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La Neuropsicologia, disciplina que estudia fas relaciones gue se establecen
entre el cerebro v la conducta, es una de las disciplinas de reciente incursidn en
el dmbifo de las neurosciencias que ha tenido un crecienfe desarrollo. Las
principaies aportaciones de la Neuropsicologia s& han dirigido al diagnodstico del
deterioro cognoscitivo asociado ai frastorno de la acfividad cerebral, ol
establecimiento de un prondstico vy la elaboracion de programas de
rehabilitacion.

El conocimientc cada vez mayor de la organizacion cerebral ha
propiciode el desarrollo de 1os  insfrumentos dirigidos al  diagnédstico
neuropsicolégico del detericro cognoscitivo. De fal modo, aciualmente existen
amplias baterias como la de Halkstead-Reitan (Halstead, 1947; Reitan y Davison,
1974), la bateria de Luria-Nebraska {Golden, Hammeke y Punsch. 1978 y el
Esguema de Diagnodstico de Ardila y Ostrosky {1986) dirigido a la poblacidn
hispanchablante. Sin embargo, en la mayer parte de 105 casos. como primera
aproximacion al paciente se utilizan pruebas de tamizaje que requieren de menor
tiempo y matenal para determinar la presencia o ausencia de un dafo cerepral
y el grado del mismo, asi como para orientar al especialisia en la elaboracidn de
una bateria especifica postenor.

Deniro de las pruebas breves utilizadas en ei ambitc del neurodiagndstico
se encuentran el Mini-Mental State (Foistein, Folstein y McHugh, 1975) v el Bless
(Katzman y cols, 1983} los cuales. a pesar de reducir considerablemente el
tiempo de aplicacion, suelen dar lugar a un elevado ndmers de falsos positivas
en poblacién con baja escolaridad y falses negativos en poblacion con dlia
escolaridad. Por otra parte, la mayor parie de los insfrumentos de exploracién
neuropsicolégica utilizados en nuestro pais Unicamente son traducidos sin ser
sometidos @ un proceso de esiandonzacidn y normalizacion previa, io que
incrementa el riesgo e comeler errores en el diagndsiico, ya que no se
consideran las vanaoles culturgles vy sociceducativas.

Al respecto. numerosos estudics han probado que e desempeno de los
individucs sobre las evaluaciones neuropsicologicas es sensible a los factores
mencionados [Ostrosky-Sols, et al, 1984, 1987; Arcla vy Rossell, 1989; Rossell, Ardilo
y Rasas. 1990: Ardila v Ostrosky. 1991, Morlensen y Gade, 1993, Grossi, 1993, Ardila,



Rosselll y Puente, 1994; Quintanar, et al, 1995; Mungas. 1996] Dentro de tales
factores. la escolaridad ha sido uno de los aspectos més dificiles de controlar en
los paises de habia hispana al llevar a cabo un diagnastico de dano cerebral,
debido a que no se cuenta con normas de ningln instrumento que permitan ia
comparacicn de la persond bajo estudic con un grupo de su rmisma frayectoria
educativa.

Por ofra parte. adn hay muchas incégnitas con respecto of funcicnamiento
cognoscitive de las personas que no han adquirido ias habilidades de lecio-
sscrntura. Se ha planteade incluso la pesiclidad de una organizacién cerebral
diferencial en funcidn de ia adqguisicién v desarrallo de las mismas {Lecours, 1987,
Ardila y Ostrosky, 1988),

La falta de un conocimiento mds preciso del funcionamiento cognoscitivo
de ias personas sin escolaridad ¢ con baja escolardad, aunada a la falta de
instfrumentos de evaluacion neuropsicoldgica  adecuados para  poblacién
hispenoparlante, complica la tarea de reclizar un diagndstico neurcpsicolégico
adecuado en esta poblacicn y propicia un aumento en el ndmero de falsos
positivos {personas infacias dicgnosticadas con un deterioro cognoscitivo)

Bl objetvo de este estudio fue describir el perfil de desempero de una
poblacion analfabeta y compararla con oiros niveles de escolandad para
conocer un poco Mas sobre su organizacion cerebral, ya gue un conocimiento
mayor de estas poblaciones permitirg incurnr en un menor numers de errores en
el dognéshece v ¢ la vezr , permitird contar con pardmetros para lo elaboracion
de pruebas dingidas especialmente a la pobtlacién analfabeta v de baea
escolondad.

El presente trabajo consta de 8 capitulos. En el prmer capitule se define la
Neuropsicologia v los principales sindromes que propone. En el segundo capitulo
se discuten las diferentes hipdiesis sobre la asimetria cerebral, como parte de la
organizacion cerebral y sus posibles causas, ya que se plantea que la poblacidn
analfabeta podria presentar una erganizacion cerebral diferencial. En el terce
capitulo se definen las diferentes funciones cognosctivas En el cuarto capitulo se
proporclona un panorama sobre [a evaluacidn de cardetor neuropsicologco fn

el qunte capilule se dscute ol clecto du los factores socwculturales on o



evalyacion neurcpsicologica. En el sexto capitulo se dan a conocer los datos
encontrados sobre &l desempeno neuropsicolégico de las personas analfabetas.
En el sexto capitulo se descrnbe el desarrollo de la investigacion Por dihmo, se

presentan los resultados obtenidos y una discusidn en torno a los mismos
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1. NEUROPSICOLOGIA

La Neuropsicologia es una disciplina que se inferesa en el estudic de los
relaciones que se establecen entre la conductka y ei funcionamiento del sistema
nervioso, tanto a nivel bdsico, dirigiéndose al estudic de la organizacién cerebral
de las funciones humanas complejas, come a nivel aplicado, centrandose en las
manifestaciones conductucles de la disfuncion cerebral para el diagndstico,
prondstico, cuidados y rehabilitacion del paciente (Ardita y Ostrosky. 1991: Lesak,
1995).

Los principales objetivos de esta disciplina se enuncian de la siguiente
manera:

a) Delmitar las lesicnes cerebrales causantes de las  cditeraciones
conductuales especificas. Se pueden desarrollar métodos de diagndstico
tempranos para llevar a cabo la locdlizacién precisa de! dare, a fin de que
pueda darse un fratamiento lo mds oportunamente posible .

B} La investigacidon neurcpsicologica aporta un andlisis facterial que
conduce a un mejor entendimiento de los componentes de las funciones
psicolégicas complejas, fas cuales son producte de la achvidad integrada de
diferentes partes del cerebro .

¢} Las repercusiones diagndsticas que un estudio neuropsicoldgico puede
tener son importantes para desarroliar programas de rehabilitacion, puesto que
permite examinar con detalle las deficiencias que subyacen la lesidn, haciendo
posible el diseno de programas terapeuticos precisos.

Lutia se opone a las posiuras sobre la organizacidn cerebral existentes
hasta el momenio, es deci, ia teoria localizacionista v la gicbalizacionista. La
prmera planiea que el cerebro se organiza en regiones independientes entre si,
cada una de las cuales tiene a su cargo un procese especifico, mientras que 1a
segunda, establece que el cerebro funciona como una unidad integrai o un todo
unico € indiferenciado para dar origen @ los diferentes procesos cognosaitivos
{Ardila v Gstrosky, 1991).

Luna {1977) propone que el cerebro se organiza en sistemas funcionailes.,
cada uno de ellos con estructuras anatdmicas especalizadas que contnbuyen

con  su achvidad ¢n el adecuado luncionamiento del misme vy que sC
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encugniran en constante interaccién unas con otras.

El concepto de sistema funcional fue introducido por primera vez por e
neurofisidlogo ruso Anckhin en los afios treinta v Luria 1o elabora.

Diversos autores como Ardila y Ostrosky [199)), Marcos [1994), Mapou
{1995}, Leon-Carridn (1995) v Lezak (1995} retorman ios concepios fundamentales
propuestos por Luria (1977).

Para Luria {1977} los aclividades complejas no son desempefadas por
organos aislados, sinc por un conjunto de estructuras gue estén en constante
inferaccién. Debido @ su compleiidad, un sistema funcional se caracterizg por
poseer una gran flexibilidad y potencidlidad para dar lugar a procesos de
reestructuracidn, puesto gue la forma en que se lieva g cabo una determinada
farea puede ser modificada sin que se presente alteracién alguna. De esta forma,
un sistema funcional se caracteriza porque una misma tarea puede ser
desempenada a través de mecanismos variables que dirigen el process a un
resultado constanie.

La organizacidn que siguen los procesos cognitivos en redes de
funcionamiento, en términos de {func. pueden ser influida por condicionas
externas, como la estimulacion verbal v social, la asistencia a la escuela, entre
otras. Asi, la organizacién de los sistemas funcionales vario de individuo a indnviduo
de acverdo con las influencias ambientales y donde hay importantes cambios en
las condiciones biclégicas o sociales. los sistemas pueden, en alguna medida,
reorganizarse. Durante la infancia y la adolescencia se llevan a cabo procesos de
reorganizacion espontdnea, como es el caso del pase de una actividad
consciente y voluntaria, por ejemplo, la adguisicidn de clguna habilidad, a un
desempeno mas automdtico de la misma. Lo recrganizacién espentdnea
durante el desarrolle del individuo altera no sdio la estructura funcional de los
procesos cognoscitivos sino también su organizacion cerebral, debido a que ia
actvacion corfical es menos extensa una vez gue se ha automatizads una
habilidad .

El pensamiento del nifio en las primeras efepas del desarolic iene como
base ias imagenes primarias de percepcién y memaona, es decir, puede deciise

que el nine piensa recordande, mientras que en clapas posienores del desorroilo
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el pensamiento es mas abstracte e involucra cada vez mas funciones complejas
de andlisis y sintesis cognoscitivas gue van sustituyendo @ los procesos de
percepcién y memora, de modo gque &f ser humanc comienza o percibir o
recordar pensando,

La reorganizacion de los sistemas funcionales da pie a ko posibilided de
rehabilifacion de las funciones cognoscitivas en caso de dafe en alguna de las
estructuras que los componen.

A partir de estos principios Luna {1977) sugiere la existencia de fres unidades
funcionales fundamentales:

a} La primera de ellas se encarga de regular el tono de la aclividad cortical v la
vigilia, Este sistema comprende estructuras del metencéfalo, mesencefalo,
diencéfalo y zonas mediales de los hermisferios.

b} La segunda cbtiene, procesa y almacena informacion del mundo exterior.
Dentro de esta unidad se encuentran areas de la neocerteza postenores ol surco
central, como la regidn occipital [visual), ia temporal {ouditiva) v la parietal
([sensorial generdl).

c) La tercera dota al ser humano de la capacidad de programar, regular y
controlar planes y programas con una meta especifica. Esta unidad comprende
zonas de la corteza antericres al surco central (I6bulos frontales)

Primera Unidad Funcional. Unidad para regular el tono, vigilio y estados
mentales.

Toda actividad para kevarse a cabo de una forma organizada y dirigida a
una meta requiere del mantenimiento de un nivel optimo dei tono cortical.

El estado optimo de la corteza cerebral se rige por las leyes
neurodindmicas fundomentales y que se enuncian de la siguienie manerg (Luria,
1974)"

1. Los procesos de excitacion que se llevan a cabo en ia corteza en un estado de
vigilia siguen lo Ley de la Fuerza, es decir, todo estimulo intenso provoca una
respuesta intensa, mientras que todo estimulo débil provoca una respuesta débil,
2. Existe una concentracion de los procesos nerviosos y un clerto balance en las
relaciones enfre la excitacion e inhibicién.

3. Los precesos nerviosos se caractenrzan por poseer una cierta mowilidad, 1o cual



Perfil Neuropsicologico de una poblacion analfabeta

permite cambiar facilimente de una actividad o ofra.

tas estruciuras cuyo funcionamiento estd intimamente ligado con las
funciones de vigilia y tono cortical son bdsicamente subcoriicales, destacando el
papel de la formacion reficular, red de céluias nervicsas conectadas entre si a
fravés de cortos procesos. permitiendo que lo excitacién se propague
gradualmente.

La formacion reticular comprende un sistema reficuiar ascendente ¥y un
sistema reficular descendente. T primero, esté formado por fibras que se diigen a
estructuras nerviosas superiores, como el tdlamo, el nlcleo caudado, el
archicortex v la neocorteza. Mientras que el segundo, estd constituido por fibras
que tienen su inicio en estructuras nerviosas supericres de la neocortezq y &l
archicoriex, nicleo caudads vy nicleos taldmicos y se dirigen hacia estructurgs
inferiores del mesencéfalo, hipotdlamo vy tallo cerebral. De esta forma, los
estructuras inferiores se subordinan a los programas generados en fa cortezg y que
requieren de la medificacidn y modulacion del estade de vigiia para su
adecuada ejecucion.

El sistema reticular tiene un cardcter de autorregulador que se rige por el
principio det "arco reflejo”, por lo que es capaz de modificar el tono corticat Yy Q
la vez, recibe influencia de la corfeza, siendo regulado y modificado por los
cambios de ia misma y adaptandose o las condiciones ambientales durante el
curso de la actividad.

La formacién reticular no posee Unicamente una funcidn excitatoria,
ncremeniande la excitacién, agudizando la sensitividad y disminuyendo 1os
umbrales abscluto y diferencial de sensacion. sino que también puede ejercer un
papel inhibitorio propiciando ios cambios de la actividad eléctrica de suefio v el
desarrollo del mismo

Como se menciond, la actividad bicidgica requiers det mantenimienio de
un cierto tono que en determincdo momento puede ser insuficiente ¥y as
necesano elevario, por io cual se cuenta con fuentes primanas de activacién.

Se pueden considerar tres fuenies de activacidn.

1 Procesos metabdlicos de los organismaos en dos niveles:

@) La fendencia del organismo hacia la homeostasis, que cs la fuente de
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activacidén mas simple en su funcionamiento.

b} Los mecanismos conductuales instinfivos sexual y de almentacion,
también denominados reflejos incondicionados. los cuales poseen un nivel de
organizacion  mayer, permitiendo  la  safisfaccidn  de  necesidades y
reestableciendo &l equilibno interno del erganismo.

2. Los estimulos provenientes del exterior que dan origen al reflejo de
onientacion.,

El reflejo de orientacién constituye una forma de actividad investigadora.
Cada respuesta del crganismo parte de la comparacion de los estimulos nuevos
gue recibe con el conunto de esiimulos anfiguos, ya conocidos. Esta
comparacion permite comoborar si un deferminade estimulo es nuevo ¥ requiere
de una movilizacion especifica por parte de! individuo. © ro, y por lo tanto no
requiere de la aparicidn del reflejo de onentacidén. De esta forma, el reflejo de
orientacion estd muy relacionade con los mecanismos de la memoria.

Se ha observado que ciertas neuronas del hipocampo y nicles caudado
no poseen una funcion modal especifica sino que se hacen cargo de la funcidn
comparativa de estimulos por fo que cctdan ante la aparicion de estimulos
nuevos pero se bloquean cuando ha tenido lugar el procese de habituacién o
estimulos repetidos.

3. Intenciones, planes. proyectos vy programas  elaborados
conscientemente por el individuo Cada vez que se alcanza una de las meias
propuestas Io actividad se detfiene, sin embarge cuando ocure o contrano se
genera una mayor mevilizacion de esfuerzos.

En este nivel se ve involucrade una cctividad intelectual ademds de la
movilizacidén de energia. En este caso son de primordial importancia  Ias
conexiones exisientes entre  los niveles superiores de la corteza y la formacién
reficular que los subycce, sobre todo las conexiones descendentes, yaG Que son
éstos las que transmiten la influencia reguladora de la cortera sobre las
estructuras intencres del iallo cerebral.

Segunda Unidad Funcional. Unidad para recibir, analizar y almocenar
informacion.

Esta uridad estd constituida por 1as regiones posteriores al suico central de
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la neocorteza.

Las neuronas que conslituyen estas dreas son neuronas aisladas que
obedecen la ley del "todo o nada”, reciben impulsos discretos y los envian a otros
grupos neuronaies,
tos sistemas neuronales que forman parie de esta unidad reciben los estimulos
provenientes de los receptores periféricos hacia el cerebro para su andlisis,
fragmentandolos en numerosos elementos mds sencillos y para combinarlos y
sintetizarlos dentro de los sistemas funcionales completos. En esta unidad hay una
mayor especificidad modal.

Se distinguen las dreas primarias, secundarias y terciarias.

aj Las areas primarias, bdsicamente de proyeccién, estdn constituidas por
neuronas de la capa IV oferente. cuya especificidad es muy alta, aungue
también hay clgunas células multimodales y ofras gue no responde a ningdn fipo
de estimuio pero que permiien guardar ias propiedades de mantenimiento del
tono no especifico. Estas dreas se especializan en la recepcidn de IMpuisos
aferentes provenientes de los drgancs senscriales y en ellas se observa una
organizacion topografica de manera que ciertos aspectos del estimulo se
encuentran localizados sistemdticamente en ia corfeza, lo cual es de suma
vtilidad en el diagndstico neurologico.

b) Los dreos secundorios. denominadas también de proyeccion-
asociacion, rodean a ias dreas primarias de la segunda unidad funcional y se
conforman de neuronas pertenecientes a las capas Il y Il las cuales poseen una
especificidad modal menor v su composicién involucra un numero mayor de
neurcnas asociativas con axones cortos que .Ies permiten combinar la informacion
de enfrada en los sisternas funcionales necesarios, es decir, efecian un proceso
de sintesis,

Las dreas secundarias  comesponden a regiones especializadas en el
andlisis y sintesis de los impulsos aferentes provenientes de ios argancs sensoriales y
recibidos por las dreas prmarias  Se les conoce también como dreas “gndsticas”
de la corteza debido a su impartante parficipacion en el reconocimiento de las
Impresiones sensorales .

Las dreas pumarias v secundorias se considersn analizadoras ya que



Perfil Neuropsicologico de una poblacion analfabeta

consfituyen médulos funcionales especificos para la recepaién y procesamiento
de informacién. El sistema de Luria opera con tres analizadores: visual, audifivo v
somatosensorial, todos los cuales procesan la enfrada sensorial.

Las principales  zonas modales especificas estan dispuestas siguiendo un
principio de organizacién jerdrguica que se aplica o fodas ias zonas cada una de
las cuales funciona como el “aparaic cortical central de un andlizador
modalmente especifico™

c) Las dreas terciarias o de asociacion se consideran también comoe dreas
de solapamiento de los exiremos de la corteza pertenecientes a los diferentes
analizadores, permitiéndoles trabajar conjuntamente. Et tipo de neuroncs que
constituyen estas areas pertenecen a las capas || y Il de la corteza vy tienen como
funcién primordial la integracién de la estimulacién proveniente de los diferentes
analizadores, es decir, son mulfimodales o intermodcles v responden o rasgos
generales.

El papel de las neuronas de estas Greas es de suma importancia en la
fransformacién de la percepcién de estimulos concretos en pensamiento
abstracto fundamentade en esquemas internos v participa en los procesos de
memorizacidn de la experiencia ya organizada .

Como puede observarse esta segunda unidad como la tercera se rigen por
fres leyes:

I. La ley de la esfructura jerdrquica de las zonas corticales que se refiere a
los relaciones entre las zonas corticales primarias, secundanas y tercianas. Estas
relaciones cambian con el desarollo del individuo, de modo que la alteracién en
la infancia de las zonas primarias de la corteza implica un desarrolle incompleto
de las zonas corticales superiores, ya que la interaccién ocurre de abae hacia
arriba. Mienfras gue en el adufio los zonas corficales ierciarics comienzan a
controlar el frabgje de las zonas secundanas, es  dech, la interaccién se da de
arriba hacia abaoje.

. La ley de lo especificidad decreciente de las zonas corticales
organizadas jerdrguicamente. Las zongs pamarias tienen una especificidad modat
mayor ¥y las onas secundonas  fienen una menor  especiiadad, aungue

mantenen su funcién gnéstica modaimente especifica, mientras que las zonas

n
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terciarias casi no poseen especificidad modal.

lIl. Lo ley de la lateralizacidn progresiva de las funciones correspondientes a
ias dreas corficales primarias, secundaorios y tercianas. Las dreqs corticales
primarias de los dos hemisferios desempefian las mismas funciones. No obstante,
las &reas corticales secundarias v tercicrias presentan cierto grado de
laterdlizacion de funciones que se manifiesta en que ef hemisferio izguierdo, en las
perscnas diestras, se vuelve dominante en relacién al lengucje v las formas
superiores de actividad cognitiva asociadas al mismo. Las funciones de las zonas
secundarias y lerciarias del hemisferic dominante comienzan a diferenciarse
marcadamente de las del hemisferio no dominante.

La tercera unidad funcional, para programar regular y verificar la actividad,

Las estructuras de la tercera unidad funcional estén localizadas en las
regiones anieriores de los hemisferios, anteriores al giro precentral.

Las dreas primarias o de proyeccion de esta unidad presentan como canal
expresion la corteza motora, constituida por las células piramidales gigantes de
Betz de la capa V, cuyas fibras se drigen a los nicleos motores espinales y de ahi
a los musculos constituyendo las partes de la gran via piramidal.

Esta area cortical es de proyeccion y posee una estruciura topogrdfica. La
labor de esta drea no puede ser reglizade de manera aislada puesto que todos
los movimientos requieren un tono especifico proporcionade por los gangiios
bascles motores v las fibras del sisterma extrapiramidal. La corteza prmana de esta
unidad funcional cerebral sdlo es el canal de salida para los impulsos moteres,
puesto gue la composicidon motora de estos impulsos enviados @ la periferio
deben estar bien elaborada e incorporada a ciertos programas para dar origen a
los movimientos voluntarnos necesarios.

Las dreas secundarias se ubican en las areas premotoras de la region
frontal. Estas Greas permiten que se lleven a cabo grupos de mevimentos que se
organizan sistemdticamente, como volver 105 0jos © asir algo con las manos, lo
cual hace referencia a un papel mdés integrative en la orgaonizacion del
movimiento.

Las areas terciarias se encuentran an los ldbulos frontales, en las divisiones

prefrontales del cercbre v no constifuyen una estruciura homegénea  Se
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caracierizan por poseer NUMercsds conexicnes, tanfo con los niveles infenores del
cerebro como con casi todas las demds dreas de ia corteza. Estas conexiones son
bidireccionales . permitiendo la recepcidn vy sintesis de impulsos aferentes que
llegan de todas las regiones del cerebro vy la organizacion de los mismos  de
modo que sea posible regular todas estas estructuras. Las regiones medial y basal
de los lébulos frontales estén conactadas con la formacidn reticular por o que es
pasible una influencia moduladora muy importante sobre ella, diferenciando los
impulsos activadores y adecudndolos a los esquemas dindmicos de conducta
que se elaboran direciamente en la corteza frontal con la participacion del
lenguaje.

Las areas prefrontales de o corteza no maduran hasta etapas tardias del
desamoilo del individuo. Estas dreas terciarias prefrontales del cerebro se
distinguen de las areas terciarias de las regiones postenores ya que constituyen
una superestructura sobre todas las demds partes de la cortera cerebral,
reclizando una funcidn maés universal en la reguiacion generatl de la conducta,

Ademds, la principal cargcteristica distintiva de la regulacién de la
actvidad consciente humana es que ccurre con la participacién del lenguqje.
Los IGbules frontales en el ser humano participan directamente en el estado de
activacion incrementado que acompana todas los formas de achvidad
consciente.

Se piensa que la region prefrontal puede estar involucrada en la direccidn
y conirol de la conducta en un nivel supenor. Luric infrodujo el concepto de
“funciones ejecutivas” cerebrales refiriendose a las actividades dirigidas por las
dreas prefrontales y que comprenden la planeacion, |a iniciacion y el monitoreo
de la conducta, asi como el confrol de los resultados de las acciones e inhibicidn
de losimpulsos irelevantes para las acciones. entre otras

Asi pues, se puede observar que existe una influencia controladora y
reguladora tanto en la segunda y tercera unidades funcionales por parte de las
zonas lercianas a fraves de las zones secundarias y prmanas. En la segunda
unidad el control se dirige principalmente o los procesos perceptuales y de
reconocimiento, mientras que enla tercera se dinge a la conducia,

Lta tercerg unidad funcianal tambien se Age por 1os prncipios  de
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organizacion jerérquica y especificidad decreciente pero, a diferencia de la
segunda unidad funcional considerada como sistema eferente del cerebro
donde {os procesos van desde [as zonas primarias a las secundarias y ferciarias, en
este tercer sistema eferente los procesos siguen una direccidn descendente,
iniciando en los niveles supericres de las zonas secundaria v terciana en donde
fienen lugar los programas motores. llegando posferiormente a las estructuras del
drea motora primaria gue envian los impulsos motores ya listos a ia periferic.

Ademdas, esta unidad estd conformada por sistemas de fipo motor,
eferente bdjo lo influencia de estruciuras de lo unidad oferente y no posee zonas
diferenciadas modcamente.

Las tres unidades funcionales poseen una organizacion jerdrguica, en la
cual la tercera unidad, que comprende la corteza prefronicl, ejerce una
influencia reguladora sobre las ofras dos unidades, ya gue establece conexiones
reciprocas. fanto con la corteza posterior ai surco central, en especial con las
zongs terciarias o de asociacion, como con las estructuras subcorticales.

Asi, toda actividad consciente del ser humane involucra la parficipacién
interactuante de igs tres unidades funcionales en un sistemna funcional complejo.

Las alteraciones gue aparecerian como consecuencia de lesidn en cada
vna de las vnidades funciencles se resumen en el siguiente cuadro [Ardila y
Osirosky, 19948):

UNIDAD FUNCIONAL ALTERACIONES

Primera Detenoro del estado de viglia
Perdida de la selectividad
Pérdida de la discriminacion de estimulos

Segunda Iona primaria;

' Deterioro sensorial sin alteracion conductual
lona secundana:

Pérdida del andlisis

Deteriore de la codificocion
Desorganizacicn conductual

Zono terciona:

Desonentacion espacial

Delerioro en la solucidn de problemas

Tercera Altera la conducta intencional

Apatia

Perdida de la inciativa

Incapacdad para expresar pensamientos lanto de forma
oral comeo es¢ria
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SINTOMAS Y SINDROMES

El manejo de sistemas funcionales permite supsrar en gran medida las
concepciones sobre el funcionamiento cerebral sostenidas hasta el momento.

Al habilar de sistemas funcionales y ne de funciones especificas. el abordaje
del dano cerebral se modifica esencialmente, ya que una lesidon ubicada en una
regidn determinada aunque contribuye al deterioro de una funcidn cognoescitiva
especifica, puede no significar que dicha region sea la sede de la funcién
alterada, sine que Unicamente lq lesidn constituye la ruptura de un eslabdn de
alguno de los sistermas.  Cada sistema se compone de  diversas estructuras
interconectadas de una forma muy compleja.

Dependiendo del eslabdn alterado se modificardn las manifestaciones
conductuales. No obstante, los numerosos sistemas funcionales que dan lugar @
las diferentes funciones cognoscitivas pueden compartir aiguno de los eslatbones
De esta forma se explica que manifestaciones conductuales que parecieran no
estar relacionados se presenfen ante una lesion especifica, ya que dos o mds
sisternas pueden estar compariiendo un misme factor o paso del sistema que se
estd viendo alterado. A este fendmeno se le denomina "doble disociacion’”,

Asi pues. un misme sintoma puede ser manifestacion de un gran ndmero de
lesiones localizadas diferencialmente, mientras que una lesidon crrcunscrita puede
alterar simulidneamenie varios sistemas funcionales y dar por resuliado diversas
manifestaciones sintomatoldgicas. En tales casos lo importante es identificar el
factor cognifivo que tienen en comun los diferentes tipos de actividad menial que
se ven afectados.

Otrec aspecto que hace evidente el planteamiento de los sistemas
funcionales es que no sélo la corteza tiene un papel fundamental en el desarrollo
de las funciones compiejas. puesto que también las zonas subcorticales tienen
una participacion importante.

Algunos autores como John y Thalcher (1977 en Ardila y Ostrosky, 1991)
presentan una sinfesis de las alteraciones que se manifigsian como consecuencia
de donos focales en cada una de [as regiones cerebrales

Por su parte, Geschwind [1965a, 19465b en Ardila y Oslrosky, 1991} ha
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puesto énfasis en que las alteraciones conductuales pueden referise también o
lesiones en las vias que comunican las diferentes regiones corticales. En este fipo
de lesiones lo que ocume es que se interumpe fa fransmision de informacion de
una drea a ofra y por tanto, no puede ser integrada y transformada
odecuadamente. De sesta forma Geschwind caracieriza los Sindromes de
desconexion como aguellos que son consecuencia de lesiones en las vios de
asociaceidn infra o interhemisférica v que pueden presenicrse o causa de und
lesion extensa de las dreas corticales de asociacion asi como de las fibras que las
comunican.

Denire de los sindromes de desconexion cabe mencionar el Sindrome de
Sperny o cerebro dividido.

El sindrome de Spemy se origing come consecuencia de la seccidn de las
fibras del cuerpo callose, ya sea parcial o total y permite obtener datos con
respecto a la asimetria funcional hemisférica.

Las observaciones mostraron la existencia de dos formas de pensamiento
diferentes desde el punto de vista cuclitativo, asi, en Ia mayoria de las personas
tante zurdas como diestras, se manifiesta un dominio del hemisferic izquierdo en la
decodificacidn y expresicn del lengugje. en la habiidad parg llevar a cabo
céiculos matematicos y en el pensamiento 1dgico-analitico, mientras que el
hemisferio dereche participa en la comprension de aspectos ingUisticos sencillos,
puesto que su dominio parece darse en el procesamiento de informacion
espacial o visoperceptual, apreciacion musicql, imaginacion v perspectiva en
ditujos {Ardita v Ostrosky, 1991).

Sobre las diferencias funcionales entre ambos hemisferios se hablara mas

ampliamente en el siguiente capitulo.

14
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2. DIFERENCIAS HEMISFERICAS

A le largo del esiudio de la organizacidon cerebral una cueshén que ha
despertado gran interés en los estudiosos ha side el hecho de que existan
dgiferencias funcionales entre ios hemisferios cerebrales. Al respecto,
investigaciones conductales han mostrado que un 90% de la poblacidn es diestra
y el 90% de ésta presenta una dominancia cerebral del hemisferic izquierdo para
ellenguaje. Mientras que dentro del pequenc porcentdje de personas zurdas hay
una gran vanabilidad en relacion al hemisferio dominante para el ienguagje, ya
gue aungue en su mayer parte también se manifiesta una dominancia izguierda,
en ofra proporcién, es el hemisferio derecho el dominante v , en otra mas, son
ambos hemisferios los que participan {Kinsbourne y Hiscock, 1977 en Ardila y
Ostrosky, 1991},

Las incognitas que han surgido a partir de estas y ofras observaciones han
suscitado el inicia de multiples lineas de investigacién sobre el fema En este
capltulo se presentardn algunas explicaciones de la asimetria cerepral, e
funcionamiento de cada uno de los hemisferios por separado v la Interaccidn
enfre ambos.

2.1 ASIMETRIA CEREBRAL

No se conocen con exactitud las causas de la asimetric cerebral, sin
embargo, se ha propuesto que aigunos factores que pudieron haber contribuido
fueron [Ardila, 1979):

Q) Lo utilizacion de instrumentos y herramientas. Como una respuesta
adaptativa se especializa una de las manos en los movimientos finos v precisos.

b} La utilizacion de! lenguaje Desde el punto de vista ontogénico, mientras
mayor es el desarrollo logrado en el drea del lengugje, se observa una mayor
asimetria cerebral.

c) El gumentc  en el volumen de informacién que se manea. Lo
especializacidn cerebral permite que la informacion no se duplique lo que
representa una economia significativa

Oftfra de las explicaciones @ la cual se ha recurtido es ja de cardctor
genéfico. Denire de estas hipdtesis se plentear

a) Que en una parcja genéhca es dominanie ¢f use de la Meno doreaha

for
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para los movimientos ulilizades y el hemisferio 1zquierdo en el lenguaie {Annett,
1964 en Ardila, 1983).

o} Que son dos las pargjas genéiicas que intervienen en la determinacidn
de la asimetria cerebral. Una de las parejas determinaria el hemisferic cerebral
qgue tfoma el control del lenguge v la segunda determinaria si la preferencia
motiz es contraiateral o ipsilateral en relacién al hemisferio cerebral que controlg
el lenguaqje {Levi-Nagylaki, 1972 en Ardila, 1983).

Asi mismo, se ha propuesic que exisie una la estrecha relacién enire el
género y la asimetria cerebral.

De tal forma que existe una mayor incidencia de alteraciones del lenguaje
en los hombres. el desarrollo del lengugje v el establecimiento de una preferencia
manual son mds tempranos en ias nifics, en las mujeres hay una mayor
participaciéon det hemisferio derecho en el lengudje, mientras gue enlos hombres
se observa que el plano temporal izquierdo es mayor que el derecho y hay mayor
frecuencic de zurdos.

Otras hipdtesis como la de Mekeever y Van Deventer {1977 en Ardiia, 1983)
plantean que los medelos sobre la herencia de Ia destreza-zurdera pueden ser
errdneos al considerar equivalenies los mecanismos genéeticos para ambos sexos.

Por su parte. autores como Blav en 1946 y Collins en 1968 (Ardila, 1983)
sugieren que las contingencias ambieniales tienen un papel determinante en el
establecimiento de ia preferencic motriz y por tanto. de g asimetria cerebral.

Ante la aparicion de las posturas ambientalistes, los representantes de las
posturas geneticas hicieron modificaciones en sus hipdtesis, dando mayor cabida
alos factores ambientales como es el caso de Annett (1972 en Ardila, 1983).

Lenneberg en 19460 (Springer v Devisch, 1991} se interesd en el estudio del
desarrollo ontogénico de la asimetria cerebral y concluyd gue la lateralizacion
del fenguaje en el cerebre se definia con el paso del tiempo v culminaba en la
pubertad.

Por su parte, Basser (1962 en Sprnnger y Deutsch, 1991] planiea
posteriormente que la Iateralizacion culminaba hacia los 5 anos y no en la
puberfad  Sin embargo, estudios posteriores lo llevaron a cambiar sus

suposiciones. proponiendo que la laterclizacion ya esid establecida desde ol
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momentc del nacimiento.

De esia forma, los indicios parecian indicar gue los comienzos de la
lateralizacidén se presentaba desde el nacimiento y conforme el nino 1ba
creclendo se incrementaba el grade de asimetria

A pesar de las controversias aun presentes, es posible afrmar que g
lateralizacién hemisférica involucra un procese paulatine de diferenciacién
intimamente asociado con la maduracién cerebral. Este pianteamiento llevaria a
censiderar estadios en el desarrollo, tanto filogenéfico como ontegenético, de g
asimetria, come lo hace Brown en 1978 [Ardila, 1983):

1. Un estadio de representacion bilateral.

2. Estadio de representacion lateral.

3. Estadio de reprasentacion contralateral o cruzada.

El proceso de asimetnzacién puede prolongarse @ etapas tardias de Ig
viday reflejarse mdas adelante en ciertos déficits psicologicos de ia vejez, lo que o
su vez implicaria un proceso de especializacion creciente més que un proceso de
decadencia ceiular,

Corballis {1997} propone que una posible explicacion parg g
especialzacion del hemisferic derecho es como una consecuencia secundaria
de la dominancia del hemisferio izquierdo para el discurso vy ofras habilidades
praciicas. Ssta ofirmacidon se apoya en el hecho de que las ventajas del
hemisferio derecho son generaimente menos marcadas y cubren un amplio
rango de funciones no verbales, incluyendo las mds elementales. En términos de
la evolucion, aquellas funciones consideradas como  hemisféricas derechos
pudieron haber estado organizadas en un inicio bilateralmente pero con lg
aparicton del lengugje se desplazaron al hemisferio derecho, coincidiendo esta
propuesic con la hipdiesis de los estadios .

Las recientes investigaciones se han encaminade a la busqueda de
ndicadores que permitan conocer con mayor claridad la participacién dej
hemisterio derecho en los procesos de comunicacion humana Y en muchaos
casos se ha logrado correborar hipdtesis que hasta el momento no contaban con
ninguna base sdida,

Durante mucho tempo se considerd al Nemsfeno derecho como ol
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nemisferio menor, sin embargo, a lo largo de las investigacionss se na observado
que en realidad no se trate de un hemisferio inferior sine de un hemisfeno
diferente con funcicnes propias y especificas {Ostrosky-Solis y Ardila, 1586).

Los estudios a nivel flogenético, consistentes en comparccionss entre e
cerebro humano y de primates infericres, han llevado a o conclusidn de que el
hemisferio derechc del ser humano comparte muchas caracteristicas de
organizacion con el cerebro del primate inferior, lo cual hablaria de que las
diferencias interhemisféricas no reflejan una restructuracion del cerebro a partir
de ko aparicion de! ser humano, por lo que no es posible afimar que cada
hemisferio haya adquirido funciones Uricas y especiales solamente en el
franscurso de la evolucidn humana [Levy, 174 en Osirosky-Solfs y Ardlila, 1$84).

De cudlguier modo, se manfiene que el lenguaje se representa
principalmente en el hemisferio izquierde y los mecanismos aspaciales se
representan sobre todo en el hemisferio derecho.

Parece ser que los mecanismos lingUisticos y espaciales son la base
funcional de lo asimetria cerebral, no obstante, no se encueniran representados
difusamente en la totalidad de! hemisferio correspondiente sino gue se restnngen
a determinadas subpoblaciones de neuronas (Ostrasky y Ardlila, 1986).

De esta forma, el estudio de los hemisfenios cerebrales puede hacerse
desde su participacion en funciones linglisticas v furciones no Inguisticas. A
continuacion se presentan los hallozgos sobre cada uno de ios hemisferios de
acuerdo a la clasificacion funcional propuesia.

2.1.1 HEMISFERIO IZQUIERDO

Participacion en funciones linguisticas

Curante mucho tiempo se pensé que Unicamente los estimulos inguisticos
signicativos podian ser retenidos més eficazmente por el hemisferio izquierdo. No
obsiante, los datos aportados por la audicidn dicdtica han demostrado que ese
hemisferic es capaz de retener incluse siabas carentes de significado o silabas
del tpo consonante~-vocal, pequefias unidades lingUisticas come [os fonemas o
incluso texios leidos al revés (Ferndndez, ef al 1987) De esta forma se observa el
control del hemssferio izquierdo sobre la eshuclura fonéhca dal lenguaje.

Por otra parte. el estudio del papcl dgaol hemisiernio zguierdeo &n el lenguaye
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ne se ha concretado a su funcionamiente independiente sino que se han
estudiado sus relaciones con otres procesos (Grossl, G, et al, 19946, Gupta v
MacWhinney, 1997).

Tal es el caso de Gupta y MacWhinney (1997}, quienes plantean la
hipotesis de que los procesos de adquisicion de vocabulano v las habiidades
verbales de la memoria a corfo plazo ulilizan un sistema cognitivo y neural
comon,

Estos autores proponen un modele alternafive que invelucra ne sdlo la
relacidn entre el aprendizgje de una palabra v la memeria verbal ¢ corto plazo,
sino que también incluye un amplio rango de fendmencs en ia memeria verbal a
corto plazo. Ademads se presenta un planteamiento clare de la relacion existente
entre el sisiema propuesto v los mecanismos de procesamiento del lenguaje de
manera mas generat.

Parlicipacion en funciones no-fingiisticas

El hemisferio izquierdo también estd capacitado para regular otras muchas
funciones no lingUisticas como & andlisis de sucesiones temporales y g
programacion de secuencias motrices complejas (Ferndndez, et al, 1987),

As{ mismo, ung revision de las capacidades de percepcién del discurse, asi
como de ia produccion del mismo, sugiere que la especializacion hemisférica no
depende exclusvamente de wuna funcidon simbdlica o representacional
(Segalowitz, 1983).

De esta forma., en un primer término., el hemisferio izquierde parece
especializado en la percepciéon de secuencias de estimulos cuditivos, en
particular, aquellos caracterizados por espectros aclsticos que cambian
rapidamente. Esta clase de andlisis es necesaric para 1a decodificacidn fonéhca
de! discurse, aungue no neceasariamente para la comprensidn de unidades de
discurso mayores.

En segundo lugar, la evidencia sugiere que el hemisfeno izquierdo contiene
un sstema para lo representacion exacia interna de partes del cuerpo en
movimiento, importante para el control de cambios en la posicion de la
musculatura oral y bragueal

Estos dos aspectos parecen osiar asociados con el area pensivianag
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izgulierdao dominante.

Bl logre de movimientos orales o posiciones simples parecen estar
medados por un sistema mas anterior del hemisferio izquierdo, con la
cocrdinacion de estos movimientos individuales en una sefie, dependiendo en
gran medida, este proceso, del sisterna posterior. Bl sstema perceptual parece
superponerse a ambos sistermas [anterior y posterior}.

La evidencia sobre tal superposicion en el control motor oral y la funcién
perceptual se deriva de [a evaluacidn conductual de pacientes que han
presentado lesiones y de estudios realizados con sujetos normales.

Asi mismo, desde el punfo de vista de |la neurofisiclogia, tanto 1os estudios
de estimulacion eléctrica como los de flujo sanguinec cerebral han apcriado
evidencia sobre la interdependencia y localizacién en la corteza pernsilviana del
control motor oral y la funcion perceptual .

De esta manera. el hemisferio izguierdo no sélo angliza informacicn
finglistica, sino en general, informacion aclstica gue cumple con ciertas
caracteristicas. Y ademds inferviene tanio en Ia percepcidn linglistica. asi como
en el control motor.

Con respecio a la participacion  del hemisferio izquierdo en cuestiones
secuenciales, s mencionar el estudio de Dominey {1997)

Este autor planteo que una arquitectura cerebral que asegure el control
de secuencias senso-motoras complejas dingidas a una meta puede contribuir
tambien en una capacidad andloga para los aspectos secuenciales en el
procesamiento del lenguaje.

Creenfield, (1991 en Dominey, 1997] propone gue el area de Broca, hasta
la edad de dos anos, se hace cargo indiferenciamente tanto del control del
lenguaje como motor v subsecuentemente desarrolla circuitos distintivos para
ambas funciones. Fuster (1991 en Dominey, 1997) completa diciendo que en el
arec del Broca reside una jerarquia neural para la representacion de la accidn y
mediacion de la praxis del discurse mediante el control de la corteza orofaringea,
mientras que el drea motera suplementane (AMS) adyacente vy la corlera
premoioa juegan papeles similares para e control general esquelético-motor

Dicha jercrguia seguric el gradiente de maduracidn indicado por 1o
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mielogénesis [p.e primero cortfeza mofora. luego premotfora vy finclmente
prefroniall, ascendiendo a niveles progresivamente mds  elevados de
representacion,  desde  pardmetros  de  contraccidn  muscular  hasta
representaciones abstractas para la accidn dingida hacia una meta [Foster, 1991
en Dominey, 1997).

El desarolioc de unc arquitectura cerebral para las caopacidades
secuencicles sensoriomotoras en una especie, establece las bases para la
evolucion de funcionss lingUisticas asociadas mdés complejas. Una de tales
funciones es la memeria a corto plazo y memoria asociativa gue permiten
transferir un aprendizaie gramatical o nuevas series de items lexicales.

2.1.2 HEMISFERIO DERECHO

Participacién en la funcidn lingUistica

La parhcipacion del hemisfeno dereche en el lengudje ha sido abordada
en dos sentidos: aspectos del ienguaie gue se alteran en casc de lesiones de este
mismo hemisferio v aspectos del lengugie que se conservan en casos de lesiones
del hemisferio zquierdo [Ostrosky-Soiis y Ardila, 1986).

Lesiones en el hemisferro derecho

Diversos inveshgadores han contribuide en la reunién de evidencia sobre
las caracteristicas linglisticas gue se ven afectadas a cauvsa de un dane en el
hemisferio derecho.

Asi, Crnichley (1962 en Qstrosky-Solis v Ardila, 1986} propone que se
presentan cambios en la arficulacion de las palabras, errores en la denominacion
y dificultades en el aprendizaje de material lingistico nuevo.

Autores como Marcie v colaboradores, en 1965 (Ostrosky-Solis vy Ardila,
1986) interpretaron las alteraciones expresivas como una tendencic  a la
repeticién de siiabas

£n el caso mas especifico de las dreas equivalentes a las de Broca, Ardila,
Gempeler y Montangz en 1981 [Ostrosky-Solis y Arciila, 1986) observaron que ias
lasiones tenian las siguientes consecuencias:

1. B lenguge expresivo hende a ser precipiiado, mondtone v

prosédicamente anomalo.

2 Sc prasenta una leve lendenaia a ta repetficdn de silabas, lo gue s¢
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puede manifesiar como un ligero tartamudeo.

3. ta arficulacion se vuelve un tanto imprecisa, comoe si se presentara una
simplificacion de ios movimientos arficulatorios

4. Lo anterior, ocasiona que las silabas con combinaciones fonoldgicas
complejas fiendan a simpiificarse.

Los efrores surgides en la denominacién han side descritos por varios
autoras y se pueden notar las siguientes peculiaridades (Ostrosky-Solis y Ardila,
1986):

a) No son equivalentes a las situaciones fonoldgicas o semdnticas

observadas en el caso de lesicnes del hemisferio izquierdo.

b) B paciente utiliza descripciones [circunlocuciones) funcionales para
designar un objeto.

c) Con frecuencia se usan términcs adecuadamente derivados desde el
punto de vista de las reglas de formacion de paiabras (morfologia), es
decrr, se crean neclogismos.

d) Bl paciente no presenta signos aparentes de molestia o angustia por ios
cambios en fa denominacién.

e} No se presenicn dudas ni vacilaciones y no se necesita mucheo tiempo
pora dar uno respuesta.

f} Cuando se proporcionan claves fonolégicas ol paciente o se le da el
nembre de un objeto, sefala la palabra o acepta el nombre No
obstante, no muestra gue ha ienide que lievar a cabo un proceso
bastante complicado para legar por si mismo a ese nombre.

Algunos ejemplos del fipo de denominacion de los pacientes con lesion en

el hemisfeno derecho son

codo el doblador del brazo

relo). medidor delf tiempo

Olro aspecto lingUishco que haside estudiado es la agnosia auditiva.

Esta alteracion involucra dificuliaodes para reconocer sonidos naturales,
melodias, imbros vy voces, y s asociko. por lo reguiar, con dificuliades en el

reconocimienio de patrones auditivos, cuya codificacion verbal es complicada,
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Se harelacionado con lesiones temporaies derechas.

Las implicaciones de estas lesicnes en el lenguaje incluyen la imposibilidad
de nferpretar la mformacién prosédica vy dificuitad para reconocer los timbres y
las voces.

La prosodia no sélo se requiere para el reconccimiento de aspectos
emocionales en el lengudje, sino que también, en el caso del espafol, para el
reconocimiento de informacidn dada por la entonacidn, como es el caso de la
informacién interogativa.

Asi, el lenguagje del paciente se coracteriza ne sélo por una disprescdia
expresiva que se hace evidente en la monotonia de su produccién linglistica,
sino también por una disprosodia impresiva, esto es, una imposibilidad para
reconocer informacion gue estd determinada por la entonacion

En 1978, Hécaen y Alpert [Ostrosky y Ardila, 1986) proponen gue se
presentan dificultades en la lectura y en la escritura [alexia v agrafia espacial)
cuando no se utilizan adecuadamente Ias claves espaciales que participan en
esas actividades: se usan inadecuadamente los espacios y No se les organizan,
pasande por alto Ia parte izguierda del texto, duplicando rasgos y letras, efc

Es comun también, una desautomatizacion en la escriturg, o gue se hace
evidente en el frazo de! grafismo mas automahzado. es dedir, la firma, que es
elecutada a partir de un andlisis fonoldgice, como si se fratara de cualquier otra
palabra.

Cuando ias lesiones son posteriores se observa una dificultad para llevar a
cabo una lectura idecgrdfica por lo gue hace un andlisis fonoldgice de los
elementos de una palabra,

Al respecto, Iaidel y Peters, en 1981 (Ostrosky-Solis y Ardila, 1984} llaman la
atencién sobre e hecho de que en casos de desconexidn interhemisférica se
mantiene la capacidad del hemisferio derecho para redgliizar una lectura
deografica No obstante, cuando se lesiona el hemsterio derecho desaparece
esta posibilidad.

Ademds de ia desaulomatizacién en la escrtura, se presenta una
lendencia a cambiar el ipe de lefra y el paciente escnbe indistinfamente con

ielra cursiva conhinua y con lelras aisladas A su ve, los letras aisiadas con
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frecuencia se hallan desorganizadas espacialmente, lo gue podria relacionarse
con la gpraxia de tipo constructivo, comun en lesiones del hemisferio derecho. Y
en el caso especifico del espanol, aparece una severa discriografia, es decrr,
dificultades para conservar la ortografia de las palabras.

En esparicl. para llevar a cabo una decision ortogrdfica, ademdas de un
andlsis estrictamente fonoldgico, se requiere de una revisudiizacidén de la
palabra. La disorfografia parece ser resultade de las dificultades que se
presentan al paciente para revisuglizar las palabras v determinar cudl es su
representacidon gréfica correcta.

Por ofra parte, Rivers y Russell {1980) sugieren que los pacientes con iesiones
en &l hemisferio derecho presentan dificultades en el lengudje of responder a
pruebads que implican algin tipo de procesamiento visoespacial de la
informacion.

Asl también, es necesario retomar las polaridades concrete-abstracio,
imaginabie- no imaginable y su relacion con las diferencias interhemisféncas en el
reconocimiento de palabras. Al respecto, Zadel {1976, 1978 en Ostrosky-Solis y
Ardila,  1984) planiean gue en pacienies comisurotomizadoes. el hemisfenc
derecho presenta una disminucion considerable de la comprensidn verbal y una
carencia de capacidades fonoldgicas y sintachicas, no cbstante ufiliza un léxico
connotativo, asociative e imaginativoe, mds que dencminaglivo, precise vy
fonolégico.

La funcion connotativa del lenguaje parece estar mds alterada en los
casos de ia disminucion de la capacidad creativa literana, como lo sefala
Critchley (1962 en Ostrosky-Solis y Ardda, 1986} en consecuencia a iesiones
hemusférica derechas

Lesiones en el Hemisferio lzquierdo

Cuando se presenian lesiones en el hemisfeno izquierdo se conservan
intacios algunos aspectos ingliticos, como:

1. El reconocimiento de palabras y expresionas automatizadas, comunes

(como el propio nombre. et salude. elc))
2. Lectura deografica. En astos casos ¢of pacienle es capaz de reconocaer

su nombre, e de su pais y an general, palnbras estereclipadas, qua ne
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implican el establecimienio de correspondencias enfre grafemas vy
fonemas. Este fendmeno prueba gue en tales casos ia palabra escrita
se asocia con un referente sin que existe una mediacidn fonoldgica,
como ocurre cuando el hemisfenc derecho de  sujetos
comisurotomizados reconoce palabras en ia lectura.

3. En cuanto ala escritura, se conserva el trazo de la firma.

4. Atgunos aspecios del lenguaje expresivo tienden o conservarse, como
en el caso de la emision de expresiones emocicnales citamente
auiomatizadas (como ef canio).

5. Se conserva la posibilidad de repetir series autormdticas. Por gjemplo
para responder ¢ las preguntas sobre el dia en gue estd, el mes que vive
o el nimero de objetos que se le muestran. No obstante, en tales casos,
el paciente requiere de realizar el conteo desde el inicio hasta llegar o
la respuesta corecta.

De lo anterior se deriva como o afirma Jackson (1874 en Ostrosky-Solis v
Ardila, 1986), que el hemisferio derecho interviene en aspectos emocionales v
expresiones del lenguaie lo suficientemente automatizadas,

2.2 INTERACCION HEMISFERICA.

Como ya se ha venide mencionando, el hemisferio derecho se ha
asociado primordialmente con el procesamiento de informacidn no lingUistica v,
en especial, de tipo afectivo, prosédico, visoespacial. © bien, con el manejo de
informacién linglistica automatizade.

Dentre de las recientes lineas de investigacién sobre el funcionamiento del
hemisferio derecho ha habido quienes han enfalizado aspectos que parecen ser
independientes de un procesamiento lingUistico.

Asi por ejemplo, Bogen {1997) encuenira que ias especializaciones praxica,
perceptual v conceptual del hemisferio derecho desconectado pueden
funcionar en apariencia, independientemente de su competencia fonclogica,
marfoldgica o sintactica, aun cuando se acompana de una habilidad smbdica
considerable [incluso lexical).

Este autor observa que cuando sus pacientes diestros, de cerebro dwvidido,

s¢ someheron @ ung evaluacidon de su comprensidn de palabras sencillas o de
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decisdn lexicdl {tarea consistente en distinguir palabras de cadenas de letras sin
sentido perc pronunciables) o hicieron bien

A partir de estas observaciones concluye que la posesién de un conunto
de simbolos con significado o “lexicon verbal” (cuando los simbolos son palabras)
no prueban por st mismas la posesion del lenguaje, ya que ninguno de astos
hemisferios desconectados posee un grado suficiente de habilidad foncldgica,
morfologica y sintdctica como para constituir un lengugje tal y como lo definen
los lingUistas.

Sin embargo. en la mayor parte de los cases se han intentado discutir Ias
interacciones funcionales mds que las coninbuciones independientes de cada
uno de los hemisferios, no sdle en cuanto dl lengucje se refiere, sinc también en
relacion a ofros procesos.

Con esta tendencia se hace evidente la necesidad de partir de una visidon
mucho mds infegrativa del funcionomiento cerebral. a la ver que mds
aspecidlizada

Dentro de esta comente son diversas las dreas en las que se ha ubicado la
experimeniacion. Una de estas dreas corresponde al papel del hemisferio
deracho en la percepcion y comprension de la entonacidn en coniextos tantc
ingUisticos come afectivos (Swerts y Geluykens, 1994; Leonard, et ol 19974, 19970;
Van Lancker, 1997; Richards vy Chiarelie, 1997; Pell y Baumn, 1997},

En esta linea, Pell y Baum [1997) apoyan la hipdtesis de que la proscdia
emocional esté lateralizada principalmente en el hemisferio derecho para su
procesamiento.

Tanto a la prosodia aofectiva como a la proposicional, ias subyacen
mecanismos distnbuides en ambos hemisferios cerebrales v no hay una fuerte
loteralizacidn en su percepcion. Posiblemente pueden requerirse mecanismos
representados  bilaleraimente para  procesar vy decodificar  diferentes
propiedades acushcas del discurso emocional,

De esia forma, hay evidencia suficiente de que la comprensidn de
sgnificades entonacionales gramaticales puede deteriorarse por lesionas focales
lanto del hemisferio derecho como izquierdo Por ¢l contrario, alge inesperado

fue gue esics resulicdos también demostraron que la comprensidn de tonos
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aofeciivos en estos pacientes puede estar en gran medida conservada.

Por otra parte, recientemente se han llevado a cabo estudios en relacién
al grado de lateralizacion de la prosodia,  fipicamente asocicda con el
hemisfeno derecho.

Este es el caso de la investgacion redlizada por Ross, Thompson y Yenkosk
(1997]. quienes mencionan gue parece ser gue la prosodia afectiva es producto
de una funcidn dominante del hemisferio derecho vy sin embargo. el grado de
lateralizacion aln no se ha establecido e incluse varios estudios han reportado
déficits prosodice-afectivos que siguen a lesiones del hemisferio izquierdo
asociados con afasia.

Estos autores exploran los mecanismos que subyacern a tales déficits
prosodico-afectivos resultade de un dafio cerebral izquierdo vy derechoe,
prebando asi la habilidad de los sujetos para repetir y comprender la prosodic
cfectva bajo condicicnes verbales-arhiculadoras progresivamente menores,

Sus resultados mostraron  que la reduccidn de las condicionas verbales-
articuladoras mejora significativamente el desempefo de los pacientes con dafio
cerebral izquierdo pero no el de los pacientes con dafo cerebral derecho, lo
cual apoya la suposicion de que la prosocdia afectiva estd fuertemente
laterdlizada en el hemisferio derecho. Sin embargo, el desempeno de los
pacientes con dahfc cersbral izquierdo ne correlaciond con (o presencia,
severidad y tipo de déficii ofasico. Con base en las correlaciones anaidmico
funcionales pora la prosodia esponténea afectiva vy la repetcion prosodico-
afectiva, las lesiones en la materia blonca profunda localizada bajo el drea
suplementaric motora, que interrumpen conexiones interhemisfencas que van a
traveés del cuerpo callose rostro-medial, pueden contribuir a los déficits prosédico-
afectivos, los cuales son tanto adicionales como independientes de cualquier
deficl afésico

A lg luz de estos y ofros descubrimientos, varias relaciones jerdrquicas
anatomicas. funcronales y maduracionales entre los aspectos prosodico-afectivos
y hnguistico-verbales del lenguaie se han postulade con el In de ayudar o
exphaar las dscrepanaias que existen enla iferatura con respecto o la newralogia

de 1o prosocha afaectiva
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Asi, se han estudiado vanas combinaciones sindrdmicas de déficits en el
procesamiento prosddio-afectivo, resultantes de un dafo focal en el nemisterio
derecho, que parecen andlogas d los déficits afdsicos que resuitan de un dafo
focal en el hemisferic zquierdo y se han llevade a cabo correlaciones
anatomico-funcionales (Ross, Thempsen y Yenkosky, 1997).

Las lesiones del hemisferio derecho estudiadas han sido  tanto
predominantementie corticales como profundas en su locdiizacion, invelucrando
esfructuras de los ganglios basales, simitares a las lesiones det hemisferio izquierdo
asociadas con afasia. Estos sindromes clinicos son lemados aprosodias vy se han
clasificado usande los mismos calficativos cplicados a las ofasias, es decir,
mofora, sensorial. de conduccidn, global, sensorial franscortical, motora
transcortical y trascortical mixta

Dominancia versus lateralizacién de las funciones cerebrales

Los términos “funcidn cerebral dominante” vy  “funcién  cerebral
lateralizada™ son usados indistintamente, sin embargo tienen implicaciones
neuroidgicas distintas,

Una funcidn cerebral se considera dominante si una lesidn unilatercl
produce un déficit conductual que se extiende a ambos lados de! espacio, un
criterio faciimente encontrado en varnos sindromes afdsicos y aprosodicos

Para que una funcién esté fuertemente lateralizada., sin embargo, también
debe mostrarse que el déficii conductugl no ocurre en lesiones del hemisferio
opuestc. Asi, por ejemplo. se establecié. con los hallozgos de Broca., gue o
articulacion era tante una funcidn dominante como altamente lateralizada del
hemisfeno 1zquierdo. Mientras que se plantea gue la prosodia afectiva esta
fuertemente lateralizada en el hemisfero derecho (Ross, Thompson v Yenkosky.
1997).

No cbstante, debe considerarse ¢ partr de la revisidn presentada que
exisle una  actividad conjunta no sélo entie los hemisferios sino también entre
estos y las estructuras subcorticales pora dar lugar ol adecuado funcionamienio

del ndividuo,
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3. FUNCIONES COGNOSCITIVAS

Las funciones cognitivas, de acuerdo con Lezak (1995) pueden clasificarse
en cuatre fipos:

1. Recepcién de informacidn. Comprende habilidades para seleccionar,
adqurrir, clasificar e integrar nformacion.

2. Memoria v aprendizadje. Comprende el almacenamiento y recuperacion
de informacion.

3. Pensamiento. Se refiere a la organizacién mental y recrganizacidn de la
informacidn.

4. Funciones expresivas. Consfituyen las vias mediante las cucles se
cormunica o acita o informacién.

Sin embargo, aunque para fines diddcticos se plantea esta divisidon, es
indudable que todos son procesos intimamente ligados v puede decirse gue son
"diferentes facetas de una misma actividad™

RECEPCION DE INFORMACION

En esta primera closficacion se incluyen la sensacidn y la percepcion.

La sensacion se refiere al tratamiento de la informacion a nivel de sus
caracteristicas superficiales fisicas y sensoriales.

La recepcion sensorial involucra un proceso de despertar que pong en
funcionamiento las tareas de regisiro, andlisis, codificacidon e nterpretacion. En
esta etapa la participaciéon del individuc es pasiva, pues Unicamente se encarga
de recibir.

Mientras que la percepcion incluye el manejo de potrones de
reconocimiento y asociacicnes significativas. Este proceso sigue vanas efapas
comenzando por las caracteristicas mds simples, fisicas o senseriales, para llegar a
niveles mdas compleos que comprenden el procesamientc semanhico vy
visuoconceptual que integra los estimulos sensoricles gque se suceden
constantemente.

Asi mismo, actlividades como la consciencia, el reconccimiento, la
discririnacidn y orientacion forman parte de ias funcicnes percepludies.

Ltas alteraciones en el proceso perceplual resultan en detenoros an el

reconocmicnto denominados agnosias (Losak, 1995).
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MEMORIA Y APRENDIZAJE
Modelo de almacenamiento y transferencia

Dentro de los modelos que tratan de explicar el proceso de la memoria se
encuentra el propuesto por Atkinson v Shiffrin en 1948 {Craik v Lockhart, 1972} Esie
modelo propone la existencia de varias etapas: registro ¢ memoria sensorial,
memoria a corto plazo v lka memeoria a targo plazo o memeria secundaria. Cada
una de estas etapos constituye un almacén de informacidon y posee
caracieristicas propios.

Registro

En la etapa de regisiro una gran cantidad de informacion se retiene por
breves instantes en los almacenes sensonales. Esta informacién puede transfenrse
a la memoria a corto plaze o de lo contrano desaparece régpidamente.

Memoria a corfo plazo

La memeoria a corfe plazo comprende a su vez tres subetapas:

a) La primera comprende a la memoera inmediata, la cual mantiene la
informacion temporalmente para que se registre vy es un procesc comparakle ¢ la
atencion, aungue tedricamente se difsrencian, en la practica ambaos involucran
ia activacién neuronal que permite gue se infegren los componenies
percepludies relevantes de la informacgion que se recibe.

La copacidad de almacenamiento v de recuperacion de esfa memoria
son menores

De acuerdo con las evidencias neurofisicldgicas, la informacidn se
mantiene en la memoria inmediata gracias a circuitos neurcles reverberantes, es
decir, redes neurales que conservan un impulso nervioso  canalizdndolo
repetidamenie dentre de la misma red. Sin embargo, & la informacidén no se
convierte en una organzacidn  bioguimica mas  estable, lo actvidad
eleclrogquimico que se leva o cabe se disipa y o informacion se pierde
o) La segunda subetapa comprende el ensayo o procesc mental repefitive que
tene como funcidon prolongar la duracidn de informacién en ta memona hasta
por vorias horas.
¢) Dentro de la memoria a corto plazo se puede distinguir el periodo que atarca

de una hora hasia uno o dos dias, aque os ol Hempo Mmaxmo que un crcuito
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reverberante puede mantener la informacidn. Este tipo de memoria, con una
permanencia mayor se ha observado cuando se recure a algin medio de
entrenamiento. En este proceso parece estar involucrade un mecanismo de
mantenimiente de naturaieza bloguimica mads que electrofisiolégica.

Memoria a largo plazo

ta memoria a large plaze ¢ memeria secundana se refiere a la posibiidad
de aimacenar infermacion. Bl proceso de almacenamiento o consolidacion de la
informacién puede ocurrir ridpidamente o continuar por iarges periodos de tiempo
sin gue se requiera de un proceso activo.

Se ha propuesto que la consolidacién involucra un procese de
reorganizacidn de la informacidn almacenada en representaciones. Este proceso
da pie al aprendizgje, el cual requiere de una actividad atentiva que demanda
esfuerzo por parte del aprendiz. No obsiante, suele haber informacién gue se
aimacena sin el esfuerzo de! individuo v en este caso se habla de un aprendizaje
incidental.

La mayor parte de lo informacion gue se almacena en el sistfema de
memoria a largo plazo parece estar organizada en funcidn del significado.
mientras gue en el sistema de memora a corte plazo ia informacidn se organiza
en funcidn de la contiglidad o de las propiedades sensoriales fales como sonidos
similares, formas © colores. Aunque Baddeley habia de ia posibilidad de que la
repehcion v la asociacion fundada en caracterishcas superficiaies del estimule vy
relativamente sin significade también puede llevar al aprendizage en alguncs
casos (Lesak, 1975).

La memaria o largo plaze comprende diversos procesos gue se presentan
a nivel celuiar. incluyendo modificaciones en la neurona y en las sinapsis gue
puedean involucrar diferentes cantidades de neurctransimisor liberado con el fin de
incrementar los contactos  establecidos con  otfras neuronas e Incluse
disminuyendo la cantidad de neurolransmisor para reducrr las conexiongs en
desuso

Estos piocesos parecen estar relacionados tanto con estructuras corhicales
coma subcorhicales que constituyen sistermas  cerebrales que juegan roles

difercntos onlos sistemas de memona
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Memoria declaraliva y memoria procedural

La divisidon entre memoria declarativa y memeoria procedural de la memoric
a largo plazo fue propuesta por Tulving [1987). La memoria declaratva hace
referencia a las hablidades parc aprender y recordar informacidn, cbietos vy
evenios. A suvez la memoria declarativa comprende g la memoiia semantica v
a la memoria episddica. La memoria episédica se refiere o la que conserva
expenencias propias que son Unicas y pueden ubicarse en el tiempo v en el
espacie.  Por su parfe, la memoria semantica comprende el conccimiento
adquindo, carente de ubicacién temporal y espacial.

La memona procedural comprende la memoria de los hdbitos bien
crraigados de un individuo.

Este tipo de memoria puede dividise en memoria implicita y memona
explicta La memoria implicita comprende el conocimiento que se manifiesta en
el desempefo del sujeto sin que éste tenga consciencia de que lo posee.
Mientras que la memorna explicita implica un precese consciente e infencionat
Curva de posicidn serial

Uno de los fendmenos méas estudiodeos en el ambilo de ia memona es el
que se refiere o la curva de posicion serial. En la evocacion libre de una lista de
polabras ¢ elementos previamente registrados se hacen evidentas los prncipios
de primacio y recencia, Estos principios se refieren @ que es mucho mas facil
recordar las primeras y las dltimas palabras de la lista que las intermedios, Lo
exphcacion de este fendmeno en términos del modelo de Atkinson vy Shiffrin
propene que las primeras polabras se almacenan en o memoria a largo plazo
mientros que ias Olhimas, en la memoria a largo plazo. No obstante, Craik v
Lockhart (1972) plantean que mas bien lo que sucede es que las primeras
palcbras reciben un procesamiento semantico maés profundo, mientras que las
Uhmaes son recordadas inmediatamente con sdlo la cedificacidn fonémica que
han recibido. Sin embargo, en intentos postencres por evocar la informacion, las
ultmas palobras serian recordadas con mayer dificultad
Modelo de los Niveles de Procesamiento

Bl modelo do atkinson y Shiffiin consttuyd un paso muy mporiante en ol

cstucho de la memona, sin emibargoe ha sido anticado por considerarse demasiado
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simpista. En consecuencia, autores como Craik v Lackart {1972} proponen un
nuevo modelo sobre la base de los niveles de procesamiento @ los que se puede
someter una Infermacion.

De acuerdo con el modelo de los niveles de procesamiento, ia persistencic
de la huelia de memoria estd en funcicn de la profundidad con que haya side
analzada Ia informacién. Estos niveles comprenden desde etapas sensoriales,
pasandce por niveles asociados con el apareamiento o reconocimienio de
rmodelos, hasta etapas semdantico-aseciativas. De esta forma la memoria es vista
como un proceso confinuo que afraviesa por diversos niveles de procesamiento.

Dentro de este mismo modeio, se propone que ofra forma de mantener la
informacidn es mediante la recirculacion de la informacidn en un mismo nivel de
procesamiento. Por esta razon se infroduce el término de memoria pnmana, que
en aste caso se refiere al proceso mediante e! cual se fija fa atencién sobre ciertos
aspectos del estimule. £l cddigo empleado depende de la modalided de que se
trate vy la capacidad, asi como la duracion de la informacion en la “consciencia”
de esta informacion depende del nivel de procesamiento en que se opere. El
papel fundamental de la memoria primaria es prolongar lo accesibilidad de la
informacion sin llegar a la formacidn de una huella permanente de memona.
Memoria de Trabgjo

Otros autores como Baddeley (1974, 1986) propenen la existencia de una
memoria de frabgjo. Baddeley distingue subsisiemas dentro de la memaena
inmediata, coordinados por la memoria de trabgjo. Uno de los subsisternas se
dirige al procesamiento lingUistico y el ofro a la informacion viscespacial.

Lo memona de frabgje mantiene la informacién en mente para
internalizarla v usarla como  guia de la conducta cuando ne se cuenta con
claves externas confiables,

La memoria primaria propuesta por Craick vy Lockhart (1972) se distingue de
la memoria de trabajo en que la primera presenta una mayor dependencia a la
atencion, por lo que anle cualquier distraccidn se pierde la informacion.

Baddeley (1976) enfatiza la importancia de estudiar @ la memoria como
ung parte integral de ofrgs toreas de procesamiento de informacion, cemo la

percepcién, el reconocimienio de patrones, o comprension y el razonamiento En



Pertil Neuropsicologico de una peblacicn analfabeta

este sentido subraya la participacion de la memoria de trabajo.  Asi también,
remarca la importancia de la codificacién y de la influencia que tignen |as
diferentes formas de codificacion sobre la memoria.

Mdis recienfemente, Anderson (1995) retoma y amplia el concepto de
memoria de frabajo, considerando que ésta comprende varios sistemas que
conservan la informacidn temporaimente. Los sistemas que constituyen la
memoria de frabgje son: los sistemas sensoriales y los procesos de ensayo (verbal y
visoespacial). La informacion que se mantiene en esfos sistemas puede estimular
informacién que se encuentra en la memona permanente, volviéndola disponible
fransitoriamente. La informacion gue contfienen estos sisternas de memoria
fransitoria guian el procesamiento de informacion.

Estas nuevas aproximaciones permiten concebir a la memoria como un
proceso mdas dindmico y en interaccion continua con las demds funciones
cognoscitivas.

PENSAMIENTO

H pensamientc comprende cualquier operacidn mental que relaciona dos
o mas unidades de informacidn explicita o implicitamente. La naturaleza de Ia
informacion que se manipula mentalmente y el fipo de operacion gue se lleva a
cabo definen la categoria del pensamiento (Lesak, 1995).

Se suelen distinguir procesos mentales infenores y supenocres. Los primeros
incluyen operaciones mentales simples y conceptes mas concretos, mientras que
los segundos se refieren a operaciones mas cemplejas que involucran conceptos
mds abstractos. Dentro de tas funciones cognitivas superiores se encuentran la
absiraccidn, el razonamiento, el juicio, el andlisis y sintesis. Todas estas funciones
son mas sensibles al dafo cerebral difuso, mientras que cuande se trata de
alteraciones especificas en lg recepcidon, expresidon o funcicnes de memorna,
suelen mantenerse relativamente intactas.

Por ofra porte, la resolucion de probfemas requiere de una aclividad
compleja y abstracta, pero también involucra funciones ejecutivas para llevarse o
cabo.  Asi, en un prnmer momento se tiene que dentificar el problema para
posteriormente plantear una solucion vy llevarla a cabo.

La altergcion de los procesos de pensamiegnto no aparece como
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consecuencia de una lesidn especifica, yva que mas bien, el pensamiento resulta
de la actividad conjunta de todo el cerebro.

No obstante, algunos efementos del pensamiento como el cdlcuio v
manejo de conceptos artméticos pueden resultar alterados o causa de una
lesién locdlizada v dar ongen a una acalculia. Dependiendo de la ubicacién de
Ia lesion pueden distinguirse tres tipos de deterioro:

1. Acalculia con defectos verbales. Se presenta o nivel de la apreciacion y
conocimiento de conceptos numéncos.

2. Discalculia espacial. Se manifiesta en la capacidad para manipular
espacialmenie los nimeros como se reguiere en operaciones complejas como
divisicnes o multiplicaciones de dos o mds nimeros.

3. Anaritmetria. Consiste en dificuifades en el desempefno de operaciones
aritméticas.

LENGUAJE Y MOVIMIENTC VOLUNTARIO

Las funciones expresivas se refieren a iodo conducta observable que
conshituye un reflejo de la actividad mental. Dentro de estas funciones se pueden
mencionar; el habla, el dibujo, la escritura, la manipulacion, gestos fisicos,
expresiones faciates o movimientos (Lesak, 1995}

Los sindromes que resultan de la aiteracion de las funciones expresivas
coresponden a las apraxias y a las afasias.

Las apraxias se manifiestan como dificuliades para llievar o cabo actos
voluntarios. mientras que se conservan intactos la inervocidén motiz vy la
coordinacion sensoriomotora, asi como la comprension de los elementos y metas
de la actividad a realizar,

Las apraxias se pueden presentar o diferentes niveles desde la iniciacidon
del movimiento, colocacién hasia la coordingcién y secuenciacién de los
componentes motores.

Por lo regular, las apraxias aparecen a causa de algun dano en las vias
que permiten el paso de los centros de procesamiento de infermacion a los
ceniros de progromacion motora, o bien, por una ruptura entre o integracion
motora vy las funciones elecutivas para llevar ¢ cabo acciongs comple)as

aprenchdas.
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Las lesiones cerebrales que provocan un sindrome aprdixico suelen estar
cercanas a la regiones osociadas con el lengugje por lo que pueden
acompaiarse de dificuitades en la comunicacion.

Ctro fipo de alteraciones lo constituyen los desdrdenes construccionaies, {os
cuales se manifiestan en dificuliades para redlizar ung actividad cuyo producio es
de indole espacial {ensambilar, construir, dibujar, entre oiros) sin que
se presente una apraxia de movimientos simples. En este caso la lesidn se
presenta en el hemisferic no dominante para el lengugje.

Por ofra parte, como se menciond anterdormente la afasia es ofre sindrome
que se asocia con la apraxia.

Las afasias coresponden a alteraciones en el lengugje ya sec a nivel de
comprension o de expresion.

Inicialmente se consideraba una divisidn entre las afasias receptivas y las
afasias expresivas, donde las primeras se referian ¢ agnosias visuales y auditivas
para el material simbdlico, mientras gue la segunda hacia referencia a una
apraxia verbal. Posteriormente, se llevaron a cabo diversas clasificaciones de 1os
sindromes afdsicos yo que  se ha observado ung correlacion enire tipos d
alferaciones en el lengucije y estructuras neurcanatomaomicas, sin embargo |a
presentacion de sintomas afdsicos varie en gran medida de paciente a
paciente.

De cualguier manera pueden considerarse cinco categorias de afasia
dependiendo de! tipo de alferacidn linglistica {Lesak, 1995):

a) Expresiva. Se caractenza por dificultades en la repeticidn preservando la
comprension linglistica.

b) Alteraciones en la memoria y recuperacién de informacién con
preservacion de la comprensicn linguishca,

c) Alteraciones en la programacion de secuencias, en la repehcion y en la
recuperacion de informacién, confusion  de aigunas palabras pero con o
comprension intacta.

d) Alteraciones en la compransion y defectos en la repetcidn, con discurso
fluide y confuso

¢} Afasia glebal con alteraciones en la expresian y compresién en todas las
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maodalidades.

El criteric de clasficacién se basa en la capacidad que cornserva el
individuo para repetir y comprender ta informacién gue recibe.

Cada una de estas alferaciones ha recibide una denominacidn diferente
dependiendo del autor gue las aborde.

Otra forma de clasificacidn dependiendo de si ta alteracion se presenia a
nivel de los componentes linglisticos del lenguagje como es el caso de la pérdida
del significado de las palabras {alteraciones semdniicas) o bien a nivel de
dificuitades agramdticas [aiteraciones sintacticas).

Sin embargo. debe tomarse en cuenta que por lo regular ias aiteraciones
en ellenguaje no aparecen solas sino que se acompanian con otras disfunciones,
De esta forma, el dafic de cualquier sistema cerebral esencial para los procesos
lingdisticos se suele reflejar en mas de una modalidad lingUistica y por el contrario,
el dafio de cualguier modalidad frecuente mente refleja la participacion de mds
de un proceso (Schuell, 1955 en Lesak, 1995). Asi por ejemplo, la agrafia [pérdida
de lo capocidad de escritura} v la alexia (pérdida de la capacidad de leciura)
no se presentan de manera aslada sino que suelen presenfarse juntas y en
asociacidn con otras alteraciones del lenguaje, generalmente manifesténdose
como dano mas gue como una pérdida total de la funcion y en muchas formas
diferentes.

Ofras alteraciones que se asccian con el lengugje son la dislexia v o
disgrafia

La distexia se refiere a un trastorno en el desarrollo caracterizado porque los
nifos no siguen un progreso normal en el aprendizaje de la lectura, Del mismo
modo la disgrafia también invelucro una alteracién en términos del desarollo.

Por otra parte. con respecio a la eficlogia de las alteraciones en el
lengugje estas no siempre son ocasionadas por lesiones cerebrales focales sino
gque también pueden aparecer debido a estades confusionales ccasionados por

desordenes metabdlicos o téxicos {Lesak, 1995).
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NIVEL DE CONSCIENCIA, ATENCION Y NIVEL DE ACTIVIDAD

Lesak (1995) incluye el nivel de consciencia, la actividad atencional y el
nivel de aclividad como aspectos esenciales para las operacienes cognitivas
dentro de una categoria que denomina "variables de la actividad mental”,

CONCIENCIA

La consciencia hace referencia al grado de recepcidn que presenta un
individuo, es decir, qué tan despierfo estd. Es la manifestacion general de la
actividaed cerebral que puede llegar ¢ ser mas © menos responsiva a los estimulos.

Los niveles de conciencia varian en un continue de completo estado de
dlerta, pasando por bajo estado de alerfa, somnolencia, estupor o coma. Bl nivel
de dlerta del erganismo puede variar en funcidn a cambios internos como en el
metabolismo, ritmos circadianos, nivel de cansancio u otros estados.

Las diteracionss de la conciencia pueden acompanar un trastomo
funciondl pero por lo regular reflejon condiciones cerebrales patologicas.

ATENCION

Al hablar de atencion se hace referencia a una serie de capacidades
diferentes o procesos que se relacionan con lo medida en qgue un organismo  es
receptvo a estimulos y qué tanto tiene la posibiidad de comenzar un proceso de
entrada de informacion o excitacion.

La atencién puede darse a un nivel refleic, automdatico o bien. voluniano
que involucra procesos controlados.

Se trata de un proceso figxible que permite cambiar de una activided a
ofra, aunque tene recursos limitados . pero es posible atender tanto a las
caracteristicas sensoriales como semdnticas de los estimulos {Lesak, 1995).

Tambien es posible distinguir la atencidn ténica, vigilante v la atencidn
fésica que permite al organismo cambiar de estimulos.

S¢ ha propuesto que la atencién consiste en un sistema cuvo
procesamiento ocurre secuencialmente, en etopas, dentro de diferentes sistemas
cerebrales. Estos sisternas parecen estar organizados jerarquicamente de modo
que la etapa mds temprana corresponde a modalidades especificas mientras
que el procesamiento tardio es multi o supramedal. De esta forma las alteraciones

en la alencidn  tenen su origen en lesiones que involucran aigon punto del
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sistema.

La atencidn es una capacidad limitada, pues sélo una actividad puede
lievarse a cabo a la vez. no cbstante se puede redlizar una cclividad sencilia y
automatica, que no reclama mucha atencidn, a la vez que se efectla una tarea
gue requiere de concentracion.

Por ofra parie. lo capacidad de diigir la atencidn varia de individuo a
individue, vy aln en cada persona de un momenic a ofro. dependiendo de las
condiciones.

En el proceso atencional se distingue un pericdo breve de atencidn
inmediata que no requiere de esfuerze y que podria considerarse como ung
memoeria de trabajo, indispensable para el funcionamiento atencional posterior,

Se pueden distinguir cuatre aspectos que suelen ser los mas vulnerables del
proceso atencional:

a) La atencién enfocada o selectiva. Capacidad de enfatizar uno © dos
estimulos o ideas relevantes y eliminar distractores. También se le denomina como
capacidad de concentracion.

b} Atencidn sostenida o vigilancia. Capacidad para mantener la atencién
dirigida hacia una actividad determinada durante un cierto periodo de tempe.,

¢} atencién dwvidida. Capacidad para responder o mds de una tarea
simultdneamente © a elemenios u operaciones multiples dentro de una tarea
mental compleja.

d) Atencion alternante. Capacidad para cambiar de foco de interés v de
tareq.

St bien cada uno de estos aspectos puede ser evaluado individualmente,
en la mayor parte de los casos se afectan mas de uno a ta vez. Asi mismo, las
alteraciones en la atencidn y concentracidon suelen ser los problemas mas
comunes en el casoe de dano cerebral.

Al deteriorarse estos procesos no necesariamente se alteran todas las

funciones cognitivas restantes, ya que éstas pueden conservarse intactas.

W



Perfil Neuropsicologico de una poblacion analffabeta

NIVEL DE ACTIVIDAD

El nivel de actividad hace referencia a la velocidad a la cual se llevan a
cabo las actividades mentales y ias respuestas motrices. Se refleja en los tiempoes
de reaccién.

FUNCIONES EJECUTIVAS

En este apartade se incluyen aguelios capacidades que hacen posible
gque una persona se comprometa o readlize conducias independienies,
propositivas y de autecuidado.

Cuando se ven alteradas las funciones ejecutivas el individuo puede no ser
capaz de desempefar adecuadamente conductos de autocuidado © de
cumplir con un trabajo remunerado, o bien, presenta dificultades para establecer
relaciones sociales normales, sin tomar en cuenta o bien preservadas que se
encuentren tas capacidades cognitivas.

Las dificultades en las funciones ejeculivas repercuten por lo regular en
todos los aspectos de la conducta vy en algunos casces pueden ofectar el
funcionamiento cognitive directamente en las estrategias compromehdas con el
abordaje, planeacion, realizacién y monitoreo de tareas cognifivas.

Las alteraciones en las funciones gjecutivas pueden ser evidentes (deterioro
en la capacidad de autocontrol 0 aufodireccion como es el casoe de la labllidad
emocional, aplanamienio afectivo., marcada tendencia o ia imfabilidad vy
excitabilidad, etc.} o pueden no ser tan obvias (dificullades para niciar una
actividad, baja o cusencia de motivacion. problemas de planeacién y realizacion
de actividades secuenciadas dirigidas hacia ung meta) (Lesak, 1995).

CAMBIOS EMOCIONALES Y EN LA PERSONALIDAD

Dependiendc de la ubicaeion del dafic cerebral, en algunos cascs, &ste
ocasiona cambics emocionales y de personalidad como el entorpecimiento
emocional, desinhibicién, disminucién de ansiedad, lakilidad emocional o evfonga
leve y una disminuida sensibilidad social Aungue tameén se puede presentar una
elevada ansiedad. estados de dnimo depresivos e hipersensibilidad en las
intergeciones personales.

Por ofra parte, estos cambios pueden no ser ung consecuencia directa del

dano sino que conslituyen implicaciones del sentmiento de pérdide o frusiracian
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cronica, ¢ bien, se derivan de las alteraciones en el estiio de vida.

En este sentide, la depresidon es el sinfoma mds comuyn.

Por ofra parte. la lablidad emocicnal, es decir, los cambios rdpidos vy
exagerados en ias respuestas afectivas, pueden manifestarse de tres maneras:

1. Baja tolerancia a la frusfracion y confroles ineficaces.

2. Perdida de la sensibilidad emocional y de la capacidad para modular I
conducta. Son personas gque sobrereaccionan emeocionaimente ante cuclquier
estimulo.

3. Pericdos breves de expresion afectiva marcada con predominio de una
expresion apropiada de los afectos.

SINDROMES

Los sindromes que se presenton a consecuencia de clguna alteracién en
las diferentes funciones antes mencionadas pueden ser clasificados de la
siguiente manera {Ardila y Ostrosky, 1991):

L. Sindromes afdsicos

La ofasia es una perturbacién en la comunicacién verbal causada por
lesiones cerebroles circunscrntas.  La  alteracion en el lengugje puede
caracterizarse por dificullades en la produccion (agramatismo y/o paraiasias),
disminucion en la comprensidn y errores en la denominacion (anomia).

2. Sindromes agndsicos

Constituyen alteraciones en el procesamiento sensorial complejo. Pueden
presentarse sindromes agnodsicos aperceptivos y asociatives Los aperceptivos se
refieren al nivel de elaborocion de datos sensoricles que permite reconocer y
discriminar patrones complejos. mientras que asociacion denotc el nivel funcional
que relaciona los datos discriminados con las imdagenes de memoria depositadas
en el cerebro por las dferentes modalidades senscriales vy que confieren
significado a lo que se percibe.

3. Sindromes apraxicos

Lo apraxia es una alferacion en la ejecucion intencional de un gesto comeo
consecuencia de un dafo cerebral. Un gesto motor implica un comportamiento
aprendido cuya finalidad es fransmitr un Mmensaje vy Que posce una reglizocion

sonora. La alteracion es consecuencia de ung disociacion enlre |a 1dea del
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movimiento vy su ejecucion motora.
4. Sindromes amnésicos

Estos sindromes involucran ung clteracion de ia memoria. La memoria
constituye un funcion bicldgica que hace posinle el registro. la retencién o
almacenamiento de informacién, asi como la recuperacién o evocacion de la
informacidn almacenada con anteriondad.

5, Sindromes prefrontcles

El dano prefronfal no se manifiesia en deficiencias especificas en &l
lenguagije, la memoria, la percepcion, etc.. sino que éstas varian en funcién de la
localizacion de 1a lesion y se suelen manifestar cambios en el estilc de conducta
del paciente, ya que se puede volver apdtico, puerl y desinhibido, los cudles no
siembre se reconocen en una evaluacién neuropsicoldgica coman.

Asi pues, el andlisis de los sistemas funcionales se redliza a partfir de
métodos de prueba de hipdiesis flexibles e individualizados. en ios cudles se
exploran las posibilidades del paciente para compensar un déficit cognitivo. Es asi
como Lluria (1977} enfatiza que o individuaglidad vy flexibilidad que se consideran
que caracterizan a los sistemas funcionales pueden ser de utilidad combindndose
con los diversos tipos de reorganizacion de las funciones cognoscitivas para la

rehabilitacion .
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4. EVALUACISN NEURCPSICOLAGICA

Evaluacidn Psicoldgica

El proceso de evaluacion en psicologia se suele asociar Unicamente con la
aplicacién de tests, no obstante, abarca también la infegracidn y valoracion de
I informacién recabada.

De manera general, una evaluacién psicoldgica puede definirse como un
estudio cientifico del comportamiento, en el nivel de complejidad necesario. Yo
sea de un sujeio o de un grupe especifice de sujetos, con el fin de describir,
clasificar, predecir y en su caso, explicar y controlar tal conducta (Ferndndez-
Ballesteros, 1996).

En el contexte de la Neuropsicologia, la evaluacién conserva sus objetivos
generaies, sin embargo, adguiere su propio matiz en funcidn de los principios
tedricos en los que se sustenta, como se verd en &l siguiente apartado.

Los instrumentos utilizados en un procese de evaluacion pueden ser
clasificados desde diversos puntos de vista, dentro de los cuales los mas
importantes pueden ser los siguientes(Mariinez-Arias, 1995):

Por el método empleado: psicométricos o proyectivos.

Por la finclidad: investgacion o diagndstico.

Por el planteamniento del problema: ejecucidn méxima o ejecucidn fipica.

Por el drea del comporfamiento: rendimiento, intefigencia v aptiiudes. ¢ bien,
persconalidad, actitudes, intereses.

Por la forma de aplicacion' Orales, papel v lapiz, manipulahves o de ejlecucion.
siluacionales o simulaciones, por computadora, objetivos {registro automatico de
respuestas por medio de instrumentos).

Por las demandas exigidas: Velocidad o rapidez, potencia o dificultad

Por el grado de aculturocion de la prueba: las pruebas pueden situarse en un
continuo desde las mds culturales hasta las menos influidas por la cultura

Evaluacion Neuropsicoldgica

Parhendo de su postura sobre la organizacidn cerebral, Luna [1977)
propone una evaluacién neuropsicoldgica con una onentacién sistémica que
parte de dos consideraciones fundamentales: 3 Qué procesos estan invelucrados

enlas funciones cognitivas evaluadas? v 2 en qué eshructuras se apoya el sstema
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funcionat y consfituyen la base neurcnal de las funciones evaluadas?,

B metodo de Luria combina las observacionss clinicas, investigacidn
empirica y las consideraciones tedricas para el andlisis de los diferentes sindromes
clinicos. A partir de este cuidadoso andlisis de la forma en gue un sistema
funcional determinado ha resultado cfectado por una lesién en alguno de sus
componentes cerebrales permite elaborar hipdtesis sobre la tarea especifica y el
sistema funcional del que forma parie dicho compoeonente.

Luia se cpone y hace una diferenciacidn entre la  evaiuacidn
neuvropsicolégica y los métodos de evaluacién psicométrica, ya que esta Gltima
enfatiza demasiado aspectos como la cuantificacidn, los datos normativos, I
confiebilidad vy la validez. Su aproximacién en cambio, es cualitativa y se
caracteriza por ser gltamente flexible e individual, ya que la seleccion y sucesidn
de pruebas v la adminisiracion de las mismas varia de una evaluacion a ofra. La
seleccidn y el orden de las pruebas estdén determinados por el desempefio del
pacente y sus resuliados durante ia evaiuacion, asi comae por las hipdtesis gue ha
ido formulando el examinador

Luna maneja principalmente tres niveles de andbisis:

a) Nivel neurofisioldgico. en donde la conexidn entre Ia localizacidén v el
tipo de dano cerebral y el déficit funcional es concebida sin ambiguedades.

biNivel sistémico, es el nivel de las alteraciones dernvadas de un defecto
primarno en ung o mas sistemaos funcionales.

c) Nivel descriptivo o clasificaterio, donde las alieraciones vy los déficits se
resumen en la identificacion de un sindrome neuropsicoldgico si es posible

Aplicaciones de la Evaluacién Neuropsicoldgica

La aplicacion de una evaluacidn neuropsicoldgica es importante en el
diagndstico, para determinar el manejo v cuidados que requiere el paciente, en
la vatoracion de la efectividad de algin tipo de fratamiente, o bien, para fines
legaies o de investigacion,

Asi mismo, el examen neuropsicolégico permite conocer las posibilidades
que liene el paciente para regresar ¢ su trabao. parc segur el programa de
rehabilitacion y para el manejo de sus finanzas

La inveshgocion ncuropsicoldgica abarca dos niveles. diegnéshco vy
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descripfivo.

Nive! Diagndstico

En este nivei se pretende determinar la naturaleza de los sinfomas, su
etfiologia y prondstico. Para eflo es necesanc conocer aspectos generales como
el funcionamiento cognitivo y cenductual del paciente antes de la atteracion, sus
antecendentes heredo-familiares, el curso de deterioro, la actitud mental del
pacente, las condiciones y circunsiancias personales en ias que se presentarcn
ios primeros sinfomas, asi como la congruencia que hay entre el patron de
deterioro presentado por el paciente y el patrdn caracteristico de la enfermedad
supuesta.

Las preguntas mas especificas dependerdn de las caracterisiicas del
dano.

Nivel descriptivo

En esie caso se comienza con un examen general que incluye una
evalyacién de cada una de las funciones cognitivas principales en diferentes
modatidades de entrada y salida de informacion.

Para algunos autores en esta primera aproximacion al paciente se obliene
una linea base, ta cual es Utit para efectuar comparaciones con evaluaciones
posteriores y valorar la mejoria o avance del detenoro.

Toda la informacién obtenida a partic de la examinacion y la impresién
inicial causadc por el paciente, permiten elaborar hipotesis acerca de su
condicién patolégica, las cuales podrdn irse eliminando o modificando en el
curse de la evaluacion.

Las hipdtesis que se plantean se elaboran tanto a nivel diagnosfico
[clasificacion diagndstica del paciente) como descriptivo (deteminacion de
alteraciones en funciones o capacidades particulares y en los procesos mds
complejos de los que forman parte).

Por lo anterior, es de suma importancia que para que unc evaiuacion de
caracter neuropsicolégico  tenga  éxito el examinador debe  poseer
conocimientos sobre neursanatomio. neurofisiologic, psicologio cognitiva vy
psicologia clinca, 1os cuales le permvirdn integrar todas sus observaciones y

resullados de  las pruebas de wna forma feoricaomente  signilicativa vy
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practicamente Ofil, dondo @ cada vno de los dates el valor adecuado {Lezak,
1995).

Cudndo aplicar una evaluacién neuropsicolégica

Una evaluacidn neurcpsicologica puede llevarse o cabo en distintos
momentos de la evelucidn del problema, dependiendo del tipo de alteracion, v
cada examinacion brindard informacidn relevante (Ltezak, 1995).

1. Condiciones de inicio repentino.

En estos casos conviene hacer una evaiuacion después de algunas
semanas o messs del evento para saber la capacidad que el paciente conserva
para comprender y seguir instrucciones; evatuar su competencia para cuidarse
a si mismo y determinar si le es o no posible recordar informacién y comenzar un
programa de rehabilitacion.

No debe evaluarse al paciente en las etapas agudas ¢ postagudas de ta
alteracion.

2. Periodo siguiente a la etapa post-aguda.

Una vez que han transcurrido de 3 a 6 meses después del evento se puede
redlizar una evaluacidon con el fin de identificar las necesidades especificas de
paciente para elaborar su programa  de  enfrenamiente y conocer las
capacidades que conserva intactas vy que pueden ser necesarias para la
rehabilitacion.

3. Planeacidn a largo plaza.

Una evaluacion a jargo plazo (1 © 2 ahos después del evento) puede ser
de ulilidad para planear el entrenamiento o ia actividad mds viable que pueda
realizar el paciente, ¢ bien, el nive! de cuidado gue requiere.

4. Condiciones evolufivas 0 degenerativas.

En casos de potologia de indole degenerativa la  evaluacion
neurgcpsicoldgica es Ufil para definir el diagnostico. Asi mismo, la aplicacién
repetida de las evaluaciones se requiere para reafirmar o clarificar el diagnoshco
y conocer el curso del deterioro, de mode que pueda planerase o replanear €l
programa de rehabiliacion o el fratomiento

Procedimiento

Una evaluacion neuropsicologica comprende las siguientes efapas (Lezak,
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19935}

l. Planaacion iniciol

En este nivel el examinador Unicamente planea una aproximacion general
al problema, la cual estard en funcion de la comprension que hasta el momento
posee del mismo,

il. Enfrevista inicial

En esta etapa se determina el rango de funciones que serdn examinadas v
la medida en la cual los factores psicosociales o emocionales y aspectos de la
personalidad serdn explorados, la prefundidad con la cual se redlizard ko
evaluacién y las limitaciones establecidas por las desventajas del paciente.

Es necesario que en este periodo se fome en cuenta al pacienie en los
siguiente aspectos:

1. Que conozca el propdsito de la evaluacidn .

2. Que conozcd ia naturaleza del estudio.

3. Bl uso que se dard a la informacién obtenida.

4. La confidencialidad de la informacion.

5. Que se le proporcione retroalimentacion.

é. Que se le proporcione una breve explicacion sobre los procedimientos
de la evaluacion.

7. Que manifieste sus sentimientos en relacién ala evaluacion.

Los datos que se obtengan a partir de 1as diferentes fuentes de informacién
no adquieren sentido sino hasta el momento en que se integran y se intepretan
tormando en cuenta el contexio, el cual varia de un paciente a otro v de un
aspecto a ofro de la valoracion.

Mientras el investigador conozca mas acerca del pacienie y de sus
antecedentes le serd mas facil eloborar preguntas relevantes en torno al
problema del paciente,

Principaimente deben considerarse cuairo aspectos de g vida del
paciente: a) su histona social, ©) sus condiciones de wvida acluales, ¢} su
expedente medico vy estado de salud actual, vy d) las circunstancias que rodean
la evaluacion

a) Histona social
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Este apartado incluye el estatus socicecondmico. clase social, nivel
académico y ocupacional del paciente y de sus padres, asi como su historia
lakzoral. Asi tombién, se explora su historia matrimonial, la duracidén de sus
relaciones, su estabilidad emocional, gjuste sacial v juicio.

b) Condiciones de vida actuales.

Se refieren @ condiciones concretas como a ocupacion actual del
paciente, ingresos y deudas, constitucidon de 1a familia, actividades que realiza
durante su fiempo libre, todo con el fin de conocer la calidad de vida familiar y
las preoccupaciones o problemas por los que atraviesan.

¢) Expediente meédico y estado de salud actual.

Generalmente se obtiene un historiai médico por parte del médico que
remite al paciente, de o contrario, si es posible se solicita un examen médico y
los reportes de estudios realizados con anteriondad.

Cuando se cuenta con suficiente informacion para integrar el examen
medico con la historia social se pueden tener una mejor Idea de la noturgiezo
del problema vy la clase de dificultades generadas por este.

Dentro de los aspectos de salud del paciente son relevantes para la
evaluacién  nevropsicologica pueden mencionarse  los déficits sensoricles,
dificultades motoras o alteraciones menicles e Incluso hdbitos de suefio vy
alimentacion, gue pueden dar indicios de depresion en algunos casos.

d) Circunstancias en las que se leva a cabo la evatuacidn,

Para valorar adecuadomente el desempeno del paciente durante g
evaluacion es necesario conocer las condiciones y razones por las cugies fue
remitido, asi como la relevancia del estudic para el paciente.,

Asi también, las condiciones bajo las cuales fue remitido el paciente tienen
gran influencia sobre la actitud del mismo ante la evaluacidén, puesto que se
puede mostrar cooperador, ansioso. desconfiado o con otras posturas que

pueden modificar su desempeno.

. Observaciones
Las observaciones son de gran importancia para ei entendmiento de la

conducta del paciente v se pueden llicvar a cabo de mancra directa ¢ indirecta
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Las observaciones directas corresponden o observaciones informales que
se realzan desde el momento en que el pacienie aparece, proves de
nformacidon muy valiosa acerca de casi todos los aspectos de fa conducta de
paciente, asi por ejemplo, cémo camina, habla o responde ante nuevas
situaciones y caras nuevas.

Asi también, pueden redlizarse observaciones de la manera en que el
paciente aborda situaciones preestructuradas en las cucales ¢l rangoe de
respuestas posibles es fimitado, se observa la interaccidn del paciente con
actividades con las que el examinador ya estd familiarizado.

Por ofrc parte, las pruebas psicolégicas constifuyen iécnicas de
observacion formalizada.

Las observaciones informales tfambien pueden ser sistematizadas en la
forma de un examen mental, para el cudl se puede elaborar un esquemac gue
sirva de guia para no correr el riesgo de omitfir algun aspecto importante.

IV. Selecccidon de pruebas

La seleccion de pruebas varia de un paciente a otro en funcidn de varios
aspectos como: 1] los objetivos de la evaluacion, 2 g validez y conficbilidad de
los pruebas, 3) la sensitividad y especificidad de las pruebas, 4) el tiempo
requerido para su aplicacion y el costo de las mismas.

V. Aplicacion de una baterig basica

Una bateria bdsica debe abarcar varas dimensiones de la conducia
cognitiva para posteriormenie enfocar la seleccién de pruebas dependiendo de
los deficits especificos del paciente.

En ia pnmera bateria se pretende conocer las capacidades y limitaciones,
asi como desventajas especificas del paciente.

En esta primera evaluacion se deben incluir kas principaies funciones en las
modalidades receptivas visual vy auditiva, asi como en las medalidades de
respuesta oral, escrita, gréfica y construccional.

Las funciones cognoscitivas principales a considerar son.  atencion,
visopercepcion y rozonamiento visual, memoria y aprendizgje, funciones verbales
v habilidades acaodémicas.  construccion.  formacidn  de  conceplos.

autoregulacion y habilidades moleras y estadoe emocional

=0
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Vi, Prueba de hipdtesis

Los resultados obtenidos en la examinacidn inicial del paciente y ias
respuestas a los cuestionamientos Iniciales pueden dar ongen o un mayor
enfendimiento de la conducta del paciente pero también o nuevas dudas scbre
el funciocnamiento cognoscifive del mismo. Asl mismo. cspectos que al inicio
parecian de suma mportancia pueden no tenerla pero proporcionan indicios
sobre ofras funciones que pudieran estar clteradas ¥ que no habian sido
contempladas.

De esta forma las hipdtesis plonteadas inicigimente podrdn  ser
confirmadas o modificadas. Bl abordaje flexible de las alteraciones hace posible
enfonces gue se generen muitiples etapas. hipdtesis senadas para identificor
sutiles o discretas disfuncicnes ¢ para realizar un diagndstico mdés fino o
discriminacion efiolégica.

VIi. Seleccion de pruebas adicionales

Conforme se avance en la prueba de ias hipdtesis se puade evaluar cada
funcidn a través de varas medalidades en formatos variados sistemahcamente
Para cada caso especifico & examinador puede determinar  ias mejores
combinaciones de modalidad. contenido y formato que sean necesanas para
probar la hipdtesis planteada

En cuanio al crden en el que se presentan las pruebas, se ha observado
gue no hay un efecto significative, sin embargo pueden hacerse vanaciones
procurando optimizar el desempeno de cado paciente tomandeo en cuentg sus
caraclerishicas propias

VI, Conclusidon de ta evaluacion

Unc vez concluidas las valorcciones, las  hipdtesis diagndsticas  y
descrnptivas podran ser acepladas o rechazadas.

Las conclusiones a las que se lieguen deben permitr hacer
recomendacionas para la mejorar las condiciones det paciente, asi como para
estabiecer los contactos que sean necesanos con olres profesionistas,

Una entrevista postenor debard dinaise a que o paciente comprenda sus
dicullades vy sus posibikdades, incluyendo recomendaciones para aminorar o

compensar sus déhats Tl enfrevisia deberd realicone despuds de que ol
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examinador haya revisado e integrado  los hallazgos de la evaluacién con la
historia, los problemas presentados y fos objefivos de la evaluacion.

Examen Mentatl del Paciente

Una parte de gran importancia en la evaluacién neuropsicoldgica la
consfituye el examen mental, el cual proporciona una descripcion de la
conducta cognitiva y social del paciente que puede ser ampliada
posteriormente una vez gue se ha determinado cudles son las dreas més
detericradas v puede ser Utll en el seguimiento del curse del dafio {Lezak, 1995).

A pariir del examen mental se conoce el nivel general de funcionamiento
del paciente, asi como problemas emocionaies o derivadeos de su ideosincracia
que pueden estar influyendo en su desempefio v que pueden requerir de
atencién especial.

La informacién necesaria para la valoracion detl estado mental del
paciente se obtiene tante del cusstionamiento directo como de la observacion
cuidadosa alo large de la enfrevista.

Los aspectos que incluye un examen mental son:

Q) Apcnencia.

Se observa la vestimenta, dlifo, su comportamiento, su expresion facial,
contacto visugi, manerismes y otros movimientos inusuales.

b} Orientacion.

Se refiere ala apreciacion gue el paciente tiene de su situacion presente y
ubicacion tempaoral, espacial y persenal.

¢} Discurso

Comprende la emision y conienido del discurso. Se observa la calidad del
tono, artculacidn, parafraseo, mal uso de palabras o confusidn de las mismas,
errores  gramaaficales  y  sintacticos, perseveraciones, disnomia y  otras
alteraciones en la produccion y organizacion del discurso.

d} Pensamienic.

En algunos casos es dificil diferenciar entre los problemas del lenguaje v as
alteraciones en el curso del pensamento, sin embargo, en la mayoria de los
casos es posible evaluar por  separado. De este modo, las dificultades

caractersticas del pensamienio comprenden confusion menial, la caldad y
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propledad de las asociaciones, logica, claridad, coherencia, nivel de produccidn
del pensamiento, asi como problemas especificos como bloqueo. confabulacion
entre ofros.

e) Atencidn, concentracién y memoria.

Esta seccién incluye los periodos de atencidn, memoria inmediata,
reciente y remota, a tfravés de pregunfas que incluyen datos de la historia
ternprana y reciente del paciente comeo nombres, fechas, lugares y eventos.
Dentro de las tareas que se aplican se incluyen digitos en progresidn y en
regresién, resta sucesiva, evocacion de fres o cuatro palabras inmediatamente y
después de ¢inco o mdés minutos después alo largo de la enirevista.

fi Funcionamiento cognitive.

Comprende una esfimacion del nivel general de habilidad mental del
paciente. Se incluyen en este agpartade las respuestas @ preguntas de
informacion general, problemas aritméticos sencillos v tareas de razonamiento
absiracto. En algunos casos se pide al paciente que explique algunos proverbios
o que de semejanzas ¢ diferencias. Cuando se sospecha de algin dafo
neurologico se incluyen tareas de copia o dibujo y una breve evaluacion de lc
lectura vy la escritura.

g) Estado emocional.

Se observa el humor o tono emocional que prevalece en el paciente, asi
como el afecto.es decir, la propiedad vy fuerza de su respuesta emocional.

h} Preocupaciones especiales y experiencias.

Se refiere a las distorsiones en el autoconceplo, tendencias obsesivas,
fobias, ideacion parancide, pensamientos suicidas o remordimiento, ilusiones,
alucinaciones y experiencias de extrafieza como disociacion o sentimientos de
irrealidad.

v} Insigth vy juicio.

Se incluyen preguntas que exploran la comprension que tiene ¢l paciente
sobre su condicion , sus expectativas con respecto a ellos mismos y a su futuro. £l
icio requiere de un insight realsta. Bl juicio prachico puede evaluone mediante
pregunias sobre planes, finanzas, necesidades y asunios legales pertinentes

El examen mental no sustituye a la evaluaaion formal y muchos de los
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datfos que se requieren pueden ser obtenidos o paortir de una entrevisia
introductoria que comprenda la hsitoria del paciente, su sittacidn actual v sus
ptanes a futuro.

Inventarios, escalas y esquemas de evaluacidn

Los inveniarios, escalas y esquemas pueden ser de fres fipos
principalmente:

a} evaluaciones del esfado menial mds o mencs compleios gue cuentan
con con sistemnas de calificacion.

b} descripciones de los observadores de ciertas clases de conducia
(actividades, sintomas psiquiatricos, etfc.).

c) reacciones o percepciones de personas familiares para el paciente v
miembros de su familia.

La mayoria de estos instrumentos se elaboran con peblaciones particulares
0 se dirgen a resolver determinados cuestionamientos diagndsticos. por lo cual
los problemas que algunos de estos instrumentos miden son especificos de la
poblacion para fa cual fueron elaborados.

Una de las patologios que mayor interés ha despertado er el dmbite del
diagndstico ha sido la demencia, puesto que su deteccidon temprona y SU
diferenciacidn de otfras patologios fiene importantes implicaciones sebre el
diagnéstico y el tratamiento del paciente,

Los escalas e inventorios utilizodos para la deteccion de 1a demencia
incluyen itemes que exploran la crientacion, los cuales han mostrado protar
funciones que son sensibles a la mayoria de los procesos demenciales comunas.
tales como memoria reciente, remota, claridad mental y algunos aspectos
afencionales. Asi también, se evalian la informacion almacenada, habilidades
lingUisticas.

Dentro de las escalas mds utlizadas en nuestro pais se encuentra el
Minimental State Examination (Folstein,Folstein y McHugh, 1975).

Bl Mini-Mental Stote se divide en dos secciones, en la primera se piden
solamente respuestas verbales y cubre orientacidn, memoria y atencion: el
puntale maximo es 21 Lo segunda parte prueba ias habilidades de

denominacion, comprension de ordenas vorbales v oscnias, de escnbr una



Perfil Neuropsicologico de una poblacion analfabeta

oracién espontdneamente, y de copiar un poligor_]o complejo similar a un figura
del Test Gestditico de Bender; el punigje mdximo es 9. El puntadje total maxime es
30. Esta pruetza no fiene un tiempo de ejecucion establecido. Bl punidie de corte
para defeminar un diagnéstico de demencia es de menos de 23.

Balerias de Evaluacién Neuropsicolégica

Dentro de las batferias mas ufilizadas para la evaluacién neuropsicoldgica
deben mencionarse la de Halstead-Reitan(Halstead. 1947; Reitan y Davison,
1974}, la de Luria-Nebraska {Golden, Hammeke y Purisch, 1978) v el Esquema de
Diagnéstico de Ardila y Osfrosky {1986).

Bateria de Haistead y Reitan

La elaboracion de esta bateria se dirigid a cumplir principalmente con los
siguientes requisitos:

ajabarcar un amplio rango de funciones conductuales de manera que

sea posible la exploracion de los diversas manifestaciones del dano

cerebral.

b) Incluir mediciones consideradas come vélidas en o evaluacion del

dafic cerebral.

¢} Permitir la apliacion integrada de diversos principios de inferencia en

relacion o los déficits conductuales observados.

De la aplicacidn de las pruebas que componen esta bateria se cbtiene el
indice déficit de Halstead, que constituye un indice cuaniitative del dano
cerebral indicando si éste es severo, leve o moderado.

No obstante, es posibie utilizar vanos métodos de inferencia para analizar
los datos obtenidos a partr de la aplicacién de cada una de las pruebas que
integran la bateria, lo cual permite mayor fiexbilidad en la evaluacién de las
diversas manifestaciones que pueden tener las consecuencias del dafio
cerebral, considerando cdemds las diferencios individuales {Ardila y Ostrosky,
1991).

Bateria de Luria-Nebraska

La bateria de Luria-Nebraska se diige especialmente a la deteccion vy
lecalizacion de ias diferentes alteraciones corticales y hiene sus fundamentos en

los métodos de evatuacidn propucstos por Luna,

L
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Estd conformada por 269 itemns que comprenden las siguientes dreaqs:
funciones motoras, ritmo. funciones tdctiles, funciones wisuales. lenguagje
recephvo, lenguadje expresivo, lectura, escriturq, ariimética, memoria y procesos
infelectuales.

Para la calificacion de las pruebas consiste en oforgar una puntuacion de
cere a una ejecucidn normal; de 1 a una gjecucion intermedia, es decir, que
puede presentarse tanto en personas normales como en personas gue sufren de
un detericro cerebral: vy de 2 cuando se tfrata de una ejecucién propia de las
personas que sufren de un dafno cerebral.

Una vez que se ha otorgade una punifuacion a cada item se obiiene la
suma de cada una de las categerias para conocer el indice de cada una de las
funciones neuropsicoldgicas.

Se suman también las puntuaciones de los itemes que imphcan el use de la
mano izquierda y derecha para obtener el indice de lateraiidad.

Por ofra parte, para conocer el indice patognomaoénico se realiza ja suma
de ios itemes mds significativos de dafo cerebral.

Las puntuaciones naturales se convierten a puntuaciones pesadas ¢ partir
de las normas desarrolladas.

No obstante la informacién que proporciona esta baterio deben tomarse
en cuenta algunos inconvenientes de la misma como:

1. Sus limitaciones en su uliidad y validez parg valorar trastornos
funciondles, como en el case de las alteraciones en el lenguagje, como la afasia,
puesto que no permite distinguir un problema especifico de lenguagje de oiro.

2. Se requiere de un especidista que conozca las 1écnicas evaluativas
complementanas para la aplicacion e interpretacion de los datos en el caso de
evaluar a personas afGsicas.

3. Debido a los dificultades antericres puede no ser de ulihdad su
aplicacidn en persongs que presentan una alleracion ofdsica moderacda o
severa [Crossen y Warren, 1982 y Delis y Kaplan, 1982 en Ardila y Ostrosky, 1991).

Esquema de Diagndstico Neuropsicologico (EDN)

£l EDN {Ardila y Qstrosky, 19921) constituye una guia general para ia

evaluacion del funcionamiento cercbial basico v los procasos psicoldaeos

A1)
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fundomentales, minimizando factores relativos al fondo sociocultural  del
paciente. su histeria educativa y sus condiciones anteriores.

Consta de 95 reactivos a partir de los cuaies se obienen 195 calificaciones
© signos en funcicn de diferentes criterios. El sistema de calificacion estd basado
en una decision entre tres categorias: 1} ejecucién normat: ausencia de dario; 2)
gjecucion regular dafo moderado y 3) ejecucion imposible: dafio severc. Este
sistema permite realizar un andlisis cualitativo del error asi como cuantitativo. De
esta forma, el punigje es mayor mientras peor es Ia ejecucion del sujsto.

Los aspectos que se evaldan son los siguientes: funciones motoras,
cenocimiento somatosensorial, conocimiento  visoperceptual y visoespacicl,
conocimienic auditivo y lenguaje, procesos cognoscitives, lenguaje oral, lectura,
escritura y cdiculo.

Este instrumento esid especialmente diigido a poblacién hispanonhablante.

Se probo su validez y confiabilidad en una poblacién mexicana.

N
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§. EFECTOS SOCIOCULTURALES SOBRE EL DESEMPENO EN LA EVALUACION
NEUROPSICOLOGICA

La mayor parte  de los instrumentos de exploracion neurcpsicoldgica
utilizados en nuestro pais Unicamente son traducidos sin ser sometidos a un
proceso de estandarizacion y normalizacién previa, lo que incrementa el riesgo
de cometer errores en el diagndstico, ya que no se consideran las variables
culturates y socioeducativas [Ostrosky-Solfs, Ardila, Rosselli, 1994).

Dentro de las variables que deben ser consideradas en el momento de
interpretar los datos recopilades a partir de una evaluacion neuropsicoldgica se
encueniran el género, la edad v la escolaridad, siendo esta Ultima de nuestro
mayor interés.

Efectos del género

La literatura ha reportado diferencias en el desempeno de hombres y
r;wujeres al evaluarse ciertas aptiudes. Asi por ejemplo, se plantea que las mujeres
presentan puntuaciones mas elevadas en el drea verbal, en habilidades
manucles, aspectos estélicos y sociales; mientras que los hombres presentan
venigjas en el area espacial, habildades mecdnicas, razonamiento 16gico v
matemahco, asi como en la definicidn de palabras abstractas {Piret, 1948 en
Ardila y Osfrosky, 1991; Zaidel, 1994; Lezak, 1995).

Anastasi [1977 en Ardila y Ostrosky, 1991) reporta ventgjas en el manejo de
relaciones espacigies en tareds como armar un rompecabezas, realizar
construcciones geometricas y mecanicas, enumerar piezas, resclver labernntos,
entre otras. Asi también, encuentra diferencias en lo que respecta a la memaoria
de dibujos e imagenes en favor de las mujeres.

Ardila y Ostrosky (1991}, por su parte, mencionan que los hombres superan
en velocidad y ccordinacidn de movimientos o las mujeres, mientras que estas
Ultimas presentan un mejor desempeno en las tareas que implican movimientos
finos como el manejo de pinzas o acomodacion de piezas en un tablero. Estas
observaciones también son consideradas por Lezak {1995).

Con base en esias diferencias se ha propueste que existe una organizacion
funcional propia de cada genero. suginendose una representacidn mas bilaleral

de las funclones fanto verbales como no verbales[Bryden, 1982 en Ardia vy
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Osfrosky, 1921} vy una mayor conexion funcional interhemisférica en las mujeres
{Bryden, 1989, Burton, Pepperrell y Stredwick, 1991 en Zaidel. 1994); mientras que
en el case de los hombres se propone una mayor especializccion hemisférica, en
primer término para el lengudje v en segundo lugar para ofras funciones
cognitivas {Bryden, 1989; Harsmann, 1991 y McGlone, 1980 en Zaidet, 1994).

Las causas del desempefio diferencial entre los géneros adn no se
conocen del fodo. sin embargo existen varias hipdtesis que cuentan con cierta
evidencia.

Una de estas teorias propone que las hormonas juegan un papel
fundamental en o organizacion v activacion de estruciuras o telidos especificos
durante el desamolle cerebral, como serio e caso de algunas dreas del
hipotdlamo vy regiones de lo corieza. De esta forma se habla de diferencics
nevroanatémicas que subyacen las diferencias conductuates. No obsiante, ain
no se& cuenia con suficienie evidenoia experimental en humanosiZaidel, 1994).

Gorden, Lee y Tamres [1988 en Lezak, 1995) notan cambios en el
desempeno cognoscitivo en las mueres a lo largo de sus flucivaciones
hormonales normales. Y otros autores han observado una superioridad del
campo izquierdo en taregs visoperceptuaies durante el pericdo menstrual
cuando los niveles hormonales son mas bajos, mientras que durante la etapa
premenstrual tal supericridad desaparece e incluse puede observarse una
ventaja de campo derecho [Hampson y Kimura, 1988 y Heister et al.. 1989 en
Lezak, 1995). Es a estas fluctuaciones que Heister vy colaboradores (1989 en Lezak.
1995) alribuyen algunos resultados contradictonos en relacidén a las diferencias
por género en la lateralizacion cerebral.

ladel [1994) plantea el modele ehoidgico progresivo parc explicar la
relacion entre las diferencias nevroanatémicas y las diferencias cognitivas. Segin
este modelc los factores genéticos y/u hormonales propician un desarrcllo
hemisférico diferencicl; a su vez, los diferencios neuroanatdmicos dan lugar @
diferencias en la especiglizacion hemisfénca vy fincimenie, las diferencias en la
especiaizacion gencran diferancias en las aptitudes cognitivas.

Waber (1977 cn [aidel, 1994]) propone lo hipdlesis del indice de

crecimiento segun ia cual las difcrencias indviduales en el funcionanicnto
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neuropsicoldgico se explican mejor a partir de la interrelacion entre el género y el
indice maduracional. De esta forma, las personas que maduran tardiamente se
desempenan mejor en los tareas espaciales que aquellas que maduran en
etapas mdas tempranas de su vida independientemente del género. No cbstante
que la superioridad espacial se atrbuye al género masculino, esia  puede
asociarse con el hecho de que los hombres fienden a alcanzar un menor grade
de madurez que las mujeres a la misma edad [Zaidel, 1994).

witkin, Goodenough y Karp {1967 en Iaidel, 1994} sugieren que las
diferencias sexuales pueden mds bien ser reflejo de las estrategias cognitivas
ufilizadas. Estos autores distinguen enfre las personas independientes vy las
personas dependientes de campo, y proponen que la dependencia de campo
es un mejor predictor de los modelos de lateralidad gue el generc en si mismo.
Los individuos dependienies de campo son concrelos, rigidos en  sus
percepciones v requieren de dpoyos del ambiente. Suelen tener dificultades para
realzar tareas de corientacion espacial que demandan cierfc grado de
abstraccion

Por el conftrario, ios personas independientes de campo [(Allport, 1977}
poseen un pensamiento mas flexible y una mayor capacidad de abstraccion

No obstante, Ias diferencias en la especidiizacion hemisférica pueden ser
preducto de una compleja interaccion entre todos los factores gue se han
propuesto: aspectos esfructurales y hormonales, estrotegias utlizadas {Zaidel,
1994) vy factores psicosociales {Lezak, 1995) como el frate y educacion diferencial
que suelen recibir los hombres vy las mujeres desde et senc familicr, sumados al
pape! gue filogenéticamente ho desempenado cado género a lo large de la
evolucion.

Efectos de la edad

El mivel de funcionamiento cognoscitivo no permanece constante g io
largo del desarrelio de un individue ya gue se ve afectado conlinuamente por
diversos factores como ya se ha vislo. Bl apogec de las funciones cogritivas
parcce situarse en el ntervalo enire los 30 v 50 ohos[Ostrosky-Solis, &1 ol en
prensal. A parlr de los 65 anos. aproximadamente, comignza un paulaing

detenoro de los diversas faculiades fisicos @ inlelectuales Es por cllo de suma
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importancia conocer los déficits caracteristicos del proceso normal de
ernvejecimiento para distinguirlos de los sintormas propios de un process de
detericro patologico.

Envejecimienio normot

El envejecimiento se acompafa de una serie de cambios en el sistema
nervioso central vy periférico, cambios sensoriomotores, cognitivos, en la
moftivacion v en la autopercepcidn (Koss en Zaidel, 1994; Lezak, 1995).

Son de nuestro especial interés las alteraciones que se presentan a nivel
cognitivo vy que principalmente abarcan las areas de memoria, afencidn,
lengugje v funciones ejecutivas.

Memoria

Los problemas asociados con la edad cfectan diferentes tipos de
memoric a lo largo de las distintas etapas del procesamiento de la informacion.

Considerando la division de la memoria en sensorial, primaria y secundaria,
la memoria secundaria es la gue resutta mdas afectada con el envejecimiento. es
decr. la memona gue permite amacenar informacién por intervalos prolongados
{mds de una hera). No cbstanie, Ia memoria corto plazo no presenta €l mismo
rendimiento cuando se evalia mediante igreas que involucran la manipulacidn
mental de o informacidn (digitos en regresion), o blen, cuando se realiza ofra
actvidad simultanea.

Lo memoria episédica también resulta mayormente deteriorada en
comparacion con la memeoria semaéntica, La memoria implicita se conserva mejor
que la memoria explicita. Asi fambién, la memoria cutobiogrdfica es mads
vuinerable gue |G memoria de eventos pulbhcos.

Finalmente, con respecto a la memona de frabajo, se observan déficits a
nivel del procesamiento y no lanto del almacenamiento del material.

Atencion

La atencidon se muestra alterada en la mayoria de sus modalidades.
dividida, aliernada. sostenida y selectiva, ain en la realizacién de tareas
sencilas En el caso de la atencion alternada. los déficits dependen de o
modalidad sensorial, asl, 1a atencion visual se conserva en mayor grado que la

auditiva Fn goneral, los gente mayor se distroe facimente vy responde ante
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estimuios irelevantes.

Lengugje

Se considera que el lenguaje es de las areas mds conservadas con o
edad, tanto en los aspectos fonoldgicos, semanficos y sintacticos. No obstante,
cuando se ve involucrade el manejo de grandes contidades de informacion, et
andiisis sintdctico de material complejo puede verse obstaculizado y aparecen
algunos errores comoe la circunlocucion, errores perceptuales y en la aseciacién
semaniica. Por ofra perie, aparecen algunas dificulfades en las pruebas de
fluidez verbal debido a que involucran aspectos de atencidn sostenida,
velocidad en el procesamento cognitive v en la produccion del discurso v
habilidad para suprhmir las respuestas dominantes.

Funciones gjecutivas

La resolucion de problemas 16gicos es una de ias tareas que se obstaculiza
con el envejecimiento ya que se comienza a tener dificultades en la formacidn
de conceptos v en la redlizacion de inferencias. Ademds, aparece una
tendencia a la redundancia y a dar respuestas mds concretas, no obstante el
entrenamienio y o practica pueden contrarresiar estos déficits . Asi fombién, la
personas de mayor edad presentan una menor flexibilidad mental, o cual
dificulta ta resoiucién de problemas nuevos o la adaptacién a condiciones.

Es mportante hacer notar que el grade en que estas alteraciones se
presenten varian en interaccidon con factores come la educacidn, la salud,
manejo de ansiedad, familiaridad con los estimulos, entrenamiente y practica .

Efecto de la escolaridad

Numerosos estudios han probado gue el desempefo de los individuos
sobre  las  evaluaciones neuropsicoldgicas  es sensible a ios  factores
socioeducativos [Ardila y Rosselli, 1989; Rosselh, Ardila y Rosas, 1990; Ardila y
Ostrosky. 1991 Martensen y Gade, 1993; Grossi, 1993; Ardila, Rosselll y Puente, 1994;
Quintanar, et al. 1995; Mungas, 1996). Dentro de tales factores, la escolaridad ha
sido une de los aspectos mads dificiles de controlar en los paises de habla hispana
al levar @ cabe un diagndstico de dano cerebral, debido a que no se cuenta
con normas de ningun nstrumento que permitan la comparacion de la persona

hajo estudio con un grupo de su misma trayectoria educativa.

[
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Los estudios acerca del efecte de la adguisicién de ias hobilidades de
lecto-escritura v los afos de estudio sobre el desempefo en una evaluacion de
cardcter neuropsicologico han side variados y han considerado tanto o personas
que presentan una patologia como a personas neuroldgicamente intactas.

En las investigaciones realizadas por Benton, Levin y Van Allen {1974 en
Ardila y Osirosky, 1991) ya se visiumbraban diferencias significativas entre
pacientes de alta escolaridad y pacientes de baja escolaridad en el desempeho
sobre las evaluaciones. Estos autores trabgjaron con pacientes que sufrian de
dafio cerebral y personas neurclégicamenie intactas, en dos niveles de
escolaridad: menos de 12 afios de estudio vy mds de 12 afios de estudio. Sus
resuliados indicaron que el nivel educative ejercid una importtante influencic
sobre el desempefno de los sujetos sobre una prueba de orientacién geografica,
independientemente de la presencia o ausencia de dano cerabral.

Similares estudios realizados por Finlayson, Johnson y Reifan (1977 en Ardiia
y Ostrosky. 1991} mosiraron también diferencias en funcion de los afios de
escolaridad en puntuaciones obtenidas en la boteria de Haistead, lo prueba de
rasirec y la de Wechsler.

Por otra parte, se ha planteado que el nivel educativo de una persona
pariicipa en o configuracion de un estilo cognoscitivo determinado. Asi por
ejemplo, Triandis (1979 en Ardila y Ostrosky, 1991} propone que las personas de
niveles educativos superiores desarrollan estrategias mucho mds verbales vy
recurren mds o concepios lingiisticos cuando se enfrentan a un problema como
consecuencia de su mayor complejidad cognoscitiva

Estudios realzados prncipalmente con pacientes ofdsices de diferente
escolaridad han aportado algunas claves sobre una posible organizacién
cerebral diferencial en individuos de baja escolandad y ésta tambign se ha
hecho evidente en la sintomatologia presentada por estos pacienies.

Scoresby-Jackson (en Ardilg y Ostrosky, 1988) de sus observaciones sobre
un paciente ancalfabeta que sufria de una afasio severa como consecuencia de
una lesion en el hemisferio zquierde abarcando la fercera circunvelucion frontal
en su parte posienor, propone que conforme el lenguagje se desarrolla dicha

crounvolucion tiene una mayor porhicipacion, de tal modo que en una persona



Perfil Neuropsicoldgico de una poblacion analfabeta

andlfabeta sdlo se activa la parte posterior de Ia tercera circunvolucion frontal,
mienfras que “en &l caso de un tingUista participa toda la circunvolucion™.

Los resultados de un estudio reclizado por Ermst Weber {1904 en Lecours,
1987) con pacientes analfabetas v de baja escolaridad que sufrian de dafios
cerebral sugirieron también que la especializacion del hemisferio izquierdo para
el lenguagie puede recibir una fuerte influencia debida a la adguisicidn de las
habilidades de lecto-escritura.

Por su parte, Crichley, en 1954 (en Ardila y Osirosky, 1988} propone que el
prondstico v ias caracteristicas de un cuadro afdsico tienen una relacion directa
con e desarrolio de las hobiidades de lecto-escritura, de tal manerc que una
persona que habia fomentado sus habilidades lingUisticas antes de sufrr la lesidn
estaba mds propensa a presentar una afasia mds grave y de mayor duracion en
comparacién con una persona gue no lo habia hecho. Asi pues, el cuadro de
cfasia presentado por una persona analfabeta asemejaria mucho al preseniado
por un nifo, caractenzandose por tener un mejor prondshco.

Gorlitzer Von Mundy (1957 en Lecours, 1987) coincide con los hallazgos
anteriores al reportar casos de pacientes anclfabetas diestros con dano en el
hemisferio izquierdo que presentaban afasias leves o transitorias o total ausencia
de ofasic. De esta manera, ademds de sostener fa influencia de los habilidades
de lecto-escritura sobre la especializacion del hemisteric izquierdo para ¢l
lenguaije, se plantea la participacion de ambos hemisferics en el funcionamiento
lingtistico en personas analfabetas, presentando asi una organizacidn cerebral
similar a la de 1os nifos.

En 1971, se reqiiza una investigacidn de campo dirigida especiaimente al
estudic de la ofasia en analfabetos, para la cual Cameron, Currier y Heareren
(1971 en Ardila y Cstrosky, 1988) consideraron una muestra de 14 anafabetos, 14
seminanalfabetos v 37 alfabehzados todos ellos con una lesidon cerebrovascular
en el hemisferio izquierdo Los resultadeos mosiraron una menor incidencia de
afasia en el grupo de los analfabetos que en los dos grupos resiantes. Cameron y
sus colaboradores consideraron que estas diferencios se debian ¢ que a3
personas  anclfabetas  poseen  una  representacion  del  lenguae mdas

biglcralizada, mentras que la posibilidad de ieer y escrbir favorcceria la
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dominancia hemistérica para las tareas linglisticas

Por el condranio, Domasio v sus colaboraderes (1974} reportan que el
andifabetisme no influye sobre ia incidencia de afasia por lesién en el hemisferio
izquierdo, de modo que no debe hablarse de una crganizacidon cerebral
diferencial en la poblacién analfabeta.

Mientras que, Matute {en Ardila y Ostrosky, 1988}, a partir de los resuttados
obtenidos en un estudio redlizado con personas analfabetas y alfabetas con y sin
lesion cortical, observa una mayor incidencia de afasia en los analfabetas que
sufrion de una lesidn en el hemisferio zquierdo que en aguelios cuya lesidn se
presentaba en el hemisferio derecho vy plantea que, mds que hablar de unha
menor especialzacion interhemisférica para el lengugje en la poblacion sin
escolandad, podria hablarse de una menor especializacion intrahemisférica
izquierda como lo plantearon Tzavaras y colaboradores (1981). Este
planteamiento  se refiere o que la adquisicidon de la lectura y de la escrtura
requieren del desarrolic de las estrategias espaciales controladas por el
hemisferic derecho, de tal modo que en el andlfgbeta la participacion del
hemisfeno derecho en las habilidades Inglisticas seric menor y en consecuencia
la lateralizacidn hemisférico zouierde paro el lengugie estaria mas marcada. €n
este caso, existiria la posibilidad de que habiéndose lesionqado ciertas estructuras
del hemisferio izquierdo, habria otfras dentro del mismo hemsfero. con la
posibilidad de sushtuirlas.

Por otro lado, Rossell, Ardila y Rosas (1989, 1990} plantean gue el
aprendizaje de la lectura y de la escritura  tiene sus principales implicaciones
sobre habilidades como o memorig, el lenguge. hobilidodes motoras,
construccionales, visoespaciales. cdlculo v resolucidon de problemas. Estos qutores
afrman que en las evaluaciones neuropsicoldgicas utilizadas se da por hecho
que los procesos que se estdn explorando estdn presentes e igualmente
desarrollados en todos los individuos normales, 0 en otras palabras, son Procesos
naturcles, sin embarge. consideran que la adquisicion de las técnicas de lecto-
escrifura v su continuo uso involucran un enfrenamiento  de ciertas habilidades
cognitivas.

Procesos implicados enla adguisicion de la lecio-escritura
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La lectura y la escritura comprenden dos procesos distintos aunque muy
relacionados entre st

Bl aprendizaje de la lectura exige el conocimiento de un sistema de
simbolos visuales; la adquisicidn de un sistema de equivalencias entre grafemas vy
fonemas; la habilidad para percibir secuecialmente vy seriar diferentes grafemas,
asi como gl valor espacial que poseen cada uno de los simbolos visuales y en
generdl, su organizacion en el espacio. Todas estas habilidades son adicionales al
manejo de! lenguadje oral {Ostrosky v Ardila, 1988).

Conforme se avanza en el proceso de adguisicidn de la lectura se van
modificando las estrategias ulilizadas, de tal modo gue, como lo propeone Luria
(1977), en un principio se presentg un "andlisis sonido-lecturg” vy simultdneamente
se identifican varias lefras en una sola silaba, pero una vez que se automatiza el
procedimiento los pasos anteriores se sustituyen por el reconocimiento visual de
las palabras. convirdiéndose en "una lectura del significado de las palabras” sin
pcner demasiada atencion en la morfologia de las mismas.

Por ofra parte, el aprendizgie de la lectura parece no solo basarse en una
sere de principlos gue regulan las relaciones entre las estructuras graficas v las
acusticas, sine gque también estd en funcidn del sistema de escritura usado y del
nivel de desarrollo logrado {Taylor en Ostrosky y Ardila, 1988).

En los sisternas de escritura ccusticos como el nuestro se ha observado que
es importante pasar por una etopa de subvocahzacion que se presenta durante
la lectura silenciosa. Este hecho implica Ia necesidad de recurnr a la informacidn
"propiocepiva-articulatoria” para la  idenfificacidn  de lenguae  escrito,
convierliendo de este modo, infermacion visual (secuencia de los letras) en
informacion articulatoria, Y es finaimente la informacién articulgtoria la gue hace
posible ef recorocimiente de los significados (Ostrosky y Ardila, 1988}

Poco o poco la subvocalizacidn va desvaneciéndose y comienza la
"decodificacion semdntfica de lo estructure grafémica” directa, es decr, sin la
mtervencion del lenguagje oral De ahi gue cuandoe se presenten problemas con
los significados se regrese al andiisis fonologico-articulatorio (Sokolov, 1967 ; Weil,
1975 en Ostrosky v Ardila, 1988)

Conrespecto ala escntura, s¢ trata de uno habiidad que ademds imphca

(4]
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la coordinacion motera fing y una organizacion adecuada de los movimientos en
el espacio, invoiucrando  sistemas cerebrales mds amplios {Ostrosky v Ardilq,
1988).

Luricx (1977, 1980) distingue ires etapas en ia adquisicién de la escritura:

a)l B andlisis de la estructura acUstica de una palabra. es decir, la
discriminacion de fonemas. En esta etapa son imporiantes la articulacién y la
procunciacion como un componenie motor del andlisis actstico.

b} El andiisis de la secuencia de sonidos gue integra cada palabra,
estableciendo un orden fonoldgico.

¢} La identificacién de tos fonemas o elementos acisticos con grafemas y
con patrones de ejecucicn motora. De esta forme se esiablece la relacidn entre
el fonema y una estructura viso-espacial determinada.

El proceso de asociacion entre cada unidad gréfica y su corespondiente
movimiento voluntario se autematiza con el fiempo y la practica. de tal modo
que ya "'no se piensa en la ejecucion de cada letra” sine a nivel de la elecucion
de palabras o frases.

Aun hay muchas incognitas con respecio a la posibiidad de una
organizacion cerebral diferencial en funcién de la adquisicién y desarrollo de las
habildades de lecto-escritura.

La falta de un conocimiento mas preciso del funcionamiento cognoscitivo
de los personas sin escolaridad o con baja escolarided, aunada a la falta de
mstrumentos de  evaiuacién neuropsicolégica adecuados pora  poblacién
hispanoparnante. complica la tarea de realizar un diagnédstico neuropsicoldgico
adecuado en esta poblacidn v propicia un aumento en el numero de falsos
positivos [personas intactas diagnesticadas con un deterioro cognoscitivo). Ante
esta situacion, algunos autores. mds que profundizar en s coracteristicas
particulares de la poblacién analfabeta. han lanzado la hipdtesis de que el
analfabetismo es un facior predisponente para lo demencia {Mortimer y Graves,
1993. Stern, et al . 1994; Schmand, Hooijer y Jonker, 1995),

Este problema se acentla en los paises subdesarrollados como el nuestro
en donde el ingice de analfebetismo y de personas con baja escolaridad son

muy altos. S¢ calcula que el promedio de escelandad en México es de 7 anos
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[INEG!, 1996}. De ahi la importancia de conocer gl parfil neurcpsicolégico de esfa
poblacién y de elaborar instrumentos para el dicgndstico del dafo cerebral que

proporcionen normas que fornen en cuenta el factor de tos afos de estudio.

o8
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. Caracteristicas del funcionamiento neuropsicoldgico de los analfabetas

ta escolaridad de una persona supone el enfrenamiento de diversas
habilidades invoiucradas en el procesamiento de informacién y que permiten la
formacion de una representacion o modelo abstracte del mundo que nos rodea
(Grossi, et al., 1993).

Es precisamente este tipo de habilidades las que se exploran en una
avdluacion neuropsicolégica.

En lo literatura se han  descrite algunos rasgos que distinguen el
desempefic de las personas analfabetas sobre diferentes instrumenios
neuropsicoidgicos, principalmente en los aspectos de lenguaje. habilidades
préxicas, habilidades visuoespaciates y memoria, en los cudles se refleja su propia
forma de elaboracion de informacidn,

Habilidades praxicas y visomotoras

Dentro de esta drea Rossell, Ardilc y Rosas {1990} encentraron que las
tareas que implican habilidades praxicas son sensibles al nivel educativo. Estos
investigadores aplicaron items que evaluaban: praxis bucofacicl,  praxis
ideomotora, movimientos alternos de ios dedos, mevimientos sin significado. [a
tarea de cancelacidn, movimienios coordimados con gmbas manos e
impersistencia moiora.

Se observd un bgjo desempeno en estos tareas que se atrnbuyd a la falia
de estrategias apropiadas, En el case especifico de los movimientos alternos de
tos dedos se plantea que éstos implican movimientos finos independientes. La
esentura constituye uno de los movimientos finos entrenados por fas personas
clfabetizadas, mientras que los analfabetas flenden a mover solemente el dedo
indice, o el dedo medio v el indice smultdneamente por la falta de préctica, lo
que puede conshiuir la causa de ias diferencias en esta tarea.

Por oira parte, la redlizacidn de movimientos sin significado ademads de
suponer  habildades motoras  fings  involucra  haobilidades para  onentar
espaciaimente la posicién de la mane v de los dedos.

Asi tombién, la poblacién analfabela mestro un evidente enlentecimiento
an la tarea de cancelgoién, la cual requiere velocidad en fas habiidades

matoras

Hi
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Mds adelante, Gross: y sus colakoradores [1993) reportaron un desempenio
significafivamente md&s bajo en personas analfabetas en comparacién con
peronas de baja escolaridad (hasta tres afos de estudio), sobre una prueba de
Apraxia construccional v sebre la prueba de Matrices Progresivas de Raven.
tareas que invoiucran la copia de figuras geométricas simples y complejas en el
primer caso. y el reconocimienfo de los modelos geoméincos abstractos
apropiados.asi como la comparacion de sus proporciones y posiciones relativas
en el segundo caso. Estos autores airibuyeron las diferencias a las nocicnes y
métodos fundamentales gue se adguieren en \os primeros afos de ia educaocion
primaria y que permiten al individuo formarse un esquema mental. necesario
pard la realizacion de operaciones légicas y la elaboracién de modelos
abstractos acerca del mundo circundante.

Habilidades visuoespaciales

Ardila, Rosselll v Rosas (1989) evaluaron las habilidades visoespaciales
comparando un grupo de persenas analfabetas con un grupo de profesionistas.
Aplicaron tareas como la copia de figuras (cubo. casa, figura compleja de Rey-
Osterrieth). dar lg hora, reconocer figuras sobrepuestas, reconocimiento de un
mapa y dibujo del plano de una habitacidn.

Sus resultados mostraron diferencias significativas enfre los grupos v
reportaron que los errores observcx'dos en la copia de las figurgs se deben ¢ una
desorganizacidon espacial, una inadecuada relacidon entre [os elementos, la
omision y adicidn de detalles vy la ausencia de ndimensionalidad. De modo
general, los dibujos elaborados por las personas anclfabetas asemejaban a los
dibujos de los ninos.

La dificultades con la Hidimesionalidad son explicados por aulores como
Deregowsky (1980 en Ardila, Rosselli y Rosas, 1989}, quien plantea que en todas las
sociedades existe unga fendencia de 1os ninos a dibujar en dos dimensiones gue
permaneace en la edod adulta si no se practican 1os dibujos en tres dimensiones.

Se abserve también una marcada tendencia ¢ comenzar el dibujo de la
figura compleja de Rey-Ostemeth de derecha a izquierda en la poblacion
onalfabeta, lo que constituye un rasgo cemun en 1os NINos menores de sicle anoes

vy es muy raro despuds de esto edad.
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Por ofra parte, era comUn entre los dibljos de ias personas anaifabetas
una asimetria caracterizada porque el lado derecho era mejor togrado y ademdés
hakia ausencia de detalies, los cuales constituiian datos de alteracién en el
hemisferio derecho asociados con negligencia en el campo izquierdo.

Ademds, una gron parie de los analfabeias no supo dor la hora,
mostrando confusidn en la identificacion de las manecillas.

También mostraron dificultades en el reconocimiento del mapa. en este
caso de Colombia, v la identificacion de su posicién comrecta. Incluso, los autores
reporfan que pareciera gue el concepte de mapa estd ausente en esta
poblacion. igualmente, se observaron dificuitades en la elaboracidn de plano de
una habifacién. Estas dificuliades se airibuyeron a dificultades no sdlo espaciales
sino fambién conceptuales.

Debe fenerse en cuenta que la orientacién v posicidén de una figura en
una hoja de papel parece ser adquirida a fravés de lo experiencia.

Los autores concluyen que las diferencias en el desempefo de los
anclfabetas se debe o que, en comparacidn con el grupo escolarizado, rno han
recioido el entrenarmiento de ciertas habilidades cognitivas como el aprendizaje
verbal, habilidades espaciales, el desempefio de movimientos finos, fa resolucion
de problemas conceptuales, el manegjo de cantidades, entre ctras, lo que se
reflea claramente en las tareas de ruting uliizadas en la evaluacidn
neuropsicolcgica.

El aprendizaie de la lecto-escrtura ha mostrado efectuar cambios en la
percepcion, el razonamiento 1dgico v el recuerde de infarmacién [Laboratory of
Comparative Human Cognition, 1983  en Ardile, Rosseli v Rosas, 1989). Asi
también, se ha observado un efecto de la escoiaridad sobre el pensamients de
las operaciones formales {Laurendecu-Bendavid, 1577 en Ardila, Rossell v Rosas,
1989).

Berry (1371, 1979 en Ardila, Rosselh v Rosas. 1989) menciona que las
demandas ecoldgicas vy las practicas culturales se relacionan intimamente con el

desarolio de habilidodes perceptuaies y cognitivas.

Lenguaje
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El drea del lenguaie fambién ha sido evaluada en poblacion analfabeta.
ast por ejemplo Rossell, Ardita v Rosas {1990) uillizaron ocho sublests que incluian:
comprension del lengugje, discriminacién fonoidgica y denominacion (objetos,
figuras y paries del cuerpo), repeticion de palabras, fluidez verbal y operaciones
simples.

Los resultados de sus evaluaciones mostraron que ai dar fres ordenes
complejas. los onaliabetas tendian a omitir una de ellas, tenian dificultades para
reqlizar abstracciones fonoldgicas. presentaban parafasias semanficas en ia
denominacién de figuras, les erg imposible dar el nombre de los dedos vy
cametian aerrores fonaldgicos en la repeticién de palabras compleias.

Robinson (1974 en Rosselli, Ardila y Rosas, 1990) ya habia reportado sus
observacionss sobre el predominio de estrategias no verbates en las relaciones
de padres a hijos en niveles socioecondmicos bgjos asociados con un nivel
educativo bajo. A lo que Bemnstein (1974 en Rosselll, Ardila y Rosas. 1990) agrega
que el lengugje usado por las personas cuya situacién socicecondmica es baja
suele ser menos fluido v posee una estructura gramatical mas simple, ademds de
que fienden a recurrir mas a esirategios emocionales que a estrategios 16gicos.

Por otra parte, ofra hipdtesis planiea gue los nincs gue no han tenido
acceso a la educacion formal separan los simbolos lingUisticos de los referentes
fisicos y utilizan aquellos simbolos para comunicarse exactamente, pero el
desarrollo de la habilidad estd en funcion de los estimulos utilizados [Laboratory of
Comparative Human Cognition, 1983 en Resselli, Ardila y Rosas, 1990).

Por su parte, Luria {1979 én Rossel, Ardila y Rosas, 1990} senala que la
importancia de la escolorldadh'no sdlo estnba en la adquisicion de nuevos
conocimientos, sino fambién en la creacion de nuevos motivos y modos formales
de pensamentic 1ogice y pensomienio verbal discursive independientes de la
experiencia practica inmediata.

Las dificultades en log comprension de las drdenes semicompiejas vy
complejas involucran dificuliades en la comprensidon de relaciones espaciales
mediadas a fraves del lenguaje

Lo discnminacion fonolégica se ve alectada por el nivel educativo pere

también por la edad v la nteraccion entre estos dos factores. Esta tarea involucra

bl
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aspecios de memoria verbal y visuoperceptuadles, los cuales farmbién resuitan
fuertemente afectados por el grado de escolardad.

La habilidad para manipular fonemas se relaciona con el éxito en el
aprendizaje de la lectura vy alos analfabetas aduitos se les hace imposible quitar
¢ adicionar un fonema a una no palabra, es decir se les dificuitan las
abstracciones fonoldgicas, lo cual a su vez, también se refleja en el bajpo
desempeno en la tarea de iluidez fonoldgica.

La denominacion de obietos también mosird una gran variabiidad entre
los niveles de escolaridad. Esta habiidad no sdlo es de cardcter verbat sinc
tfambién perceptual, de modo que el reconocimiento perceptual parece ser
altamente sensible al grado de escelaridad.

Memoria

La memoria también ha sido una de las funcicnes cognoscitivas
exploradas en poblaciones siny con escolaridad.

Ardila, Rosselii y Rosas (1989} ulilizaron diversas tareas para evaluar la
memoria incluyendo: informacion bdsica, retencion de digitos (en progresicn vy
regresion), curva de memoria, evocacion verbal demorada, repeticidn de una
oracion, memoria Iégica, memoria idgica demorada, evocacién inmediata de la
figura compieja det Rey-Osterrieth, reproduccidn inmediata de un cubo, memoria
visuoespacial, memoria secuencial. Todas estas tareas, excepto la memeria
inmediata de oraciones, mostraren diferencias significativas entre el dasempeno
de un grupo de personas analfabetas y un grupo de profesionistas.

Estos cutores observaron que las diferencias entre los grupos disminuyeron
considerabiemente cuande no se utilizaba lo mediacion del lenguae en los
tareas de memoria visuci,

Cole y Scrnbner [1974 en Archila, Rosselli y Rosas, 1989) proponen que las
personas analfabetas y alfabetizadas vhilizan sus propias  estrategias  de
organizacion pard la memaonzacion de nformacion.

De este modo, las diferencias en los procedimientos de memorizacion no
estan determinadas por fa presencia o gusencia de estrategias mnemotécnicas,
sino por la utlizacion de 1égnicas especificas para I reorganizacion del material

que requiere ser recordado [Cole v Scribner en Ardila, Rosselli y Rosas, 1989) A
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estas observacionas Ardila, Rosselfi y Rosas {1989) agregan que la informacidn
que es mas significativa v facil de memeorizar puede vanar en los diferenies grupos
culturales y educacionales.

tas diferencias entfre esios grupos también han side abordadas desde la
perspectiva cognitiva.

En este sentido, Berry {1979, 1983 en Acdila, Rosselli y Rosas, 198%) propone la
existencia de diferentes esfilos cognitivos, es decir, diferentes modelos de
funcioncmiento que caracterizan la actividad percepivdl & Infelectual de un
individuo y que pueden estar influidos por factores culiurales y ecolégicos.

De esta forma, las habilidades cognitivas que pueden estarse expiorando
en una evalucion neuropsiceoldgica ne deben ser consideradas  universales, ya
que se coemeteria un gran error al pensar gue cualquier persona normal sin dano
cerebral puede lievar a cabo las tareas presentadas.

Asi, un grupo de personas con una formacion profesional puede reflejar un
sobreentrenamiento en ciertas habilidades cognifivas en comparacion con una
muestra anafabeta.

De qcuerdo con Jordan y Tharp {1979 en Ardila, Rosselll y Rosas, 1989). la
escolarizacion desempena funciones bésicas que confribuyen en lo “ampliacion
cognitiva” como:

a) Ensefiar habildades ampliomente generalizables
b) Transmutir informacion cultural
c) transmitir un conjunto de normas culturales

Es por ello que las personas que asisten a la escuela pueden desarrofiar y

practicar estrategias cognitivas gue no se poseen en forma natural y gue suelen

ser evaluadas en un examen neuropsicologico [Ardilq, Rosselliy Rosas, 1989}



DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION
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PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacidn se diigid a la descripcion del  perfil
neurcopsicologice de una poblacidn analfabeta y su comparacion con los perfiles
neuropsicologicos de poblaciones con diferentes niveles de escolaridad, con el
fin de proporcionar datos confiables que permitan un mayor conocimiento det
desempefio de las personas andlfabetas sobre evaluaciones neuropsicoldgicas
de famizdje.
HIPOTESIS

Hipotesis de frabajo

1. La escolaridad ejerce un efecto importante sobre el funcionamienic

cognoscitivo de los individuos.

2. Los itemns utilizados para evaluar las funciones cognoscifivas, en especial

las funciones ejecutivas y conceptudles(semejanzas v cdiculo), las

habilidades motoras, el lenguge v la memoria muestran  severas

desventgjas en la poblacién analfabeta.

Hipditesis estadistica

1. Existen diferencias significativas enire €l desempeno sobre un

instrumento neuropsicolégico de personas alfabehzadas {1 afo de estudio

0 mas) y personas anclfabetas.
VARIABLES

Variable Independiente

Escolandad

Varnable Dependiente

Funcionamiente cognoscitivo de los sujetos.

Variables de Conlrol

Edad

Género

Definicidn conceptual de las variables

Escolaridad

La escolanged se define como el conyunio de cursos gue eén un
estoblecimiento docenio sgue un astudiante [Sopena. 1980). Se esperaria que a

lo largo de ales cursos ta persona deje de ser analfabeta para ser une persona
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aifabetizada. Bl alfabetizado es una persona gue mediante el conccimiento de la
lecto-escritura vy la ariimétca  ha adquirido habilidades vy competencias
indispensables para la ejecucidon de actividades en que la alfabetizacion es
necesaria con mirds a desempefar eficazmente un papel dentro del propic
grupo 0 comunidad. y cuyos logros en escritura, leciura v aritmética son tales, que
le permiten continuar poniendo estas aptitudes al servicio de su desarrolio propio
y dlel desarroflo de la comunidad, asi come participar activamente en la vida
productiva del pais (UNESCO, 1994).

Ancalfabetisro

Bl analfabetismo puede definirse como la condicidn en que se hallan las
personas gue no poseen &l dominio de alfabeto o de un sistema de escritura, es
decir. que carecen de los conocimientos necesaros para poder leer vy escribrr, ni
ofros conccimientos académicos primarios como el cdlculo. La UNESCO
|Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y ia Cuiturg)
define al analfabete como aquella persona que, a una edad de quince o mas
anos, es incapaz de leer un texto sencillo comprendiéndolo en su sentido global. o
se halla impedida para escribir una exposicion simple v breve de heches de
experiencia diaria, en el idioma elegido por la misma. { Enciclopedia Hispdnica,
V 1.1990).

Clases de analfabetismo

Puede distinguirse el analfabetismo pure, caractenzado por la incapacidad
de descifrar signos de la escnturg, del anaifabetismo préctico o andifabetismo por
desuso de personas que, habiendo aprendido a ieer y escrnbirr oportunamente,
apenas uiilizan sus conocimientos en la vida practica. Esto dliimo puede deberse
a lo falta de oportunidades o a que las personas henden a sustituir la informacion
escrita por o grdfica y sonora que cfrecen los medios de comunicacion de
masas, asequible cen menor esfuerzo {lbidem).

Funcionamiento cognoscifivo

El funcionamienio cognoscitivo serd abordado con base en los posiulados
de la teoria de Luria (1977). principaimente, quien define a las funciones psiquicas

de la siguiente manera:
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“Las funciones psiquicas superiores del hombre constituyen complejos
procesos auvtorregulades, sociales por su origen, mediatizades por su estructurg,
conscientes y volunfarios por el modo de su funcionamiento”.

La base material de los procesos mentales superiores es todo el cerebro en
conjunto, pera el cerebro como un sistema altamente diferenciado, cuyas partes
garantizan los diversos aspectos del tedo Unico.

Edad

Pericdo de la vida humana especificade en cualquier manera (Moliner,
1984].

Género

Accidente gramatical que sirve para indicar el sexo de los personas o de
los animales v el que se atribuye a las cosas, o bien para indicar que no se les
atribuye ningunc. Especie, conjunto de cosas que poseen caracteres comunes
(Lexipedia Barsa, 1984)

Pefinicién operacional de las variables

Escolaridad

Para efectos de ia nvestigacion se considerardn cuatro rangos de
escolandad: (1) 0 anos de estudio, en donde se Incluird G personas gue no
posean las habildades de lecto-escritura {analfabetas), excluyendo aquellos que
no hayan aprendido estas habilidades debido al padecimienio de una
enfermedad neurclégica y/o psiquidtrica o que hayan cursado el primer afo de
primaria sin éxito; (2) 1-4 anos de estudio [primeros cuatro afios de la educacién
primarial; {3) 5-9 ahos de estudio {UItimos des afios de la educacion elemental, asi
como el pericdo corespondienie o o educacidon media basica); {4) 10-24 onos
de estudio (educacion media supenor y formacién profesional).

Funcionamiento cognoscitivo

Se explord el funcionamientc cognoscifive de los sujetos o partr de la
obtencidn de su perfil neuropsicoldgico mediante el Esquema de Diagnoshco
Neurcpsicologice Breve en Espafiol NEUROPS! [Ostrosky, Ardila v Rosselll, 1994), el
cual ha sido estagndarizado y normalzade porg i@ poblacion hispanoparlante. Este
instrumento proporciona un perfil del desempeno del individuo, considerandc un

amplic espectre de las funciones cognoscitivas, icles como, onentacion. atencion
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y conceniracion, cdlculo, memora, lenguge, funciones ejecutivas y funciones
motoras.

Edad

Se consideraron cuatro rangoes de edad:

1.16 a 30 ofos

2. 31 a 50 anos

3. 51 a 65 anos

4. 66 a 85 anos

Género

Los sujetos de los cuatro grupes de escolaridad fueron apareados formando
en cuenta esta variable de tal modo gue en cada subgrupo habia el mismo
nimere de hombres y de mujeres.
SUJETOS

Se formaron dos muesiras.

Primera muestra

La primera muestra estuve formada por 192 sujetos neuroiégicamente
intactos, es decir, sin cantecedentes de fraumatismo croneocencefdlico,
enfermedades de fipo neurcldégico y/o psiquidtrico, antecedentes de
alcoholismo, famacedependencia v sin imiiaciones fisicas que pudieran impedi
g aplicacion de ios instrumentos de evaluccién, Se dividieron en tres grupos de 44
sujetos cada une, an funcion de 10s angs de escolaridad, comprendiendo los
siguientes rangos: (1) 0 afos, {2) 1-2 anos vy [3) 3-4 ahos de escolaridad. Los tres
grupos fuercn apareados en funcién ol género v 1a edad. Con respecto a esta
Ultima variable s& manejaron 4 rangos: 16-30, 31-50; 51-65 y 66-85 anos de edad

Segunda muestra

Esta muestra se conformd de 200 sujetos neurcldgicamente intactos
dvididos en 4 rangos de escolaridad, cada uno de ellos con 50 sujetos: (1) 0 afios,
(2) 1-4 ares, (3) 5-92 anos vy (4) 10 a 17 anos de escolaridad. Todos eilos fueron
apareados conforme al género v la edad  Con raspecto a la edad se manejaron

los mismos rangos que en la primerg muestra

78
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Tabla 1. Descripcidn de la primera muestra segln la escolaridad vy ia
edad{X=medig; D.E.= desviacién estdndar).

16-30 31-50 51-65 66-85

X DE X D.E X D.E X B.E
Cero
Edad |19.58{3.03) [3%.41{6.60) | 58.39(4.90) {72.92(4.65)
Escol. Nula Nuica Nuta Nula
1-2
Edad |[21.53{3.54} |38.50{4.91) |57 .54(3.10) | 73.44({6.64)
Escol. | 1.87{C.35)} 1.58{0.51)| 1.85{0.38) | 1.56(0.53)
3-4
Edad [21.33(3.49) 139.47(5.41} | 58.00(4.77) |75.18(6.27)
Escol. { 3.53{0.51) 1 3.47{0.51) ] 3.33(0.50} { 3.55(0.52)

Tabla 2. Descripcion de la segunda muestra segun la escolaridad v la edad
{(X=mediq; D.E.= desviacion estandar].

14-30 31-50 51-65 66-85
X D.E. X D.E. X D.E X DE
Nula
Edad 20.4(3.3} 39 1{4.4) 58.4{4.4) 73.5(4.3)
Escol. Nula Nula Nula Nula
1-4
Edad 20.3(2.8) 39.5(5.3) 58.3(4.0) 73.7(5.6}
Escol. 2.6{0.7) 2.7(0.9) 2.4{0.8) 2.4(1.0)
5-9
Edad 21 9{4.4) 41.4(4.1) 59.0(4.3) 72.3(4.5)
Escaol. 8.5(1.0) 7.6{1.5) 6.5(1.5) 7.4{1.4)
10 6 mds
Edad 20.4(2.8) 37.9(5 5 57.8(4.8) 72.1(4.8)
Escol. 12.5(1.0) 127(1.7) 13.1(2.3) 13.4{2.1)
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MUESTREC

Se empled un muesireo no probabilistico por cuoias en ambas muestras.
Las cuotas se conformaron considerando como criferio 10s afos de escolaridad,
edady género
TIPO DE ESTUDIO

Se realizd una Investigacion de campo, dingida o la bisqueda de las
caracteristicas que definen el perfil cognoscitivo de un individuo de acuerdo asu
escolardad.

DISENO

En ambos casos se utilizé un diseno facional de dos factores, en el primer
caso fue un disefio facterial {3 x 4) y en el segundo caso fue un disene factorial {4
x 4). La escolaridad fue el factor de mayor inferés y se anadieron los factores
edad y género, ya que la literatura reporta un efecto de los mismos en &l
desempenio de Ios individuos sobre las evaluaciones neurcpsicologicas
INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron:

a) El Esquema de Diagndstico Neuropsicologico Breve en Espancl

NEUROPSI (Osirosky, Ardila y Rosselli, 1994).

El Neuropsi es un instrumento breve que fue disefiado para la valoracién de
ooblacion hispanohablante y comprende las siguientes dreas,

1. Crientacién Tempe [ dia. mes y cho), espacic [ciudad y lugar
especifico), y persona (zcudntos angs tiene? o zddnde naciéd?). Puntae maximo:
46 puntos,

2. Atencion y concentracién Punigje maximo: 27.

2.1 Digitos en regrasién, nasta seis digitos Punigje maximo: 6 puntos

2.2 Deteccion visual. En una hoja con 16 diferentes figuras cada una
repetida 16 veces, se pide a los syjeios que margquen aquellas figuras que son
iguales a la gue se les presenta coemo modelo Las 14 figuras estan distribuidas
proporcicnalmente @ la derecha vy a la zqulerda de la hoe. La prueba se
suspende después de un minuto Se obltienen dos calificaciones: numero de
respuestas correctas, Puntaje maximeo 16, y nimero de errores,

23 20menos 3. cinco veces consccutivas Punigie maximo: 5.

hH
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3. Codificacidn . Puntaje méxmoe 18,

3.1. Memoria verbal. Seis nombres comunes corespondientes G fres
categorias semdticas diferentes (animales, frutas v partes del cuerpo), se
presentan en fres ensayos. Después de cadd presentccion, el sueto repite las
palabras que recuerda. Lo calificacién se obfiene promediande el nimero de
palabres recordadas en 1os fres ensayos {Puntaje maximo. 4). Adicionalmente se
registran las infrusiones. perseveraciones, y los efectos de primacia y recencic

3.2 Copia de la figura semi-compleja. Se presenta una figura similar ¢ la
Figura Compleja del Rey de Osterrieth, pero nofonamente simplificada, frente al
sujeto. Se pide al sujeto que la copie lo mejor posible. & uiiliza un sistema sspecial
de calificacién, con un puntaje méximo de 12 puntos.

4, Lengudie { Punigje mdaximo 18).

4.1 Denocminacién, Se presentan ocho diferenies dibujos para que et
sujeio las nombre Estas figuras corresponden a animales. Instrurnentos musicales,
partes del cuerpo y objetos. Si el sujeto presenta dificultades visuales se Usa un
procedimiento aiternative - El paciente debe nombrar pequenos objetos
localizados en la mane o partes del cuerpo. Puntaje maximo’ 8

4.2 Repehcidon. Se pide al sujete que repita una palabra monosidbica,
una palabra de tres silabas, una frase con fres palabras y una oraciéon con siete
paiabras. La repelicidn corecta de cada uno de lcs items se calfica con 1
Puntaje maximo: 4.

4.3 Comprension. Se utiliza una hoja enla que se encuentran dibujcdos dos
circuios [uno peguefco v olre grande) y dos cuodrades { une pequenc y ofio
grande}. Se dan al sujeto seis drdenes consecutivas, similares a aquedlas usadas en
la Prueba de Token La orden mds sencilla es "Senale el cuadro pequefc”. v la
mas compleia es "Ademds de los dos circulos, sefale el cuadrado pequenc”
Puntaje maximo: é puntos.

5 Fluidez verbal.

5.1 Fluidez verbal semdantica [animales) Se usa una escala de 4 puntos, S¢
do un punto de 0 a 5 palabras, dos punios de 6 o § palabias, fres puntos de 9 a 14
palabras, y cuatro puntos a 15 o mas palabras en un minuio S oreqisiran las

infrusionas v 1os perseveraciones.
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5.2 Fluidez verbal fonolégica {palabras que comienzan con la letra F) Se
utilza una escala de 4 puntos. Se oforga un punte de 0 a 3 palabras; dos puntos
de 4 a é palabras, tres puntos de 7 a ? palabras, v cuatro puntos a 10 o mds
palabras en un minuto. Se registran ias intrusiones y perseveracionas

6. Lectura. Se pide a les sujetos que lean un pdérrafo corte {109 paiabras).
Posteriormente, se le hacen tres preguntas orales acerca del parrafo. Puntae
maximo. 3.

7 Escritura. Se dicta una oracion de sels palabras; y se pide al sujeto que
copie una oracion diferente tombién de seis palabras. Puntaje maximo. 2 Se
regisiran las paragrafics,

8. Funciones ejecutivas. Punigje maximo: 10.

8.1 Semsjanzas. Se presentan a los sujetos fres pares de palabras [p. &
noranja-pera) para que encueniren las simiitudes Se les da un ejempio. Cada
une se puntGe con O [ simiitud fisica. ambas son redondas), 1 (similitud funcional:
ambas se comen). o 2 (la respuesia coresponde a la categoria supraordencda
son frutas) Puntaje méximo: é

8.2 Cdlculs. Se presentan tres problemas aritméhcos simples. Punigje
mdaximeo, 3,

8.3. Secuenciacion, Se pide ol sueto que contnue una secuencia de
figuras dibujadas scbre una hoja [Queé figura sigue?). Puntaje maxume: |

2. Funciones motoras, Puntge maximo 8

9.1. Posicion de la mano. Se pide al sujefo que repita tres posiciones con
la mano [(derecha e izquierda) El examinodor presenta el modelc hasto tres
veces Se use un puntgie méximoe de 2 para la mano izquierda y paro la mano
derecha Punigie maximao. 4.

9.2 Movimientos alternos. Se pide al sujeto que alterne 1o posicion de 1as
manes [mano derecha cerrada, mane izquierda abierta, y cambar], Puntge
maximao: 2

% 3 Reacciones opuestas S el examinador muestra el dedo, el syelo
debe mostrar el puno: s el examinador muesira ¢l pufio, ¢l sujeto debe maostrar i
dedo Puntae maximo, 2.

10. Evocacidn Puniape maxmo 30
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10.1 Evocacidn de la figura semicompleja. Punicie rmaximo: 12.

10.2 Evocacién de fa informacion verbal.

10.2.1 Evocacién esponténed. Puntaje maximo: 6.

10.2.2 Evocacion por categorias (animales, frutas, v partes det cuerpo).
Puntaje mdxime: é.

10.2.3 Reconocimiento. El examinador lee 4 diferentes paicbras, v el
sujeto debe decir cuales corresponden a las que se ie presentaron previamenie.
Puntaje mdaximo: é.

En total se obfienen 24 puntajes diferenies. El puntdje mdximo total es de
130 puntos.  La sensibiidad del Neuropsi con respecto ala clinica es de 83.63% y
su especificidad de 82.07%.

b) Mini-Mental State Examination MMSE (Folstein, Folstein y McHugh, 1975),

La versidn del MMSE utilizada para este estudic fue la modificada por Ardila
y Osfrosky producto de una encuesta realizada o psiquictras, neurdiogos e
investigadores mexicanos.

El MMSE se divide en dos secciones, en la primera se piden sclamente
respuestas verbales y cubre onentacion, memoria y atencion; el punigje mdximo
es 21, La segunda parte prueba las habilidades de denominacidon, comprensién
de drdenes verbales v escntos, de escribic una oracidn esponténeamenie. v de
copiar un poligono complejo similar a un figura del Test Gestaltico de Bender; el
puntaje maximo es 9. El punige total maximo es 30. Esia prueba no tiene un
liempo de ejecucion establecido. El puntgje de corte para deteminar un
diagnbstco de demencia es de menos de 23.

Instruccicnes pora lo administracicn del Mini-Mental State Exarmination
Crientacion

1 Se pregunia la fecha $ise omite algun dato se le pide especificamente
al sujeto. Se otorga un punio por cada respuesta correcta.

2. Se pregunta a la persona “Puede decirme el nombre de este hospiial2
{pueblo. pais, etc.) Un punto por cada respuesta correcta
Registro

Se le nombran a los sujetos fres objelos na relacionados. clara y

lerntarmenie, con un intervalo de un segunde enire cada uno. Después se le pide

Ni
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aue nombre los tres objetos. La primera repeticidn determing su calficacidn [0-3)
sin embargo se insiste hasta que pueda repeir los 3, ddndole hasta 6 ensayos. Si el
sujefo no se aprende inicialmente las tres palabras la evocacidn no puede
probkarse significativamente.
Atencion y cdicuio

Se pide al paciente gue comience con 100 y cuenie hacia atrds de 7 en 7.
Se le defiene después de cinco subsiracciones (93,86.79,72,65). Se cdiifica el
ndrmero total de respuestas corectas.
Evocacion

Se pide al sujeto que recuerde las tres palabras que se le dieron
previamente para recordar. Puntgjes: 0-3.
Lengudje

Denominacion: Se muestra al sujeto un refej de pulso v se le pregunta qué
es. Se hace lo mismo con un idpiz, Puntgjes: 06 2.
Repelicion

Se pide al paciente gue repifa una oracidn. Se le da Unicamente un
ensayo. Puntajes: 04 1,
Orden

Se da una hojo de papel bianca v se le da la orden, Puntgje: 1 punfo por
cado orden gjecutada correctamente.
Ltecturo

Se muestra una tareta con la oracion “Cierre ios 0jos” iImpresa en letras los
suficientemente grandes para gue el sujeto las vea claramente. Se le pide al
sujeto que lalea y haga io gue dice. Puniaje: t punto st reaimente cierrg 103 ojos
Escritura

Se le da al sujeto una hoja en blanco y se le pide que escrnba una oracién
No se le dicta una cracion, debe ser esponfénea. La oracion debe contener
sujeto vy verbo para ser valida. No es necesario que la gremdatica v la puntuacidn
sean comrectos,
Copia

Se solicita al sujelo que copie los pentagonos Interceptados exactamente

comgo se le muesiran en @l modelo. Deben estar presentes todos los angulos

hR}
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deben interceptarse para dar un punio. Se ignoran los trazos temblorosos v ko
rotacidn.
PROCEDIMIENTO

De manera individual se aplicé la bateria elaborada @ los sujetos de cada
grupo, siguiendo las instruccicnes especificadas para cada instrumento.

Las evaluaciones se realizaron en un drea fibre de ruido vy distracciones que
pudieran influir sobre el desemperio del sujeto.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron andlisis de varianza para el andiisis de las interacciones edad-
escolandad en las dos muestras, ANOVA {3 x 4) y ANOVA (4 x4] respectivamente
Se redlizaron pruebas a posteriori (Scheffé) para determinar la ubicaciéon de las
diferancias significativas.

En wun segundc andlisis, con el fin de indagar sobre la forma de
orgenizacion de la informacion utilizada por los diferentes subgrupos segin su
escolaridad, se consideraron ios siguientes aspectos de Ias tareas de memong vy
fluidez verbal;

Memoria

Principio de primacia y recencia.

1 Primacia. En cada uno de los fres ensayos Se puntuaba con i 51 se
recordaba la primera palabra de |a lista, 2 si se recordaban las dos primeras vy O si
no se recordaba ninguna de las dos. Puntuacion maxima. 4.

2. Recencia. En cada uno de los tres ensayos. Se puntuaba con 1§ se
recordoba la primera palaore de o lista, 2 i se recordaban 10s dos primeras v O s
no se recordaba ninguna de las dos. Puniuacion maxima: é.

3. Total de primacia y recencia en los tres ensayos. Puntuacidon méxma 12

Organizacion semantica o serial de la informacion.

4. Organizacion semantica. En cado uno de los tfres ensayos. Se puniuvaba |
si el recuerdo espontdneo de las palabras habia sido a partir de la formacion de
categorias (frutas, partes del cuerpo vy animales) vy O si ne habio sdo asi.
Puntuacion maxima: 3

5. Organizacidn serial, En cada uno de los fres ensayos. Se puntuaba 1 g el

recuerdo esponidneo de las palabras habia sido en & mismo orden an que
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habian sido dadas las palabras. Y se puntuaba O si no sucedia de esta forma.
Puntuacion maxima: 3.

Fluidez verbal

Fluidez verbal semdnlica

é. NUumero de subcategorias,

Se utilizo la clasificacion de animales utilizada per Stuss, et al. (1998) que es
la siguientfe: a) mascotas, b) animales de granja, c)animales de bosque-selva, c)
animales de desierto, d) animales exdticos o prehistdricos, e) aves, f] repiies-
lagartijas-sapos. g) insectos, h) roedores, i) animeles acudticos-peces.

7. Tamaiio promedio de las subcategorias.

8. Ndmero de cambios de una subcategoria a otra.

Fluidez verbal fonoldgica

2. NUmerc de subcategorias.

Se consideraba como subcategoria cuando e! sujeto daba dos & mds
palabras que comenzaban con af menos ias mismas dos primeras letras (p. e.
fama, farol), segin fo plantean Troyer y cols. (1998).

10. Tamano promedic de las subcategorias

1. NOomero de cambios de una subcategoria a ofra.

Se uthzo 1o prueba no paramétrica Kruskal-Wallis para la comparacion por
edad vy escolaridad en la aparicién de los principios de primacia y recencia. Esta
misma prueba se uhlizd al readlizor las comparaciones en relacion a o
organizacion semantica v la crganizacidn senal  Se empled estddistica no
parametrica debido al caracter nominal de estas variatles.

En el caso de la fluidez verbal se emplearon andlisis de verianza 14 x 4)para
estudicr el efecto de los factores escolandad v edad, asi como de su interaccidn,
sin embargo, debide a gue ninguna de Ias inferacciones fue significativa, se optéd
por realzar andlisis de una sola via {ONE-WAY] para estudiar e efecto
independiente de cada factor.

En et caso del tamano de las subcateqornias se tomé en cuenta e! tamadio
maximo y el minmo de subcategorics dadas, sin embargo en ningun caso se
observaron diferencias significativas con una p . 05 por lo que se dio mayor

importancia al famafio promedio de lgs subcategorias
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Primera Muestra (N=194)
Neuropsi

inferaccidn edad-escolaridad

Cuando se andalizd el efecto de la interaccion entre los dos factores {edad
y escolaridad) sobre los punigjes obtenidos en & Neuropst en a primera muestra,
se observd que no fue significativo salvo en algunos items como deteccidn visual
tofencidn), repeficion {lenguaie), semejanzas y cdicule {funciones ejecutivas
conceptuales), o que nos indica que es més imporiante el efectc ndependienie
gue ejerce cada una de ias variables. en particular, la escolaridad. Por lo anterior,
se rediizaron Andlisis de varanza de un sdlo factor [CNE-WAY) para estudiar con
mavyor detalle ef efecto de cada una de las variables.

Efecto de la escolaridad

En ias comparaciones redlizadas con ta primera muestra se observd un
mejor desemperfic de los sujetos escolarizados gue de los sujetos analfabetas,
mientras que las diferencias fueron menores entre el grupo con baja escolaridad
(1-2 chos de estudio) v e grupc con escolaridad mayor (3-4 afics de estudio).
Estos dos Jltimos grupos sélo discreparon en: 20 menos 3, evocacion de palabras,
evocacidn de la figura semicompleia vy secuenciacion.

En lc tabla 1 se observe que aspectos como el lenguaje (comprension, y
fiuidez verbal fonoldgica} y 1as funciones ejecutivas conceptuales {semejanzas)
difieren significativamente entre ef grupe de analfabetas v el grupo con baja
escolandad [1-2 anos de esfudio), lo gue mplica gque ton solo cursar os primers
anos de la educacion elemental influye en la ejecucion de los sujetos sobre estas
tareas.

Otras diferencias significativas se presentaron enfre el grupo de mayoer
escolandad (3-4 afos de escolandad) v el grupo de analfabetas en tareas
atencionales {detecaién visual, 20-3). codificacién de informacion visoespacial
{copia de la figura semicompiga), funciones ejecutivas conceptuales (cdiculo y
secuencracion), funciones motoras (meovimientos alternos).

Las areas que no variaron significativamente entre los migrmbros de 103 dos
niveles de escolandad de esta muesira fueron: la onentacion {tempaoral, espocial

y personal). la atencidén en la tarea de digitos on regresion, la codficiaaon de
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informacion verbal, el lengudie en los aspectos de denominacién, repeficion y
fluicdez wverbal semantfica, las funcicnes motoras como posicidn de la mano vy
reacciones opuesias. & reconccimiento de informacion verbd v la evocacion de
la figura semicompleja. los cuales constituyen la mayor parte de la prueba.

Efecto de [a edad

En el andlisis det efecto de la edad sobre el desempenc de [os sujetos en &l
Neuropsi, se observd un rendimiento que tiende a ser decreciente con el aumenio
de la edad en gran parte de los ifemns, siendo significativas las diferencias en
orientacidon temporal, atencidén {deteccidn visual), codificacion de informacion
(memoria verbal, copia de la figura semicompleja). lengudje [denominacion),
funciones motoras (reacciones opuestas) y evocacion de informacién [evocacion
sspontdneq verbal, evocacicn verbal con claves y evocacion de lg figurg
semicompleja} [Tabla 2}.
Mini-Mental state Examination {MMS3)

Efecto de la interaccién Edad-Escolaridad

El efecto combinade de estos faciores sdlo se presenio en I evocacidn
de palabras (memoria) y en la dencminacion de objetos({lengugje) {p< .05). Fue
por ello que se consideraron de mayor relevancia los efectos independientes de
caddg uno de los factores,

Efecto de la Edad

De acuerdo con el Examen Breve del Estado Mental o MiniMental State
Examination {MMS] no se presentaron diferencias significativas entre tos diferentes
rangos de edad. excepte en orientacién espaciat (p< .05) entre los sujetos mas
jévenes y los ancianos. a favor de éstos Ultimos {Tabla 3).

Efecto de la Escolaridad

En relacion a este factor, los grupos escolarizades sélo discreparon en
orientacidn temporal (p< 08}, Mientras que las diferencias significativas entre el
grupo de anclfabetas y el de mayor escolaridad (3 a 4 anos de estudio] se
presentaron en ta tarea de repeticion {p< .05) v en el puntaje iotal (p< 05). Con
respecto al punigje total, es inleresante resaltar que el promedio de desempeno
de los tres grupcs fue inferior a 23 (Figura 1), considerado come punto de corte en

el Minmenial State Examinalion para determinar la presencia de un proceso
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demencial {Folstein, Folsiein y Mc Hugh, 1975} {Tabla 4).
Segunda Muestra (N=200)
Neuropsi

Efecto de la interaccion Edad-Escolaridad

Las interacciones entre la edad y |la escolaridad no resultaron significativas
en el puntaje fofal del Neuropsi ni tampoco en los items del mismo, excepto en
orientacion personal (p< .05). Nuevamente se observa que es mds significativo el
efecto individual que ejerce cada una de las variables sobre el desempeio de los
sujetos. por lo que se andlizan por separado.

Efecto de la Edad

Los diferencias entre los rangos de edad fueron significativas en el punigje
total {p< .001}. Tales diferencias sdlo fueron imporiantes entre el grupo de los mds
ancianos {66 a 85 anos) y los fres grupos mds jovenes.

Este mismo patrén se observd en items como la deleccidn visual, g
codificacion de informacién verbal {palabras), la evocacion verbal espontanea y
con la ayuda de claves, asi como la evocacion de la figura semicomplela
frmemona visuoespacial, p< 001} (Tabla 5).

Efecto de la Escolaridad

El efecto de 'a escolaridad se presentd en la mayor parte de los itemns del
neurops! asi como en &l fotal, excepto en la onentacion espacial, reconocimiento
de paiabras [memoria verbal] y reacciones opuestas (funclones motoras).

La tabla 6 muestra una comparacion entre las dreas cognoscitivas que se
ven mas afectadas en los diferentes grupos segun su escolaridad.

Las diferencias fueron significativas con una p< 001 en la mayoria de los
reactivos, con excepcion de crentacién personal v evecocion de informacion
verbal con claves, en donde las diferencias fueron significativas con unc p< .05
(Tabla 7).

Mini-Mental State (MMS)

Efectos de la interaccién Edad-escolaridad

£l efecto conunio de estos dos factores no fue significativo en ninguno de
ios reactivos, lo cual implica que tanio la edad como la cscolandad en un mayor

grado. ejercen una inflluencia independienie sobie el desempefo de los
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individuos (Figura 2}.

Hecio de lo Edad

No se observaron diferencias significativas en los itermns del MiniMental State,
excepic enia evocacion de paiabras [P< .08) vy sclemente enire el grupo de 65 @
85y el grupo de 31 a 50, en favor de éste Uliimo (Tabla 8).

Efecto de la Escolaridad

La escolaridad mosird efercer una influencia importante sobre la mayeria
de los reactivos excepto en las tareas de registro de palabras, denominacidn de
chjetos vy repeticidn (p<.001). Las discrepancias se presentaron enire los primeros
dos grupos (escolaridad nula v escolaridad de 1-4 anos) v los dos Uitimos grupos
(5-9 afes y 10 & mds). En los ifems de orientacidn temporal y de repeticion solo el
grupo sin escolaridad difiid. Asi misma, con respecto al puntaje foial se observo
que ios dos primeros dos grupes [analfabetas vy escolaridad de 1 ¢ 4 anos) no
alcanzaron el punto de corte de 23 [Tabla 9).

Andlisis de las dreas cognoscifivas mdés afectadas por la escolaridad

En virtud de que el NEUROPS| proporciona un espectro neuropsicoidgico
mas amplio que el Minimental se realizd un andlisis mds detallado de las dreas
mds detenoradas en la poblacidn de mayor interes (Figura 3).

Lo poblacion analfabeta mostrd desventaias en la mayor parte de las
dreas evaluadas, no obstante vale la pena resaltar que aspecios como la fludez
verbal, memona y las funcionas vispespaciales resultaron mas cfeciodes por la
falto del dominio de las habilidades de lecto-escritura.

Fluidez verbal

Un andlisis mds detallado de esta tarea, tomando en cuenta el nimero de
subcategorias generadas en ambos fipos de fludez verial (semdntca y
fonoldgica), asi come el nimero de cambios de una subcategeria a ofra mostrd
que también habia diferencias significativas entre la poblacidon analfabeta y los
restantes  grupos escolanzados, aunque tales diferencias también estuvieron
presentgs enire tos niveles supenores de escolaridad. marcando una ventala
ascendente en retacidn alos afios de estudio [Tabla 10).

Copia y evocacién de la figura semicomplela

Bl andlisis cualitotvo do las iguras realizadas por los diferentes giupos de

Shy



Perfil Neuropsicologico de una poblacion analfabeta

escolaridad mostré algunas diferencios que caracterizaron principalmente ¢ las
personas analfabetas tanto en la copia como en la evocacion. No cbstante, los
problemas en fa evocacion coresponden a los presenfados desde la copia, as
decir, se frata mas bien de dificultades en la codificacidon de los elementos y no
represeniaric propiamenfe un problema de memaoria sino de organizacidn de
informacioén.

Las principales caracterisficas de sus dibujos eran la duplicacion de
elementos [cruce de lineas), la omisidon de elementos y el cambio de posicicn de
los elementos o de ia figura compieta con el fin de dar un significado a la misma
{es un cohete 0 una casq, etc.} (Figura 4).

Memoria

Aun cuando & efecto de las escolaridad en esia farec no fue fon
marcado como el de la edad, fue interesante realizar un andlisis més detallado
principaimente en relacion a la memoria verbal, en fa bdsqueda de estrategias
diferenciales en el manejo de informacidn verbal entre ios grupos de diferente
escolandad. Se estudiaron los efecios de primacia, recencia, organizacion
semantica y organizacion serial de las palabras a memorizar.

Los resultados no mostraron diferencias en cuanto a lo presencia de
primacia ni de recencic. Tampoco se observaron diferencias con respecio a la
organizacion de las palabras senal o semdantica.

Por ofra parte con respectc a lo edad se hicieron las siguientes
ocbservaciones en cada arec:

Fluidez verbal

En el andlisis del numero de subcategerias v ndmere de cambios de
subcategorias se encontraron Unicamente diferencias significativas en el numerc
de subcategorias generadas en la fiuidez verbal semdantica, siendo igeramente
menor en los rangos de 16 a 30 chos y de 66 a 8BS anos (Tabla 11),

Copia y evocacion de la figura semicompleja

Cualitativamente no se observaron diferencias en la redlizacion de la figura
semicompleja. Las diferencios se limitaban ¢ la calidad del frazo {mads tembloroso
en los ancianos) pero no habia deformaciones da la figura que pudieran ser

significativas.
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Memoria

En cuanto a los aspecios considerados dentro de la memcria verbal se
observé que el grupo de mayor edad {66 a 85) reflejaba una menor utilizacién dei
principio de primacia {P< .05). Mienfras que con respecto a la organizacidn de las
palabras, os sujetos mds jdvenes {16 a 30 afios} recurrieron mds a la organizgcion
de hpo semantica (P< .03). No obstante, la organizacidn semdntica no fue muy

frecuente en la totalidad de la poblacion.
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Tabla 1 . Efectos del factor escofaridad en la primera muestra. N= 194,

ESCALA  SUBESCALA F C P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS

ORIENTACION
Tiempo 1.33 266 [Ninguna
Espacic 1.63 197 {Ninguna
Persona 78 455  {Ninguna
ATENCION
Digitos en regresion 5.69 .198 | Ninguna
Deteccion visual 1.63 002 1G3VSGI
20-3 7.48 001 G3VS G1,G2
MEMORIA
Codificacion
Codificacién verbal 45 632 |Ninguna
Copia de la figura 15.00 001 G1 VS G2,G3
Evocacion
Verbal esponidnea 376 024 | G3VIG2
Verbal con claves 3.89 022 |G3VSGI
Reconocimiento 1.00 369 | Ninguna
Figura semicompleija__ {15.00 000 |G3VSGL G2
LENGUAJE
Denominacién 1.35 261 | Ninguna
Repethcion 1 893 | Ningung
Comprension 15.14 001 G1 VS G2.G3
Fluidez verbal sem. 2.56 079 [Ninguna
Fluidez verbal fon. 18.18 .001 G1 VS G2 G3
FUNCIONES EJECUTIVAS
Conceptualizacion
Semejanzas 13.36 001 G1 VS G2,G3
Cdiculo 5.98 003 |Gl VS G2.G3
Secuenciagion 11.48 001 [G3VsG1.G2
Motoras
Manc izquierda 59 551 | Ningung
Mano derecha 1.22 295 | Ningung
Mov. alternos 46.84 001 1G3VS G
Regc¢ciones opuestas i.20 .303 | Ninguna
TOTAL DEL NEURCPSI 24.67 001 |G1 VS G2,G3; G2 VS G3

Nola. G1 = grupo sin escolandad, G2= grupo con !y ? anos de estudio: G3= grupe con 3y
4 anos de estudio.
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Tabla 2. Efectos del factor edad enla primera muesia. N= 194,

ESCALA SUBESCALA F P DIFERENCIAS |
SIGNIFICATIVAS
ORIENTACION
Tiempo 9.36 £001 G1 VS G2.G3.G4
Espacio 80 493 |Ninguna
Personc 2.40 .08 | Ninguna
ATENCION
Digitos en regresion 1.70 167 | Ninguna
Deteccién visual 11.33 001 |Gl VS G3.G4, G2VS G4
20-3 1.28 282 [Ninguna
MEMORIA
Codificacion
Codificacion verbal 7.01 002 |GIL.G2.G3VS G4
Copia de fa figura 3.58 014 [G1 VS G4
Evocacion
Verbal espontaned 7.88 001 1GLG2VS G4 G2VSG3
Varbal con claves 13.76 Q01 |1G1,G2,G3VS G4
Reconocimiento i.75 156 |Ninguna
Figura semicompleja  [11.12 001 {G1,G2VvS G4, G VS G3
LENGUAJE
Denominacion 2.76 043 |GIVSG2
Repeticion .59 b16  [Ningung
Comprensidn 1.28 .281 _{Ninguna
Fluidez verbal sem. 1.30 274 [Ninguna
Fluidez verbatl fon, K3 605 INinguna
FUNCIONES EJECUTIVAS
Conceptualizacién
Sermejanzas 2.2% 079 [Ninguna
Cdlculo 2.59 054 |Ninguna
Secuenciacién 74 525 |INingung
Motoras
Mano izquierda 2.58 054 | Ningung
Manoe derecha 1.37 252  |Ningung
Mov. alternos 1 84 140 [Ninguna
Reacciones cpuestas 5.54 001 161,62, G3VS G4
TOTAL DEL NEUROPSI | 5.19 001 G1,G2 Vs G4

Nota Gi=14 a 30 anos, G2= 31 a 50 angs. 51 0 65 anos, G4= 66 a 85 anos de edad
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Tabla 3. Primera muesira {N= 194}, Efectos del factor edad en el MMSE.

ESCALA  SUBESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
CRIENTACION
Tiempo 57 63146 Ninguna
Espacio 3.89 0101 G4 VS Gl
REGISTRO 1.04 .3757 Ninguna
Alencién y cdlcuto
100-7 49 6856 Ningung
MEMORIA
Evocacién  Palabras 1.94 1238 Ninguna
tENGUALIE
Denominacion 177 1547 Ninguna
Repeticion 1.22 .3025 Ninguna
Orden verbal 32 8111 Ninguna
Orden escrita 1.01 .3886 Ningung
Escritura 1.29 2795 Ninguna
Copia de pentdgonos 1.66 1774 Ninguna
TOTAL DEL MMSE 73 .5355 Ninguna

Tabla 4 . Primera muestra[ N=194) Efecto del factor escolandad en & MMSE.

ESCALA  SUBESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
ORIENTACION
Tiempo 7.96 0005 G3 VS G2.GI
Espacio 2.98 0534 Ninguna
REGISTRO 63 5331 Ninguna
Atencicn y caleulo
100-7 255 0810 Ninguna
MEMORIA
Evocacion  Palgbras 1.20 3025 Ninguna
LENGUAJE
Denominacicn 1.54 21463 Ninguna
Repeticion 349 0327 G3 VS Gl
Orden verbal .28 7519 Ningung
Orden escrita .03 9631 Ningunga
Escriurg 4.54 Ol G3IVS G!
Copia de pentdgonos 2.82 0629 Ninguno
TOTAL DEL MMSE .38 I o8 | G3VS Gl

Nola. Gl = grupe sin cscolandad: G2= grupo con | y 2 anes de estudio; G3= grupo con 3

y 4 anos de esiudio
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Tabia 5. Efectos del factor edad en la segunda rmuestra. N= 200.

ESCALA SUBESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
QRIENTACION
Tiempo 2.06 106 |Ningung
Espacio 1.99 A6 Ninguna
Persond 1.28 279 Ninguna
ATENCION
Digitos en regresiéon | .40 751 Ninguna
Deteccidn visual 10.5% 001 G1.G2 VS G3.G4
20-3 2.00 117 Ninguna
MEMORIA
Codificacion
Codificacion verbal | 4.9% .001 G4 VS G1,.G2,.G3
Copia de o figura 1.09 352 |Ninguna
Evocacion
Verbal espontanea |7.07 001 GAVS G2, Gl
Verbal con ciaves 4.88 002 (G4 v§8GI1,G2
Reconocimiento .81 .488 Ningunag
Figura semicompleja |7.02 .001 G4 VS G3, G.G1
LENGUAJE
Denominacion 1.56 199 Ninguna
Repeticion 1.0% 354 [Ninguna
Comprension .50 480 [Ninguna
Fluidez verbal sem 117 319 Ninguna
Fluidez verbal fon 39 757 |Ninguna
FUNCIONES EJECUTIVAS
Conceptualizacidn
Semejanzas 1.22 302 Ninguna
Cdleulo 59 42 Ninguna
Secuenciacion .95 415 Ninguna
Motoras
Mano izquierda 1.48 218 Ninguna
Mano derecha .87 456 Ninguna
Mov alterngs 67 569 Ninguna
Reacciones opuestas | ) 28 280 Ninguna
TOTAL DEL NEUROPSI ERE 001 [G4 VS G3, 01, G2

Nota. Gi= 14 o 30 anos, G2= 31 @ 50 anos,G3= 51 g 65 anos:G4= 66 0 85 onos de ecad.

o
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Tabla 6. Efectos dela frayecioria escolar.

El grupo 1 {0 afios de estudio) difiere significativamente del grupo 2 (1-4 afios
de estudio).
Memoria
Codificacion
Copic de la figura semicompieja
Evocacion
Evocacion de ia figura semicompleja
Lengudje
Comprension
Fluidez verbal fonolégica
Funciones ejecutivas
Conceptudiizacion
Semejanzas
Cdlcuto
El grupo 2 {1-4 aiios de esfudio) difiere significativamente del grupo 3 (5-% anos
de estudio).
Atencién y concentracién
Retencidn de digifos
Memoria
Codificacion
Palabras
Figura semicompleja
Evocacion
Palabras
Figura semicompleja
Llengudgje
Llectura
Escrifura
Comprension
Fluidez verbal fonoldgica
Funciones ejecutivas
Conceptualizacion
Semejanzas
Cdilcute
Secuenciacion

El grupo 3 (5-9 aios de estudio) difiere significativamente del grupo 4 (10 o mas
afos de estudio).
Atencidn y concentracion
Retencion de digitos
Lenguagje

Fluider verbal fonoidgica
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Tabla 7. Efectos del factor escolaridad en la segunda muestra. N= 200.

ESCALA SUBESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
ORIENTACION
Tiempo 8.73 .00t Gl VS G3.G4
Espacic 39 755 Ninguna
Persona 3.30 021 G2VS G3, G4
ATENCION
Digitos en regresion 34.30 Lt G1.G2 VS G3.G4; G3VSG4
Deteccidn visual 4.43 005 G1 VS G4,G3
20-3 979 001 G1VS G3,G4, G2VS G4
MEMORIA
Codificacion
Codificacion verbal 7.61 0% G1,.G2VS G3.G4
Copia de la figura 46.83 001 Gl VS G2.G3,G4:G2 VS G3.G4
Evocacion
Verbai esponténea 787 001 G1,G2 VS G3.G4
Verbal con claves 3.08 028 GlVS G4
Reconocimiento 67 566 Ninguna
Figura semicompleja | 20.40 00 GI1 VS G2,G3,G4; G2 VS
G3,G4
LENGUAJE
Denomingcion 6.22 001 Gl VS G3.G4
Repeticidn 4.54 004 G1VS G3.G4
Comprension 65.53 001 Gl VS G2G3.G4: G2 VS
G3,G4
Fluidez verbal sem. 20.54 001 G1,G2 VS G3.G4
Fluidez verbal fon. 58.89 003 Gi VS GL.G2G3: G2 VS
G3.C4: G3VS G4
FUNCIONES EJECUTIVAS
Conceptudlizacion
Semejanzas 39.91 .001 G1 VS G2,G3,.G4:G2 VS G3.G4
Cdlculo 20.29 .001 Gl VS G2,G3.G4; G2 VS G3,
G4
Secuenciacion 37.12 als]] G1.G2 VS G3.G4
Motoras
Mano izquierda 7.71 001 Gl VS G3,G4; G2 VS G4
mMano derecha 46.35 001 G1 VS G4,G3
Mov. alternos 19,19 .001 Gl VS G3.G4: G2 VS G4
Reacciones opuestas | 1.56 198 Ningung
TOTAL DEL NEURCPSI 44 84 001 Gl VS G2.G3.G4; G2 VS
G3.G4

Hhremaitn FEAE.

Nota: Gl= analfapetas: G2=1-4 gnos de estudio:G3= 5-9 anos de estudio, G4= 10 0 mds
ahos de estudio.

0y
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Tabla & . Segunda muestra {N= 200). Efectos del facior edad en el MMSE.

ESCALA  SUBESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
ORIENTACION
Tiempo 1.20 3117 Ninguna
Espacio 2.26 .0847 Ninguna
REGISTRO 97 4095 Ningung
Atencién y cdlculo
i00-7 1.78 1555 Ninguna
MEMORIA
Evocacion  Palobros 4.85 0034 G4 Vs G2
LENGUAJE
Denominacién 1.93 1284 Ninguna
Repeticion 1.50 2174 Ninguna
Crden verbai 49 6889 Ninguna
Orden escrita 1.20 3140 Ninguna
Escritura 2.44 0620 Ninguna
Copia de pentagonos 1.27 2873 Ninguna
TOTAL DEL MMSE 1.74 1625 Ninguna

Tabla ? . Segunda muesira {N= 200). Efecios del factor escolaridad en e MMSE.

ESCALA  SUBESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
ORIENTACION
Tiempo 10.55 0001 G1 VS G2.G3.G4; G2 VS
G4
Espacio 18.18 0001 G1.G2 VS G3.G4
REGISTRO 1.47 2258 Ninguna
Atencién y cdlculo
100-7 8.84 .000! G1,G2 VS G3,G4
MEMORIA
Evocacion  Palabras 1.93 1288 Ninguna
LENGUAJE
Denominacién 2.3] 0797 Ninguna
Repeticion 3.70 0141 Gl VS G4
Orden verbal 7.51 0001 G2 VS G3,G4
Orden escrita 5.14 0024 G1,G2VS G3.G4
Escrituro 27.72 oot G1,G2 VS G3.G4
Copia de pentagonos 21.35 0001 G1.G2 VS G3,G4
TOTAL DEL MMSE 2695|0001 | G1.G2VSG3G4

Notar G1= grupo sin escoiaridad: G2= grupo con | o 4 afos de estudio, G3= grupo con 5 a
? anos de cstudio: G4= grupo con mas de 10 anos de estudio

uy
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Tabia 10 Dferencias por escolaridad en Fudez verbal. N =200.

ESCALA F p DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS

FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA

Tomafo de subcalegorias A6 920 Ninguna

Tamafio minimo 05 .985 Ninguna

Tomaho maximo .55 .648 Ningung

NUmero de cambios 22.18 001 1G1 VS G3,G4; G2 VS G3.G4
FLUIDEZ VERBAL FONOLCGICA

Tamano de subcategorias 23.53 001 |Gl VS G2,G3.G4

Tamafio minimo 20.95 001 |G1VS G2.G3.G4

Tarmoho Maximo 24,27 001 1GY VS GBR.GLGC4, G3 VS G4

NUmero de cambics 6205 001 |G VS G2.G3.G4.G2

VSG3.G4; G3 V5 G4

Nota G = grupo sin escolaridad: G2= grupo con 1 a 4 aros de estudio, G3= grupo con 3 a
9 afcs de estudio: Gd= grupo con mas de 10 ahos de estudio.

Tabia i} . Diferencics por edad en Fluidez verbal. N =200.

ESCALA F P DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
FLUIDEZ VERBAL SEMANTICA
Tamaho de subcategorias .28 838 Ninguna
Tamano minimo 27 845 NIngunQ
Tomano Maximao 8% 396 Ninguno
Numero de cambios 56 641 Ninguna
FLUIDEZ VERBAL FONOLOGICA
Tarmano de subcategorias .40 751 Ninguna
Tamaho mintmo 45 712 NIngune
Tamafio maximo Z21 885 Ninguna
NOmero de cambios 22 876 Ninguna

e e e T T RN AT TETUTI 0T Mo v T
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Figura 1. Puntaje promedio obtenido en el MMSE por escolaridad en la primera muestra
(N=194).
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Figura 2. Desempefio de la segunda muestra sobre el MMSE {N=200j)
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Figura 3. Perfil de desempefio de Iq segunda muestra por escolaridad.
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V. Discusién y Conclusiones

E! propdsito de esta investigacion fue describir el perfil neuropsicolégico de
una poblacién analfabete sobre instrumentos de tamizaje. es decir, aquellos
utlizados como una primera aproximacion en la valoracion de un paciente,
como es el caso del Minimenial Siate Examinahon {Folstein, Folsten y McHugh,
1975) y el Neuropsi (Ostrosky, Ardila y Rosselli, 1994). Se selecciond una muestrc de
sujetos de cuatro niveles de escolaridad, incluyendo a los andlfabetas, con el fin
de contar con pardmeiros de comparacion. Asi mismo, se consideraron las
vanables edad vy génere como variables de control. apareande a ics grupes de
las diferentes escolaridades. En el caso de la edad se consideraron cuatro rangos
para poder estudior el efecto de esta variable y su interaccién con la escolaridad.

En un primer andlisis s& compararon sujetos con tos dos pumeros anos de 1o
educacion elemental, sujetos con tres o cuairo cfios de estudio vy sujetos
anaifabetas cue no habian asistido nunca a la escuela y no sabian leer ni escribir,
Se observd que e efecto de lo escolaridad fue mucho mdas significalivo que el de
la edad cun cuando &l rango de los afos de estudic era pequeno. Con estos
resullados se corobord gue tan sélo cursar algunos anos de la escuela pnmaria
permite el desarrollo de habilidades que de cirg manera no podrian adquirirse, 1o
cual concuerda con la propuesia de Grosst vy colaboradaores (1993), v en general
con iodos aguellos estudios que han probado el efectc de las varigbles
socioeducativas sobre el desempefic neuropsicologico |Ardila v Rosselli. 1989
Rossell, Ardila y Rosas. 1990; Ardila y Ostrosky, 1991; Moriensen vy Gade, 1993;
Quintanar, et al, 1995, Mungas, 1994).

Cuando se amplia el rango de los ofos de estudio se observa que el efecto
de lo escolaridad sigue siendoe mas importante que el de la edad o gue o
Interaccion entre ambos faciores. Asi mismo. se hace evidente que las diferencias
son mucho mds marcadas enfre los extremoes (analfabelas y mds de 10 chos de
estudio) ¥y que conforme aumenta ia escolaridad son menos 1as dreqs enlas gue
se presenian diferencias significativas, de tal mode que lego un momento en que
a posar de que la escolarddad siga aumentando. el desempenc ya no puede ser

mejor puesto que ya se ha alcanzade &l maxime puntaie que es posible obtener

10+
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en las pruebas desiinadas al diagnéstico de la disfuncion cognoscitiva [Ostrosky-
Sclis, Ardila y Rosselli, en prensa).

El hecho de que las inferacciones entre la edad y 1o escolaridad no fuesen
significativas no permite establecer qué fipo de relacion hay entre ambas
variables, por elemplo, si con el aumentc de edad el detericre es mayor en las
personas analfabetas, entre otro tipe de relaciones que han sido propuestas
(Csirosky-Sclis, Ardila, Rosselli v Gdmez, en prensa), sin embargo tampoco es
posible apoyar las hipdtesis que afirman que la baja escolaridad es un factor
predsponente para la demencia, [Mortimer y Graves, 1993; Stern, et al.. 1994)
Schmand, Hoocijer y Jonker, 1995} ya que deben fomarse en cuenia ofros aspecios
como s& mencionard mas adelante.

Por otra parie, aun cuando lgs diferencias se presentarcn en la mayor
parte de los tareas, los aspectos visoespaciales y el lenguaje, en especial
comprension v fluidez verbal resultaron mads alterados. Estos datos apoyarian la
hipotesis de que existe un menor desarrollo de ias funciones de ambos hemisferios
[derecho e izguierdo) en las personas ilefradas,. presentando una organizacién
simiar @ la de los nifos (Gorlitzer Von Mundy, 1957 en Lecours, 1987) ¢ bien gue
ambos hemisferios porticipan en la misma medida en ios poblaciones
analfabetas  (Matute en Ardila vy QOsfrosky, 1988), yo que los aspecios
visoespaciales se asocian con el hemisferio derecho y los lingUisiicos con el
hemsferio izgquierdo [Ardila, 1983, Ostrosky v Ardila, 1984; Corballis, 1997).

A su vez estas observaciones recfirman que [a escolarizacidn vy la
consecuente adquisicion y praciica de una amplia gama de habilidades. tanto
verbales como viscespaciales, contribuye o la modificacidon de las estrategias
uhlizadas para la organizacion de la informacion que se recibe del exterior.

Del mismo modo, tareas como semejanzas y cdlculo constituyeron una
gran dificultad para las personas tlefradas. Esias tareas implican un grade mayor
de abstroccidn v se relacionan con areas frontales. Estas dreas son las Jihmas en
desanailarse vy su maduiacidn depende en gran medida de la estimulacion
reciyda (Lunia, 1977, Mapou, 1995; Lasak, 1995). Conirario @ lo gue se

esperaba. las funciones moloras  ne resultaron ofectadas, Lo anterior puede

il
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deberse a gue las tareas no involucraron aspactos muy finos v &stos mds bien se
reflejaron en la copia de la figura semicompleja.

Con respecto o la memoria no se encontrarcn diferencias en el aspecto
verbal, sn embaorgo. en la adguisicion de informacidn viscespacial § se
presentaron, lo cudl confirma la separacion entre los subsistemas lingUistico v
visoespacial propuestos por Baddeley (en Lezak, 1995). La memoria de frabajo
coording estos subsistemas v se relaciona con otras tareas de procesamiento
como la percepcidn vy el reconccimento de modelos (Baddeley, 19746, 1984). En el
caso de los analfabetas el problema parece situarse  en estos etapas del
procesamienic de la informacicn . puesto que presentan importantes dificultades
en el momento de organizar ia nformacion viscespacial para reproducirla.

Debe también sefalarse gue el analfabetismo v la baja escolaridad suelen
ir de la mano de ofras variables come la pobreza y el bajo nivel socioecondmico
y por lo tanto con el estiic de wvida. La dlimentacion inadecuada, |la pobre
estimulacidn y por lo general, el desempeno de labores que exigen mencr
esfuerzo cognitivo influyen en el desarrolio del sistema nervioso central [Cravioto v
Arrieta, 1982; Osirosky, et al, 1985). Lo anteror se corobora al notar qgue en el caso
de ios primeros dos niveles de escolardad predominan ocupaciones como el
servicio domeéstico, en las mujeres, vy los albahiles, pinfores y obreros en el caso de
ios hombres; mientras gue en los rangos de mavyor escolaridad aparecen
comerciantes y profesicnistas tanio en el caso de 1os hombres como en el de ias
mujereas, profesiones gque implican la adguisicion y entrenamienio de un espectro
mas amplho de habilidades cognoscitivas.

Por ofro lado, es necesano enfatizar que tanto los analfabetas como las
personas de baga escolandad (1 a 4 anfos de estudio) obfuvieron puntajes
infericres a 23 en el Minmental State Examinaton [Folstein, Folstein y McHugh,
1975 v por lo tanto pediia caerse en el eror de decir que sufren un proceso
demencial Este hecho subraya la necesidad de contar con instrumentos que
ofrezcan normas adecuadas para la poblacidn que se estudia puesto que el bajo
desempeno de estas poblaciones, mas que reflejar un comportamiento anormal,
pucde ser consecusncils de desventgjas socioeducalivas, Asi mismo, esias

posonas no estan acostumbiadas o enfrentarse a este hipo de situaciones de
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evaluacion v las tareas que se les solicitan pueden no ser consideradas relevanies
en su vida diarial Ardila, et al, 1989, 1990y 1991}

Nuevamente, es necesario mencionar que 1a forma de percibir el mundo v
las esfrategias para organizar ig informacion utilizados por los analfabefas s
distinta. Al respecto, el andlisis detallade de ia copia de ia figura semicompleja y
de la fluidez verbal proporciond mds datos. En relacion a lg primera, se observd
que los cnalfabetas tendicn a dar un senfido a le figura para poder copiarla v
solian rotarda para percibir un barco, un cohete o una casa. O bien, tenian
dificuitades para organizar ios elementos en un todo. Este patrdn caracterishco
de las personas sin escolaridad evoca los estudios redlizados sobre la percepcion
en nifos de diferentes edades por Elkind v sus colegas {1964 en Crotty, 1982), en
donde se plantea que la percepcidn de partes, al ir madurando el sistema
nervipse del nino, se convierfe en la percepcion det tode. Estos autores ufilizaron
dibujos de objetos comunes constituidos por paries independientes enfre si v los
preseniaron a nines de diferentes edades. Los resultados mosiraron que los nifios
de 4y 5 ahos tendian a advertir solo las partes constitutivas del objeto, sugiiendo
una separacion entre el todo v as paries. Mientras que alrededor de los 7 afos 1os
nifios alternaban la manera en que organizaban las figuras que tes interesaban
Finalimente, a partir de 1os 8 afios los nifos parecian percibir tanto las totalidades
comeo las partes al mismo hiempo.

Estas observaciones sugieren que 1o maduracion influye en  los
percepcioneas, no obstanie la maduracion, a su vez, puede ser modificada por ia
estimulacion como ya se menciond (Cravioto y Arieta, 1982, Ostrosky, et al.,
1986). En el caso de los analfabetas aun cuande percibian o intentaban percibir
la totalidad ddndoles un sentido, en el momento de reproducrrlos ne podion
integrar la totdlidad. De esta forma. ta adquisicion de 1o informacidn viscespacial
es la que parece estar afectada por las habilidades desarrolladas en la escuela.
Por otrg porte no podia generglizarse o todo el dmbito visoespacial, sino
uricamente se puede hacer referencic ¢ la motricidad fina en el rmangjo del lapiz
y papel.

Mientras que en el caso de ta fluide? verbal ¢f nidmere de cambios de una

subcategornia a otra fue menor,

e
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El ndmerc de cambios de una subcategoria o otra se asocia con funciones
fronfales puesto que involucra habilidades como la flexibilidad cognitiva v ia
capacidad de alternancia, es decir. la capacidad de cambiar de un escenario
ofro Estas habiidades mostraron estar influenciadas por la escolarizacién, sobre
todo cuando se manejaba informacidon gue demanda mayor absiraccion. No
obstante, en el caso de las personas analfabetas, es probablie que ademds se
Involucren aspecios como la amplifud del almacen o red semdantica, ya que al
solicitarles una lista de todos ios animales que recordaran en un minuto, solian
recurir a las mascotas [perro y gato) v @ los animales de granja (cerdo, vaca,
efc.) limitandose a ellos. mientras que en las personas con  niveles de mayor
escolaridad se observd un incremento en el acerbo, ya gue incluian animales
acuaticos, de la selva, del desierto & incluso animales prehistdricos o exdticos. Asi
pues, es notorio que la educacion formal contribuye en la ampliacién de la red
semantica.

Asl también, se observd un desempenc mucho mds bajo en las tareas de
fluidez fonoldgica que en las de fluidez semdntica. esto es debido a las
dificuitades que presentan las personas analfabetas v oun los de baia
escolaridad, en la absiraccion fonologica, es declr, en la representacion grdfica
de un sonido, puesto que no han recibido el entrenamiento adecuado (Rossell,
Ardila y Rosas. 1990},

Es por ello indispensable tener en mente estas deficiencias derivadas de ia
carencia de una educacion formal o una baja escolaridad para no confundirlas
con sinfomas de una patologia como podria ser el caso de una demencia, va
gue por ejemplo, las alteraciones en la represeniacidén de relaciones espacioles al
copiar una figura podria ser un sintoma de una iesidn parieto-occipital del
hemisferic derecho, en especial, del 10bulo panetal inferior (Ostrosky y Ardila, 1986)
y las alteracicnes en ia fludez verbal podrian reflejor un dahc de los almacenes
semanticos (zonas temporales), en el caso de la fluidez verbal seméntica o una
alleracidn en la flexibildad cogritiva y la capacidad de alternancia [estructuras
subcorticales y frontoles) que son caracteristicas de procesos demenciales como
la Enfermedod de tipo Alzheimer o la Enfermedad de Parkinson con demencia,

tespectivamente(iroyer. et al., 1998).
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Por ofro lado, no sélo los analfabetas tuvieron un rendimiento menor en los
instrumentos sino que se presentarcn diferencias entre todos los grupos aungue en
diferente medida.

En este sentido, se observd qgue los primeros cuatro Gnos de la educacidn
primaria.  dirigidos principalmente a la adquisicidn de la lecto-escritfura, su
practica. v a la adquisicién de ofras habilidades bdsicas del cdlculo v geometria,
permiten que se desarrollen aspectos visosspaciales {copia v evocacion de a
figura semicompleja). lingUisticos (comprension vy fluidez verbal), asi como
procesos de abstraccion {semejanzas. cdlculo, secuenciacién).

Los siguientes afics de la escuela elemenid vy la preparacion de o
educacion media badsica (secundarna). por su parte, parmiten reforzar y mejorar
las habilidades adquiridas en fos afos anteriores, lo cual explica los resultados
encontrados. En este caso cabe recordar que durante esta formacion la lectura y
la escritura adquieren mavyor relevancia para el conocimiento de ofras dreas
(biclogia, historia, etc) v las matemadticas se estudion en niveles de mayor
abstraccion.

Mienfras que, una vez que se han diccnzado niveles de escolandad
supenor. como la educacion media superior v la formacién profesional, las
pruebas de tamizaje yo nc detectan lo sulleza de los cambios en el
funcionamiento cognoscihivo, para ellos se requeriria de instrumentos mucho mas
especificos v finos.

Por fodo lo anterior, al valorar neuropsicoldgicamente a un pociente debe
tomerse en cuenta su nivel sociceducativo para no confundrr las deficiencias de
una gvaluacion con las deficiencias del pacients. Asi mismo. es conveniente que
se tome consciencia de la necesidad de elaborar instrumentos disedados para la
poblacién a la que estén dingidos. asi como de incluir perfiles de desempeno gue
tomen en cuenta la frayectona educativa de cada paciente, evitando de esta
formo la deteccion de falsos positivos (Ostrosky, Ardila y Ressell, en prensal). Yo
que como se observé, no séle la poblacién andifabeta presentia desventgjas en
este tipe de insirumentos, sino que los diferentes grades de escolarizacion también
henen un celecto diferencial sobre el desempefio de los sujetos sobre una

evaluacion nevropsicoldgica
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Ce esta monera, este frabagjo cuyos objetivos pueden enmarcarse dentro
del dmbite de o evaluacion neuropsicoldgica, se dirgid principaimenfe a ia
descripcion de un grupo de personas anaifabetas, detectando aspectos
caracteristicos det funcionamiento cognoscitive de esta poblacidn v frafando de
dar ung explicacion a cada uno de ellos, lo cual puede tomarse como referencia
para investigacionas posteriores, asi come para la elaboracion de programas de

fratarmiento y rehabilitacidn que consideren tanto sus ventajcs como desventajas,

(s
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