie?”. Otros problemas utilizodos con fines de conirol pueden ser como &l
siquiente: "En dos estonies habia 18 libros; en uno de ellos dos fibros mas (mencs) quz en
el otro, écudntos libros hichia 2n coda estente?.
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Propuesta;
Materiales: Problemos 9 {Un muchacho tenia 12 periddicos y
vendio 5 (Cuintos le quedaron?), y 11 (Jaime, David y Antonio

ganaron $9.00 code uno trabajendo. ¢Cuénto ganaron en fotal?), del
Subtest Aritmética del WISC-R. ,

Justificacion: Los problemas 9y 11 sz madificen para permitic su
inclusidn en este examen:

“Un muchacho tenia 12 periédicos y otro
muchacho tenia dos periédicos mas.
¢ Cuantos tenian entre los dos?”

“Jaime y David ganaron $10.00 por haber
trabajado. Jaime gandé la mitad del total
¢ Cuanto gané David?”

“Jaime gand $100.00 en dos trabajos
diferentes. En uno gano $10.00 mas que en el
otro. ¢ Cuanto gané en cada trabajo?”

Procedimiento: Se pide ol nifio que resuelva fos problemos.

Nota: El estudio del pensamiento discursivo concluye con el examen de
problemas aritméticos ain mas complejos y conflictivos (de tercer y cuarto tipo),
los cuales no se aplican en el presente trabajo por su complejidad para las
edades infantiles.

Valoracion del pensamiento discursivo (Xe.1 y .2):

Lesiéq porielal inferior y porietooceipital izquierda (oqaosic simultdnea, opraxia
constructiva y ofosia semantica): Se ofecto lo copiccion simuiténes de todos los
condiciones cel preblema. Los infantes no asimilan inmedictamente las condiciones que
von revestides de una complejo forma gramaticol, deteniéndose en alqunos elemenios
aislodos, sefalando: “no, yo no comprendo lo que quiere decir”. Se notan dificultades
en lo comprension de lo estructura logico~gromatical del problema: el nifo estudia
lorgo tiempo el problema, leyendo  sucesivamente sus portes y ccentuando con to voz
SUS .componenies m&s esencigles. Pero, qunque sefcia lo estrlegia de solucion g
sequir, se alteran aiqunos operaciones cisladas que exigen o contribucion simultanea
de vorios sistemas de conexion. Pueden resolver el problemo si este se divide en

portes sucesivas y anotando la Gitimo (compensacion). No pueden resclver el problema
“mentolmente”
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Lesiones en sistemas - temporales y cel lobulo temporal {afosia acistica): Hay
mestabilidad del significado de las palabras, facil “engjenacion de su sentide”, y rapida
desoparicion de fos huellos de-los polabras, lo cual obstaculiza la retencion de los
condiciones del problema y la reclizacion del curso del razonamiento adecuado. Pera
estos pequefios resulta imposible lo asimilacion de las condiciones, y la realizacion de
fa cadena necesoria de opercciones. Mejoran mucho (compensan) si se les expone un

problema corto o si se consolidan sus partes componentes validndose de “apoyos”
concretos. '

Sindrome fronial {exceotuando los casos javes) L33 miios sepiten faciimente 33
condiciores del problema, pero ol no someterlas o un cndlisis adecuado, el sistema de
vinculos que esiablecen o determinan el curso ulterior de las operaciones. Aunque se
les repitan correctamente las condiciores correcias del problema, omiten I cuestion
que =ste plantea, o lo sustituyen por la reproduccidn ecofdlica de un elemento ya dado
en ics condiciones (por jemplo, plantean una prequata que resulta absurde por los
sustituciones de elementos). No se denotan dificuitades para el calculo simple, pero
estos infontes se concentran en un fragmento aislado del oroblema, y sin elaborar un
plan de solucidn, realizan operaciones de cdlculo aisladas con esie solo fragmento. Los
problemas que implicen en su solucion eslabones intermedios, no formulados en los
instrucciones, se les dificultan mucho. Sustituyen una solucidn correcta con ung simple
suma o resta de los nimercs que gparecen en el problema. Se les dificulion también
los problemas “conflictivos™. No mejoran incluso cugndo se les expone la explicacion
relative @ la solucion. Sin embargo, mejoran (compensacion) a través de progromas
especiales en los cugies se indicon, poso o paso, todas las operaciones consecutivas
que deben realizar (leer los condiciones, destocar lo prequate, esclarecer si hay
respuesta para elle, qué debe hocer pora contestarla, etc.), pero se exceptian de este
método Ios casos severos.

Lasiones genercles del cerebro (hipertension intercraneal o con insuficiencia vascular);
En estos ¢asos ocurre una inestabilidad de las huelias, reduccion de! volumen accesible
de operoctones., y fecilidod en lo aporicion  de  respuestas  esterectipades o
fregmentadas.
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CONCLUSIONES.

La quio de evaluacién neurops:cotﬁglco propuesta en eI presente trabajo represento ung
alternativa Gtil parg e psmologo que aborda la evaluacion de la lesibn cerebral infantil.

Esto herramienta puede formar porte de sus baterios diognésticas, recurriendo a ella.
cuando los resultados de ia evaluacion psicolégica de un niffo indiquen la presencio de
un trestorno de naturaleze orgdnica cerebral.

De este modo, e permite obtener mucha mayor especufncndod en el conocimiento del
problema que con la evaluacion psicométrica, e implementar programas de estimulacion
mds efectivos y econémicos para sus consultantes.

Et referir el caso al neurdlogo, como reqularmente se hace, tiene los inconvenientes de
que el lenquaje lécnico del reporte de resultudos de &ste es poco conocido por el
psicologo (ya que oquel especialista no liene formacién psicolbgica); requiere muchos
recursos para los padres de fomilio; puede absorber tiempo valieso que pudiero
emplearse en la rehabilitacion del nifo, sobre todo si es canclizado a una institucion
gubernamental;, odemas de que los farmacos recelodos le pueden provocar efectos
secundarios en el organismo,

Sin embargo, con el empleo del instrumento propuesto en esta tesing, el psicologo
tiene lo ventojo de que, sin tener que esperar necesoriamente por el resultado del
informe neurol6gico del nino, puede implementar el apoyo que éste requiera en formg
inmediata y eficaz, es decir, estimulando stlo los 6Greas que de manera especifica
presentan problemaos.

Por otra parte, el empleo de materiales psicomeétricos en esta quia, ofrece ventajos
sobre otros lipos de evaluacion neuropsicologica: resulte ser una evoluacion atractiva
para el nito y lo motiva a colaborar, ya que lo evaluacién descrita por Luria no aporta
tal variedad de elementos; para el psicdlogo, o quien le son conocidos, le facilito su
manejo y conocimiento; y pora el neuropsicblogo represenia una contribucion a o
nvestigacion de materigles, lo cual se considera necesario tomando en cuenta que en lo
préctica se han observado y valorado fas cualidades de &stos, aunque de manera no
sistemética, pare lo realizacién del examen neuropsicol6gico.

Este trabajo tiene la cuclidad de que expone la evaluacion de Lurio de ung manerg
orgonizado y closificada, lo que focilita su aplicacién. EI cuadro del apéndice D muestra,
en sintesis, el desarrollo de este examen en cada aspecto, lo que favorece evaluar,
reactivo por reactivo, las posibles &reas ofectodas. Ademas, el cuadro expuesto en el
apéndice A 9 expone, en forma de cuadro comparativo de conducta por lesién, los
elementos de lo observacién preliminar sugeridos por Luria.

Por oltra porte, esta gquio también puede ser dtii pora evaluor el efecto de un
determinado programa de estimulacidn a lo largo del tiempo.

Finalmente, este trabajo de titulacion pretende enriquecer el aspecto de lo elaboracion
de instrumentos neuropsicolégicos de diagn6stico, que permiten una deteccion oportuna y
una intervencitn adecuade o las necesidades parliculares del niffo.
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Glosario :

A

Abortivo. Rdacknado a b detencidn o desapaicidi Je un proces o meloso.

Acalculia [de &y o 18 calowlus, cdnb) | hcapacided pas hacel sercallor calolos
matem&licos,

Acatafania |de & p el o kataphass, expassing midsrsda) | ligosd didad de expaesa o et
s persawienlos g8 Ut modo oo weso,

Adinsmia [ a- wel o donanrs letza) | Faba o pévhda e ba fiezs onnosl

Afasin atActica. Mo on b cusl ef pecionle rabe lo que guinte doch, poo 1w pucde
ovpieral las palabyas 3 cagra de ona lotidn dat ceptio @2 bas mowmienplos coosfinado: ecesanios
para aldal las palalaas conespm shuider,

Afasis motors. Ve AFESIA ATACTICA

Aagrafis lde o v d @ gaphen ewibal | zpc shddad d avprany ke ponsanientng oy

escitle, Jebida 2 una lesivh central

Agramaticeme ide 3-yolon gramme, ko, phaois, palsbra) Vi ACATAFASH

Alexia [de a-velq. ks, palatsa) [ Cequera verbal. foma de alasia enfa que es inpoubie jeer
a cauva de b phidida en s centios cocbialas de bs auociacion evhia oy sigivs Qudlicos p by
concaplos conespornkentes,

Allenacion ([do) . alenadp, -oni ] § Témno paa tdos fos trastomes mentalzs, 2n of sontado
do que el enfeimo de la menta ©2 ha hechn exdtanio [alenus] a s arsmo,

Andlisis Tactorial, Una idonica estadistios que examing grupos de pobaein pata axlise
pactas de giupo.

Anamneeis (dol @ anamness, iecucrdol | Pade dod examen clivics que woune lodes ks dalos
parsonales » famvhares del endeimo anleiioses @ la enfaimedad,

Aneurisms dol g arecnema, enzanchol amb Badis formada por ba dlatacin o et do as

paredes da una atenia o vena v lena de rarpue cicormdants,

Amuaia U g asiuss ol de amonia) | Impashilidad do modick o do compronsty kg
ey nr g dles

Ammelsn morriz. impoubddad do entondy

Amuein senzoris), peibildad de dig o wridos muncales.
Ancmis {de a7 v el @ onoma. ronduel | Vanedad Je alazis en 13 que hay imporitdhdad de
noileal boz aldetos o de iecoocer sus ruintees,

Ancsodinforis Ide - el @ nasos. erdemiedad, » dtac/ora. dieencial | Indlerencia para la
extlencia de wa erlenrdad.

Anoscanceia (de a- v el @ ey, edenedsd. v onotos, conocimieraol [ fawancis de la
endencia de und enfeimedad o Je un miendso alecto Je padhsiz,

Ancxia e an. vy el o aws, awiol | Téumo general paa lox estados de cadackin
{odgenacitn) sl ickeste,

Anartris (e o. anathras, naricukadol. | Impoztvidad de atlicudar distintamente Yos roradoz
Aprédctico. ad. Aealvo & la aptans.

Ares motors, las ciouwoluciones faidsl ascendente v parietsl v pouc—lal ascendende, dorde
e cleg gue extan stuados los cenlivg nerviozos del movimiento.

Arterceclerdain {de afadia v el @ shhros, Gunal | Duieza v engiosamienty anonnales; dea
2 paredes arleniales, iesutado de s s iflamacidn cronica

Artercaclerosis cerebral. Ladel3s adaisy delceiebio,

Asimetria funcional hemisferics, Dumdtud  ertie s fnionomie dos
cviespuendienta: de fos lados Lguicido v derecl o del caiclig,

Asteroagnnsisn o asterognosis [d&‘- a3 elg:_ sterens, sohde, # o, conacimenlol.
Féndida de la lacufad de recanocet o clgetos pou el lacta,

Atgxia [ded o tave de atektos do a- v, ¥ fassom, aidenan) | Talta o meatdandad de la
convdinarion, especiainenle de ks movindenlos musculates, dn detdidad o ospang de dilis,

Aurs el g awa, roplo de avel | Sentacion o ferdmenc pailicula aoe precédz al alaque de wna
ewlemedad o paruismo, especisluonle 3 v alague epdéplico. pucsde s de cdacter nido,
sersilivo, sersaial, vasomolon, seCetos & [$qucs.

Automatisme [del g af..(o...a((‘s'] m. Cecucidn 43 adas conqlajos ¢ cosdnades sin volicidn
conscietde.

Atrofia de . atophia. ek de vatnciing G

ko ehd enbunan v pean dz an Ginsio pal
delecto de rulicion, -
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Campo cortical o citosrgnitestdnicos de  Brodmarn, Seeantn de nwteza

cerelral con igual estratificacién de cdéhulas,

Carcinoma |del o kakinoma; de haking:, edneer » -omal. m Cancer o wunas mabanu.
consliluida por cBlulas epitelialus poliikalas con lendencia a la infillizciin de oz teidus
préxmos ¢ a las metdstasis,

Casoe sbortivos, ver ADCDRTIVI.

Ceneetopatis (del q. Komotes, caracler general v phatoz, enfermedadl [ Alucmavion da
la seniililidad que produce una gensacicn corporal ancimal mas o sis g dalsong

Citoarguitectenico, adl Nelativa ala digonsicign de las célulaz de un leido.

Cloain Il g blenos, Werelto sgiacidn) ! Thmna genersl pars los

instilanes i prguetia extenagn sn eleoto nctsanton
Clanico. ver LLONIA

Comicial Mab. EFLEPSIA Denominado asi poigue en Buma o inleiumpian hes © anucios
cuandy a uno de sus miembros fe sobrevenia un ataque de epildpsia.

Confabulacian [del fa. confabulatio, -oniz] |, Swturma de cicias fasnas de afienacion, que
congizt en |3 lacifidad de las rezpucctas ¥ en la recdacion de boehas maginanios, prondo
olvidados por e inismo que los ha ideardo,

Confueidn [del I, confusio, -onic). | E stado mathose catactenzado por lopese inlclectasl e
ncohetencia de ideas, con wmposbilidad de coamdnartas p de apreci exantamente b
senzachnes recibidas.

Convulzicn ldel lat. convulie, -onisl | Conlraccion wiolenta nvoluntaia, de natwalesa
mobesa de las midsculos voluntariog, gue detenoing nicvimiento: imenulares localicadus o uno
O valics gupos usculiles o generahzades a todo e cucpo Utase casi sompte en ohard
Convulasionente, adi Que protice o c3isa convulsiones.

Convulsive, adi CONYULSIOHNANTE

Craneofaringiomns. 0. Tuncr congorts de )a bpdliss, decannllado a expencas de los

1estos del tracto lanngotepohsiano pricive

Crizie (del g Enuzl | Cambio rdmda gque solreviene en unaenfeimedad de curzo ciclice,
en sentido favrable o adverso,

Délicit (del dat. delicit; 2ia. pers. sing del pies. indic. de deficere, Jakarl m. Deliciencia,

Desearga nerviosa. Dezprandimicnto d- energia por af cual ¢+ manifiastan das propiodadas de
las cébulas netviosas,

Difuses {del Jal. dilfusus). ad) denpliamente exlendido; opuests a listade, fociizado o
cueunsento,

Dizaihia (de diz- v el gr. atthion, aiticidacion. | Grado moderado de anastria

Dislocacidn {de dislocar, y este de dis, negat. ¢ locare. colocar). f. Cambia d= lugar,
esplazamiento.

Dismnezia (de dis- p el gr. mnesis. memornia), §. Alleracicn o febiftacion de la memoia

Distonia [de dis- y el gr. tones, one). Aherscitn de la tonicidad © tension de un tojdo u
oraano.

[’

Ecolaba [le eco y el gr. laleia, hablack f. Repetiviin aulondtica de las palabras,
Ecoprasia. Repeticidn imitaliva de kor movinsentoz da ot

Ele-:tmlisiol;wga‘a. I Estudio de latreanci 21 eléctricas del cuamo en estada Je zalod,
Electrofizioldgico. ver ELECTROFISIQLOGIA

Encelalopatia (de encélato ¥ of gr. phetos, enfermedadt £ Cualquice enfermedad o tiastorna
del encélalo,

Endocraneana.. ver ENGICRAMED

Endocianec. m. Superiicie interior de! o dneo.

Epiipsia {del o epilepsia. intercepcivng { Enlemncedad aeaviosa esencinlnrnie s, Qe
$e precenla por acoesot Mas o menus lecuente:, catautenzados unas veces {aran maf)

por perchda sbta del cononarnte, convulsione s Wnicas y i, p ollas veces tpequstio mall
pol senzacienes velliginoazas u oling equivaenies.
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Epiléptico. ves EFILEFSIA.

Epdzptdgenc jdel gr. epileplos, epdepaia, v oiennan, produci). adp Due moduce cpilépsia; se
dice de ceulios o zonas cuga ailasin pVoca cisis epldphcas.

Episorkn {det . epeisodicn, de epeisodos, ealiada, intervencion) m Incidente gn ef curse
ondinario de log acontecimientos.

Erpasmo {del gr. zpaznos) m. Contraccidn involuntaiia persistente de un miizcile o giupe
muscuian; alguns 1eservan el nombie ds €3pasmo para la contracoion tnica persistents de ks
mugculos de la fibra ksa.

Especular. (def lat. specularis. de speculum, espejol adi Que parece visto en un espefo;
invertido lateralinente; dicese de cetas toimas de escituia p lenguaje

Etpeculaitdad. ver ESPECULAR

Esquema [det gr. schema. [oima. hibito). m. Remesentacion grafica que tizne patl ohisto
denwastiar la dispozicen general de una coia presaindendn de oeitas paticutaidades: plan;
diseho.

Esmuzniieraa [del o sehidsrn dividie, p phuee saents) b Enfermedad mental del gqoapo de tay
pricdsis sm alteracion anatdnica conocida en cuya clivlogia destacan laclwes genenites
pecoldgicos  p  scclocullwzles.  3intomas  inddmenciz,  defomnacon de 3
personalidad tendencia  al  aizdlamiento, disgreqacicn de  la  perzonalidad.  intraversidn,
negalivisin y estereolipias,

Estetengnosis [de esteieo- ¢ el qi. gnosis, conocimientol. [ Facultad dz seconocer la
nalurafeza de los ebjztos por su boima o consistencra.

E stiuctura [del lal. stuctwal | Disposicidn o arquitectura de los diferentes Siuanas v tejdos
ded cuerpo o de éste: en su totiddad.

Estapor (det lal. 2tupar). m. Estado de inconsciencia pariial con ausencia de wovinienios p
reaccidn a fos estimulos,

Eulosia (del gr. euphoria, Jc euphoros: de eu, bien, y pherein, llevark & Sencacion de
bienestar, de satisfaccidin, natural o plovocada.

Estenuabilidad. ver EXXTEMUACION.

£ stenuacidn (del lat. extenuatio -onis), |, Agotamiznia; dkwno grada d= fatiga,

[’

Foco [del Iat. facus, hogar, luego} i Centro prncipal di un proceso merboso.
Fonacidn fdet gi, phone. voz). { Endsicn de (a voz o de la palalea.

Fonema [del g phonema. sonido de la voz) m, Lada sonido simple del lenguaje o leha
diptongo o silaba.

Fondlica [del w. phonelike. | de phonetikos, fonéhicol | Gencia de los sonidor vocale:.
Fonoloaia {de fono- y el or) logo:. tatado) | FONETICA,
Fonokfgico. var FORDLOGIA.

Fosfeno (del gr. phos, luz y phainein, mostrar). m. Senzacidn kiminosa pmduuda por prezidn del
glibo oeadar,

Funcién fded I lunctio -onig). | Accidn especial, popia, noimal, de una patte, drganc o
aparato. '

Glioma (de gha » ef sul, -omal. m. Tumor de los cenlios nervicsos y de la retina, de etliuclua
andlons a fa newcogha, formado por cflilas nuclcadas, Gibielladas. grenuiodus Yy malena
intercelilar homogénea, semiiyuida y trashicida,

Il

Hemianop:ia o hemianopia (de hemi- y anopsia, o hemi- an- piv. v of gr. ops, ojo). | Cequera
&n la il ded campo wvisual de ung 0 ambios oos.

Hemiaprazma . Apazia undateral impozibdidad de realizar aceiones coondinadas en amboz
ladios. '

Hidiocefaha, [, Calidad de hidincéfalo,
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Hidocgtata fdel ar. hdiokenhaloz: de hudw, aous, v bephale, cabezal m. Acundacion de
Srpdidy e gl encétaba. por Auncitediesu i sion s bes pleand Lofbidsut ds o3 venticulns
o pov disminucean de suesicion,

Hipetatusia o hipeiaciss (de Liper p el gr slhooemn, oi ) § Aunenin de o sensibilidad audine

f!i]:“.‘rifin?':is‘ lde hiper- y el gt Finesis snevimionta) Mavitaionto exeecive;
exagetaia

Hipastensiin, 1. Aumento del tonn o tensidn en yenesal: aspeciolmente aunenln da la piesicn
VAZCHIN O sanuinea,

Hipanania fue Lipo: y wanial Manin de: oo mederad,

Hinatonia {de hipo- ¢ el g1, tonos. tenzidn). |, Beduccidn del tono.

Humor fudellal bumar -atis) m. Teénmino general para for liguidos o semiliquidos del cuerpo.

Iehal, ver ICTUS.
letus. w. Temino lating qua significa goips, ataque sobite.
Ietug epiléptico. Alague epiléplico.

lmagen coporal, La sensacidn de la imanen y el cuerpo de uno mismo como es, plesentala a
s dends.

Impetcepeinh L Falta de perceprioh o percepcidn delectiosa

Incigenta filal lat incipiens, -entis, p. a de incipiere, empezar} adj. Que comiznza; dicesa da
una enfermedad en sus comienzos.

Indice (dcl bat. indey, -icis) m. Redacion manéica comparativa enhie una cantidad o y ohis
vatiable,

Inercia Idel lat. inertial f. Inactividad; incapacidad de moverze esportansanerte.

Isquemia [de isco- y el ar. haima, sangin), | Deteneisn de la ciiculasion arterial en una parte y
e;tado consceutiva de la misma.

Foligs. m. Explotacidh agraria sovidlica de catdoter coopelativo, con scciah’zaeidn_dc los
wahaos (1024, de éztoz, mds la vierra y tnz medios de pioduccidn (omuna). o con subzizlencia
wasinal ds econonia privada [ganado, ol s Nera ndiaduates; adel),

Foliosiana. prileneciente al KOLICS,

[J

Labilidad afectiza o cinocional. Faciidad en el cambio de estado alective,
Lésico (del or. lesicos, de lewiz_ lenguaje, palshral m. Diccionanio en general.

Logopedia [det gr. lages. palabra, v paideia, educacidn). 1. Estudio v concidn de lag Irastamnos
del lenguaije. :

M

Macidptia [de macio- ¥ el ar. opiiz, visidh]. §. Yisian de los objetos mayares a b que realments
son.

tlania (del g mania, loouca). [ Paicosiz o fase e pricdsis caractenzada por exattacion del
tono al2ctivo o emocional.

Meninge [del gar. menigs, -iages, membrana). | Cada una de 14z ties membranas, duamadre,
aracnéides y piamante, gie envuslven el encélalo p la medila sspinal,

Heningtoma. . Tumor de las meningss.

HMetanorfopsia {de meta- sl gt i ihe, fomna, y opsis, visign). f. Teanstaing visual en &l que
las objetoz aparceen cambiadss en su forma o tamanio,

Metastasis (del gr. metastasis, cambio de lugar) | Aparicidn de uno o mds focos morhosog
secundziog a oo priinlive, con o s desapancitn de gste, en regiones o partes no conliguas
ded punto de evolucion del foco primilive.

Micidnzia (de micro- v el or. epsiz, wizidnl. | Tranztomo vizual an el que fos objelos se ven mas
peguerios de I que son ealinenle,

Meibida. selativo a fa enlesmedad

Hailrlngla, Esludio de las fomas de las plardas yp de sus Yansiomationes.
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Qido fonematice. ver AUTHCION FOMEMATICA.

Dligotrania [de olige- v el gr. phren, phranos, mented. 4. Deficienszia o debilidad mental,

P

Parafasia (de para- y alasiaf | Alasia parcial caracterizada por el empleo de palabras impropias
o impropiamente aphcadas.

Paragrahia lde para- v ¢l gr. graphein, escribin). §. Peadids de la capacidad de escubir &l diclaclo,
aunnue ta compriendan as palal.az.

Falagamatizmo jde para- v el gr. gramma, letra, escrito). m. Uso impropin de Jas palabras.
Farciia o paesis (del gr. paresic. debiftamiento). . Fardlisis ligera o incompleta.

Farovistico. Relalive a pasomismo (el g paivwizmos; de patoxynein, usitar). m. Mdximna
. A Y o
intensidad de un accesn, ataque o de los sintomat de una enfermedad. Exacerbacion svilata.

Patogndiice. adj, Dicese ded signo o sintama sspecifics de una enfermedad p que basta por '
3l para entar el diagnidstico.

Fenmetrfa. frucha empleada on a investigacasn de los campes visuales, consisicnte en que el
indetdin debe fijal su vista en un purde inmdvil, @l misme tenno Que ecia una Sefd que
apaiece en la peifena.

Peiplejidad idel 1at. perplexitaz, -atiz] | Anomalia de la ateclividad conzliturda por una mezcla
de pequana ansiedad, estupor, asombio & inguigiud.

Pléwn caoiden, Cordones vasculates que la pia madie forma af inkindusitse en los ventiiculos
laterales del cercbro v que se contindan con ia lela coroidea.

Polineurilis {de poli- y el or. newdn, nervio] { ntlamacidn simultanea de varios nesvices.
Pogiclial, ver POSIETUS,

Posictus. [lat.j Posteror,

Fiauis [del gr pragis. accidnl. |, Coordinacudn de los movimizntos para un tin determinado.

Peicdsic de Forsaholf Desorden mental pecubiar que se obeerva atociado a vatias lomas de
polineurits, especivhnente la alcohdlica.

R

Redupticacidn {del lal reduplicatio, -onis}. [ Repeticidn de paorizmos de un tipo doble.

Reseccidn {del kat, reszctio, -onis. accidn de cadar). | Excizion da una parts v drgano, de los
extremos de los huesos y otios Leyidos.

Reseccidn nerviosa. Escicidn de una poicidn del nevio sensitive en &l hiatamierto de lag
neuwalgias rebeldes, .

Retarcidn. |, Absorcidn de matesiaz secretedas o escieleda:s. de un humor natwal o
patoligico, an el seno da los tejidos.

Rellein da piensidn. ver REFLEJD DE PRENSIUN FIIRZADA.

Rellejn de prensidn forzada, Consiste en ly estimulacidn de la placita ded pie, qur delerming un
mayimento de Hexidn plantat feito, complelo v perislente de todas los dedos dél pie. coma ¢
€slos quisieran aprender una vaeilla estimuladora Su cardcter mativo p osu lentitud lo
diterencian del reflejo plantar narmial,

Feliejo patmomentoniano, Consiste en una contraccien unlateral de los muscutos de la ragion -

mentomana. producida por esiinulacion de ba ernencia lenas,

Ts2

Semiclogia. I Sintomatologia.

Signo de Babinzki. Consiste en la edtensisn df dedo grueso con despliegue de los olros dedos
en abaruco al estimular I3 superlicie plantas del pie,

Sincingsis {de sin- y el gr. kinesis, movimienle). | AsoCiacion de movimientos: movirmienlg
involunkaiio, superdlug. d=: una perle que acompalia un mavinkento intencional de otra.

Sincindlica, ves SINCINE SIS,
Cindrome de Balint, Sindroma de parliziz priquice de 1a fijacidn visual

Sindrome de Korsakolf, ves FSICOSIS DE KORSAKDFF.

Smtagma, Hiups de palabras que poseen widad de funcidn,

Sintasiz (det gr. sun, con, y basiz, orden. f. Paite de la gramlica que estudia las funcicnes v el
orden de las palabias.
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Sinlomatologis [de symploma, -atns. sintama, v Wges. hatado). 1. Pate de fa patologia que
2studia fos sintomas de las enfermedades,

Status tat.). m. Estado o condicién.
Status epitépico. Serie ninterumpida de convulsiones epileplica:; estada del mal.

Supramaiginal. adj Situade encima de un borde.

(Ii

Tetatama [de terato- y -omal m. Tumor complejo de tepdo midliples que contiene a veces
restas letales, dientes, cabellos, ete., y que se cree debido a la inclusion de un feto abortivo en
olio que e desanolla nounalmerte. ’

Tenicoclihico. adj. Ténico p clinico sucesivamente. Dicese de espasinas musculaies.

Tapongealfa (de topa- y el gr. qiaphein, descibir). Descipcion de una parte o 12gidh anatfmica
determinada.

Transforencia [del fat. transferens, -entiz) p. a de transfene, bransterir). £ Faso de una
sensacidn, sinteina o alecaich de una pate a olia.

V

Yazcular (del 18t vazculum, vazo pequefial. Felativa a loz vazos sanauineos.

Vasomotor, adi Que produce los movimentos de contraccidn y dilatacidén de o vazos. | m.
agente 0 nervio con esta accidn,
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Apegndice A 1. Sugerenclas en cuanto a la exploracidn de la
pasihiiidad de lesidn . cerebral a través de subpruebas
especiticas de WISC.

1) En Disenos con Cubos, cuando el nifo utiliza las caras
arul-amarillo de los cubos en vez da las blanco-roio despuds del
dibujo inicial ¥y se excluye la posibilidad de ceguera al roio-
verrde {(daltonismp), es indicativo de inmadurez, Yy Sl Ocurre en
nifios mayores, suglece una grave patologia, pero no exclusiva de
naturaleza orgdnica.

oy en Claves, las puntuaciones baj)as pueden representar
o1fi1cultages en las esferas receptiva {captar) o0 expresiva
1capiark y pueden indicar problemas perceptivo-motores, tanto a
nivel orgdnico como funcional.

) Tambidn en Claves, la simplificacidn de los simbolos hacia
tormas menos complejlas, O la representacidn de simbolos en ordgen

secuencial, s1n tener en cuenta el ndmero asociado arvciba
IMRreso, revelan una pdrdida de orientacidn en la tarea,
suyiriendo un perturbacidn seria que refleja, quizés, fagtoraes
argdnicos, especialmente cuando el contacto con la realidad

tbuena orientacifn hacia la tarea) fue adecuado en las tareas
verbales.

4) En Retencidn de Digitos, subpruebsa muy sSensible a la
presencia de lesidn cerebral, s1 presenta disminucidn Mmarcada
de la memoria mecdnica tevaluada por este subtest), puede ser
indicativo de varios tipos de desorganizacidn, tanto orgdnica
cama funcional.

S) Tambidn en Retencidn de Digitos, Ppuntuaciones bajas pueden
denntar un autoconirol pobre, ansiedad e incapacidad para
suspender los procesos 1rrelevantes mientras se atiende a la
tarea, GUe son caracteristicas observadas en niflas con lesaién
cerebral.

&) En Composicidn de Qbjetos, el esfuerzo que se desintegra en
iNLentos perseverativos € inadaptados de ajustar partes que no
cortesponden iperseveracién), y en Disefos con fubos,el guiar
dos cubos al mismo tlempo de +orma que nunca lleguen a construir
un modelo (porseveracidn).

Apeéndice A 2. 1lndicadores de lesidn cerebral en nifios da 3 a 10 afios
de adad:

Adicidn u omisi1dn de dngulos: -

Figura A. Significativamente# mds a menudo en los LC en todas las
edades.

Figura 7. Comin en LC y NL, aunque mids +recuentemente en LC en
todas las edades; ningdn LC dibujyd dngulos correctos
antes de los 8 afos.

Figura 8. Comdn en .C y NL hasta los & aflus, significativor para LC
posteriormente. .

Sustitucidn de curvaspar dngulos:

Figura 6. Comin en LC y NL pero significativamente# més a menudo en
LC en todos los niveles de edad, todos los LC dibularon
drgulos hasta los si1ete ahcs.

Sustitucidn de curvas por lineas rectas:

Figura &. Rara peroc altamente significativa#+ ge LC cuando astd
presente.

Desproporcidn de las partes:

Figura A. Comin en LC y NL hasta los & aflas; significativas de LC a
partir oe esta edad.

Figuira 7. Comin en LC y NL hasta los 7 aflos; significativa® de LC a
partir de esta edad.

Sustitucidn de cainco puntos poar circulns:

Figura 1. Fresente en LC y N pero significativamentes mas & menudo
en LC en todas las edades.

Figura 3. Fresente en LC y NL hasta los & atlos, significativas de
LC a partir de esa edad. .

Figura 5. Presente en LC y NL hasta los 8 afos, significativa® de
LEC a partir de esa edad.

Rotacidn del dibujo en 45 grados:

Figuras 1, 4 y B. Altasente signiticativas: de LC en cualquier
edad.

Figuras A y 5. Si1gnificativa® de LC ¢n todas las edades.

Figura 7. Fresente en LC y NL hasta los & ahos, significativass# da
LC a partir de esa edad. ’

Figura 3. Fresente en LC y NL hasta los 7 afos, significativass de
LC a partir de esa edad.

Figura 2. Presente en LC y NL hasta los 8 aflom,

significativas® de
LC a partir de esa edad. .
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Apendice A I

WCantinuacidn. .. }

Ilntegracidn de las partes no lograda:

Figuras A y 4. slgnxfi&atlva de LC en todas las edades.

Figura &. Raro pero significativo# de LC en todas las edades, cuandu

ectd presente.

Figura 7. Comdn en LC y NL hawta los & afios,

a partir de esta edad.

significativos de LC

Omisidn o adicidn de una hilera de circulos:

Figura 2. Comin en LC y en NL hasta los & anas,

altamente

significativoss de LC a partir de esta edad.

Férdida oe la gestalt:

Figura 3. Fresente en LC y NL hasta los 5 aflos,
g

LC a partir de esa edad, .
Figura 5. Rara y no diferenciada entre LC y NL en ninguna edad.

si1gnificativar de

Serie de puntos Sustltulda por una linea:

Figuras T y S. Rara pero altamente significativase de LC en todas

las edades.

Persevaracidn:

Figuras 1, 2 y &. Coman en LC y en NL hasta los 7 afos, altamente
si1gnificativae# de LC a partir de esta edad.

. Significativo: Se da mas

grupa de LC.

#+ Altamente significativo:
LC.

LC:Lesionado cerebral.

NL: No lesionado.

a menudo

Se da casi

pero na exclusivamente en el

axclusavamente en el grupo de

Apéndice A %. Dbservacilones complementarias durante la
P

aplicacidédn del bendersegin boppitz.

del tiempo que emplea el nifio
auchos nifos lesionados sON muy
figuras demaslado

1. Tomar en Cuenta el reglistro
para completar el Test, ya que
1impulsivos y terminan su e)ecucidn de las

rdpido.
2. Observar culdadosamente la canducta del niffo, Pues muchos
infantes muy :nteligentes y can les16n, pueden 1ntentar

compensar sus déficits a travds de: trazar la figura con el dado
antes de dibujarla; “anclar" el d:bujo con el dedo; mirar
brevemente una vez la tarieta y luegg apartarla con la vista;
rotar la tar)eta y €1 papel y copiar el dibujo en la posicidn
rotada, v wvolviéndo e1 papel a4 su posicidn original cuando ya
termind e) dibujo.

Z.Verificar s1 el menor se da cuenta © nQ de sus errores al
presentarle de nuevo las tarjetas wuna vex que tarmind .y
confrontarlo al respecto, ya que su deéficit puede ser perceptual
{(Cuando na es canguente de sus fallos) o motor (cuando reconoce
haber fallado).

4.FPuntuar con la Escala de Maduracidn Infantil y hacer la
evaluacidn del puntaje total, ya que Bender (1938) sefala que la
cootrdinacidn visomotora estd controlada por la corteza cerebral
y 4que cualquier perturbaci1on en ésta modificard la tuncidn
integradora llevindola a un nivel mis primitivo.

un andlisis detallado de desviaciones individuales,
tabla de indicadores da lasidn cerebral en nifos
(apdndica A 2).

S. Realizar
utilizando la
de 9 a 10 afos da edad

&. Observar la cantidad de €spacia que emplea.
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Apdndice A 4. Signos de valor patognomico segun Halpern.

Tipo de reproducciones:

+ Amontonamientos, superpasiciongs. Lo . cual se retfiere a la
incapacidad para captar las relaciones o confusidn en los
limites del propia cuerpo. Tambidn se presenta en pacientes
esquizofrdnicos.

* Sustitucidn de series de puntos par lineas continuas. Denuncia
trastorne en la coordinacidn  visomotora, especialmente notable
en las figuras A, 3, 4, 7 y 8. Puede 1indicar, ademds,
inestabilidad emocional.

* Fragmentacidn por perturbacidn  perceptual. La linea no es
tratada como wuna unidad si100 como  un conglomerado de elementos
independientes. Implica transtornos de organizacidn {(percepcidn
inadecuada), Se observa, de igual modo, en los esquitofrénicos.

* Fragmentaci1dn por perturbacidn motora. Es similar a la
reproduccidn anterior en cuanto al trato de la linea, pero aquf
estdn impl icadas dificultades motoras {que impi1den  la
reproduccidn de la wunidad), ademds de tendencia a la divisidn y
a la disociacign en ambas fragmentacianes.

* Tratamiento de la figura a nivel concreto., Similar a las dos
tipos anteriores en cuanto al tratamiento de la linea. Se
prasgnta tamb1én en la esquizofranid.

» FRotacidn. Se retfiere a trastornos de la grientacidn espacia!.
Tambi1en la presentan los pacientes @aqulilofrenicos.

# Desplazamiento. Consisle en el desvio en la relaci1én entre las
partes de la figura: 1ncapacidad de descomponer la figura en sus
detalles y distorsidn en la recomposicidn. Indica reaccion
atfplca y eventualmente extrafla ante la tarea. €Es propio,
ademds, de procesos esquinofreénicos.

* Elecucidn demasiado perfecta., Se refiere a coplas cuidadosas y
controladas, tipo rdplica del modelo, i1ndicando esfuerzo por
mantenersa integrado frente a la inminente desorganizacidn. Se
da en esquikofrdnicos INClpientes o trastornos 0rgdnicos
comiclales; generalmente pareslas incipientes.
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Apéndice A 5. Si1gnos de “organicidad” en los DFH en varones entre los
& y 12 arios de edad

SIGNOS EN LOS DFH EDAD DE LOS VARUNES
& 7 8 9 10 11 12

Omi1si1dn del cuerpa X - - - - - -
Omisidn de las pupilas - X X X - X X
Omisi1dn del cuello - X - X X X X
bkrazos hechos con palotes X X X X X X X
brazos horizontales X X X 1 X X X
Brazos unidos incorrectadente - X X X X X X
Om1s16n de las manos X X X - X - -
Namero 1ncorrecto de dedos - X X X X X X
Ropa. O-1 item - X X X X X X
Ropa: menos de 4 items - X X X X X X
Integracidn pobre - X X X X X X
Asimatria de las extremidades X 4 - - - - -
Transparencias - - X - - X X
Figura pequefia X X X - - x X
Manos omitidas 1 X X X X X X
Figura 1nclinada - X - - X X X

Estos signos se dieron significativamente més a me@nudao, pearo no
exClusivamente en los DFH de varones con lesidn cerebral, a distintos
niveles de edad. '

tX) Significativo de L.C. a esa edad.
t=) No es signiticativo de L.C. a esa mdad.
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Ardndice A o- lndicadores emocionales validos obtenidos a traves
del DFH que reflejan ansiedades, actitudes y contlictos de los niflos
con lesién cerebral.

La integracidn pobre de las partes. Se da muy espacialmente en los
DFH de lesionados . cerebrales, aurrque también en los nmifios
manifilestamente agresivoe, logs malos alumnos de pramer guado y los
alumnos de grados especiales, Parece indicar uno o varios de los
s1g9ulentes factores: inestabilidad, wuna personalidad pobresente
Integrada, coordinaci1dn pobre e 1mMpulsaivaidad.

La grusera eslmetria de las extremidages. Se presenta muy a menuda
en dibu)os de pacientes clinicos, los niNos agresivos, los sujetas
con _legi8n cerebral y 1os alumnos de grados especlales. Koppitz
11987 p.81) comenta Hue, &N su experiencla personal, "la asimetria
grosera aparecia sdlo en DFH de nifios con gisfuncidn neurnldgica y
que mostraban otros S19N0s de organicidad en sus protocolos”. Este
Indicador  parece asoCclarse a coardinaci1én  pabre € 1mpulsividad.
Reznikotf y Tomblen (1954) observaron en sus 1NVest14aciones que la
Inteyracidn pobre se asociaba con organicidad en los adultos.
Machover (1949, 1958, 1960, 1972) afirma que la sintesi1s ageficiente
del DFH se debe a organigidad o' a retraso mental.

La i1nclinaci1én de la figura en 45 grados o mds. Ocurre con mayor
frecuencia en .m,ﬂlas praotocplos de los pacilentes clinicos, luos
lesionados cerebrales, 1os alumnos deficientes vy los alumnos de
clases especirales. Se asocla a 1nestabilidad y falta de equilibrio
gengral.

Las transparencias. Aparecen signifaicativamente ma%s  a menuodo en
los DFH de pacientes clinicos y de i1nfantes con ngigg"gggnglggggﬂi
S8 asocla con inmacures, 1mpulsividad y conducta actuwadora.

Las  menos seccionadds thrazos si1n manos N1 dedos). S5 detectu
significativamente mids a menudo en los protocolos de paclent=s
clinicos, de _lesionados cerebrales Yy de alumnos a& ' Clases
aspecilales. Este signo raefleja sentimentas de nadecuac1dn o Jde
culpa por no lograr actuaar correctamente o puar la 1ncapacidad para
aCtuar. Machover ya habia sefialado que la um1s1G de bas manos en Li
dibulo INdica sentimientos Oe culpa del nifio por roliar o par tene
wn mal fendimiento esCDlal'.

La omisiédn del cuerpo. Dcurre de rorma signiflcativda en DFH de 1035
pacientes clinicos, los nifos con  lesi1on cerebral, los estudiantes
mediucres, los alumnos de clases especiales y 1os que robaban., En el
jardin de infantes esta omisidnh indica que el infante  adn es
1Nmadura, representando e#sto un  grado de maduracidn escencialmente
normal, aunque algo lento, o puede ser un s19N0  de retirraso o dgaho

" neuraidyico. A edad escolar, este indicador se vuelve
invariablement® un S1g9no serio de Pslccpatulogfa. pudiendo tener su
origen en: un retraso mental, . una disfunci1d4n cortical, una

inmadurez saevera debido a retraso evolutivo, o una purturbacnén
emocional con aguda ansiedad por el cuegrpo y angustia de castracidn.

La omision del cuelle. Ciinicamente es un 1ndicadar emocional
vilido basta los 7 ahos para las nihas y los 10 para los varaones. A

partir de esa edad s@ presenta si1gniticativamente en paclentes
clinmicos, los lusionados_cerebrales, y los mifios que robaban. Se

grcuentirda AsSOC ldda Con inmadurez, impulsividad y cantroles 1nternos

potireEs.,

Apéndice A 7, Campos cortica

Tomado de Luria (1967): Las funciones corticales superiores del hombre
La Habana: Orbe '
‘ Leaces v extranucieares de la corfeza cercbral,
al Sapartcie esteina, b) Saperfrciv interna, Fas zowas nacleares de la coriesa
annvocadas con civcules teomi visash), coo raadrados (zona suditivay,
wpeneral), coa ridagnlos (coi metriz); los campos cen-
fades ol wan por sipnos 1nds grandes, Las vonas de sarerposicion de Jos ana.
foedozes en by soctores posteviores el hemisierio {(parictotemporooceipinles v
Lres) estin marcadas con signos mistos; y on 1os sectures anterio
wrba (region frontal) contridngules modificados; 1as reviones limbica
coannibar y Lunbicn las zonas ilogenéticas anliguas de la corteza, con lineas inte-
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'Apéndxca A 8. Fosibles etiologias del padecimiento detectado en
el si1stema nervioso.

AcCidentes cerebrovasculares (ACV).

Se refieren a alteraciones en la irrigacidn sanguinea del
cerebro, provocados pari

1. la obstruccidn del flujo sanguineo, ocasumado frecuentemente
For la formacidn de placas arterosclerdticas en las paredes
arteriales, o por embolla cerebral.

2.‘ hamorragxq. provocada comunmente paor la ruptura de un
aneurisma.

Traumatismos cranecencefdlicos (TCE).

Independientemente de las diferencias entre los diversos tipos
de TCE, ex1sten grandes semajanzas entre ellos. Una - de ia
sim1l1tudes se refiere al hecha de que, debi1do a la
configuracidn del crdnea, #1 1mpacto del golpe genaralmente se
transmite hacla las estructuras de la base del 1dbulo frontal y
hacia la parte anterior y medial del l1dbule temporal., Otra
semejanza se refiere a la secuencia que se sigue en un TCE,
donde primero, @) paci1ente sufre el traumatismo, luego pierde la
conciencia, posterormente entra en un estade de coma, para
después 1r saliendo progresivamente de ese estado. Se observa
entonces confusndn,.amnE5ia retrégrada y una amnesia anterdgraaca
severa. Los efectos neuropsicoldgicos de los TCE se clasifican
en tres categorfas:

1. Con déficits cognoscaitivo-intelectuales, es decir,
disminuci1dn de capacidades de conceptuacidn, algudn tipo ge
cambio en la atencidn, memoria y rendimiento i1ntelectual global
del paciente.

2. Con presencia de amnesla anterfyrada, gque conslste en la
Lmposibilidad para retener nueva 1nformacidn.

3. Con cambios de personalidad, <que se refieren a que el
paciente presenta l1a que podria liamarse neurosls
pnﬁtraumétlca, consistente en: i1rritabilidad, ansiedad,
fatiga y sensibilidad excesiva a los estfmulos, principalmente

al ruido, ademds de puerilaidad (comportamiento  1nftantil),
deshinibicidn, agresividad, apatfla, depresidn y suicidio entre
oLros.
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Tumores cerebrales.

Tras tipos contituyen alrededor del 75 u 80% de los tumoras

encefdlicos: .

1. dgliomas. Se derivan del tejido glial y la wvelocidad de su
crecimiento y mdlignidad es muy variable.

2. metdstasis. Son generalmente carcinomas secundarics de los
pulmones, Y &4 veces de senos y aparatg digestivo, can un
desarrollo muy acelerado. .

3. meningiomas. crecen en forma lenta entre el crdneo y el
tejigc cerebral, y su efecto es resultado de la presidn que
elercen en las estructuras cereorales adyacentes, de la
deformaci1dn de Estas y de la hipertensidn asociada.

lLos tumaores cerebrales tienen efectos que san provocadas por
uno o mds de los sigulentes factores:

a) aumento de la presion intercraneana,
b) creacidn de focos eplleptbgenos,
€) destruccidn del tejido cerebral,
ar trastornus del paterén endgocrino.

En  un examen neuropsicoldgico can un paciente que tiene un
tumor  cerebral, es aoportante considerar por loa meneos cuatro
factores que  influyen en su s:ntomatologia actual: la
localizacidn esfpecifica del tumar, el tamaflo del mismo, la
1nvasidn de tejido cerebral Yy 8u velocidad oe creciamianto.

Las demencias.

Una demencia es un sindrome ocasionado por la disfuncidn de
locs hemisferios cerebrales que provoca {(con un buen estado de
alerta): pdrdida de las funciones intelectuales y mnesicas y/o
cambios de personalidad lo suficientemente swuveros cono para quas
le 1mpidan al paciente desempeflarse adecuadansnte en su vida
social. .

Las demencias puden ciagificarse como: senilas y presen:les,
tretables o 1ntratables, o corticales y subcorticales.




Otras etinlogfas,

Ademds de las etiologias ya mencianhadas, las cuales
representan la gran ~mayoria de causas de alteraciones
neuropsicoldgicas, existen otros factores que pueden afectar la
actividad psicclégica de un paciente y dar origen a una
encefalitis, como son:

1. hipaxias ae diversa origen, que ocasionan una alteracidn
global de las funciones intelectuales, siendo que ciertas dreas,
como la mempria de corto plazo, tienden a ser mds suceptibles a
la ateccidn y mds inmediatamente reconocibles.

convulsi1vas mal controladas, que pueden llegar al
y €@ manifiestan por un deterioro intelectual
debido al efecto acumulative oe la

2. Crisis
estatus epiléptico
y CconduCtual progresivos,
hipoxia cerebral.

\

3: cuadros de hidrocefalia de diverso origen, provacan reduccaidn
del espacic en el cuwual se encuentra la corteza cerebral,
ccasi1onado  por el aumento del tamafio de los ventriculos. Coma
resultado de esto, e observa de forma especlral: deterioro del
comportamiento soclal, cambios emocionales y modificacidn gel
estilo de conducta entre otros (lo gue asemaja mucho a las
trastornos pProvocados por lesiones ent los ldbulos frontales?,
aunque ocurre tambidn un trastorno conjunto de las funciones
carticales, consi1stente en confusidn, amnesia y Cambios
emocionalas entre atres.

q. cuadros de intoxicaciédn de diversa orilgen, como los
provocados pPoOr angestidn de alcohol y la desnutricaidn por
insuticiencia vitaminica resultante (que conduce al sindraome de
horsakoff). Tales afgcciones provecan wuna afeccaidn global vy
difusa de las funciones corticales, aunque se sigue el principio
de la Jerarqufa del deterioro (algunos aspectos son mds
sensibles al trastorno). Las formas moderadas y menos crdnicas
de alcoholismo conducen al deterioroc importanta de las funciones
de memoria. FPor su parte, en el sfndrome de Korsakoff se
presantanl amnesia anterdgrada, confabulacidn y confusidn como
caracter{sticas primarias, ¥ COMC secundarias ocurren dmnes:a
retrdgrada laungue en menor grado que la anterdgrada) vy
dgeterrioro Int@lectual general.
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Apdndice A 9. LA OBSERVACION PRELIMIMNAR,

{1993) sugieren que, posterormente
clinica, y antes de su
a Cabo wna ocbservacith dal

Ardila y Ostrosky - Salfs
a la realizacidn de - la historia
evaluacidn formal, debe llevarse’
paciente, la cual permitird:

a) la validacidn de la informacidén obtenida en la revisidn de la
Anamnesls;

b) la 10entificacidn de caracterfsticas fisicas y conductuales
que puedan afectar las habilidades cognoscltivas;

cy la determinacidn de las caracteristicas ffsicas, conductuales
y sénsoriales que puedan interferir con la evaluacidn formal; y

d) la 1dentificaci1dn de dreas potencialmente deficientes que
requieren consideracion especial durante la evaluacion formal
del pacilente.

Luria {1963) indica qQue la i1nvestigacidn realizada para

fines de diagndstico topogrdtico de las lesiones cerebrales debe
ser 1niClada con una conversacidn preliminsar con el paciante, la
cual tiene dos propdsitos:
1. Valorar el estado general de conciencia del paciente. Grado
de orientaci1dn en el espacioc, de evaluacidn correcta del medio y
las personas, de actitud correcta hacia s{ mismo y hacia su
estado, de conClencia de sus defectos y de reaccidn emoclonal a
los mismos. °
2. Tener orientacion sobre el nivel premérbido general del
entermo. Se considera su nivel de dasarrclla intelectual, su
cf{rculo de 1deas, su nivel de conocimientos y ndbitos (todo esto
permite orlentar el examen de acuerdo & las caracteristicas del
suyeto). Ademds, es 1mportante valorar la -lentitud o rapidez oe
sus respuestas, su propensidn a reaccionas emuc:onales o Cclerta
rggserva ys de manera especlaly &s 1aprescaindible conocer su
dominancia hemistdrica. '

Esta dominancia Sse puede evidenciar a travds del! cohocimiento
der zurgerfa &n la tamiylia del paciente, o de la preferencia en

el uso de una u Otra mano para trabajar o para lanzar una
pelota, o cuidl es la mano que tiene el - papel activo cuanda
aplauae.

E:isten ademds una sarie de pruahas para detectar zuruﬁrfa

oculta, como la del entrelpamiento de los dedos de la mano, donde
el pulgar de la mano dominate va “"arriba” c¢e)l otro pulgar; o la
de tuerza, que conslste en doblar 1aé mufiecds coloCcadas juntas 0
presionindolas, siendo que la mano dominante “dobla” a la otra;
o la de “"paose de Napoledn" en la que el brazo dominante va
"gncima™ del otra; O la de ver a travds de un tubo teniendo la
dominancia el ojo seleccionado para ellq; 0O la de observar con
qud piegrna salta o se arrodilla el sujeto, entre otram

Las observaci1ohes que s pueden realizar durante 1la
coanversaci1dn préliminar y que se encuentran asociadas a lesiones
cerebrales aspecitficas segdn Luria (19¢3), se@ enlistan a
cuntinuacidn: -t




mpendice” A ¢ (CAntinuacidn}

Observaciones que e Ppueden
preliminar y que se encuentran
especf{ficas gegun Luria -

revisardn tienen
lesiones laocales en
calificaci1dn gebe s
e e ——
Conducta observada

el paciente

realizar

(1963} . 3
por chj)etivo esclarecer la presenci1a de slntomas en

~ tema de una 1nve=t193¢1dh objetiva posterior.,

durante la conversacion
lesi1ones cerebrales
los aspectos que se

asoCjadas a
Tedos

y pueden ndicar defectos cuya

Lesi1dn cerebral .asociada

Lentitud @ inactividad de las
respuestas. Fuede i1ndicar un
estado general de langudez,
adinamia o alta extenuabilidad

Estados de hipertension
intercraneana
Les1dn en ilas reglones anteriores

Procesos patoldgicos profundos
ubicados cerca de los ventriculos
cerebrales

Altersciones de la mimicas
f1sonunfa exspresiva de mdscara,
mirada inerte y voz mondtona

ven susencla de tensidn general!l

lLes1dn en los nicleos
subcorticales

Tendenci1a maracada a la ecopraxla,
repraguccidn de la expresidn ael
costro del edaminagor y de la
entonacidn de su vox y repeticidn
ecoldlica de sus pPreguntas.
Fendnenos de euforia.

Lesi1ones de los sectores
fraontales

Inexpresi1dn emoucional y rigidez

Les1dn en formaciones
subcorticales

Fresgncla de alucinaciones
bien contiguradas \imdgenes
visuales, macrdpsias vy
micrdpsias)

Algunos eswCtores corticales

Fraesencia de alucinaci1ones
compliejas (sSCenas)

Sectores profundos de la regidn
temporodiencefalica

Alteraciones del esguema del
cuerpd (sSensacidn de que manos
o0 pies sSon demaslado grandes O
modificaciones de la forma de
la cabeca)

Proceso patologico sabre los
sistemas de la corteia paristal

Micrdpsia, macropsla y
mevamortdpsia

Froceso patoldgico en la regidn
parietooccapital :

Camb105 en Se@nsaciones
auditivas t(hiperacdsia,
transtormaci1ones inesperadas de
melodfas musicales @n ruidos,
alterac1dn paroxistica de la
comprensidn del lenguaJe!

Estados pataldgicos de los
sistemas temporales

B
Fenomenos de “deja—vu", cuadros

paroxfstlcui de catastrofe y
terror !

Froceso patoldgico ubicade en la
profundidad de la regibn temporal

7
Quelas acerca de cambio de
direccidn del sanido o
decplazamiento visual de las
percepclones visuales

Lesicnes en los sectores .
parl@tooccipltales

FRisa ¥ 1lanto torzados

Lesiones en el tronco cerebral

Cambio fdci1) de un estado
emocional a otro

(sin evidencias de estabilidad
en vivanclas y e€stados de
dnima) ) -

Lesiones @n los sectoras '
frontales

Quelas de olvido de palabras

Alteraciones amnasticoafdsicas .
@speclales

Dificultades al referirse a
fechas o logrdndelao con ayuda
de eslabones intermedios camo
2] tonteo desde una fecha
dada o la confrontacidn dael
dfa presente con el anterior

Lesiones circunscritas en la
corteza no camplicada por
hipertensidn i1ntercraneal o
dislocaciones ’

:

Alteracidn genuina en la:
origntacidn tesporal y
espacial

Lesidn diencefdlica o
frontodiencefdlica

Quejas de olviodo de propds;tos

Lesiones en sectoras anterlores

Sustitucidn de la respuesta
correcta por un pRtereotipo
1nerte

Legiones en los sectores
frantales del cerebra

Fresencia de alucinaciones
simples ({tostenos, riudos en
afdos)

Froblemas en recaeptares
peri1ftéricos, vias de conduccidn
o zonas da proyeccidn cortical

Alteraciones del “sentido
del tiempo” (Crongagnasial

tesidn temporal profunda y
temporodiencefdlica y a veces
padecimientos generales
carsbrales con gran disminucidn
del tono cortical.

Algunas lesiones corticales
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Alteraciones de la apreciacidn
verbal del tiempo (defectos de
la "cranologfa™)

Alteracidn de las cone:iones
selectivas del lenguaje,
Algunas lesiones corticales

Wiejas acerca de pérdida de
hdpitos motores, sin  pérdida de
fuersa vy sensibllidad

Frocesas que afectan los
sectores premotores del cerebro

No apreciacion de los propios
duefectos

Hipotonia cerebral por estados
graves de hipertensidon o por
1ncorporacidn de los sectores
frontales a este proceso

Automnatismos motores +orzados o
aCC1ohwes impulsmas 1INmotivadas

Lec1dn en sectores anteriores

Falta de correspondencia entre
la pooreza de las quelas
espontdneas y la riqueza de las
quejas obtenidas mediante

preguntas directas N

Lesiones en sectores generales
ubicados delante de las zonas
verbales del hemisterio

1zquierdo

Alteraciones opticoespaciales
ten la esciitura: reconocimiento
de letras 0 clfras,dificultades
pPara escribir letras de rasgos
asimétricos y desorientacidn
e@spacial)

Lesiones en el sistema de la
carteza parietal inferior y
occitaopar:etal

Abundancila y precisidn relativa
de las quelas

Lesidn en sectores posteriores de

los hemisferios

Quejas de dolor de cabeza,
de disminucidn de la vista,
dgel ofdo & incremento de la
lanyuidez, entre otras

Cualquier lesidn cerebral

Froblemas de lenguaje:

1) de la comprensibn del lenguaje
(comentarios camo "no lo oigo
bien" por parte del paciente al
formularle preguntas).

Zi de la expresidn del lenguajle
tlentitud, monotonfa, silabeg e
imprecis1dn, problemas para
encontrar la articulacicn, para
la plasticidad v gramaticidad,
perseveraciones verbaleg.

Lesiones temporales i1zquierdas, .
parigtotemporales izquierdas o
frontales posteriores

Quejas de disminucidn genaral
de la memoria

Sintoma de la alteracicn general
del tonc cartical

AluC1NaCi10Ne@s gustatavas y
cltativas, perturbaciones en la
percepcidn del gusto de los
alimentos y diferentes olores

‘Lesiones en los sectores

profundos de las regilones
teaporal o frontobasal

Froblemas de escritura; camblos
en 21 estilo de letras, de la
fluivez, olvidos sobre la forma
de escribir palabras, o 2croras,
cambios © saltos de letras.

Ataslas temporales, o motriz

aferente o eferente, o lesidn
pccipital, teporooccipital y

pariatooccipital i1zquierda, o
lesidn frontal

Wuelas poco claras que tienen
cardcter de "cenestopatfas”

Procesc patoldgico en sectores
diencefdlicos profunaos

Froblemas de lectura: pasar
sobre la linea varias veces o
hemianopsia 1zqulerda fija o
gaficultad para 1dentiticar
letras (alexi1a dptica).

Lesidh occipirtal
simultdnea)

(agnosta

Cambins emocionales no
motivados, a&OCladaos con
perturpacidn del sueMo, camblios
repantinos del tono general, a
veces con sed considerable,
hambre, alteraciones metabbilcas
y. cambias en la atraccidn sexual

Proceso patoldgico que influye en

las regiones taldmicas o
hipotaldomicas

Froblemas de c@lculo: no comﬁrenda
el paciente un ndmero que se le
dice, 0 s equivnca al calcular, o
pierde la categorf{a de cifras, suma
decenas con unidades, O no rasuelve
problemas ari1tmdticos como antes.

Lesi1ones temporales,, occipitales
o parietooccipitales, ademds de
frontales

Fresencia de "aura"” epildptica o
ACCES05 qQuUE transcurren de forma
inesperada, disminucidn violenta
del tono, 0 los que sin registrar

auras provocan pdrdida profunda de

conclencla

Crisis epildpticas

Cambins &n la esfera emocional del
paciente: pérdida de intereses,
aplanamiento afectivo, falta de
1deas, perseveracidn al hacer su
trabajo cotidiano.

Lesidn en sectores anterioraes
del cerebro

Alteracich de la conciencia

Lesiones frontales
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Q) | E incendio ‘
Un nifto estabo jugando con cerillos, su mamg
lo reqafé por hacerlo, pero &l no le obedecio.
- Entonces, por accidente, le prendio fuego o .1oda
lo cojo de cerillos, quemdndose las cortings que
estobon  {ras &, Llegoron los bomberos -
comenzoron o intentor apoagar el incendio de todo
la coso, mientras el nifto lloraba arrepentido.

b) Lo lyvia | |

Una ning bo a solir ¢ lo colle, su mamg le
indicabo que se llevara un poroquas, yo que
amenozoba con lover, pere lo nifia se né de o
adverlencig y se fue sin poraguas. Sin emborgo,
ol ir camingndo, comenzoron 0 coer - olgungs
gotos de lluvio, luego cayé un aguacero que
empopd o lo nifig, lo cuol llegd o su cosa muy
mojada, mientras su mamd lo miraba pensondo
que su hijo hobia aprendido lo leccion de tomar
en cuento su opinion. En efecto, lo nifo estabo
arrepentido, y pora otra ocasién en que tenia que
salir o lo colle llevo_sin_falto el poroguos de su
mamd. :
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Apéndice B32a |
Curva de retencion normal.
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Numero de ensayos

Apéndice B32b
Curva de retencion de pacientes con lesiones posteriores.

Cantidad de palabras
o digitos retenidos
12345678910

Fnmiv v v Vi
Numero de ensayos

Apéndice B 32¢
Curva de retencién de pacientes con lesiones frontales.

N

Cantidad de palabras
o digitos retenidos
12345678910

I wv v vl Vi
Numero de ensayos
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Apendice B 34

Apendice B 35 '

“Apéndice B 36

Apéndice B 37




. Apéndice B 38
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Apéndice B

Karia SR

15

21
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Apéndice B 44

Oracién " . Opelones
a) tocarte
'_'Tu te pones un curita al un dedo" b) cortarte

“Las casas

que las de madera

c) ansuciarte

con ladrillos son mds resistentes a) adornadas

b) apedreadas
¢) hechas

“Es que los coches tengan

placas para poder Identiflcarlos”

a) importante
b} ridiculo
c) cortesia

'Apendice B 45

. caminando

nifio

rio

el
un

hacia

estd
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Apéndice B 4b

CUCHILLO
@820}

‘'PARAGUAS

SOMBRERO

“Apéndice B 48

me

[~

VALIENTE
CONTAGIOSO

PARAGUAS

\

C

P

cl

Edla‘[_
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lApendice B 47

DIAMANTE

Apendlce B 49

V%&a@
T

'Apéndice B 50°

LB

CONTAGIOSO

Apendice B 51

CRVEZA

CEVREZA CERVEZA o
SRTEN SARTEN o SATREN -
PRIMERO PRIMIERO

PRIMRC o

.




'Apendice B S2
-]

Apdndica G 54

"Si ves salir mucho humo negro de la ventana <
de la casa de tu vecina td debes Hlamar a los
| bomberns o pedir 3 algiin aduto que te ayude." *
i b) )
S' h | | ..b. 8 a l
TR d d T
; e | e 0 |
Coomo ! e m g u
vio oo F ' t b p U d
e g y e e h e
: : N AL *
y
s g | @ vy
e u
: aI re d c a | *
N N a 5 *
T g I 3 f 2
- a _ g *
L m a d u
[l u i
e C : € *
“he a . |
o a L. 2 <4
! a u 3 a ¢
Apendice B 55
;_ Apeéndice B 53 IV VI
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Apendlce B 56

a)

£

o

o
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1
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_Apéndice B 57

a 5
12 24

21 11

b)
19

()

124 130

Apeéndice B 58 .

Toma esta iamina y tapa todos los drboles excepto 4. Deja que se
vean 4 arboles.

Ahora cubre todos los arboles excepto nueve. Deja que se vean 9
drboles.

Sl nosostros agregamos un arboi al principlo y al final de la Ilnea
4Cuéntos arboles tendremos en total?

|
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s Apendice B 59

“Jaime tenia 8 canicas i comprd b mas.
¢Cuantas canicas tiene por todo?"

"Un muchacho tenia 12 periddicos y vendio 5.

¢Cuantos penddicos le quedaban? -

Apendice B60
12___ 8=4
12 _2=14
72— ____=18
IX____=T72

214




Apendice B 62

| Apéndice BE3
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BE3

Apeéendice B 64
a)
Enojo - alegnia.  libertad - 7

Gato - bigotes. piano-  ?

Saiten - cocina.  telefono - ?

b)

Enojo - alegria. libertad - (correr, esclavitud, justicia)

Gato - bigotes. piano - (téclas, midsica. cancidn)

Sartén - cocina. teléfono - (sonar. televisor. hablar)
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.+ “Apendice B 66
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EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
PROTOCOLO DE REGISTRO

CITEGORIA

PRUEBA

1.

INVESTIGACION DE

LAS FUNCIONES MOTRICES

ICALIFICACION

0

1 2

Ia, Investigacién de las

funciones motrices de
la mano

Ia.l Investigacién del estado

de las condiciunes slementales
del movamiento

Ia.2 Andlisis de la sensibilidad
profunda

Ia.2 Investigacién de la organlzacion
éptico cinestésica del
foviniento complaie

Ia.d Examen de la organizacién Gptico-
espacial del actoc motor

1a.5 Investigacidn de la organizacidn
dinimica del acto motor

Ia.6 Prueba "pufic-aro"

ia.7 Examen Je Ia asimilacidn del
hiabito motor

Ia.8 Frueba grafica para la

investigacién de la organizacién
dinamica del movimiento

Ib.

Investigacidn de
la praxis oral

Ib.l Determinacisn del estado de los
movimientos de los labios y de
la boca

Ib.2 Investigacién esencial de la
praxis oral

Ib.3 Analisis especial de la
arganizacién dinamica de los
movimientos orales

Ib.4 Estudio sintético de la praxis
oral

Ic. Investigacidn de las

formas conplejas de
organizacioén de los
movinientcs y las
accicnes

Ic.l Estudio de las reacciones
motrices sencillas segun
instrucciones verbales previaa

Ic.2 Experimento con la reaccidn de
saleccidn de acuerdo con las
instruccicnes verbales

Ic.3 Reaccicnes orales en lugar de
respuestas motrices

Ic.4 Unién de reacciones orales y

motrices
Tc.F Experimentos caon reaccidn de
seleccidn
I1d. Procedimientos méa Id.1 Investigacién de la tendencia
. compleijos para la a subordinar las acciones al
investigacién de la influjo directo del estimulo
organizacién de las
acciones en casos de .
conflicto antre el ey
influjo directo y el
significado
condicicnado del
estimlo
Ie. Serie especial de Ie.l Reproduccién de una serie de

experimentos para la
investigacidn con
realizacién de
programas motraices
complejos

movimientos que cambian en
sacuyencia y que son dados en
forma de ejemple visual v
gralmante

In.2 Realizacion de un programa
asimétrico

It.

Experimentos para la
evaluacién de la
alteracién de la.
actividad reguladera
de los programas
complejos

If.1 Copia de figuras sencillas

Tf.Z Reproduccidn de seriex de
figuras sencillas

If.3 Reproduccidn de una figura
o de una serie de estas
atendiendo al ejemplo visual
o a la instrucciédn verbal
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' CITEGORIA

PRUEBA

lcaLIFICACION|

II. INVESTIGACION DE LAS
, COORDINACIGHES AUDIOMOTRICES

o 1 2

ITa. Investigacién de la
percepcidén y
reproduccidén de las
relaciones tonales
de loa sonideos y de
las melodias musicales

ITa.l Vvalorar el tono de des

sonidos

IIa.Z Grupos de sonidos convertidas
en seftales condicionadas para

alquna reaccién motriz

IIa.3 Comparacidn de grupos
compuestos de 2 o 3 tonos

consecutivos

ITa.4 Reproduccién de las relacicnes
de las altvras del sonido y de

las melodias musicales

, IIb. Investigacién de la
percepcidn ¥y

1 reproduccién de

. estructuras ritmicas

IIb.1 Ejecucidn de ritmos para
evaluar la percepcién y
apreciacién de los grupos
de sefiales sonoras por parte
de) infante

Ilb.2 Investigacién de la ejecucisn
motriz de los grupos ritmicos

III. INVESTIGACION OE LAS
| IFUNCIONES CUTANEOQ CINESTESICAS
SUPERIORES

' IIla. Investigacidn de la
sensibilidad tactil

IIla.l Investigacién de las funcicnes

tactiles elementales

IIla.2 Experimento de localizacidn

tactil

IIT1a.3 Investigacién de la

sensibilidad espacial

Examen de la diferenciacidn
de la direccién de la piel
en movimiento pasiveo y de la
diferenciacién de figuras
(humercs, letras) dibujadas
en la piel del nifie

IIla.4

ITIb. Investigacién de la
sensibilidad profunda

IIIb.1 Examen de la sensibilidad

cinestésica de la mano

{cinestésica)}

Tiib.Z Prueba "doblar el antebrazo-

Illc. Investigacién de las
funciones tiactiles
superiores y de la

asterognosis

ITIc.1l Identificacion tactil de cbjetcs
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oz

CALIFICACION

v, INVESTIGACION DE LAS
UNCIONES VISUALES SUPERIORES

o 1 2

IVa. Investigacién de los
campos visuales

IVa.l Conteo de tarietas

IVbk. Investigacién del
movimiento de los ojos

IVb.1l Investigacién del movimiento
reflejo de los ojos

IVb.2 Investigacidn del movimiento
pPsicomotriz de la mirada

IVc. Investigacién de la
percapcién visual de
los cbijetos y de las
representaciones
graficas

IVe.1l La presentacién al nifeo ds
objetos o imigenes claras

IVe.2 La presentacién de 1magenes
de objetos complejos o
insuficjientemente claros

IVc.3 Presentaciédn de lmagenes
tachadas o superpuestas

IVc.q Presentacién al infante de
figquras enmascaradas

IVe.S Mostrar al nifjo una iigura
o imagen colacada en
posicidn incorrecta

IVc.6 Pasar el dedo por el
contorno de una figura

Ivd. Investigacién de la
orientacién en el
@apacio

IVd.l Imigenes en posicidn incorrecta

TVd.2 Utilizacidon Je una serie de
pruebas graficas

IVd.3 El nifio debe analizar la
posicién de las agujas del
reloy y decir la hora que
marca, o colocar estas seglun
el herario que se le indique

IVe. Investigacién del
pensamiento espacial

IVe.l Prueba de disefics con cubos

IVe.Z Prueba del "celdas de panal™
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CATEGORIA

PRUEBA

CALIFICACION

V. INVESTIGACION DE LOS
PROCE 505 MNESTICOS

0. 1 2

Va. Investigacién de la
fijacién directa de
" las huellas

Va.l Estudic de la impresién directa
de las huellasz (memoria a certa
plazo) visuales y auditivas

Va.2 Experimentos con inhibicidn pre
y retroactiva de las huellas
Va.l

Reaproduccidn con contenido de
cuentos

Va.4 Investigacién de los fendmsnos

de la fijacién de la actitud

Yb. Investigacion del
proceso de retencidén

Vb.l Exposicidén de palabras y cifras
sin vinculo entre i y que su

nime-o supere la cantidad gue se
puede recordar

Ve. Investigacién de la
memorizacién mediatizada

Ve.l Recordar palabras usande laminas
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CATEGORIA

PRUEBA

CALIFICACIO

VI. INVESTIGACION DE LAS FUNCIOMNES
LENGUAJE RECEPTIVO

VERBALES:

o 1 2

Via. La investigacién de
la audicién fonemitica

VIa.l Examen de la audicién fonemAtica:

Prueba 1 (repetir sonidos simples)

Prueba ¢ (método de reflejos
condicionados)

Prueba 3 (Estudio de la vinculacién

del fonema con el grafema)

Vib. Investigacién de la
ccmprensidn de las
palabras

VIb.l Definicidn de palabras

Vib.Z Designacidn de objetos

VIb.3 Diferenclacidn de grupos de
palabras

Vic. Investigacién de Ja
comprenaién da
oraciones simples

VIic.l Oraciones simples

vic.. Cumpllir tres acciones sucesivas

vic.3 Comprensidn de estructuras
cuye sentide no se limita a los
aobjetos que se mencionan al nifio
y cuyo cumplimiento requiere un
anilisis previo de la estructura
verbal que corresponde

Vic.4 Instruccidn conflictiva

VId. Investigacién de la
comprensisdn de
estructuras logico-
gramaticales

VIid.l Comprensién de construcciones
flexionales simples

VIid.? Investigacidén de las
construcciones légico-
gramaticales:

Prueba 1 {examen de la comprensién de
las construcciones del caso
genitivo atributivo)

Prueba 2 (comprensiédn de las

construcciones con
preposiciones)

Prueba 3 (Investigacidn de la
comprensién da las
construccicnes

comparativas}:

Fase 1. Comparar construcciones

Fase 2. Estructuras gramaticales
invertidas .

Fase 3. Andlisis de frases complejas

por su estructura gramatical

Fase 4. Investigacién de la

comprensién de fragmentos
literarios

225




CITEGORIA

PRUEBA

CALIFICACI(R

VII. INVESTIGACION DE LAS FUNCICNES

VERBALESS

LENGUAJE EXFRESIVO

0 -1 2

ViIa. Investigacién de la
articulacién de los
sonidos verbales

VIIa.l Investigacién de la préxis
oral ]

ViIa.2 Repeticién de sonidos

VIIL. Investigacién de
lenquaje reflejo

VIIb.l Repeticién de palabras de
compesicidn sonora sencilla
Y bien fijada en el
experimenta anterior

VIIh.2 Repeticién de series de
palabras o cifras

VLIDP.3 FRepeticién de frases
© @ grupes de ellas

VIIc. Investigacién de la
funcién nominativa
del lenguaje

VIic. Presentacién al infante de
objetos o imagenes que
deber& nombrar

VIIc.2 Designar un cbjetc de acuerdo
a su descripcidén

Viic.J Basqueda de las denominaciones
generajies (categoriales)

VIIid. Investigacidn del
lenguaje narrative

¥Iid.l Reproduccicdn de serien
automatizadas

VIi1d.2 Pruebas pars investigar el
lenguaje narrativo:

Prueba a} Del analisis dialogade

Tueba nivestIgacion de la forma
reproductiva del lenguaje
narrative

Prueba c) Se presentan al nifo
proguntas de control gque
dividan el tema en partes

Pruebs d) lnvestigaclidn del lenguale
narrative productivo e
indspendiente

VIId.3 Pruebas para esclarscer en
que medida el pacliente pueds
operar con sistemans complejos
de expresicnea gramaticales

Prueba o) Completar Irames elliglendo
sntre 3 opciones

Prusba f) Formar una frase a partir
de 3 palabras que se le
proponen al niffo y debiendo
completar 41 mismo el resto
de las palabras

Prueba g) Componar una oracidn a
partir de tarjetas con
palabras aisladas
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CITEGORIA

ICALIFICACIO

VIII. INVESTIGACION DE LA
ESCRITURA Y DE LA LECTURA

0

1

2

VIIIa. Investigacidn dsl

andlisis ¥ la sintesis

sintesis de los sonidoe:
sonoras de las palabras | Prueba a) Se presentan al niflo

VIITIa.l Pruebas para sl andlisis

paladras debiendo decir
de cuantas letras consta

Prusba b) Para estudlar Ia

separacicdn de sonidoa de
la palabra

Frueba ¢) Para investigar el andllais
¥ la sintesis de loas
sonidos

Prueba d) Para investligar
la aintesis de los sonides
de la sflaba ¢ palabra

VIIIb. Investigacidn de

la escritura

VI1Ib.1 Copia de letras o palabras
presentadas en forma visual

[ VI11b.2 Para comprcbar hasta que
runtoc se conservan loa
movimientos finoca que
integran la composicidn de
la escritura

VIlIb.3 Kscritura a] dictado de
letras

villb.4 BEacritura al dictado de
ailabas y palabras

VIIIb.5 Compoaicidn de silabaas ¥
palabras con un abecedario
de letras recortadas

VIIIb.8 Bscritura al dictado ds

ssrisa de palabras y frasss
VIIIb.7 Investigacidn proplamente

dicha dal lenguaje eacrito

Ville. Invostisaoidn de la

lectura

VIIlc.l Andlisis de la agudaza
visual, de los campos
visuales y del movimiento
de loa ojos

VIiilec.2 Reconocimiento de las
distintaa letras

Villc.3 Lectura de sllabas y palabras

<. resentacidn al niffo de
letras de distinto diseflo
o palabras recargadas con
£ d -]

VIiIiIc.5 La palabra se muestra
durants un lapso muy breve

| de viem al infante
VITic.6 Analieis de letras escritas

neorrectaments

Vilie.7 Lectura de frames y de un
texto completo -

Fase 1. Lactura de frases

| FANE B LECtUFA d# Ul EAXED GORPIAEE

TX. INVESTIGACION DEL CALCULO

IXa.

Investigacidn de la
sacritura de las
representaciones
nunéricas

IXa.1l Leer numeros simples de una
cifra

1Xa.Z2 Lecturs y eacritura de mimerces
romancs

iXa.d Lectura y escritura de numeros
con_varias cifras

IXa.4 Valorar la diferencia de dos
valores numéricos entre
diversos numeros de varilas
cifram
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CITEGORIA

PRUEBA

ICALIFICACION

IXb. Investigacidn de
las operaciones
de cdlcoulo

IXb.1l Cperaciones simplas de célculo
matizado

I1Xb.2 Operaciones de calculo

complejas )
. amen del grado de aolidez

de las operaciones de cdlculo
en los marccs de la estructura

categerial de los numeros
1%b.4 Eatugfo especial del grado de

comprensidn conciente de las
qperaciones

IXb.% Prueba para csclarecer la
solida conservacidn de clertos
sslabones de las operaciones,
asi como para examinar la
presancia de persaveraciones
que cambien 2l cumplimiento de
la tarea

IXb.8 Realizacidn de una seris de
operacionea sucesivas
de cdlculo

X. INVESTIGACION DE LOS
'PROCESCS DR PENSAMIENTO

Xa. Investigacidn de la
comprenaidn de ldminas
temdticas y de los
textos

Xa.l Experimentos con la comprensidn
de ldminas temiticas:

Prueba a) Examen a travéa de ldminas
sencillas y complejas

Prueba b) Describir el contenidoc de

una l&mina

Prueba c) Examen de una serie de
ldminas

a. parimentos con la

comprenaidn de textos:

Frueba d) Evaluacldn de las
sstructuras ldgico
gramaticales

Prueba e} invostigacicn de 1a
comprensidn del sentido
figurado

Prusba ) todo especial para la
inveatigacidn del sentido

figurado

Prueba g) Experimentos de
comprensicn del
significado de los textos

Prueba h) Para evaluar la

comprensidn por medio del
sentido indirecto

Prueba i) Textos mds compllcados
que raquieren destacar
los vinculos de causa y
esfecto y se deben someter
al anélisis

Xb. Inveatigacidn del

proceso de la formacidn
de loe conceptos
abatractoe

Xb.1 Definicidn de conceptos

- Ab.2 Comparacicdn y diferenclacidn
de_los conceptcs

Ao.3 Buacar las reslacionee ldgicae

. ncontrar la parte de odo

Ab.5 Encontrar los significados
opuestos

X5.% Encontrar la relacidn de
especie-genero o .genero-
sapecie y los antdnimos _

Xb.7 Encontrar analogias

. ncontrar analogias (entre 3
alternativas)

Xb.8 Clamsificar objetoe

Ab. 10 Clasificar obJetosa de forma
libre

Xb.1ll Formacion de conceptos
artificiales

.12 (Variante simplificada de la
anterior)

Xec., Investigacidn del

Pensamiento discursivo

Xc.1 Problemas
sencillos

aritméticos

Xc.2 Problemas
complejos

aritmeticos

Xc.3 Problemas aritméticos aun més

complejos (del tercer tipo)}

Xc.4 Problemas conflictivoa (del

cuarto tipo)
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EVALDACION NEUROPSICOLOGICA

Ic.

Ta. Investigacibén de las

funciones motrices de
la mano

Ib. Investigacidn de

la praxis oral

Inveztigacliédn de las
formas complejas de
organizacidn de los
mavinientcs y las
accicnes

Frocedimientos mas
complejos para la
investigacién de la
crganizaci¢n de las
acciones en casos de
conflicto entre el
influjo directo y el
rignificado
condicionado del
estimalo

Serie especial de
experimentas para la
investigacidn con
realizacién de
programas motrices
complejcs

. Experimentos para la

evaluacién de la
alteracién de la
actividad reguladora
de los programas
complejos

Ia.l Investigacién del estado
de las condiciones elementales
del movimiento

Ia.2 Analisis de la sensibilidad
prafunda

Ia.? Invertigacién de la orgamizacién
dptico cinestésica del
rovimiento compledio

Ta.4 Examen de la organizacién 6ptico-
eszpacial del .acto motor

Ia.5 Investigacién de la organizacisén
dinamica del acto motor

Ia.6 Frueba "purfigo-aro”

Ia.7 Examen de la asimilacién del
kabito motor

Ia.8 Frueba grafica para la
investigacidén de la organizacién
dindmica del movimiento

Ib.l Determinacidn del estado de los
movimientcs de los labios y de
la boca

Ib.2 Investigacién esencial de la
praxis oral

Ib.3 Anslisis especial de la
organizacién dinimica de los
movimientos orales

Ib.4 Estudic sintético de la préxis
oral .

Ic.l Estudio de las reacciones
motrices sencillas segln
instrucciones verbales previas

Ic.2 Experimento con la reaccién de
seleccidn de acuerde con las
instrucciones verbales

Ic.3 Reaccicnes crales en lugar de
respuestas motrices

Ic.4d Unid¢n de reacciones orales y
motrices

Ic.5 Experimentos con reaccién de
seleccidn

Id.1 Investigacion de la tendencia
a subordinar las accicnes al
influjo directo del estimlo

Ie.l Reproduccién de una zerie de
movimientos que cambian en
secuencia y que son -dados en
forma de ejemple vizyal u

If.1 Copia de figuras sencillas

I1f.2 Reproduccidén de =2rier de
figuras aencillas

If.3 Peproduccidn de una fiqura
o de una serie de estas
atendiendo al ejemplo visyal
o a la instruccidn verbal

cralmente ze indica
Ie.2 Realizacidén de un programa verbalmente, ante
asimétrica influencias de
factores
| secundarics

e e e m A S w - ———
Camhios en la fuerz#
0 en la precisidén de
los movimientos,
alteraciones del
tone, fendmencs de
ataxia, hipercinesis
¥ movimiantos
patoidgicos
cincinéticas.

Las funciones
maotrices de la
lengua, de los
labios y de la cara

Hovimientos <ue
curplen programas
complejos y que se
subordinan a
esgquemas interiores
conocidos

La tendencia a no
subordinarse al
significado de un
estirmulo dado por
las instrucciones
{condicionado)},
sino a su influjo
directo

Determunar la
medida de retencién
de un programa
complejo metor que

Cémo s2e altera la
la activicad
requladora de laos
programas
complejas
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eI

 INVESTIGACION DE LAS
k- CORDINACIONES AUDIOMOTRICES

IIa. Investigacion de la
percepcidn y
reproduccion de las
relaciones tonales
de laos sonidos y de
las melodias musicales

Investigacién de la
percepcldn ¥y
reproduccidn de
@structuras ritmicas

IIb.2

1 Valorar el tono de dos
sonidas ’

Grupos de sonideos convertidos
‘en seftales condicionadas para
alguna reaccién motriz
Comparacién de gruposz
compuestos de 2 o 3 tonos
consecutivos .
Reproduccién de las relaciones
de las alturas del sonido y de
las melodias musicales

Ejecucién de ritmos para
evaluar la percepcién y
apreciacién de los grupes

de seflales sonoras por parte
del infante '
Investigacién de la ejecucién
motriz de los grupos ritmicos

Estado de los actos
motares sencillos
por su caracter Jue
se aferentan desde
la audicién, que
poseen una
organizacién en
serie preciza y gue
presentan, en forma
" posiblemente pura
"melodias motrices”
repartidas en el
tiempo, esto
examinade a través
de la investigacién
de la percepcién y
reproduccién de las
relaciones tonales
de los scnidos y de
las melodias
musicalies

Estado de los acto=
motores sencillos
por su caracter que
se aferentar desde
la audicicn, dque
poseen una
organizacidn en
*erie precisza y que
presentan, en forma
posiblemente pura
"melodias motrices”
repartidas en el
tiempo, examinade
esto por medio de
la percepcién y
reproduccién de
estructuras
ritmicaa
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I11. INVESTIGACION DE LAS

UNCICNES CUTANEC CINESTESICAS

EUPERIORES

IIZIa, Investigacién de la
sensibilidad tactil

ITIb. Investigacion de la
sensibilidad profunda
(cinestésica)

. Investigacién de las
funcicones tactiles
supericres y de la
asterognosis

tictiles elementales

IITa.2 Experimento de localizacién
tactil

IITa.3 Investigacidén de la
sensibilidad espacial

IITa.d4 Examen de la diferenciacidn
de la direccién de la piel
en movimiento pasive y de la
diferenciacién de figuras
(ntmeros, letras) dibujadas
en la piel del niffio

ITIb.1 Examen de la sensibilidad
cinestésica de la mano
IIIb.2 Prueba "doblar el antebrazo”

ITIc.l Identificacidén tactil de cbjetos

El estado del
analizador
cutanegcinestésico
a través del examen
de la sensibilidad
cutanea

El estado del
analizador
cutaneocinestésico
por medio del
estudio de las
sensaciones
rusculares
articulatorias

Alteraciones en la
sensibilidad tactal
y cinestésica que
gcasionan defectos
en las funciones
tactiles
superiores, y, en
particular,
fenémenos da
astereognosia
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Iv. INVESTIGACICOM DE LAS

|FUNCIONES VISURLES SUPERIORES

IVa. Investigacidén de los
campos Tisuales

IVh. Investigacién del
movimientc de los ojos

IVe. Investigacién de la
percepcién visual de
los objetos y de las
representaciocnes
graficas

Ivd. Investigacidn de la
orientacién en el
egzpacio

Investigacién del
pensamiento espacial

L T X 2 b

IVa.1

IVc.3
IVe.4d

IVc.S

IVe.6

IVe.l
IVe.2

o e et o o i o A e = = o e

Conteo de tarjetas

Investigacidn del movimiento
raflejo de la= ojos
Investigacién del movimiento
peicomotriz de la mirada

La presentacién al nifio de
objetos o imagenes claras
La presentacién de imagenes
de objetecs complejos o
insuficientemente claros
Presentacién de imdgenes
tachadas o superpuestas
Presentacién al infante de
fiquras enmascaradas
Mostrar al nifde una figura
¢ imagen colecada en
pesicién incerrecta

Pazar el dede por el
centorne de una figura

Imigenes en posicidén incorrecta
Utilizacién de una serie de
pruebas graficas

El nifio debe analizar la
posicién de las agujas del
reley y decir la hora gque
marca, o colocar estas segun

el horario que se le indique

.

Prueba de disefios con cubos
Prueba del "celdas de panal”

[ ASPECTOS,QUE VALORA

_____________________ -

Estado de las zonas
corticales del
analizador visual,
an particular de
los campos visuales

Los procescs de
andlisis v sintesis
visual, en *
particular en lo
relative a los
movimientos de la
mirada

Las condiciones
para la correcta
percepcién visual
de lo2 objetos,
entre las cuales 3¢
incluyen: la
abservacion del
objeto, aislamiento
de sus caracteres
esenciales,
determinacidn de
las relaciones de
estos y su sintesis
en grupos que
determinan la
percepcién final
del objeto visual

La orientacidn en
coordenadas tales
como arriba-abaja,
derecha-izquierda,
la percepcién
visual simultanea
que se realiza
tenjiendo en cuenta
jos movimientos
diferenciados de

los ojos, el
analisis y la
sintesis

vestibular, y las=
safiales
cinestésicas que
provienen de la
mano directera

Analisis de las
sintesis espaciales
que fon la base de
la actividad
constructiva y de
las cperaciones del
pensamiento
espacial
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V. INVESTIGACION DE LOS
PROCESOS MNESTICQS

Va. Investigacidn de la Va.l ILstudio Jde la impresién directa La capacidad para
fijacidn directa de de las huellas {(memoria a corto conservar las
las huellas plazo) visuales y auditivas huellas directas de
Va,2 Experimentos con inhibieién pre los estimulos,
y retroactiva de las huellas examinando si
Va.3 Reproduccién con contenido de gcurren
cuentos alteraciones del
Va.4 Investigacidn de los fenémenos volumen y la
de la fijacién de la actitud ’ golidez de estas y

2i el trastorno
gcurre en las
huellas de algunha
percepcidn en
especial {visual,
auditiva o tactil)

vb. Investigacién del Vb.l Exposicién de palabras y cifras Analisis de los
procesc de retencién sin vinculo entre 3i y que su procedimientos
nimero supere la cantidad que se usados en el
puede recordar proceso de

retencién, en cimo
crece el volumen
del material
retenido a medida
que se va
aprendiende, v en
la actizud del nifig
hacia sus propios
errores cuando los
comete

Ve. Investigacién de la Vec.l Recordar palabras usando laminas Caracterizar los

mervrizacién mediatizada medios auxiliares
activos {como son
lamirasz; —oue sirven
para la
memorizacsion de
materzal
comprenc:ds y para
la activizad logicy
que se expliea con
estos finez
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CATEGORIA

ASPECTOS,QUE VALORA

"VERBALES:
VIa. La investigacidn de
la audicién fonematica

VIb. Investigacién de la
comprensisdn de las
palabras

Vic. Investigacién.de la
comprensidn de
oracicones simples

Vid. Investigacidn de la
comprensisn de
estructuras légico-
gramaticales

.

V1. INVESTIGACION DE LAS FUNCIONES .
LENGUAJE FECEPTIVO

VIc.4

Fase
Fase

Fase

Fase

Prueba 3

Via.l Examen de la audicién fonematicas:
Prueba 1

Prueba 2

{repetir sonidos simplas)
{nétodo de reflejos
condicionados)

{FEstudio de la vinculacidn
del fonema con el grafema)

Pefinicién de palabras
Designacidn de objetos

3 Diferenciacidén de grupcs de

palabras

Qraciones simples

Cumplir tres acciones suces=ivas
Comprenaidén de estructuras

cuyo sentido no se limita a los
objetos que se mencionan al nifio
y cuyo cumplimiento requiere un
analisis previo de la eatructura
verbal que corresponde
Instruccién conflictiva

Comprensidn de construcciones
flexionales simples
Investigacion de las
construcciones légico-
gramaticales:

Prueba 1 {(examen de la comprensién de

las construcciones del caso
genitive atributivo)

Prusha 2 (comprensidn de las

construcciones con
preposiciones)

Prueba 3 (Investigacién de la

comprensién de las
construcciones
comparativas):

1. Comparar construcciones
2. Estructuras gramaticales

3

4.

invertidas -
. Analisis de frases complejas
por =u estructura gramatical
Investigacién de la
comprensidén de fragmentos
literarios

Diferencziacién de
los sonidos del
lenguaje ‘que
constituye la base
para la audicién
verbal y para la
formacién del
desarrollo del
lenguaje sonoro

e = e o e

Estado de la
comprensiéon del

significado de las
palahras

Conservacién de la
corprension de las
formas gramaticaled
fundamentales, la
capacidad para que
las palabras se
unan formando una
oracién, la
conservaciédn de la
huellas de la seri
de palabras que
compaonen una
oracién, asi como
la conservacién de
la posibilidad de
inhibicién de un
juicio prematuro
basado en un solo
fragmento de la
frase acerca del
sentido de tcda la
expresion

La posibilidad de
conflicto entre la
funcién mas
sencilla de
designacidn de

los objetos y las
acciones, y las
formas gramaticaleT
del lenguaje
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CATEGORIA PRUEBA " | ASPECTOS. QUE VALORA
VII. INVESTIGACION DE.LAS FUNCIONES . '
. VERBALES: LENGUAJE EXPRESIVO

V1Ia. Invgztigacion de la VIIa.l Investigacién de la préaxis Movimrientos
drticulacién de los oral articulatorios,
aonidas verbales Vila.2 Repeticiédn de sonidos presencia o

ausencia de ataxias
¥ de inercia
patoldgica en las
formas complejas de
los movimientos de
rsta esfera. Ademas|
se examina la
audicién fonematica

_'.. ___________________________ .| e e e e m e e —— e e

VIIb. Invest@gacién de VIIb.1 Repeticién de palabras de Comprabar la
lenguaje reflejo composicién zonora sencilla precisién en la
Yy bieq fijada en el prenunciacién de
experimento anterior las palabras, serie
VIIb.2 Repeticién de series de de palabras o ]
palabras o cifras frases, para
VIIb.3 Repeticién de frases evaluar la solidez
o grupos de ellas ’ de las huellas que

sirven de base para
estructurar el
lenguaje expresivo,
y determinar las
condicicnes
neurodinamicas en
que las palabras
devienen difusas y
se deforman

VIIc. Investigacidn de la VIIc. Presentacién al infante de La conservacidn de
funcién nominativa objetos o imAgenes gue la composicidn
del lenguaje debera nombrar sanora de la
. VIIc.2 Designar un chjeto de acuerde palabra, =u =é6lida
a su descripcién conexién cen el
VIIc.3 Bisqueda de las dencminaciones objeta denominado
generales (categoriales) y la posibilidad de
encontrar la
palabra
correspondients

cuando aparece una
imagen determinada,
ademas de la
canservacion de la
capacidad para
destacar la
cualidad mas
esencial con ayuda
de la palabra que
aperte todas las
cualidades del
objeto, 2iendo ese
chjeto sometido al
an&lisis y
ubicacién en una
categoria
determinada. Aparte|
de la capacidad
para inhibir
vinculos
innecesarios de
antre todas las
alternativas
poaiblea que puede
avocar un objeto
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i1d: Investigacidn. del

PRUEBA

languaje narrativo

Vild.2

Prueba

Prueba

Pruebs

Prueba

VIId.3

Prueba

Prueba

ASPECTOS QUE VALDRA

automatizadas

Pruebas para investigar el

lenguaje narrativo:

a) Dal anslisis dialogado

b) Investigacidén de la forma
reproductiva del lenguaje
narrativo

¢) Se presentan al nifo
preguntas de control qus
dividan el tema en partes

d) Inveatigacicn del lenguaje
narrativo productivo e
independiente

Prusbas para ssclarecer sn

que medida el paciante puede

operar con sistsmas complejoa

de expresiones gramaticales

&) Completar frases eligiendo
entre 3 opciones

f) Formar una frame & partir
de 3 palabras gque se e

proponen al niftc y deblendo
completar 41 mismo el reato

de las palabras

Frueba g) Componer una oracidn a

partir de tarjetas con
palabras aisladas

e ————————

Alteraciones en los
caaos de
ineatabilidad de
las huellas de
palabras o
manifestacicnes de
enajenacidn del
sentido de &atas,
asi come en loas
casos en que
resulta imposible
la utilizacidn de
las construcciones
gramaticales que
astructuran la
oracion.
Perturbaciones
cuando no s forma
el propbsito o por
la pérdida de
automat ismos
superiores gue
imposibilitan los
hdbitos motores
armoniocsos
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CJTEQQRIA .

lunx._ INVESTIGACION DE LA
IESCRITURA Y DE LA LECTURA

VIIIa. Inveastigacicn del
andalieis ¥ la sintesia
sonoras de las palabras

- — -

Investigacidn de
la sscritura

VIIIb.

_______ —— -

VIIIa.} Pruebas para =] andlisis

y sintesis de los sonidoa:
Prueba a) Se presentan al nific
palabras debjiendo decir
de cuantas lestras consta
Para estudiar la
separacidn de sonidos de
la palabra

Prueba b}

Prueba 2}
y la sintesis de los
sonidos

Prueba d) Para inveatigar

la sintesis de los sonidos

de la sf{laba o palabra

Para investigar el andlisis

Evaluar el estado
del proceso de
andlisis y saintesis
de los sonidos, la
capacidad para
dividir en partes
el flujo continuo
de sonidos del
lenguaje oral,
abatraer los
caracterses
secundarios
aciaticos que no
2on sefiales y
separar los fonemas
estables, asf como
examinar la
conservacidn de la
Becuencia de éatos
fonemas y su
capacidad para
fundirlos en grupoas
fonemdticoa
sintéticos

VIIIb.1l Copia de letras o palabras

pre=entadas on forma visual |

VIIIb.2 Para comprobar hasta que
punto ae conservan los
movimientos finos que
integran la composicidn de
la escritura

Escritura al dictado de
letras

Escritura al dictado de
silabas y palabras
VIIIb.S Composicidn de s{labas vy
palabras con un abecedario
de letras recortadas
Escritura al dictado de

VIIIb.3
VIIIb. 4

VIiIb.6

zeries de palabras y frases

VIIIb.7 Investigacidn proplamente

dicha del lenguaje escrito

VIllc. Investigacidn de la
lectura

V1iic.i Andlisis de la agudeza
visual, de los campos
visuales y del movimiento
de los ojos
Reconocimiento de las

distintaa letras

Ville.2

Viiic.3
Villc.4 Presentacidén al nifio de

. letras de distinto disefio
o palabras recargadaas con
trazos adicionalea
La palabra se puestra
durante un lapsc muy breve

de tiempo al infante

Villc.5

VIIIc.6 Analisis de letras escritas

incorrectamente

VIIIe.7 Lectura de frames y de un
texto completo

Fase 1. Lectura de frades

Fase 8. Lestura d& uR t8%tS complets

Lectura de sfilabas y palabraa

Se evaldan los
diferentes
elementos ¥ niveles
de la escritura

Se eatudian las
condiciones para
qua =me desarrclle
al proceso de la
lectura: la
percepcidn visual y
el andlisis de los
grafemas, pasando a
la recodificacidn
del complejo de
grafemas a las
correspondientes
estructuras
aclisticas, para
finalizar con la
asimilacidn del
significado de lo
escrito
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PRUEBA

IXa. Investigacidn de la
aacritura de las
representaciones
numéricas

Investigacidn de
las operaciones
de célculo

IXb. 4

IXb.5

IXb.6

ASPECTOS. QUE VALORA

Leer nimeros simples de una
cifra

Lectura y escritura de nimeros
romancs

Lectura y eacritura de numeros
con varias cifras

Valorar la difsrencia de dos
valores numéricos entre
diversos nimeros de varias
cifras

Operaciones simples de célculo
automatizado

Operaciones de cdlculo
complejas

Examen del grado de sclidez

de las operaciones de cdlculo
en los marcos de la estructura

" categorial de los nimeros

Estudio especial del grado de
comprension conciente de las
operaciones

Prueba para esclarecer la
solida conservacidn de clertos
ealabones de las operaciones,
asf comc para examinar la
presencia de perseveraciones
que cambien el cumplimiento de
la tarea

Realizacidén de una serie de
oberacionss sucesivas

de célculo

La medida en que
las estructuras de
las
represantaciones
nunéricas conservan
su complajas
astructura
categorial

El estado en que se
encuentra ia
poasibilidad de
aprovechar la
eatructura
categorial de loa
ndmeros para el
cumplimiento de una
serie de
operacionea de
céleulo
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CATEGORIA

ASPECTOS.QUE VALORA

. INVESTIGACION DE LOS
PROCESOS DE PENSAHIENTO

Xa, Inveatlaacidn de 1a ¥Xa.l Experimentos con la comprensidn Se examina la
comprensidn de ldminas de l&minas temdticas: comprensidén del
tomdticas y de los Prueba a) Examen a travéds de ldminaa argumento
textos sancillas y compleias expresado en forma

Prucba b) Describir el contenido de visual, grafica o
una lamina textual

Prueba ¢) Examen de una seris de
ldninas

Xa.2 Experimentos con la

comprenaicdn de textos:

Prueba d) Evaluacidn ds las
estructuras ldgico
gramaticalss

Prueba e) Inveatigacidn de la
comprensidn del sentido
figurado

Prueba f) Método especial para la
investigacidn del sentido
figurado

Prueba g) Experimentos de
comprension del
significado de los textos

Prueba h) Para evaluar la
comprena2idn por medio del
=entido indirecto

Prueba i) Textos mds complicadoas
que requieren deatacar
los vinculos de causa vy
efecto ¥ se deben someter

e . al anédlisis

Xb. Investigacidn del Xb.1 Definicidn de conceptos Se investiga el
procesc de la formacidn ib.2 Comparacidn y diferenciacidén estado de las
de los conceptos de los conceptos operaciones idgicas
abatractos Xb.3 Buscar las relaciones ldgicas ¥y las

Xb.4 Encontrar la parte del todo peculiaridades del

Xb.5 Encontrar los significados rensamiento

opuestoa categorial del nifio

Xb.6 Encontrar la relacidn de

eapacie-genero o genero-
especie v log antdnimos
Xo.7 Encontrar analogias
Xb.8 Encontrar analogfas (entre 3
altsrnativas)}
Xb.8 Clasificar objetos
¥b.10 Clasificar objetos de forma
libre
Xb.11 Formacidn de conceptos
artificiales
¥b.12 (Variante simplificada de la
anterior)

Xc. Investigacion del Xc.l Problemas aritmeticos Se investiga la
pensamiento discursive sencillos capacidad para

Xc¢.2 Problemas aritméticos analizar los

complejos componentes de un

Xc.3 Problemas aritméticos adn méas problema, separar

complejos (del tercer tipo) sus relacicnes

#c.4 Problemas conflictivos (del esenciales,

cuarto tipo) encontrar eus
objetivos
intermedios y las
operacicnes
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mediante las cualeas
puede lograrse el
objetivo, todo esto
considerando la
meta final, la
inhibicidn de
operadiones
secundarias
inconsistentes con
ese objetivo, asf
COmo un apego
aatricto a las
condicionsas del

problema
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