
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNO!ifA DE NIÉXICO 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 

"ZARA GOZA " 

Envejecimiento neuropsicológico prematuro en alcohólicos crónicos 
jóvenes: un estudio exploratorio. 

T E S I S 

Para obtener el título de Iicenci:1tura en Psicología 

PRESENTAN 

Nlaricela Chávez Nlartínez 
Virginia Huerta García 

Director de tesis: Dr. Víctor Manuel Mendoza Núñez 

Enero 2004 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

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

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



~:¡' S'~A rrr.· S1 s ,,.,. T n. .k.::. "j,, 1f ~ .... : 
·.l-' .l .s.. .i.JL )l..I .i"llV 0~ 



DEDICATORIAS 

A mis padres, por haberme brindado 
su apoyo incondicional a lo largo de 
mi trayectoria estudiantil. 

A ti David, gracias por compartir tú vida 
conmigo, mostrándome amor día con día 
brindándome confianza en todo lo que 
decido. 

Marisela 

A mis hijos David y Getsemaní, por 
darle sentido a mi existencia y 
representar la motivación para seguir 
adelante. 

A Dios, por darme la dicha de tener una 
Familia como la mía. 

Au tonz a la ~u-er.ci611 Grnera! de BlnlloteP. ec 1:: 
UNAM º. d1!ur1a1· óli fn;rnoto elPr.trc\nir.r ,, ¡,,,,, , . 

cont Pn 1cJo · · . f' o P 
· ae11~m1 tr !lba1 r ecepcio ~ ¡:;J 

OMBRE , -W.1. . ducz ¡/, /'. 
- Oc é l]c k . 



DEDICATORIA 

Papi: para ti con cariño por el apo yo 
incondicional, confianza y amor que 
me has dado. 

A mis hermanos Marco, José, Alejandra, 
a mi cuflada Azuc ena y a mis sobrinas 
Viri y Nell y por estar siempre a mi lado 
gracias de todo corazón. 

A todos mis amigos Mary, Brenda, Ely 
Raúl , Leonardo, Socorro, Sergio, Lourdes 
Norma y Carlos, grac ias Por su confianza 
y am istad. 

Mami: grac ias a todo el amor que me 
has dado y al apoyo incondicional, 
he podido cumplir esta meta. 

A Dios gracias por darme una nueva 
oportunidad en la vida y por la familia 
que me dio. 

Gracias por todo lo que me han dado 

Virginia 



AGRADECIMIENTOS 

Al Dr. Víctor Manuel por 
ensei'iarnos a terminar lo que 
Iniciamos. 

Al Maestro Miguel Angel Villa 
por su valiosa colaboración. 

A todos los del comité tutora! gracias 
por sus valiosas aportaciones para la 
presentac ión final de este trabajo . 

A la maestra Marilú por aceptar ser parte 
del comité tutora! y a su valiosa asesoría. 

A la Maestra Raquel Retana por su 
apoyo y disposición. 



l. RESUMEN 
11. INTRODUCCIÓN 
III. MARCO TEÓRICO 

ÍNDICE 

2 
3 

!.UNIDADES FUNCIONALES DEL CEREBRO 4 

1.1. UNIDAD PARA REGULAR EL TONO DE VIGILIA Y ESTADOS MENTALES 5 

1.2. UNIDAD PARA RECIBIR, ANALIZAR Y ALMACENAR INFORMACIÓN 6 

1.3. UNIDAD PARA PROGRAMAR, REGULAR Y VERIFICAR LA ACTIVIDAD 7 

2. EFECTOS BIOLÓGICOS DEL ALCOHOL 8 

2.1. EFECTOS AGUDOS DEL ALCOHOL 9 

2.2. ALTERACIONES CRÓNICAS 9 

2.3. TRASTORNOS MENTALES ASOCIADOS AL ALCOHOL 11 

2.4. TRASTORNOS AMNÉSICOS ASOCIADOS AL ALCOHOL 12 

3. PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 12 

3. l. FUNCIONES COGNOSCITIVAS Y ENVEJECIMIENTO 15 

3.1.1. ATENCIÓN 15 

3.1.2 . LENGUAJE 15 

3. 1.3. MEMORIA 15 

3.1.4. TIEMPO DE REACCIÓN 16 

3.1.5. INTELIGENCIA 16 

3.1.6. CAMBIOS EN LA PERCEPCIÓN SENSORIAL 17 

4.ENVEJEOMIENTO Y ALCOHOLISMO 17 

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
V. HIPÓTESIS DE TRABAJO 
VI. OBJETIVOS 
VII. METODOLOGÍA 
VIII. RESULTADOS 
IX. DISCUSIÓN 
X. CONCLUSIÓN 
XI. PERSPECTIVAS 
XII. REFERENCIAS 
XIII. ANEXOS 

1. PROTOCOLO DEL TEST BARCELONA 
2. CUESTIONARIO: AUDIT. 
3. MINI EXAJV!EN MENTAL DE FOLSTEIN. 
4. ESCALA GERIÁTRICA DE YESA V AGE. 

20 
20 
20 
20 
27 
42 
46 
47 
48 
54 



l. RESUMEN 

Antecedentes: El alcoholismo constituye un serio problema de salud pública a nivel 
mundial ya que se ha generalizado a todo tipo de población. Algunos estudios señalan que 
el alcoholismo crónico propicia envejecimiento neuropsicológico prematuro, presentando 
déficits cognoscitivos a nivel visuoespacial, perceptivo, motor, atención y memoria a corto 
plazo simi lar a los que se presentan en el envejecimiento normal estableciendo así una 
relación entre el alcoho li smo crónico y un envejecimiento prematuro. 

Objetivo: Determinar la relación entre el alcoholismo crornco y el envejecimiento 
neuropsicológico prematuro y, evaluar las funciones neuropsicológicas en los alcohólicos 
crónicos jóvenes en relación al envejecimiento neuropsicológico. 

Mé1odo : Se llevó a cabo un diseño observacional, prolectivo, transversal y comparativo, 
en una muestra de 40 alcohólicos crónicos jóvenes, 25 ancianos sanos mayores de 60 años 
y 30 jóvenes ~anos con edades entre 25 y 45 años. 

Resulwdos : En el análisis de los resultados se observan similitudes entre los alcohólicos 
jóvenes y los ancianos sanos en diversas pruebas neuropsicológicas que evalúan atención, 
lenguaj e automático, flu encia verbal , auditivo visuosemántico, agnogsias memoria remota 
existen diferencias estadísticamente significativas entre los ancianos y los alcohólicos 
comparados con los jóvenes sanos (P<0.05). 
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11. INTRODUCCIÓN 

El alcoholismo es un problema sociocultural por lo que las diferentes áreas de 
in vest igac ión médicas y sociales se han abocado a su estudio, en la presente investigación 
será tratado desde un punto de vista neuropsicológico para, establecer el posible deterioro 
de las funciones cognoscitivas en los sujetos alcohólicos crónicos, en comparación con los 
no alcohólicos de su misma edad. 

Algunos estudios señalan que el alcoholismo cromco propicia envejec1m1ento, ya que 
dicho fenómeno no ocurre en todos los alcohólicos por igual; en algunos estudios anteriores 
y recientes se ha demostrado que el consumo habitual de alcohol deprime el sistema 
nervioso central, alterando el funcionamiento de los procesos psicológicos superiores de 
memoria y atención, procesos que igualmente presentan alteraciones variadas en los 
ancianos sanos. 

La presente investigación establece la relación del alcoholismo cromco en personas 
jóvenes con el envejecimiento neuropsicológico, así como determinar la similitud de los 
déficits cognoscitivos de una población de alcohólicos crónicos jóvenes y ancianos sanos. 
Proporcionando información específica sobre las áreas neuropsicológicas más afectadas, 
para que en su momento se diseñen programas de rehabilitación que estimulen dichas áreas 
afectadas por el abuso del alcohol. 

Se hizo un estudio observacional, prolectivo, transversal y comparativo entre tres grupos 
fonnados por jóvenes sanos, ancianos sanos y alcohólicos crónicos jóvenes; a los cuales se 
les aplicó, el test Barcelona, Mini Examen Mental de Folstein, Escala de Depresión 
Geriátrica de Yesavage y Alcohol Use Disorders. Se realizó un análisis de varianza de un 
factor en donde se pudo observar que los últimos dos grupos obtuvieron puntajes muy 
si mi lares en tareas que evalúan. memoria inmediata, fluidez verbal , atención inmediata, 
lenguaje automático entre otras. 
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lll. MARCO TEÓRICO 

La Psicología se ha dedicado al estudio de los organismos en interacción con su medio 
ambiente, preocupándose en todo momento por descubrir las causas que conllevan a cierto 
tipo de conducta. Dentro de sus diferentes ramas especializadas tenemos a la 
neuropsicología que no se limita sólo al análisis del comportamiento humano, sino que se 
adentra al estudio de los procesos neuropsicológicos como son memoria, lenguaje, 
inteligencia, etc, interesándose por describir cómo funciona cada uno de ellos a nivel 
cerebral y sobre todo cómo se alteran dichas funciones cuando existen causas externas 
como el alcoholismo. 

Algunos estudios señalan que el alcoholismo crornco propicia enveJec1m1ento 
neuropsicológico prematuro (Ryan, 1992; Ellis, 1989) por lo que se ha considerado de suma 
impo rtancia apo yar la información que actualmente existe sobre dicho tema centrándose la 
presente investi gac ión en el análisis de los procesos cognosc iti vos de los sujetos 
alcohólicos, particularmente en el área metropolitana de Ciudad Nezahualcóyotl y Chalco, 
México. 

El alcoholismo constituye un grave problema de salud pública a nivel mundial , ya que ha 
ex perim entado un gran incremento y se ha generalizado a todo tipo de población, 
independientemente del nivel socioeconómico, sociocultural, edad, género, etc. Es un 
fenómeno altamente correlacionado con todo tipo de accidentes, conductas delicti vas y 
problemas laborales. En suma afecta la vida del individuo a nivel físico , psicológico y 
social (Heres Pulido y Villa Rodríguez, M.A. 1987). 

En los últimos diez años han proliferado estudios que relacionan la ingesta de alcohol, 
con alteraciones neuropsicológicas (Fernández - Merino, 1989, Lisian, 1986, 1990, Grana 
Reed y Adams, 1980), algunos concluyen que los alcohólicos presentan déficit 
cognosc itivos, visuoespaciales, perceptivo motores y de memoria, que muestran una 
di s fu nción cerebral. Por lo cual se acepta que hay una disminución selectiva de funcion es 
intelectuales perc eptivo-cognoscitivas y que el tipo de déficit funcional es parecido al que 
se presenta en otros síndromes y trastornos orgánicos cerebrales (Femández-Merino. 1989). 

Agudelo y cols, (2002), encontraron que el uso habitual del alcohol altera el 
func ionamiento de memoria y atención. Se encuentra afectada la memoria a corto plazo e 
intac ta la de largo plazo. También señalan que dichas alteraciones pueden ser reversibles 
dependiendo del tiempo de recuperación, la cantidad y la frecuenci a de la ingesta de 
alcohol. 

Las diferentes áreas de investigación se han abocado al estudio del alcoholismo desde 
diferentes perspectivas . La presente investigación se orientó hacía el punto de vista 
neuropsicológico para establecer el posible deterioro de las funciones cognoscitivas en los 
suj etos alcohólicos crónicos en comparación con los no alcohólicos de la misma edad. 
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La Neuropsicología en general es definida sistemáticamente por varios autores (Luria, 
1986; Barbizet y Duizabo, 1987; Bendet, 1986; Villa y Heres, 1989) como la ciencia 
encargada del estudio del cerebro y la conducta, sin embargo, no hay una definición 
generalmente aceptada y cada autor le proporciona un matiz particular. Una de las más 
completas y que se asumirá en la presente investigación es la proporcionada por (Barbizet 
y Duizabo, 1987) en la que se define como la ciencia que "estudia las alteraciones del 
cerebro ... , estudia específicamente las alteraciones de las conductas adquiridas mediante 
las cuales el hombre mantiene relaciones adaptadas con el mundo exterior que lo rodea 
tales conductas se refieren a aprender, actuar, hablar, memorizar y pensar". Esta área tiene 
una doble importancia: se ocupa de los cambios en los procesos conductuales de los 
pacientes con lesiones locales del cerebro y de esta forma posibilita entender mejor la 
importancia de cada zona, cortical y subcortical, del cerebro, en el rendimiento de los 
sistemas con funciones complejas que constituyen el sustrato de la conducta humana. Esta 
es la razón por la que la Neuropsicología tiene una importancia básica para el futuro 
desatTollo de la Psicología, de ahí el importante impacto teórico de la Neuropsicología en 
relación con las ciencias psicológicas (Luria, 1989; Parkin.J.A, 1999). 

Esta ciencia, al desmenuzar las habilidades humanas, al señalar los componentes mínimos 
de cada una de ellas, al constatar su perturbación relativa, en el trastorno cerebral, señala de 
algún modo las vías para una posible rehabilitación instaurada. Se establece que la 
metodología de la investigación en neuropsicología se basa en la determinación de los 
cambios producidos en las funciones psíquicas a consecuencia de un cambio producido en 
las estructuras y/o funciones cerebrales. No obstante, debido a la imposibilidad de 
manipulación de la variable independiente, se elabora con personas que presentan daño 
cerebral, los cuales son considerados como experimentos naturales. La manera de 
determinar tales cambios es por medio de la evaluación neuropsicológica. (Costello, 1990). 

1.- Unidades Funcionales del Cerebro 

Para Luria, ( 1986) la evaluación consiste en destacar el defecto fundamental de las 
alteraciones secundarias. El procedimiento a seguir es en síntesis un cuidadoso y detallado 
análisis cualitativo de la ejecución del paciente ante determinadas tareas. 

Debido a que la presente investigación está enfocada desde un punto de vista 
neuropsicológico, es conveniente describir de manera general las tres principales unidades 
funcionales del cerebro (Luria, 1984) . 

.. Existen só lidos fundamentos para distinguir tres principales unidades funcionales del 
cerebro cuya participación es necesaria para todo tipo de actividad mental. Los procesos 
mentales del hombre en general y su actividad consciente en particular, siempre tienen 
lugar con la participación de las tres unidades, cada una de las cuales tiene su papel que 
ejerc er en los procesos mentales y aporta su contribución a la realización de éstos" 
(Luria, 1989). 
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1.1 . La unidad para regular el tono de vigilia y estados mentales. 

Para que los procesos mentales humanos sigan su curso corrector, e l estado de vigi li a es 
esencial. Sólo bajo condiciones óptimas de vigilia es posible que el hombre reciba y 
analice la información, que los sistemas selectivos de conexiones puedan ser llamados a la 
mente, que su actividad sea programada y comprobado el curso de sus procesos mentales, 
corregidos sus errores, y mantenida su actividad por el curso debido. 

Es bien sabido que esta precisa regulación de los procesos mentales es imposible durante 
el sueño; el curso de reminiscencias y asociaciones que se desarrollan es desorganizado en 
carácter y la actividad mental propiamente dirigida es imposible. La actividad organizada 
dirigida a una meta, requi ere el mantenimiento de un nivel óptimo de tono cortical. 

1 c crobrom<.'C<> 

Esquema Nº . l(retomado de Luria A.R: El cerebro en acción, 1989). 
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1.2 La unidad para recibir, analizar y almacenar información. 

Esta unidad se localiza en las regiones laterales del neocórtex en la superficie convexa de 
los hemisferios, de la que ocupan las regiones posteriores incluyendo las regiones visual 
(occipital), auditiva (temporal) y sensorial general (parietal). 

En sus propiedades generales los sistemas de esta unidad están adaptados a la recepción 
de estímulos que viajan desde los receptores periféricos hacia el cerebro su análisis en un 
gran número de elementos componentes muy pequeños y a su combinación dentro de las 
estructuras funcionales dinámicas requeridas (o, en otras palabras, su síntesis dentro de 
sistemas funcionales completos). 

Queda claro que esta unidad funcional del cerebro consiste en partes que poseen una 
especificidad modal alta, por ejemplo, que sus partes componentes están adaptadas para la 
recepción de infom1ación visual auditiva, vestibular o sensorial general. Los sistemas de 
esta unidad también incorporan los sistemas centrales de recepción olfatoria y gustativa, 
aunque en el hombre están eclipsados por la representación central de los sistemas 
exteroceptivos superiores, al recibir estímulos de objetos a distancia que ocupan un lugar 
eminentemente pequeño en el córtex. 

Esquema No.2 (retomado de Luria A.R. El cerebro en acción, 1989). 
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1.3 La unidad para programar, regular y verificar la actividad. 

La recepción, codificación y almacenaje de la información constituye sólo un aspecto del 
proceso cognitivo humano. Otro de sus aspectos es la organización de la actividad 
consciente. Esta tarea está unida con el tercer sistema funcional fundamental del cerebro, 
responsable de la programación regulación y verificación. 

El hombre no reacciona pasivamente a la información que recibe sino que crea 
intenciones, forma planes y programas de sus acciones, inspecciona su ejecución y regula 
su conducta para que esté de acuerdo con estos planes y programas. Finalmente verifica su 
actividad consciente, comparando los efectos de sus acciones con las intenciones 
originales, corrigiendo cualquier error que haya cometido. 

Las estructuras de esta unidad, el sistema para la programación regulación y verificación, 
están localizadas en las regiones anteriores de los hemisferios, antepuestas al giro 
precentral. En este sentido, la parte más importante de esta tercera unidad funcional del 
cerebro, son los lóbulos frontales, para ser más precisos, las divisiones prefrontales del 
cerebro, las cuales, a causa de no contener células piramidales, son conocidas a veces como 
el córtex frontal granular. 

El córtex prefrontal juega un papel esencial en la regulación del estado de actividad, 
cambiándolo según las complejas intenciones y planes del hombre formulados con la ayuda 
del lenguaje. 

Existen enfermedades o lesiones del sistema nervioso que pueden provocar, junto a 
trastornos somáticos y vegetativos, una alteración del comportamiento, del pensamiento y 
de la vida afectiva. El hecho fundamental de que el comportamiento y la actividad mental 
dependan de un buen funcionamiento del sistema nervioso, hace necesario e indispensable 
el análisis y la valoración del comportamiento para afrontar de manera exhaustiva gran 
parte de los problemas que se plantea el neurólogo, en el plano científico y práctico. Las 
les iones en el sistema nervioso a veces se manifiestan como una afectación general, con 
lentitud en las asociaciones, fatigabi!idad o incapacidad de mantener un elevado nivel de 
atención durante un determinado periodo de tiempo, la excesiva inestabilidad de 
comportamiento, la depresión, etc. Otras veces, por el contrario, afectan a funciones 
específicas, como el lenguaje, la percepción visuoespacial, la visión, la audición, una forma 
especial de memoria con conservación de las restantes actividades amnésicas. (Benton, 
1971 ). 

~~ 
~ 

~- ,--:-r;;:::¡----
r::--~- /7;--º W, ' -·-:.•, _J (, ~..;_,-:·~---

~- !: ·_ \J_ .... "" º'~ 
Esquema No.3 (retomado de Luria A.R. El cerebro en acción, 1989). 
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Como ya se mencionó existen diferentes causas que pueden alterar las funciones 
cognoscitivas en los individuos, entre ellas el consumo excesivo del alcohol en tiempo y 
cantidades prolongadas, a las cuales se les ciará seguimiento en la presente investigación. 

2. Efectos biológicos del alcohol 

El alcoholismo es una enfermedad crónica por adicción al etanol; tiene la particularidad 
de que los periodos de abstinencia generan un complejo de síntomas y signos neurológicos. 
Dichas manifestaciones en los bebedores de alcohol son múltiples, tanto en el sistema 
nervioso central como en el periférico (Proaño,2000) . Por lo anterior esta definición será la 
que se asumirá en el presente trabajo . 

En la medida en que se incrementa la cantidad de alcohol ingerida, el paciente presenta 
trastornos vestíbulo-cerebelosos, desapareciendo la etapa eufórica inicial y predominando 
la depresión. 

Algunos bebedores ocasionales o cromcos presentan periodos de amnesia que duran 
horas, estos periodos son muy similares a los que presentan en la amnesia global transitoria, 
es decir que sólo hay incapacidad para fijar en la memoria nuevos eventos, sin afectar la 
memoria remota ni la conciencia. 

No se conocen con precisión las causas determinantes del alcoholismo, esto se debe en 
parte al tiempo que transcurre entre el inicio del consumo del alcohol y la aparición del 
alcoholi smo, así como a otros factores . y no es posible generalizar en cuanto al estrato 
social, cultural, género, etc. 

Es dificil hablar de causas del alcoholismo ya que hay una gran cantidad de teorías que 
tratan de explicar este fenómeno, aunque todas incluyen el consumo excesivo de alcohol y 
los consecuentes problemas fisicos , sociales y culturales en el que se encuentran inmersos 
(Heinneman, 1989). Otra definición que se encuentra del alcoholismo es aquella donde se 
manifiesta que "el alcoholismo es una enfern1edad crónica de carácter fisico , psíquico o 
psicosomático que se manifiesta con trastornos de la conducta y se caracteriza por la 
ingesta repetida de bebidas alcohólicas hasta el punto que excede lo que se acepta 
socialmente y que interfiere con la salud del bebedor, con sus relaciones interpersonales o 
con su capacidad de trabajar" (Velasco, 1988, citado en Rodríguez, 1989). 

Los efectos inmediatos del alcohol sobre el sistema nervioso central (S .N.C.) son 
proporcionales a la concentración que alcanza el alcohol en la sangre (Adams, 1980) a 
grandes rasgos los fenómenos agudos más característicos son, la intoxicación alcohólica 
idios incrásica, estupor y coma, y en etapas agudas de pacientes crónicos los episodios de 
amnesia circunscritos al período de intoxicación ("blackouts"), el síndrome de abstinencia, 
el delirio por abstinencia y las alucinaciones alcoholicas (Adams, 1980). 

" Respecto a los mecanismos fisiopatológicos del alcohol, se ha demostrado que la 
in gesta aguda y crónica de bebidas alcohólicas incrementa la producción de EROs. 
propiciando la lipoperoxidación, oxidación de proteínas y del ADN, afectando la estructura 
y funcionamiento de las células, tejidos, órganos y sistemas, lo que favorece la aparición de 
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enfermedades agudas y crónicas, así como, el envejecimiento prematuro . También se ha 
observado que la administración de antioxidantes previene o disminuyen las acciones 
tóxicas del alcohol." (Sánchez, Mendoza; 2003). 

Para estudiar los efectos del alcohol sobre el S.N.C y sus manifestaciones conductuales es 
necesario tomar en cuenta dos aspectos sus efectos agudos y sus efectos crónicos (Colín 
1992). 

2.1 Efectos Agudos del Alcohol 

Cuando se ingieren bebidas alcohólicas, su aroma y el alcohol mismo estimulan de 
manera refl eja las secrec iones salivales y gástricas a través de las terminaciones nerviosas 
de la mucosa oro nasal y gástrica, (Madden, 1986). 

Los efectos del alcohol sobre el sistema nervioso (S.N.) son muy numerosos y su acción 
abarca casi todas las estructuras y sistemas del cuerpo humano (Adams, 1980), teniendo 
también efectos nocivos sobre el sistema digestivo (Glenn, 1992). 

Cantidades moderadas de alcohol en el estómago inducen de modo directo las secreciones 
gástricas a través de la liberación de gastrina e histamina. Las bebidas alcohólicas fuertes 
inhiben la secreción gástrica, excepto por el moco , y producen los cambios inflamatorios 
característicos de la gastritis (Madden, 1986). 

La absorción del alcohol tiene lugar rápidamente a través de la mucosa del aparato 
diges ti vo y respiratorio. La inhalación de líquidos alcohólicos que han sido vaporizados 
verti éndo los sobre una superfic ie caliente es un modo rápido de intoxicac ión. (Madden, 
1986). 

Cuando se bebe alcohol, sus efectos tóxicos alcanzan su máximo en un lapso de med ia 
hora. Los vasos cutáneos se dilatan y se presenta un aumento en la transpiración. Por lo 
tanto, la pérdida de calor a través de la piel aumenta también. Al comienzo puede 
presentarse aumento de la frecuencia respiratoria, el punto cardiaco y la presión sanguínea 
también aumentan . 

2.2 Alteraciones crónicas 

Durante la intox icac ión alcohólica se inhiben las funciones de los centros superiores del 
S.N.C atención, concentración, memoria, juicio inductivo y deductivo, etc. y las funciones 
de los centros inferiores quedan libres de todo control. Así la conducta del individuo se 
vuelve más instinti va, primitiva y espontánea. También se inhiben los re fl ejos 
condicionados surgiendo entonces el deseo de auto expresión, ya que no se puede refrenar 
las emociones (Adams, 1980). En el paciente alcohólico se encuentran estos trastornos, 
además de las alteraciones del sistema nervioso. Desarrollar uno u otro depende de las 
diferencias individuales de cada paciente. 
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Desde el punto de vista farmacológico, el alcohol actúa directamente sobre las 
membranas neuronales en forma similar a los anestésicos generales. Estos agentes al igual 
que los barbitúricos , son liposolubles y producen efectos disolviéndose en las membranas 
(en relac ión directa a su grado de solubilidad lípidica) probablemente interactuando con los 
lípidos de la membrana. 

El estudio de las manifestaciones del deterioro de las funciones mentales superiores del 
alcohólico surge básicamente de tres áreas y a su vez de tres metodologías de evaluación e 
interpretaciones distintas: la aproximac1on neurológica, la psicométrica y la 
neuropsicológica (Parson y Farr, 1981 ). 

El alcoholi smo también causa daños a ni vel cerebral ya que el cerebro dotado de una ri ca 
red de vasos sanguíneos recibe un importante aporte de sangre. Presenta elevadas 
concentraciones de alcohol en relación con las de la mayoría de los tejidos y precozmente 
manifestaciones de intoxicación. El S.N.C; es el elemento de integración más diferenciado 
del organismo, reciente más que cualquier otro sistema aparato u órgano los efectos del 
alcohol. La acción depresora del alcohol sobre el S .N.C. es similar a la producida por los 
anes tésicos generales, sólo que resulta más prolongada (Maden, 1986; Guerrero, 1993). El 
consumo del alcohol afecta de manera adversa las capacidades de procesar la información 
(Madden, 1986). 

Bajo la intoxicación aguda con alcohol (0.05-0.06% de etanol en sangre), hay un 
decremento del número de dígitos que un sujeto puede retener, pero es más marcado el 
efec to en el tiempo de reacción simple (Baker y Cols, 1985). 

Los pacientes alcohólicos crónicos manifiestan alteraciones de la percepción 
visuoespacial cuando se les presentan figuras geométricas pero no cuando se les presentan 
fi guras aisladas. Jones ( 1972), reporta en los resultados de sus investigaciones que la 
inteli genci a espacial se encuentra disminuida en los alcohólicos, mientras que la 
inteli genci a verbal se encuentra intacta. A raíz de esto sugiere que las funciones 
visuoespaciales del hemisferio derecho pueden presentar más sensibilidad a causa del abuso 
prolongado del alcohol. (Robertson, 1985). 

Eckardt ( 1976), comparó sujetos alcohólicos y sujetos con funcionami ento "normal" del 
cerebro con edades similares utilizando las siguientes pruebas: Wechsler Adult Intelli gence 
Se ale (W AIS), Revens Progressive Matrices y Shipley-Hartford. Los resu ltados obtenidos 
en la aplicación de pruebas neuropsicológicas y de inteligenci a revelaron que los 
alcohólicos tuvi eron un desempeño significativamente más bajo que los suj etos normales. 

Parker y Nobel ( 1977), reportan que el desempeño en las pruebas neuropsicológicas de 
abs tracc ión y de habilidades adaptativas, estaban negativamente correlacionados con la 
cantidad de alcohol consumido, por ocasión, en bebedores sociales . 

Shelton y Parson ( 1987), estudiaron reportes diarios sobre el funcionamiento cognoscitivo 
y de ejecución perceptivo motor durante 6 meses de 60 sujetos masc ulinos no alcohólicos 
que tenían las mismas características de edad, educación y nivel social, aplicándoles las 
pruebas de inteligencia y vocabulario . Los resultados mostraron que los alcohólicos tienen 
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un de terioro de los controles de memoria, funciones nerviosas superiores, tareas del 
lenguaje y funcionamiento perceptivo motor. Las pruebas de laboratorio y de evaluación 
neuropsico lógica revelaron que los alcohólicos tienen significativamente puntajes más 
pobres en memoria, funciones, cognoscitivas y en general en todo el fun cionamiento 
neuropsicológico, pero las pruebas de ejecución son más pobres que lo que el mismo 
paciente reportaba en cuanto a su funcionamiento di ario y con los autoreportes y auto 
eva luac iones de ni veles de depresión y ansiedad. 

Algunos pacientes alcohólicos crónicos que muestran afectaciones variables de las 
fun ciones superiores, pueden presentar un grado moderado de atrofi a cerebral de los 
lóbulos frontal es y parietales, acompañada frecuentemente de una atrofia cerebe losa 
característica. 

La corteza prefrontal juega un rol fisiológico y neuropsicológico muy importante en las 
funciones cognoscitivas con la clasificación de varias estructuras subcorticales incluyendo 
aquell as que gobiernan las respuestas hacia la amenaza o hacia lo novedoso, el hipocampo 
tiene intervención en estas respuestas y es un hecho que el alcohol inhibe o interfiere con 
estas estructuras (Luria, 1987). 

El alcohol ismo tiene alteraciones neurológicas con predominio del lóbulo frontal, lo que 
propic ia disminución de la memoria anterogada, déficit en el razonamiento y abstracción, 
di sminución de la flu encia verbal y capacidad de aprendizaje (Ellis, 1988) . 

En la aplicac ión de las pruebas neuropsicológicas y de inteligencia, se ha encontrado que 
los alcohólicos obtienen menores resultados al realizar pruebas de ejecución a diferenci a 
de los resultados que obtienen en los test de inteligencia (Ryan, 1980), as imismo tienen 
déficits importantes en relación al aprendizaje y a la memoria, los cuales están relacionados 
con la malnutrición, si n embargo, también encontró que estos dé fi cits están posi ti vamente 
relac ionados con la duración del consumo excesivo de alcohol (Gutrie, 1980). 

Goldstein y Shelly ( 1980), propusieron que los alcohólicos tienen una defic ienc ia cerebral 
general di fusa y no específica. Para este propósito observaron que el 22% de los suj etos 
se leccionados no mostraron daño cerebral, un 38% manifestó daño cerebral difuso, en un 
1 9% se locali zó daño cerebral en el hemisferio izquierdo y un 22% localizó daño cerebral 
en el hemisferio derecho. Se concluyó que el abuso crónico del alcohol está asociado con 
un patrón de defici enc ias psicológicas que está relacionado con cambios difusos a lo largo 
del hemisferio cerebral. 

2.3 Trastornos Mentales Asociados al Alcohol 

Los transtomos mentales se refieren a entidades nosológicas o conjunto de signos y 
síntomas que tienen una clara vinculación etiológica con la ingesta crónica de alcohol, 
aunque sus mecani smos fisiop atológicos definidos, aún estén en di sc usión, por lo que no es 
posible estab lecer una causalidad directa entre el alcohol como agente neurotóxico y la 
presenc ia inminente de una enfermedad mental (Jaffe, 1980). 
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Las características propias de cada inviduo se combinan en diversas formas con el 
alcohol, de manera que hay personas que abusan y/o dependen del alcohol y no siempre 
desarroll an un trastorno relacionado con éste. Los cambios histopatológicos pueden no 
correlacionar con las manifestaciones clínicas de la enfennedad, no hay alteración única y 
patogmónica del alcoholismo, algunos trastornos pueden darse en sujetos que no son 
alcohólicos. 

2.4 Trastornos Amnésicos Asociados al Alcohol 

El otro grupo es aquel que presenta trastorno amnes1co alcohólico (enfermedad de 
Wernicke - Korsacoff). Actualmente se discute si este trastorno es una demencia 
alcohó lica producto de un daño difuso, o si es un síndrome amnésico focal y si la dem encia 
alcohólica es un fenómeno distinto que compromete en forma global las funciones 
intelectuales y, con pérdida de memoria, de juicio social, apatía o euforia, puerilidad, 
lab ilidad emocional y deterioro social (Lezack, 1983). 

Existe otro grupo de pacientes alcohólicos que cumplen los criterios de Síndrome de 
Dependencia al Alcohol (S.D.A) de varios años de evolución, que asisten a los servicios de 
consulta externa, que no padecen trastorno cerebral asociado al alcohol, pero pueden 
presentar a la exploración y en su historia clínica indicios de alteración en algunas 
fun ciones mentales superiores, aunque anatomopatológicamente no se puede confirmar la 
ex istenci a de una enfermedad neurológica claramente definida (Heinemann, 1989). 

En suma podemos decir que en el alcohólico los déficit de las funciones mentales 
superiores tienen manifestaciones muy diversas dependiendo de las características 
especí fi cas de cada paciente. 

3. Proceso de Envejecimiento 

El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra mecanismos biológicos, 
psicológicos y sociales, de ahí que su presentación y evolución sea individualizada. En este 
sentido, los humanos envejecen de manera distinta y la edad cronológica no siempre es 
representativa de la edad biológica (Olshansky, 2002). Así mismo Sánchez y Mendoza, 
(2003 ), señalan al envejecimiento como un proceso gradual y adaptativo, caracterizado 
por una disminución relativa de la respuesta homeostática, debida a las modificaciones 
11101/ológicas. fisiológicas bioquímicas y psicológicas. propiciadas por los cambios 
inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el organismo a lo 
largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. Del mismo modo (Retana, 
2002), describe el envejecimiento como un proceso de la vida del ser humano durante el 
cual ocurren modificaciones biológicas, psicológicas y sociales. Este proceso implica 
cambios celulares, ti sulares, orgánicos y funcionales, se manifiestan de diferente manera en 
cada persona. 
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Para explicar el proceso de envejecimiento normal se encuentran diversas definicion es 
sobre el tema cada una con características propias, coincidiendo éstas, en la manifestación 
de un declive de funciones tanto orgánicas como psicológicas, dicho proceso puede 
definirse como el resultado de una continua interacción entre el organismo y los cambios 
biológicos, psicológicos y socioculturales (Moragas y Hooker, 1991 ). 

"Sorprendentemente, no se sabe con exactitud por qué se envejece, aun cuando el 
envejec imiento es uno de los procesos biológicos más evidentes. Nuestros cuerpos fueron 
di sei1ados para envejecer y la ciencia moderna tiene seis teorías diferentes acerca de las 
causas del envejecimiento. Por un lado algunos científicos piensan que el cuerpo está 
programado para morir. Los genes preparan las células para que se dividan en cierto 
número de veces, después nuestros cuerpos comienzan a fallar. Esto se conoce como la 
teorí a de los telómeros, que son elementos genéticos que controlan el número de divisiones 
celulares. Otros postulan que existe una degradación general de los sistemas 
neuroendocrinos, es decir, el sistema neurológico y hormonal que regula el desgaste final 
del organismo, lo que nos hace más susceptibles a una variedad de enfermedades. La 
hipótes is de uso y desgaste considera que las células que viven con nosotros envejecen y 
nos hacen viejos; se dice también que nuestro cuerpo, eventualmente produce toxinas y 
productos de desechos que hacen que la actividad corporal disminuya. Estos desechos 
pueden afectar la estructura y actividad de nuestro sistema nervios (Ostrosky, 2000)". 

'"Otra teoría supone que el cuerpo acumula radicales libres que son oxidantes que dañan 
los órganos y el ADN haciendo que envejezcamos. Un colorario de esta teoría es el de la 
toxicidad de la glucosa, que tiene que ver también con la acumulación de los desechos de 
nuestros cuerpos (Ostrosky, 2000) ." 

" Desde el aspecto bioquímico se puede definir el envejecimiento como una producción 
de radicales libres (se refiere a un átomo o molécula que tiene un electrón desapareado en 
su órbita externa) lo cual causa daño oxidativo crónico acumulativo a las biomoléculas que 
pueden dar a la célula características de haber envejecido prematuramente o que incluso le 
puede llevar directamente a la muerte (Retana, 2002)". Siendo esta teoría la más pausible 
en la que se apoya e l presente estudio. 

Una más es la de entropfa, la cual señala que en el mundo hay un movi miento de 
degradación, un cambio permanente en todo; nuestro cuerpo está en actividad permanente y 
estos cambios marcan el envejecimiento (Ostrosky,2000) . 

De la Fuente ( 1999) define al envejecimiento como un proceso endógeno, 
predetern1inado, que conduce gradualmente a la claudicación y finalmente al colapso de los 
sistemas de autorregulación y equilibrio energético del organismo; un proceso propio de 
cada espec ie que en el humano es individualizado por la dotación genética, la experienc ia 
de la vida y las condiciones psicológicas y sociales en las que transcurre. 
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Con frecuencia se señala que el envejecimiento es virtual sinónimo de deterioro físico y se 
define a la vez como un proceso degenerativo que conduce a la muerte, se haya la tesis de 
que la gente se muere a causa de enfermedades, quienes sostienen este argumento se!'ialan 
que con el transcurso del tiempo se reduce la capacidad a restablecer la homeostas is y que 
poco a poco se deterioran las funciones orgánicas fundamental es, en un individuo de 80 
años la corriente sanguínea que pasa por los riñones es más o menos la mitad de la que pasa 
en el de veinte. Las teorías actuales acerca del envejecimiento concuerdan, al decir que 
durante el envej ec imiento, el organismo sufre una serie de modificaciones morfológicas y 
funcionales en diversos órganos y tejidos, caracterizadas por una tendencia general a la 
atrofi a y di sminución de la eficacia funcional. Hay especial pérdida de peso y volumen de 
los órganos parenquimatosos, reducción de la vascularización capilar, aumento del tejido 
conjuntivo , disminución del contenido hídrico con pérdida de la turgencia ti sular y 
tendencia a la resequedad. Esta última es notable sobre todo en la piel, que en los 
ancianos es típicamente seca y sin elasticidad. (Mishara, 1986). 

Se estima que ocurre una muerte neuronal la cual afecta la corteza cerebral y cerebelosa y 
al locus caeruleos pero no los núcleos del puente ni médula, se reflejan crudamente en la 
disminución del peso cerebral teniendo como consecuencia una acumulación de 
liposfuscina. ( la cual está presente en todas las células de glía). Una pérdida de sinapsis, 
(ya que afecta las células de la vía piramidal), hay una proliferación de las células de la 
glía que aunque esta no se presenta uniformemente altera al parecer más al hipocampo que 
a la neocorteza. Por otro lado, no hay que olvidar que la función de neurotrasmisiores en la 
cual el sistema colinérgico se ha estudiado ampliamente y parece haber cierta disminución 
en la actividad de la acetilcolina transferasa (ACT tanto en la corteza como en el núcleo 
caudado). 

Todos los cambios a nivel fisiológico repercuten en una alteración en las funciones 
cognoscitivas , aunque pocos cambios significativos pueden atribuirse al envejecimiento 
normal. 

De igual manera existen cambios psicológicos resaltando particularmente la memoria. 
Además de percibir mal y recordar mal el viejo tiene dificultades para asimilar cosas 
nuevas, se fatiga fácilmente y sus respuestas son más lentas sin embargo, se menciona que 
los ancianos sanos conservan en forma notable su inteligencia que, enriquecida por la 
ex peri encia les permite compensar los defectos cognoscitivos (De la Fuente, 1999). 
Investigaciones recientes como la de (Duarte y cols, 2002) encontraron que los sujetos de 
edad avanzada entre 76 y 90 años tienen un rendimiento significativamente inferior en 
dígitos directos y memoria lógica, lo cual apoya la teoría que a mayor edad menor 
capacidad de memorización. Otro factor que puede afectar al rendimiento en memoria es el 
nivel educativo ya que se presume que las personas con un grado mayor de educación 
poseen más hábilidad para memorizar. 
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3.1 Funciones Cognoscitivas y Envejecimiento 

Dentro de las funciones cognoscitivas que se modifican durante el envejecimiento 
tenemos las siguientes: 

3.1.I Atención 

La atención es la capacidad para mantener la concentración orientada a una tarea en 
fonna adecuada. El estado de alerta para fijar la atención, el estar despierto no significa 
necesariamente que la atención se encuentre intacta. Los ancianos pueden realizar con 
precisión tareas sencillas; sin embargo, en trabajos más complicados que impliquen dividir 
muestran deficiencias que se relacionan con la edad. Esto tiene implicaciones prácticas 
para quienes ocupan posiciones ejecutivas o de dirección, que a veces interpretan estos 
cambios naturales como signos de senilidad (Camevalí, 1988). 

3.1.2 Lenguaje 

Aun los ancianos normales olvidan el nombre de objetos e individuos . Esta función no 
sólo es de la memoria. Las personas amnésicas con daños graves son capaces de nombrar 
objetos. Aunque generalmente la dificultad se atribuye a los ancianos, los problemas para 
nombrar objetos y personas empiezan desde la edad mediana y es común el ejemplo de no 
recordar el nombre de los amigos de muchos años en el momento de las presentaciones. 
La incapacidad para nombrar un objeto es independiente de la capacidad para describir 
detall adamente su uso o función. Además, el nombre viene fácilmente a la memoria en 
otras ocasiones. (Camevallí, 1988). 

3.1.3 Memoria 

La mayoría de los estudios se centran en la capacidad para recordar la información, sin 
embargo, la memoria comporta tres etapas: l) la entrada de los datos (atención), 2) la 
memoria a corto plazo, 3) la memoria a largo plazo. Las pérdidas más importantes parecen 
sobrevenir en la etapa de la entrada de datos o de la fijación de las impresiones sensoriales . 
Es preciso tener en cuenta que la atención está directamente relacionada con la motivación. 
El interés que tenga el anciano en atender es fundamental a la hora de fijar los estímulos 
que le van llegando. (Mishara, 1986; Kastenbaum 1980). 

De igual manera (Guirgea, 1995), explica el proceso de la memorización a través de un 
modelo de memoria de tres estadios, según el cual ésta, se divide en sensorial, primaria y 
secundaria. 

Nlemoria sensorial Es la percepción transitoria de los estímulos visuales, auditivos, 
olfatorios, táctiles, etc . La información es percibida por los sentidos y luego se mantiene 
brevemente en un depósito sensorial que es específico para cada tipo de información. 

1Hemoria primaria. Es también un área de depósito breve. 
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Nlemoria secu11daria. Se refiere a lo que se ha conservado a largo plazo y representa el 
depósito de las cosas que sabemos. Esta memoria se conserva a lo largo de los años . 

Parece confirmarse, y también debido a numerosas variables externas, que el deterioro es 
significativamente mayor en la memoria a corto plazo que en la memoria a largo plazo, 
aunque no en todos los individuos es igual (Mishara, 1986). 

3.1.4 Tiempo de reacción 

El tiempo de reacción, comparado con un adulto es inferior, lo que puede estar 
relac ionado con la pérdida neuronal y con el enlentecimiento de las transmisiones 
neuronales y sinápt icas . Sin embargo es preciso tener en cuenta que, aunque haya 
enlentecimiento de la actividad mental éste no tiene que suponer una disminución de la 
inteligencia concediéndole un tiempo suficiente, un anciano puede resolver un ejercicio 
complejo igual que una persona joven con similares resultados (Mishara, 1986). 

3.1.5 Inteligencia 

En el transcurso de la vida se modifican diversamente las diferentes funcion es y las 
facultades psíquicas, por lo que respecta a las modificaciones ocasionadas por el 
envejecimiento parece ser que estos rasgos intelectuales están sometidos a desplazamientos 
y reorganizac iones irregu lares dentro de los periodos de la vida, es decir, que determinadas 
facultades alcanzan su punto máximo en momentos di ferentes. Thurtone, 1955 (citado en 
Lehr, 1988), halló que la rap idez de comprensión está ya desarrollada en gran medida a la 
edad de 12 años. Para la representac ión espacial se señala los 14 años, y para la capacidad 
mnes ica, los 16 años. Algunos autores mencionan una disminución con respecto al 
cluster de todas aquellas fac ultades que se pueden definir como inteligencia fluida y que 
suponen una fluidez de adaptación, agilidad mental , capacidad de combinación, orientación 
en nuevas situaciones, etc. Al ir aumentando la edad se da un incremento de todas aquellas 
fac ultades que quedan comprendidas en el concepto de inteligencia cristalizada y que 
implican conocimientos generales el saber basado en la experiencia, el caudal de 
vocabulario y la comprensión del lenguaje (Lehr, 1988). 

Todas las personas de edad no son unos disminuidos mentales y las diferencias que se han 
podido aprec iar entre sujetos jóvenes e individuos más viejos se han revelado li gadas a 
diversos factores externos (Mishara, 1986), como mencionan (Lehr, l 988), las 
investigac iones que se han hecho sobre inteligencia en adultos mayores revelan que los 
jóvenes obtienen mayor puntaje en pruebas de inteligencia debido a que se considera y 
califica el factor tiempo y al eliminarse dicho factor ambos grupos muestran idéntica 
capacidad para reso lver diversas pruebas. 

Hay investigaciones que indican que la mayor lentitud de los ancianos en tareas de 
reso lución de problemas o tareas conceptuales pueden tener una base motivac ional. Los 
anc ianos son más prudentes en la toma de decisiones y menos propensos a responder 
rápidamente en situaciones donde perciben que hay una elevada posibilidad de equivocarse 
(Orduna, 2001). 
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3.1.6 Cambios en la percepción sensorial 

Se produce una clara disminución sensorial como consecuencia del envejecimiento que 
varía mucho de un suj eto a otro se observa, pues una reducción en la capacidad de rec ibi r y 
tratar las infornrnciones concernientes al entorno. 

Se disminuye sobre todo la vista y oído, dos canales fund amentales de recepción de 
informac ión. La incapacidad de comprender bien las palabras puede engendrar Ja 
desconfianza e inc luso tendencias paranoides, pero, en todo caso, se van sintiendo no aptos 
para Ja comunicació n. Lo que inevitablemente y a Ja larga produce un aislam iento. 

Con la pérdida de vista no sólo se produce también un aislamiento de los demás, sino que, 
además, se abandonan muchas de las actividades de ocio que antes realizaba como jugar a 
las cartas, etc. 

La conservación de las facultades mentales no está relacionada con la edad cronológica 
en sí misma. No debemos esperar un deterioro intelectual sencillamente por el paso del 
tiempo, sino que dicho deterioro surgirá de las diversas pérdidas funcionales que va 
sufriendo el individuo. 

Se ha demostrado que el alcoholismo provoca un desfasamiento de las funciones 
cognosc itivas con la edad cronológica hasta de siete años (Holden, 1988) y de los déficits 
neuropsico lógicos de los alcohólicos jóvenes son muy similares a la de los ancianos 
normales . 

De igual manera muchas personas de edad avanzada experimentan cambios notables de 
conducta, lo que di fic ulta las cosas para ellos mismos y para aquéllos que tienen que 
cuidarlos y con quienes viven. La sordera o la pérdida de la visión contribuye a que los 
ancianos se sientan más so los y abandonados y se refugien en sí mismos. Muchas de estas 
personas que viven so las. son in vad idas por la tri steza y se sienten incapaces de encontrar 
la menor satisfacción en la vida. 

La fa lta de atención y de inic iativa, el miedo al futuro y la ansiedad por las cosas más 
mínimas en lo que se refiere a orden y limpieza, combinados con insomnio típico que se 
caracteriza por despertarse muy temprano por las mañanas pueden ser signos indicativos de 
depresión (Meses, 1984). 

4.- Envejecimiento y Alcoholismo 

Cuando se relaciona el envejecimiento y alcoholismo se hace referencia a la hipótesi s 
más plausible desde el punto de vista bioquímico y neuropsicológico, la que señala que el 
alcoho lismo produce un envejecimiento prematuro y/o acelerado ya que los cambios 
bioquímicos que provoca el alcohol en la célula son muy similares a los que ocurren en el 
envejecimiento (Madden, 1986). Así mismo se ha demostrado que el alcoholismo provoca 
un desfasamiento de las funciones cognoscitivas con la edad cronológica hasta de siete 
ai1os (Holdein, 1988; Madden, 1986) y que los déficits neurológicos de los alcohólicos 
jóvenes son muy similares a la de los ancianos normales (Madden, 1986). 
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No obstante lo señalado, existen evidencias de que no todos los alcohólicos presentan 
déficit neuropsicológico, tal como lo reporta (Parsons, 1981 ), quien señala que solamente el 
67% de los alcohólicos tienen déficit neuropsicológico. Los cambios estructurales en el 
cerebro de los bebedores crónicos que fueron observados (Rosembloom, 1995), en estudios 
patológicos han sido soportados y expandidos usando tomografía computarizada (TC) e 
imagen de resonanci a magnética (IRM) en general el volumen del tejido cerebral aparece 
decrecido en bebedores crónicos y este hallazgo puede ser afectado por la edad de una 
persona y otros factores. Los estudios IRM también demostraron algún incremento en el 
volumen del tejido cerebral, luego de que los bebedores crónicos se encontraban en estado 
de abstinencia por un período de meses. Aunque este tejido incrementando puede ser 
enlazado con la recuperación del funcionamiento cerebral. 

Usando técnicas de resonancia magnética los investigadores han demostrado que algunas 
personas con historia de consumo de alcohol prolongado tienen alteraciones en sus 
estrncturas cerebrales más marcadas que otras personas sin antecedentes de alcoholismo. 
Estos cambios estructurales pueden afectar gravemente las funciones cerebrales de los 
bebedores crónicos, por ejemplo la memoria a corto plazo y la resolución de problemas. 
En la actualidad no se conoce el mecanismo por el cual un cambio estructural relacionado 
al alcohol puede alterar las funciones cerebrales (Rosembloom, 1995). 

Sin embargo, investigaciones recientes demuestran la existencia de alteraciones 
cognoscitivas en los bebedores crónicos (Giancola y cols. 1996) realizaron una 
investigación con el propósito de establecer la relación entre el funcionamiento 
cognoscitivo ejecutivo (FCE) y las consecuencias adversas del consumo del alcohol. El 
FCE fue medido usando tres pruebas neuropsicológicas a) la prueba de separación de la 
carta de Wisconsin (WCST) b) la prueba de aprendizaje asociativo condicional (CA T) y c) 
la prueba de memoria combinable secuencial ( MST) . Los resultados de dichas pruebas 
indican que en la ejecución de las mismas los alcohólicos demostraron ejecución pobre en 
las pruebas neuropsicológicas del funcionamiento cortical prefrontal; además, muestran 
reducción de la actividad metabólica y mayor atrofia cortical en la corteza prefrontal 
relativa a otras regiones cerebrales. 

Por otro lado, los estudios de patología fueron los primeros en demostrar la asociación 
entre los consumidores de alcohol pesado y cambios estructurales en el cerebro, así mismo 
dichos estudios examinan el cerebro luego de morir. Los estudios post mortem evalúan la 
cantidad de diferentes tipos de tejidos cerebrales; muestran fibra de materia blanca, pero no 
materia gris, existiendo también un adelgazamiento del cuerpo calloso, y un abultamiento 
de fibras de materia blanca conectadas a la izquierda y derecha del hemisferio cerebral. 
(Rosembloom, 1995). 

Una técnica de resonancia magnética con imagen tridimensional identificó la normalidad 
del vo lumen cerebral, reveló una reducción dramática en el área del cuerpo calloso en 
hombres adultos. Estos datos sugieren que el alcoholismo crónico puede ser caracterizado 
por una continua deformación cerebral. Sujetos usados en estudios patológicos los cuales 
tuvieron enfermedad neurológica llamada síndrome de Korsakov frecuentemente asociado 
con el abuso de alcohol muestran también un tamaño reducido y otras anormalidades en 
estructuras cerebelares específicas sobre la corteza que está involucrada en la actividad de 
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memoria. Estas estructuras incluyen los cuerpos mamilares, tálamo y la dermis cerebelar, 
el cual se encuentra entre los hemisferios cerebrales (Pfefferbaum y cols, 1996). 

Las estructuras cerebrales evaluadas post mortem no reflejan cómo esas estructuras 
aparecen cuando las personas aún están vivas. Los investigadores por lo tanto usaron 
técnicas de imagen en vivo primero TC y más recientemente IRM, para examinar el 
cerebro, la tecnología TC produce imágenes que muestran pedazos verticales en el cerebro 
como si ellos fueran cortados desde abajo hacia arriba y en la cual el cerebro espinal 
aparece obscuro y el tejido aparece iluminado, opuesto a la resonancia magnética la imagen 
del cerebro puede ser obtenida desde diferentes ángulos permitiendo visiones de ojos 
además de vista lateral, frontal y trasero. (Pfefferbaum y cols, 1996). 

No todos los alcohólicos presentan alteraciones neuropsicológicas, tal como lo aseveran 
(Parsons, 1981 y Caicedo, 1993 ), por lo cual es conveniente realizar un diagnóstico 
neuropsicológico clínico el cual tiene entre sus objetivos principales efectuarlo de fom1a 
diferencial y etio lógico de las disfunciones cerebrales, así como delimitar las funciones 
alteradas e indemnes consecuentes a una lesión encefálica de origen diverso. Además 
considera el pronóstico evoluti vo de la enfermedad, con fines de eficacia terapéutica y 
adaptaciones de planes rehabilitatorios (Villa, 1989). En este sentido, el uso de 
instrumentos para la exp loración neuropsicológica resulta indispensable, ya que nos 
permiten ordenar, sistematizar y registrar la evaluación clínica. 

Por otro lado, es importante señalar que la valoración clínica de las funciones corticales 
superiores (objeto de estudio de la neuropsicología) puede realizarse siguiendo diversas 
orientac iones y métodos entre los que se encuentran las baterías estandarizadas, o bien una 
opción flexible en la que se se leccione un conjunto de pruebas que se adapten a los 
problemas y necesidades específicas de cada caso (Peña, 1987). 
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Existe similitud entre el deterioro de las funciones cognoscitivas que se presentan durante 
el proceso normal de envejecimiento y las observadas en alcohólicos crónicos jóvenes? 

V. HIPÓTESIS DE TRABAJO 

Si los jóvenes alcohólicos crónicos presentan déficits en las funciones cognoscitivas 
diferentes respecto a su edad y similares a la de los ancianos sanos, entonces tenemos que 
la ingesta crónica de alcohol propicia envejecimiento neuropsicológico prematuro. 

VI. OBJETIVOS 

•:• Establecer la relación del alcoholismo crónico en personas jóvenes con el 
envejec imiento neuropsicológico prematuro. 

•:• Determ inar la similitud de los déficits cognoscitivos de una poblac ión de 
alcohólicos crónicos jóvenes y ancianos sanos . 

VII. METODOLOGÍA 

SUJETOS 

Se llevó a cabo un estudio de casos anidados y controles en grupos 25 ancianos sanos 
mayores de 60 años, funcionales y sin padecimientos crónicos degenerativos del Club 
Ecológico de la Ciudad de México y otro de 40 jóvenes, entre 25 y 45 años con 
alcoholismo crónico caracterizado por ingesta de alcohol hasta llegar a la ebriedad por más 
de siete años consecuti vos de los anexos de Alcohólicos Anónimos del municipio de 
Chalco, Edo. de México., que al momento de la aplicación de la prueba tenían 30 días sin 
haber ingerido bebidas alcohólicas. Como grupo testigo jóvenes de 25 a 45 años que 
asistían a la UMAI-Z al servicio de Odontología que, colaboraron de manera voluntaria y 
sin ningún tipo de remuneración. El diseño utilizado fue observacional, prolectivo, 
transversal y comparativo. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

•:• Alcohólicos positivos al AUDIT. 
•:• Ancianos sanos y jóvenes sanos negativos al AUDIT. 
•:• Sin padecimientos crónicos neurológicos diferentes a los provocados por el 

alcoholismo (tumores, epilepsia, accidentes vasculares cerebrales, enfermedad de 
Parkinson, cisticercosis) . 

•:• Sin padecimientos crónicos incapacitantes (hipertensión arterial crónica, 
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal crónica). 

•:• Negativo a otras adicciones excepto tabaquismo. 
•:• Negativos al Mini Examen Mental de Folstein. 
•:• Negativos Escala de Depresión Geriátrica de Yessavage en el caso de los ancianos 

sanos. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

•:• Haber ingerido bebidas alcohólicas en un periodo menor a los 30 días antes de la 
aplicación de la prueba. 

•:• Ser adicto a alguna sustancia tóxica, excepto tabaquismo. 

VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Alcoholismo crónico. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Funciones psicológicas con déficit similares a las del envejecimiento. 

Materiales e instrumentos 

Los instrumentos utili zados para la presente investigación fueron: El Programa 
integrado de Exploración Neuropsicológica "Test Barcelona", El Mini Examen 
Mental de Folstein, La Escala Geriátrica de Yessavage y el Alcohol Use Disorders 
ldentification Test, que por sus caracteristicas propias resultaron apropiados para la 
exploración neuropsicológica de los grupos que participaron en la investigación. 

En los primeros estudios mediante el test de Barcelona (Peña Casanova, 1986) se 
establecieron perfiles clínicos experimentales de la normalidad sobre los que se estudió el 
comportamiento de los síndromes más habituales en clínica neurológica. Posteriormente se 
publicaron los materiales de exploración (Peña Casanova, 1990) y los textos de 
introducción, justificación, normalidad y confiabilidad (Peña Casanova, 1991 ). En la última 
publicación citada también se exponen los hallazgos semiológicos básicos posibles y las 
orientaciones diagnósticas fundamentales de cada subtest. 
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El autor destaca que la teoría de Luria ha servido de base para el desarrollo de este 
instrumento, reconoce también la aportación del test Boston para el diagnóstico de la afasia 
(Yai1es T. 1994) y el bilingual Aphasia test (Yánez, 1994) los cuales aportan soporte 
metodológico, define a su aproximación como neolurianismo, el cual representaría una 
rev isión y ulterior desarrollo del modelo de Luria sobre la organización cerebral. Mantiene 
lo s conceptos de sistema funcional complejo (como forma de localización funcional 
di stribuida en la corteza), los conceptos de grandes sistemas funcionales (los bloques 
cerebrales) y, por último, la aproximación metodológica clínica de Luria. 

Por sistemas funcionales complejos se entiende que las funciones mentales superiores 
dependen del trabajo concertado de todo un grupo de zonas corticales y estructuras 
subcorticales, cada una de las cuales aporta su propia contribución al resultado final (Luria, 
1976/1986). La lesión de un eslabón de un sistema funcional complejo alterará todo el 
sistema de forma específica. 

La actividad neuropsicológica, entendida como el resultado de trabajo de sistemas 
funcionales complejos, puede y debe descomponerse en distintas dimensiones, que luego 
deben ser objeto de sucesivos análisis componenciales . Esto permite establecer el esquema 
de lo que debe ser explorado en clínica neuropsicológica. Partiendo del modelo de Luria de 
establecer las siguientes dimensiones. 

•:• ACTIVACIÓN Y ATENCIÓN. Elementos fundamentales de toda 
actividad neuropsicológica. La activación (nivel de vigilancia) se 
debe concatenar con la atención (capacidad de focalización de las 
actividades) . 

•:• MEMORIA . Tanto la evocación del material codificado (comparación 
con la información recibida), como la fijación de nueva información. 

•:• EMOCION. 
•:• COGNICIÓN. En la que se pueden distinguir los siguientes 

componentes: a) Percepción y gnosis (reconocimiento modal 
específico a través de los analizadores vi sual y somestésico ), b) 
procesamiento conceptual (pensamiento) c) acción (respuesta verbal 
o no verbal). 

•:• EL LENGUAJE. (con sus dos grandes sistemas: oral y escrito , y sus 
dos grandes polos, receptivo y expresivo) forma parte del sistema 
cognoscitivo como el gran mediador. 

•:• REGULACIÓN Capacidad de control global de la conducta 
independiente, con planes, objetivos y formas concretas de acción. 

Las lesiones de un componente cortical o subcortical de un sistema funcional altera al 
si stema como un todo, pero con características específicas. El componente deficitario o 
ausente se pondrá de manifiesto en las actividades en las cuales se requiere su 
participación. 

Aunque en esta batería, la exploración neuropsicológica se estructura una serie de 
grandes funciones y subpruebas, no se ignora que la organización cerebral está mucho más 
all á de toda simplificación y abstracción y que raramente una prueba o subprueba es 
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específica de una función mental independiente, por ejemplo al estudiar la denominación 
de imágenes se explora también la atención, concentración, percepción visual, gnosis 
visual, selección léxicas, etc, la interpretación fuera de un contexto clínico y funcional 
determinado puede conducir a grandes errores de predicción diagnóstico topográfico. La 
valoración de los resultados de una batería neuropsicología debe realizarse dentro de la 
concepción de sistemas funcionales o redes funcionales. 

Con el test Barcelona se introduce una nueva sistematización de la exploración 
neuropsicológica básica. Como toda sistematización general no puede ser exhaustiva, 
presenta las limitaciones y problemas típicos de todas las aproximaciones, pero tiene las 
siguientes ventajas. 

a) La valoración neuropsicológica realizada con el test Barcelona 
pretende unir un enfoque que Luria llamó "clásico" exploración 
de las funciones mentales superiores y el enfoque "romántico". 
De mantener la complejidad y riqueza del ser humano. A partir 
de esta visión lurianista, los subtest dejan de ser apartados 
independientes y se integran a la exploración de los eslabones 
que componen los sistemas funcionales complejos. 

b) El método que emplea, toma en cuenta la amplitud y 
complejidad de las actividades mentales superiores, abarcando 
los aspectos más importantes de funciones neuropsicológicas. 

Una puntuación normal en todas las pruebas del test Barcelona representa únicamente que 
el paciente tiene una competencia adecuada en las tareas propuestas, esto no implica 
necesariamente ausencia de lesión cerebral con repercusiones neuropsicológicas. Puede 
darse el caso de que la lesión cerebral no tenga consecuencias neuropsicológicas o que 
dichas manifestaciones no sean detectadas por el test (Villa, 1992). 

Características del test Barcelona 

Es una sistematización, algo muy importante ya que ha sido elaborada en 
español. 
Cumple con los principios de idoneidad, factibilidad y utilidad. 
Cubre el abanico básico de actividades superiores (orientación, control mental, 
lenguaje oral, lectura escrita, praxis constructiva, gnosis, memoria, cálculo, 
problemas aritméticos, abstracción, etc). 
Toma en cuenta el factor tiempo en la valoración de respuestas. 
Considera las variables de escolaridad, edad y sexo. 
Da a cada subtest un valor específico y uno global. 
Organiza exploraciones neuropsicológicas para la valoración parcial de las 
actividades superiores. 
Proporciona perfiles. 
Proporciona banco de datos para investigación posterior. 
Ha sido estandarizado en España por Peña C. y en México por Villa R.MA. 
1992. 
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Por lo anterior se considera que el test Barcelona se ajusta a las necesidades de la presente 
investigación y cumple con los requisitos de ideonidad, factibilidad y utilidad , asimismo 
contempla la exploración de todas las funciones cerebrales superiores, toma en cuenta el 
factor tiempo considera las variables de escolaridad, edad y sexo, proporciona perfiles. 
Incluye 42 subtests cuyo tiempo de aplicación aproximado es de 2 a 3 horas el material 
utili zado es accesible y de bajo costo, otro aspecto de gran importancia es que toma como 
base la teoría neolurianista (Yánez, 1994), mientras que otras carecen de un modelo teórico 
de base. 

Rec ientemente se desarrolló la vers1on catalana de los subtest del lenguaje del " test 
Barcelona", esta versión representó un avance en la exploración de los pacientes 
neurológicos con alteración del lenguaje y a la vez permitirá una adecuada exploración de 
los pacientes bilingües ( Lluent Vallet, Peña Casanova y Bohm,2003). 

Así mismo se utilizó como prueba diagnóstica de tamizaje el Mini Examen Mental 
(Folstein), el cual fue elegido por que explora las áreas de orientación, memoria, atención y 
cálculo, memori a diferida y lenguaje así como también la Escala de Depresión Geriátrica de 
Yesavage. Esta última tiene una alta probabilidad de detectar un cuadro depresivo, lo cual 
es de suma importancia para establecer el diagnóstico de pseudo demenci a. 

Descripción de Mini Examen Mental de Folstein 

Es una prueba sencilla y de fácil aplicación que explora las áreas de orientación, 
memoria, atención y cálculo, memoria diferida y lenguaje. 

Contempla ítems cuyo rango de puntaje normal oscila entre 24 y 30, catalogándose como 
deterioro cuando los pacientes obtienen un puntaje inferior a 23 (Folstein, 1975). La 
positi vidad de la prueba permite establecer un diagnóstico de probabilidad de deterioro 
menta l y/o demencia, lo que justifica la aplicación de otros instrumentos complementarios 
con mayor sensibilidad y especificidad. 

Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage 

Este instrumento contempla 30 ítems con opc1on de respuesta de tipo nominal. Se 
considera positivo cuando se obtiene una puntuación superior de 1 O es decir, todo paciente 
geri átrico mayor de 60 años con puntuación igual o mayor a 11 en esta prueba tiene una 
alta probabilidad de estar cursando con un cuadro depresivo , lo cual es de suma 
importancia para establecer el diagnóstico de pseudo demencia (Yesavage , 1983) . 
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Alcohol Use disorders ldentification test (AUDIT) 

De un estudio auspiciado por la OMS previamente referido se desarrolló un instrumento 
conocido como AUDIT (Alcohol Use Disorders identificación test) . Se trata una prueba útil 
y con validez transcultural para identificar el consumo excesivo de alcohol, diseñada para 
usarse en el primer nivel de la atención médica, es de aplicación rápida y flexibl e, es 
congruente con la última versión de la Clasificación Internacional de Enfermedades. 

El AUDIT está compuesto por diez reactivos. Los tres primeros se refieren a la frecuencia 
y a la cantidad del consumo de alcohol y exploran el área de lo que podría considerarse 
consumo excesivo. Los reactivos 4, 5 y 6 exploran la posibilidad de que haya dependencia 
al alcohol y, finalmente, los reactivos 7 - 1 O se refieren a un consumo dañino de alcohol. 
Este instrumento de tamizaje es altamente sensible en un 80% y específico en un 89%, con 
un valor promedio predictivo positivo de 60% y un promedio predictivo negativo de 95%. 
La ap licac ión sistemática de AUDIT. (De la fuente, 1992) por lo antes mencionado se 
consideró la prueba idónea para la presente investigación 

Procedimiento 

Las sesiones con los alcohólicos se llevaron a cabo en las instalaciones de Alcohólicos 
Anónimos del Municipio de Chalco Edo, Méx. en el caso de los ancianos sanos en el Club 
Ecológico del INSEN así mismo, los jóvenes sanos en la UMAI- Zaragoza, con una 
duración de hora y media como mínimo y dos como máximo, siguiendo las normas 
generales del test de acuerdo al protocolo establecido por Peña-Casanova que a 
conti nuación se describen: 

Se siguió el orden establecido en el protocolo del test . 
El paciente debía estar cómodo, en un despacho bien iluminado y silencioso. 
El test de pre ferenc ia tuvo que ser realizado en una sola sesión y en los casos en 
los que los sujetos presentaron fatiga, tendencia al negativismo u otras 
manifestaciones que pudiera falsear los resultados se dividió en dos o más sesiones 
en donde el lapso de tiempo no fue superior a las 24 horas. 
El paciente no realizaba entre las sesiones ninguna actividad que produjera fatiga. 

Análisis estadístico 

Los resultados obtenidos fueron estudiados a través de un análisis de varianza de un 
factor con un nivel de significancia del 95% 
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VARIABLE DEFINICION NIVEL DE CATEGORIA 
MEDICIÓN 

Atención Capacidad para repetir Cuantitativa Cantidad de números 
inmed iata y números en orden directo e discreta repetidos correctamente. 
vigi lancia mverso. 
Lenguaje Habilidad para nombrar Cuantitativa Número de palabras 
automático días de la semana y meses discreta acertadas. 

del año en orden directo e 
inverso. 

Fluencia verbal Capacidad para enlistar Cuantitativa Número de palabras 
nombres de animales y discreta evocadas. 
palabras iniciadas con "P". 

Auditivo Señalar imágenes, partes del Cuantitativa Número de e1ecuc10nes 
visuosemántico cuerpo y comprensión de discreta correctas . 

órdenes. 
Discriminación Identificación de objetos Cuantitativa Número de objetos 
visual superpuestos. discreta. identificados correctamente. 
Memoria Repetición inmediata de un Cuantitativa Número de elementos 
inmediata texto . discreta recordados. 
Discriminación Repetición de 10 palabras Cuantitativa Número de palabras 
acústica en el orden en el que fueron discreta repetidas en el orden 

escuchadas correcto. 
Percepción Identificación de caras Cuantitativa Número de rostros 
visual similares a una original. discreta identificados. 
Cálculo Resolución de operaciones Cuantitativa Número de operac10nes 
aritmético aritméticas discreta correctas 
Memoria remota Capacidad para guardar Cuantitativa Respuestas correctas a las 

información y evocarla discreta interrogantes planteadas. 
posteriormente. 

1 Razonamiento Resolución de problemas Cuan ti ta ti va Solución correcta de 
lógico aritméticos. discreta problemas aritméticos. 

1 aritmético 
¡ Abstracción Búsqueda de semejanzas Cuantitativa Número de semeJ anzas 

¡ verbal entre 2 objetos diferentes. discreta identificadas correctamente. 

Atención Colocación de figuras de Cuantitativa Número de ejccuctones 
visuocráfica acuerdo a un número discreta correctas 
Yisuopercepción Reproducción de figuras Cuantitativa Número de e1ecuc1ones 

con cubos a partir de un discreta correctas 
modelo 
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VIII. RESULTADOS 

Los datos obtenidos de la aplicación de las pruebas fueron estudiados mediante un 
análi sis de varianza de un factor, los resultados que se observaron son similares entre los 
alcohólicos jóvenes y ancianos sanos en diversas pruebas neuropsico lógicas, al respecto en 
el cuadro 1 se presentan los promedios de la prueba sobre atención inmediata, cuyo 
porcentaje demuestra que no existen diferencias estadísticamente significativas (P>0.05) 
entre alcohólicos jóvenes y ancianos sanos. No obstante la puntuación promedio de los 
jóvenes sanos es significativamente más alta (P<005) comparada con los otros dos grupos. 

De igual manera, en la prueba de atención visuográfica examinada mediante pruebas de 
claves de números representada en el cuadro 2 se observa que no existe una diferencia 
estadísticamente significativa entre los alcohólicos jóvenes y los ancianos sanos (P>0.05) 
así mismo Ja puntuación en estos grupos comparadas con los jóvenes sanos muestran 
diferencias estadísticamente significativas (P<0.05). 

En las pruebas neuropsicológicas de memoria remota y de textos, cuadros 3 y 4 se 
reafinna una vez más que existe una diferencia estadísticamente significativa entre los 
grupos de alcohó licos y ancianos comparados con los jóvenes sanos (P<0.05). 

Las pruebas que evalúan percepción visual elección y retención mnésica evaluadas por 
medio de diferentes tareas que implican cálculo mental y escrito, memoria visual y 
ejec ución con cubos, (5 y 6) demuestran que existe un déficit en esta función 
estadísticamente significativa (P<0.05) en los alcohólicos en comparación con los jóvenes 
sanos aunque presentan una similitud (P>0.05) con los ancianos. 

Por lo que respecta al bloque de pruebas relacionadas con el lenguaje se aprecia en los 
(cuadros 7, 8 y 9) que evalúan a través de diferentes tareas lenguaje automático, control 
mental , abstracción verbal. y fluencia verbal, que los grupos de jóvenes alcohólicos y 
ancianos sanos obtienen puntuaciones estadísticamente similares con (P>0.05) pero se 
diferencian significativamente del grupo de jóvenes sanos con una (P<0.05). 

En las pruebas de discriminación acústica y auditivo visuosemántico, cuadro diez e l 
grupo de jóvenes sanos obtuvo un puntaje estadísticamente mayor (P<0.05) en comparación 
a los grupos de jóvenes alcohólicos y ancianos sanos (P>0.05), sin embargo en el cuadro 
once los puntajes que se obtuvieron en las diferentes tareas indican que no existen 
diferencias estadísticamente significativas (P>0.05). 



Cuadro 1. Atenci ón inmediata y vig ili a eva luada a través de las pruebas ele dígitos directos e inversos. 

ITEM JÜVENE-S JÓVENES 
SANOS ALCOHÓLICOS 

X±O X±O 

Dígitos Directos 6.00±1.15 5.14±.87* 

Dígitos inversos 4.80±1 .22 3.47±.89 

* ANOV A Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P < 0.05; Jóvenes Alcohó licos vs. Ancianos sanos 
P> 0.05 . 

ANCIANOS 
SANOS 

X±O 

5.04±.84 

3.45±1.43 

N 
00 



Cuadro 2. Lenguaje automático y control mental eva luado a través de pruebas de series de orden directas e inversas . 

ITEM 

Series de orden 
directo 

Series de orden 
directo (tiempo) 

Series de orden 
inversas 

Series de orden 
inversas (tiempo) 

JÓVENES 
SANOS 

x±a 

3.00±.00 

6.00±.00 

2.90±.31 

5.50±1 .80 

--- JÓVENES ANCIANOS 
ALCOHÓLICOS SANOS 

X±O x±a 

3.00±.00 3.00±.00 

5. 19±.86 * 5.68±.56 

2.61±.62 2.63±.58 

4.73±1.30 4.63±1.25 

ANOV A series de orden directos (ti empo) Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P< 0.05 ; Jóvenes alcohólicos vs. Ancianos sanos P> 
0.05 

N 
'-O 



Cuadro J. Fluenci a verba l evaluada mediant e pruebas de evocación categorial. 

ITEM 

Nombres de 
animales 

Palabras 
iniciadas 
con "P" 

JOVENES 
SANOS 

x±a 

41.40±6.11 

30.80±12.76 

JOVENES 
ALCOHÓLICOS 

X±CT 

18.40±5.18 

22.45±8.13* 

ANCIANOS 
SANOS 

X±CT 

17.77±4.01 

21 .13±8.86 

* ANOY A palabras iniciadas con "P" Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P< 0.05; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

w 
o 



C uadro 4. Aspecto auditivo visuosemánti co ana li zado mediante pruebas de comprensión verbal. 

ITEM 

Palabra señalar imagen 

Palabra (tiempo) 

Comprensión partes del 
cuerpo 

Comprensión partes del 
cuerpo (tiempo) 

Comprensión realización 
ordenes 

Material verbal complejo 

Material complejo (tiempo) 

JOVENES . . --JÓVENES 
SANOS ALCOHÓLICOS 

x±a x±a 
12.00±.00 11.88±. 73** 

36.00±.00 34.59±3.70 

6.00±.00 6.00±.00** 

18.00±.00 18.00±.00** 

16.00±00 15.16±1 .82** 

8.70±.94 8.88± 7 .36** 

25.40±2.91 23.30±3.65** 

** ANOY A Jóvenes sanos vs Jóvenes alcohólicos P>0.05; Jóvenes Alcohólicos vs Ancianos sanos P >0.05 . 

ANCIANOS 
SANOS 

X±O 

11 .90±.42 

35.54±1 .33 

6.00±.00 

18.00±.00 

15.77±.52 

7.68±1 .24 

23.90±4.23 

w 



Cuadro 5. Discriminación visual eva luada por medio de pruebas de imágenes superpu estas. 

ITEM JÓVENES JOVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 
X±O X±O X±O 

Imágenes superpuestas 20.00±.00 18.47±2.21** 19.27±1.98 

Imágenes superpuestas 31.00±.00 30 .88±7.10*** 32.68±4.58 
(tiempo) 

** ANOV A imágenes superpuestas Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P<0.05; Jóvenes alcohólicos vs. Ancianos sanos P >0.05 

*** ANOV A imágenes superpuestas (t iempo) Jóvenes sanos vs. Alcohóli cos P>0.05; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

w 
N 



C uadro 6. Memoria inmediata exam inada a través de tex tos. 

ITEM JOVENES JOVENES 
SANOS ALCOHÓLICOS 

X±CT x±a 

Memoria de textos 18.40±2.50 9.72±4.86 * 

Memoria de textos 
preguntas 20.30±1.49 13.09±4.38 * 

Memoria de textos 
diferida 

19.10±2.46 10.84±4.17 * 

Memoria de textos 
diferida preguntas 

20.40±1.95 13.20±5.70 * 

* ANOV A Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P<.001; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

ANCIANOS 
SANOS 

X±CT 

11 .52±4.76 

9.71±5.58 

11±5.29 

11.12±5.29 

w 
w 



Cuadro 7. Discriminación acústica evaluad a por pruebas de aprendi zaje seriado de palabras. 

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 

X±O X±O X±O 

Aprendizaje seriado 
de palabras 89.33±5.54 62.13±25.44* 58.95±22.20 

* ANOV A Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P <O.OS; Jóvenes Alcohó licos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

(.,.) 
.¡:,. 



Cuadro 8. Percepción visua l evaluada mediante apareamiento ele caras . 

ITEM JOVENES - -- --JÓVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 

X±O X±O x±a 

Memoria visual 
Elección 10.00±.00 8.14±1.85* 7.75±2.26 

Memoria visual 
reproducción 13.50±2.36 12.10±3.29** 12.35±4.10 

* ANOV A memoria visual elección, Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P< 0.05; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P >0.05 

** ANOV A memoria visual reproducción, Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P>0.05; .Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05 . 

w 
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Cuadro 9. Cá lculo ari tm ético evalu<Jdo mediant e la reso luc ión de operaciones aritméti cas. 

ITEM JOVENES JÓVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 

X±O X±O X±O 

Cálculo mental 9.00±8.81 10.32±14.39 6.90±1 .92 

Cálculo mental 
(tiempo) 26.30±2.45 23.45±13.22*** 20.63±6.86 

Cálculo escrito 5.70±.67 6.78±15.28 3.95±1.61 

Cálculo escrito 
(tiempo) 16.60±2.71 13.89±14.68 11.86±5.40 

*** ANOV A Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P>0 .005; Jóvenes Alcohólicos vs . Ancianos sanos P>0.05 . 

w 
O\ 



Cuadro 1 O Memoria remota examinada por medio de la prueba de información. 

ITEM JÓVENES JOVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHOLICOS SANOS 
X ± CT X±CT X±CT 

Información 10.30±1.63 5.47±2.59* 5.90±2.04 

* ANOV A Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P <0.05; Jóvenes A lcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05 

w 
--J 



Cuadro 11. Razonamiento lógico aritmético evaluado a trav és de problemas mentales aritméticos. 

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 
X±O X±O x±a 
··--

Problemas 
Aritméticos 7.70±2.00 7 .58±14.60** 5.00±1.69 

Problemas aritméticos 
(tiempo) 15.20±4.31 12.92±14.27** 10.50±4.21 

** ANOV A problemas aritméticos, Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P>0.05; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

w 
00 



Cuadro 12 . Abstracción verbal eva luada mediante semejanzas y comprensión abstracta. 

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 

X±a X±O X±O 
Semejanzas 
abstracción 10.60±2.79 5.36±2.68* 5.45±2.64 

Comprensión 
abstracción 11.30±1 .33 6.51±3.77*** 9.90±2.42 

* ANOV A semejanzas abstracción, Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P<0.05; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05 . 

*** ANOV A comprens ión abstracc ión, Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P<0.001; Jóvenes alcohólicos vs. Ancianos sanos P<0.001. 

w 
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Cuadro 13. Atenc ión visuográfica examinada mediante pruebas de clave de números. 

ITEM 

Clave de números 

JÓVENES 
SANOS 

x±a 

34.88±9.34 

JÓVENES 
ALCOHÓLICOS 

x±a 

24.07±11.55 * 

ANCIANOS 
SANOS 
X±O 

20.77±7.87 

* ANOY A Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P<0.05; Jóvenes Alcohólicos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

.¡:,.. 
o 



Cuadro 14. Vi suopcrcepción anal izada median te pruebas con cubos. 

ITEM JOVENES JÓVENES ANCIANOS 
SANOS ALCOHÓLICOS SANOS 

x±a X±O x±a 

Cubos 5.80±.63 3.61±1.78* 3.38±1.82 

Cubos (tiempo) 16.90±2.02 9.00±4.17* 8.09±4.66 

* ANOV A cubos, Jóvenes sanos vs. Alcohólicos P<0.05; Jóvenes Alcohó licos vs. Ancianos sanos P>0.05. 

.¡,. 
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IX. DISCUSIÓN 

Uno de los problemas principales a nivel mundial es el alcoholismo ya que ha 
experimentado un gran incremento y se ha generalizado a todo tipo de población 
adq uiri endo un tono de normalidad. El alcoholismo es un problema que frecuentemente se 
asoc ia con diferentes tipos de accidentes incluyendo problemas delictivos; rompiendo el 
esq uema individuali sta, ya que no se ve afectado solamente el bebedor sino también su 
ambiente familiar y social convirtiéndose así en un problema de salud pública (Hcres 
Pulido, Villa Rodríguez, M.A. 1987). 

Los indicadores de mortalidad en México, demuestran que las siete primeras causas de 
muerte se relacionan directa o indirectamente con el consumo de bebidas alcohólicas. De 
éstas, la mue1ie por cirrosis ocupó el sexto lugar, y por lo menos en la mitad de los veinte 
mil fallecimientos ocurridos por cirrosis durante ese año, hubo un antecedente de 
alcoholismo (Solis y cols, 2000). 

El alcoholismo es una enfermedad crónica caracterizada por ingesta repetida de bebidas 
alcohólicas hasta el punto que excede lo que está socialmente aceptado y que interfiere la 
sal ud del bebedor, así como sus relaciones interpersonales o su capacidad para el trabajo. 
Como ya se mencionó en el marco referencial el alcoholismo crónico puede producir daños 
tanto fi sicos como psicológicos en donde estos últimos no son evidentes a una exploración 
méd ica, ya que e l mismo paciente no le da importancia necesaria o simplemente tiende a 
ignorarlos. Así mismo, se ha señalado que el alcoholismo crónico afecta las funci ones 
cerebrales superiores. Los alcohólicos presentan muchas alteraciones fisiológicas , lo cual 
no es sorprendente si consideramos los efectos del alcohol sobre todo en el organismo, y el 
deteri oro que produce la ingestión prolongada del mismo, al respecto Escarabaja! (2003), 
menciona en su estudio que lo primero que se observa como consecuencia de la ingesta 
aguda de etanol es un au mento de locuacidad, agresividad, actividad excesiva e incremento 
de la exc itabilidad eléctrica de la corteza cerebral. Más tarde, relacionado con el aumento 
de las cantidades de alcohol, la acción depresora se extendería a las neuronas corticales y 
tronco encefálica, dando lugar a la confición, estupor, síndrome cerebeloso, coma y 
paráli sis respiratoria. 

El consumo de alcohol afecta de manera adversa las capacidades de procesar 
info1mación, como por ejemplo, la habilidad de reso lver problemas o memorizar, y reduc e 
el funci onamiento del individuo ante reacciones complejas como las que se necesitan para 
manejar un auto . Los núcleos oculo motores sufren trastornos, lo cual ocasiona estrabi smo 
y visión doble. 

De igual manera la depresión del sistema nervioso central (SNC) se acompaña de una 
disminución de la actividad electroencefalográfica y de aumento en la amplitud de las 
ondas menos rápidas. Cantidades considerables de alcohol inducen espigas de ondas lentas, 
una marcada actividad theta y delta y luego un apagamiento del patrón encefalográfico. 
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La hipoglucemia a lcohólica es otro mecanismo mediante el cual pueden producirse 
les iones graves en el SNC. Cuando la concentración sanguínea de glucosa empieza a 
disminuir, como consecuencia de la nutrición deficiente, no funciona ni el mecanismo 
normal de la movilización de glucosa ni la glucogénesis. Las neuronas dependen por 
completo del oxígeno y de la glucosa: si falta cualquiera de ellos durante un tiempo 
prolongado, pierden su capacidad funcional, a diferencia del resto de las células 
(Montaño, 1997). 

Pfefferbaum (1995), informa de alteraciones en el cerebelo, también conocida como 
degenerac ión cerebelosa o corticocerebelosa. Las alteraciones anatomopatológicas del 
cerebelo son muy estereotipadas. 

Por otro lado el envejecimiento es un hecho biológico previsto en nuestro código 
genético, donde dicha programación puede marcar un límite extremo que aún no 
conocemos con exactitud. El declive de las funciones físicas, constituye uno de los 
criterios más comúnmente utilizados como indicadores de la vejez y en él se incluyen 
cambios como: disminución de la masa muscular y del agua corporal; aumento de la grasa 
y redistribución de la misma; deterioro de las habilidades psicomotrices (disminuye la 
fuerza muscular y la coordinación, el tiempo de reacción es más lento y por ello hay más 
posibilidades de sufrir accidentes, la marcha se hace más lenta) y sensoriales (pérdida de 
audición y agudeza visual, menos sentido del tacto, olfato, peor adaptación al frío); 
deterioro en las funciones de los sistemas respiratorio, cardiovascular, inmune, 
neuroendocrino; se producen variaciones en los ritmos circadianos, siendo el sueño el más 
característicamente afectado por el envejecimiento. Por lo que las personas mayores 
encuentran más dificultases en tareas de memoria que exijan: a) un elevado ni vel de 
atención; b) una estructuración y organización activa del material; c) una actitud mental 
flexible , y d) operaciones intelectuales de gran esfuerzo en el momento de la decodificación 
y recuperación de la información (Orduna, 2001). 

Así mismo Yañez ( 1994 ), demostró que, durante el envejecimiento "el lenguaje oral , 
só lo en algunos aspectos como Ja repetición y la denominación correlacionaron 
negati vamente con la edad. En el lenguaje escrito, Ja comprensión de letras, logatomos y 
órdenes; el dictado de letras, números, logatomos y frases; la denominación y la escritura 
narrati va también correlacionaron negativamente. 

Algunos estudios señalan que el alcoholismo cromco propicia envejec1m1ento 
neuropsicológico prematuro, sin embargo esto no es del todo concluyente, ya que dicho 
fenómeno no ocurre en todos los alcohólicos por igual, a demás de que no existe un perfil 
definido en cuanto a los cambios neuropsicológicos que ocurren en el envejecimiento. Al 
respecto (Agudelo, 2001) demostró que el consumo habitual del alcohol deprime el sistema 
nervioso central alterando el funcionamiento de los procesos psicológicos superiores de 
memoria y atención: en el caso de la memoria se encuentra afectada la memoria a corto 
plazo e intacta la memoria a largo plazo siendo estas alteraciones reversibles en parte por el 
tiempo de recuperación y consumo, de las características de los sujetos, el interés e 
importancia de la información a atender y memorizar. Por otro lado Duarte (2002) en su 
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estudio con ancianos sanos evidenc ió que existía en ellos un rend imiento significativamente 
inferior en dígitos y memoria lógica. 

En la presente investigación tanto los ancianos sanos como los jóvenes alcohólicos 
obtuvieron puntajes bajos en comparación con el grupo de jóvenes sanos en las prnebas que 
evalúan atención inmediata, en donde se pudo observar una disminución de la capacidad 
para repet ir números en el orden directo e inverso. Wegner y Fahle, 1999 (citados en 
Manríquez, 2003) encontraron en su investigac ión que los alcohólicos crónicos tienen 
deteriorado el funcionamiento de la atención. En el área del Jengu,1je automático hubo 
una disminución en la habilidad para nombrar días de la semana y meses del año en el 
orden directo e inverso . Así mismo en la fluencia verbal se mostró un decremento en la 
capacidad para enlistar nombres de animales y palabras. 

En el aspecto auditivo visuosemántico evaluado a través de la señalización de imágenes, 
partes del cuerpo y compresión de órdenes el número de ejecuciones correctas se ve 
disminuida. La identificación de objetos superpuestos delatan una limitada percepción 
sobre todo en el grnpo de alcohólicos. Lehman ( 1993) reportó que a causa del alcoholismo 
crónico existe una disminución visual y una alteración en la coordinación motora fina y 
gruesa. 

En Ja memorí.7 inmediata, la cual fue examinada mediante la repetición de un texto, se 
pudo reafirmar la existencia de una alteración en este tipo de memoria sobre todo en el 
grnpo de alcohólicos crónicos; los cuales muestran un deterioro similar a la de los ancianos 
no alcohólicos. 

Angulo ( 1998) también señala que la memoria semántica, permite comprender y 
expresar el lenguaje se altera poco o nada, así como la fluidez verbal y la memoria 
episódica; la memoria para recordar está más afectada que la memoria para reconocer. Hay 
decremento en las tareas que requieren inhibición de impulsos fonnación de conceptos y 
fluidez verbal. 

La discriminación acústica analizada por medio de la repetición inmediata de diez 
palabras respetando el orden en el que fueron escuchadas presentó una limitada repetición 
e inclusive alteración del orden de las series de palabras. En la percepción visual la 
identificación de caras, igual a la de un modelo original, refleja dificultad al igualar ambos 
rostros, ya que fue bajo el número de rostros identificados o igualados correctamente. 

La comprensión oral evaluada mediante cálculos mentales de operac iones básicas y la 
so lución de problemas aritméticos escritos, evidenció una desigualdad en los resultados 
entre los grupos. De igual manera en el área de memoria remota se presentan diferencias 
en la capacidad para guardar información y evocarla posteriormente resultando los jóvenes 
sanos con una puntuación notablemente superior a los otros dos grupos. De acuerdo a lo 
anterior Shelton y Parsons, 1987 (citado en Lozano, 1995) demostraron en su estudio que 
los alcohólicos tienen un deterioro de los controles de memoria, funciones nerviosas 
superiores, tareas de lenguaje y funcionamiento perceptivo motor, y en general en todo el 
funcionamiento neuropsicológico . 
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AbstraccióJJ verbal, se analizó mediante Ja búsqueda de semejanzas entre dos objetos 
diferentes tomando en cuenta el número de semejanzas identificadas correctamente. Se 
señala que el alcohólico tiene alteraciones neurológicas con predominio en el lóbulo frontal 
lo que propicia déficit en el razonamiento y abstracción, disminución de Ja fluencia verbal 
y capacidad del aprendizaje (Mendoza, 1994). 

Es necesario mencionar que aunque las evidencias no son del todo concluyentes debido 
al tamaño de la muestra y por ser un estudio de tipo transversal y no longitudinal los 
hallazgos apoyan esta línea de estudio para llegar a conclusiones de mayor peso ya que en 
nu estro país el abuso del alcohol se relaciona con graves problemas médicos y sociales. 
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X. CONCLUSIÓN 

Hipótesis 

Si los j óvenes alcohólicos crónicos presentan déficit en las funciones cognoscitivas 
diferentes respecto a su edad y similares a la de los ancianos sanos, entonces tenemos que 
la i11gesta crónica del alcohol propicia envejecimiento neuropsicológico prematuro. 

Los datos obtenidos y analizados en la presente investigación revelan una serie de 
déficits en las funciones cognoscitivas de los alcohólicos crónicos específicamente en 
memoria a corto plazo, atención , lenguaje automático, fluencia verbal, aspecto 
auditivo visuosemántico, discriminación acústica, percepción visual y abstracción 
verbal, semejándose éstos a los déficits que se presentan en el envejecimiento 
neuropsicológico normal. Por lo que se concluye que el alcoholismo crónico propicia 
un envejecimiento neuropsicológico prematuro. 
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XI. PERSPECTIVAS 

& Siendo el alcoholismo uno de los principales problemas de salud pública se 
considera que se ría muy útil para la educación en la salud que el público en general 
estuviera consciente de que el alcohol no sólo daña a nivel fisico, sino también a ni vel 
neuropsicológico por lo que deben de crearse campañas de difusión que creen conc1enc1a 
a la pob lación sobre dichos daños. 

& A partir de los resultados de la investigación se podría diseñar e implementar 
programas de rehabilitación o estimulación a las capacidades cognoscitivas en los sujetos 
alcohólicos. 

& Sería conveniente investigar el grado de recuperación o reversibilidad de los défic its 
cognoscitivos detectados en los alcohólicos crónicos . 
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PROGRAMA INT~GRADO DE EXPW!{ACION 
NEUROPSICOLOGICA ~TEST BARCEWNA~ · 

HISTORIA CLINICA N_.0 
•.• •. • • • •••..•..••• NEUROPSICOl.OGIA ·N.º ................. . . 

NUMERO DE EXPif>RACIÓN ........... .. . . ..... FECHA (día, ...., ll'lo) ..••.. . . •.........• 

DIAGNOSTICO NEUROPSICOl.OGICO 1 ... .. . . . ... .................... COD. . .... .. . . . 

DIAGNOSTICO NEURePSICOLOGICO l .... . .... .. ............. .. . . .. OOD. ... .. .... . 

APELLIDO 1 ... .. ... .. . . ... .. .... .. ....... APELLIDO l ............... . ........ .... . . 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E. CIV.: 1. soh, 2 cas., J. <iiv., 4. viud. • ... •. • ••• •• 

DOMICILIO 

POBLACION ....... .. ... . ..... . · . . . . . . C.P. . . . . . . . . . . . . . . . TELEf. . . .. . .. .... . . . . 

WGAR DE NACIMIENTO ... . . . ... ... .. . ..... . .. . .............. . .... . ..... . ... . ..... . . 

PROCEDENCIA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . EXAMINADOR ............. ... . . ..... . : . . 

MOTIVO DE CONSULTA .. .. .... . .......... . .. ..................... ..... .. . .... .... .. . 

EDAD . . . . . . . . . . . . . . SEXO (1 11115C., 2 fcm.J . • • • . . . . . • • • • • Nl\'EL F.sCOLAll 
Clave de nivel escolar: l. Iletrado 3. Estudios primarios l. Medios 

2. Sabe leer y cscriltir 4. llar;hill. c:ianea. • EGB 6. SapaWcs 

AÑOS DE ESCOLARIDAD . . . . . . . . . . . PROFESION 
Claves d< profesión: l. Ama de casa 3. Emplclllo 

(especificar) 2. Obmo 4. eo.-a.mc 

LENGUA MATERNA (LI) .. . . .. SEGUNDA LENGUA (L2) ...... OTKAS LENGUAS ..... . 
Claves de lenguas: l. Caialán J. Francés l . Gallqo 7. Olros 

2. Casldlaoo 4. Vuco 6. hillés , . Nocma 

DOMINANCIA MANUAL (llM!lllrio de Edinburgh) <..,.de Jos 10 icamJ ........•....•••.. •• •. • • •• •.••. 
Pun1uación: l. Dmch.t muy prcfet'Cllk l Muo imdifc:rtnic l . Llqliolda 111t1J Jll'Cfaame 

2. Dmcha preferente 4. Izquierda porlmnlc 

l.· Escribir 

2.· Dib~j ar 

).. Lanzar un objeto 

5.· Cepillarse los dien1cs 

6.· Cuchillo (sin tenedor) 

1 2 34 5 

1 2 J 45 

1 2 J 4 5 

1 2 34 l 

r' 1 2 J 4 5 

6. · Tija-as 

1.· CllChan 

8.- EtcOba (m.u>o °"' ak.t) 

9 .. Encender una cerilla 

10.· Abrir una caja 

1 2 34 l 

1 2 34 l 

1 2 34 l 

1 2 34 l 

1 2 J4 l 

ANTECED. PERSONALES DE ZURDEIUA co. No, t. Plloqica. 2. C-..rild&. 9. No caMaJ ...•....•... . 

ENFERMEDAD ACTUAL 

FECHA DE INICIO (dW111<$1llloJ ....... .... .. ... EYOWCION EN MESES · ...... · ...... .. 

DIAGNOSTICO MEDICO Y NEUROLOGICO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C0D. .. · · . .. · · 

TAC • RNM. (l'echa: .. •. . •• ......• ••. . J 



SEMIOLOGIA NEUROLOGICA 

· ausente; 1 = recuperado; 2 = leve; J = moderado; 4' = ¡rave; 9 "" no consta. 

l.)cfc,;tos mmorC1 derechos 

üdc..:IOs sensitivos dcret.:hos 

Ocfcc1 os campimétricos derechos 

D.:h.:..iu~ mo1orcs izquierdos 

l ktn· 1 1' ~ ~cmi1ivos izquierdos 

ücfc.:tos campimélricos izquierdos 

ANTECEDENTES 

1.-\\llLIARES 

P~RSONALES 

PATOl.OGICOS 

HISTORIA CLINICA 

o 
o 
o 
o 

~: 

CONDICIONES DE EXPLORACION (Cllva: t : oonnota. 2: ouu). Especií1C1r: ••. • · · · • • · · • • · · · · · · · · · · · • • • • • • · • • · · · · · · · · 

2 



SUBTF.SlCITl::M 

t. l.ENGUAJE ESPONTANEO 

•• CONVERSACION Y NARRACION (08) 
I. Digame su nombre 
.! . ¿Oónde \ 1\e us1cd? 
J. ¿Cuál e\ rn prtJirnc'n'? 
-L ¿Cómo e\l á formadd. ~u familia'! 

¿Cómo \e eni::uen1r3 us red ahora? O 
6. ¿Ha eqado usted díl!i.:' c::t esu cen1 ro? O 

F 'rl ique rn e qu~ le ha pasado .. 

¿Que pru,ha' k hJn hecho? 

Uumficac1onc \ (para i ~ IS) 

O '=" l.cnguJ¡c af.:i\ ;..:o fR::du(1d0 o parafisil:o) 
Lengua je lll:en:1:. no af:i sii.:o pero pobre .. 
(o; r:: .• :ro 

"IARRACION TEMATICA (06) 

1 Lugar ,,:nn <irbok\, \ilves11e 

2. Animalt\ 
l Vcge1ai.: ión 

._. Gente 
5. Tipoo;, de bo~ qu~ 

L'l didad 

DESCRIPCION (LAMINA) (06) 

La nina coge un li bro 
- · l.J. nii'la está subida en un 1abu rt!e 
J. El paJre mira por !a vi::nrJn.! 

4. La mad re lee un lil:>ro 
~ El gJIO per;;igui.: un r11ón 

6. El g.aw tifa la bmpJ;J 

ESCAL A LJE Pl" 'ITU ICION 
{(\.arnmón temaoca y Descripción l.'.l min.1): 

O - Nd ~·omuni...:ac 1o n . Redu·xión :~ r:i1rc o j erg~ anoc¡ogn<Xica. 
No íluenre P1labr as. ;mlad.'.h 
Nu fluen1c . A:zr:im,u i;,::i i. Nfl demento; lnómilos. 
flu(flle afas1c:1 i:l1q ·panfJ~ÍJ\ ab•1nJan1e1i. 
fluente no afa'.l11.'0 ?obr:!Ld en 1.:ontenuios. Oislog:ia. 
Flue:-ae ni) 1f.:is1co -\nor.t1J discrr:ta . 

6 ~ Normal . Ampia; rn ..:o mi::mJJ~ . 

PUNTUACION 

D 

D 

D 

2. FUJENClA Y CONTENIDO INFORMATIVO 

u FLUENCIA Y GRAMATICA (0-10) D 
••CONTENIDO li"IFOR.\tATIVO (0-10) D 

OBSERVACIONES 



SUBTEST-ITEM 

4. ORIENTACION 

* * PERSO:-<A (07) 

1 Nombre y :ipcl lidos 
2. Edad 
J h:c hJ di.: nJ cimicn to 
4 Lugar de nacimiento 
5 Nombre de fami l iare~ ce rcanos 
6 . Uirt:L"L"IVl\ 

Profc~ i nn 

** LLIGAR (05) 

l. Ci udad 
Lu gar al."!l! J! (:;i rnación) 

f ipo de luga r (hospital. .. ) 
~ \ ombrc di.: ! centro 

5. Lugar .:n d (entro (piso ... ) 

•• TIEMPO (23) 

1 i::i ¡frl fl; e, 

\k~ 

. .l.. íl o 

Día de la ~emana 

5 Hor:t 
P:w c del dia 

5. DIGITOS 

** DIRECTOS (09) 

_¡ ."7.3 

5·1-6 
6- !-5- J 
) .J.9 -2 

2 - 7- 1 - .L~ 

3-~ · '!-5.1~ 

1-)-7-2-4-9 
s ,,, ,J.) .: 
9-6-J · l ·K · J.5 
6-9-8 ··- 2.q 
J-5-7-6-1 -8- 2-9 
J.9.J.7-2-l ·l·8 

2-6- 3 -~ -3-I · 7-9-4 
) -1-9-7-4-6- 3-8-2 

10 

INVERSOS (08) 

l -l 

7-9 
l-6-J 
8-4-7 
6- 1-4-9 
4- 7-6-l 
J.J.R.2-6 
1-l -9-4- l . 

9·8·1· l ·l ·6 
4-7·2·6- 1·9 
8·6·j.)·2-4-J 
l -l -9-1-4-8-6 

7-448·9·3-J.2 
J.7- 1-l-4-2-8-6 

PUNTUACION 

D 

D 

D 

D 
directos 

D 
in'JCT'SOS 

6. LENGUAJE AUTOMATICO - CONTROL MENTAL 

•• SERIES ORDEN DIRECTO 

2 = O - 8 seg. , 

1 Cantar de 1 a 20 
2. Días de la semana 
J. Meses del ano 

1 = > 8 seg. 

•• SERIES INVERSAS 

2 = o - ll seg., 1 = > ll seg. 

l. Contar de 20 a 1 O 
2. Días de la semana O 
J. Meses dd l llo O 

tiempo 

tiempo 

DO 
D (03) T (06) 

DO 
D (03) T (06) 

OBSERVACIONES 



SUBTEST-ITEM 

7. PRAXIS O ROFONATORIA (20) 

1 Soplar 
2. Lengua dere1.:ha ·iLquicrda 
) Lengua amba (enrollada) 
~ - Lengua entri: lab io superior y dientes 

\la ,1i.:ar 
6. Silbar 
7. Sonido de umotor u 

S. Sonido de ullamar al gatou 
Sonido de udesaprobación11 

JO Chasquido de lengua 

8. REPETICION VERBAL 

SILABAS (08) 

ra fa 
la ó. ga 

l L1 J. I• 

4 " 8. ma 

PARES DE SILABAS (08) 

l. pa-ma l . ta -da 
nJ-ba 6. da· ka 

) sa-pa J. ra-la 
4. na-la 8. la-ma 

* LOGATOMOS (08) 

l. smapo l . takopidi 
2 sotupo 6. amitew 
) b.asomida J. sindi lato 
4. adikapo 8. biboteuna 

• PALABRAS PARES MINIMOS (08) 

l. pala-bala 
~eda -cera 

bar -mar 
4 be.ta-pat a 

••PALABRAS (10) 

l. si:la 
2. bcreUa 
3. cuchara 
4. ele fante 

serpien te 

º FR..\SES (60) 

l. El grifo go<e, 
2. Las naranjas son dukes 
J. Levan1e la ta¡:a del m<>lor 

l . bota-gota 

6. mona-lona 

J . malla ...caJla 
8. ceja-dej3 

6. b1cick ta 
J . felicidad 
8. remordimiento 
9. literatura 

10. estupendamente 

4. El e<pia se escapó hacia la montw 
S. Me volvi a casa después de comer 
6. Le hemcs escuchado hoy por la rodio 
7. El gorrión dd granero cogió un gu.ano g«do 
8. El argumento del abogado le convenció en el 

juicio 
9. Ayer dijeron por la radio que mariana ~ 

que llue-va 

o 
o 
o 
o 

PUNTUACION OBSERVACIONES 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

D 

10 

5 



~ ll BTEST-ITEM PUNTUACION 

9. REPHI<.:ION ER ROR SEMANTICO (04) D 
1 1 ,1 kl·ht: n nc:~ra Claves resumidas: 

l 1" a\ 11'""-" \an por d mar 
l ,1, rc11.:hc' fun .. :ionan ron ccn·eza 

..i l· I ;.i1ul'ar l'' ,alado 

O = Manific:s1a conducta de: la verdad . 
1 = Conducta de: la verdad parcial. 

Cambios sin comen tar ios . 
5. 1 a ... ;rn~rl· C\ \ crdc: 
11 \ ¡ .1111 1 llL'll l' \ll'IC dia;, 

U h1l'lo l'\ ..:a liente 

2 = Inter rogati vas. Humor fuera de lugar. 
3 = Discretos a moderados comentarios 

pero repit e las fra~e~ . 

" 1 ,,, h1111a1t· \ ~on bla11 n1 , 4 = Normal. 

IO. DE~OMINACION VISUO-VERBAL 
. .'.' :··'''e· l = ) - JO seg., J = JO- JOseg . 

** IMA(;f.1';ES 1icm po 

".:qfü·ntr 
1 har... n 

-l .. u ,h.1!,1 

t•1,h.lcr.1 

fl ,,il ll. l 

.., d \l1l ll 

\I n11tdL1 

11' r ~· k' 1"11 

11 p .¡\, t 'I' 

1: .:d'IJ ll,1 
11 1.,:1111 i1 111 ,, 

":11.l 

OKJUOS 

l . l.1p11 

"111111.'dJ 

llJ\~ 

J 1'11l!11U 

)!1101,1 lk li t l!TJ.r 

h pnlt( 

o J 

o 

PARITS DEL CUERPO 

, 1¡1 1 

J ! l.L'I/ 

l 
l ) 

11. DENOMINACION VERBO-VERBAL 
!_'.._o - :' .. ~·:__ ! - JO se¡ .. J = JO - JO 1<g. 

* RESP UESTA DENOMINANDO 

;<)ul· 11h1l·10 U'illTifl\ para pc-i narno~? 
~· . l)ul' 11b1i.:111 m1" rim1i:jt• de la llu via? 

.l. c. Domk 'l' a inipran la ~ medicinas? O 

..1 ¡()u\· ,,. h.1 ..... · l.: l'll un l"Ul..'hillo? O 
¡_ I ), ,1 1ll, rn1r;.im<'' la hora que es? O 

r. ;<,l11•: , ... h.1,.- ,·11n un l:ipiz? O 

COM l'l.ETAMlt:NTO DENOMINANDO 

l. 1 .t · 1.1,.1• dan .. o 2 
l . Pa1a ... ·on;1r i:I (\an usam~ un .. . o 2 
.l . l i1mctn111' la ~ra 1.'.'0n la ... o 2 
J Por la 11\i... ht• dormim~ ~n la .. o 2 
j r n ... ·,·r11k1111i- d f11,·~1 1 (011 la.\ ... o 2 

I• . 2 

DD 
O (14) T (42) 

DD 
0(06) T (18) 

DD 
0(06) T (18) 

DD 
D (06) T (18) 

tirnlpo 

DD 
D (06) T (18) 

OBSERVACIONES 

6 



SlJBTt::ST-ITEM PlJNTUACION 

12. EVOCACION CATEGORIAL EN ASOCIACIONES 

** NOM BRES DE ANIMALES (1 min .) D 

•• PALABRAS INICIADAS CON «PI> (3 min.) D 

l3. COMPRENSIO~ VERBAL 
J ~ O - l seg.. 2 º l - 10 stg., 1 = 10 - 30 se~. 

•PALABRAS (SEÑALAR IMAGENES) 

l . cama o 1 
2. ci rculo o 
3. d0rmir 
J ) 

5. p1pa 
6. cuJdrado o 1 
7 fuma~ o 1 

' · J: o 1 
1J botella o 1 

1n 1riang.do o 1 
: 1 b~nc1 o 1 
12 7()11 o 1 

• PARTES DEL CUERPO 

J. oreja 
2. nar iz 
3. rodilla 

'1 ojo 
~ - codo 

6. cu<llO 

1 2 
o 1 

tiempo 

•• COMPRENSION ORDENES (16) 

Tiempo limite por itcm: 30 se¡. 

1. Cier re Jos ojos 
: . Enstfleme el pu"o 
J. Señal< al 1e<:ho y luc¡o al suelo 
4. Ponga el ~ encima de ll"lirjeta y 

después póngaJo donde esraba ~1cs 

5. Ponga la llave al 01ro lado del 1.ipiz y 
dele la ~ 1 la tarjeta 

6. OC ~ ~ a cada"hombro, con 
dos dedos y manteniendo los ojos cerrados 

o 1 

DO 
D (12) T (36) 

DD 
D (06) T (18) 

D 

J ' 

' ' 

OBSERVACIONES 
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SUBTEST - ITEM 

••MATERIAL VERBAL COMPLEJO 

J = O - 5 seg., 2 = 5 - 10 seg ., 

¿Se hunde una madera en el agua? 
¿Sin·t' el martil lo para cortar madera? 
¿lJm kilo\ Je harma pesan más que uno? 

.i ¿Se pone vd. los zapaios antes que los 

10 - 30 seg. 

.. alu:i in i.:, ? O 
¿Es un caballo mis grande que un perro? O 
¿Viene la primavera an tes que el verano? 

7 ¡.Pucdt' un bue n par de l:iotas de hule 
prot eger del ag ua? 
Si Pedr0 ha matado a Juan, 
¡_Pedro est á muerto? 

9. El padre dd hermanu y el hcrm;rno del 
r.adre ¿son la mi~ma persona? 

14. l.ECTü RA - VERBA LIZACION 
J = O - J seg .. 2 = J - 10 seg., 1 = > 10 seg . 

LETRAS 

lm 

.. ' 
5. b 
6. r 

~UMEROS 

l. 
2. 1: 

82 

• .¡()() 
5. 1653 
b. lt')q-;' 

• • LOCATOMOS 

laf•J 
[tJ:1hJ 

tolamo 

.i . SOl Up i 

5. smapa 
6. basomcda 

PALABRAS 

l. pera 

2 mesa 
J . bicicleta 
.t . anm a 
5. descanso 
6. arquitcctv 

••TEXTO (56) 

tiempo 

PUNTUACION 

DO 
D (09) T (27) 

tiempo 

DO 
D (06) T 6(18) 

DO 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

DD 
D (06) T(l8) 

D 
Juan era un nil'Jo a quien le gusraban mucho las manzanas, especialmente si 
eran robadas . 

Una oscura noche se fue a un huerto. cogió una cosa que tomó por una 
manzana y le hincó los dientes . 

Pero aq uclk> era una pera verde, y su dicnlc, que estaba ílojo, se le quedó 
clavado en d fruto verde. 

OBSERVACIONES 

8 



SUBTEST - ITEM PUNTUACl_ON 

IS. COMPRENSION LECTORA (sin >trbali,µc ión) 
J = O - 3 seg, 2 = J - 10 seg, 1 = 10 - 20 seg. 

PALABRA-IMAGEN 

J. vaca 
2. avión 

J. cuchara 
4. bicicleta 
l . bo1 d la 
6. lápiz 

LETRAS 

l. 
2. 
J. s 
4. m 

ó. 

PAi.ABRAS 

I . bo1r. 
, pe rro 

J. lib ro 
4. iago 
5. ¡gujero 
6. explotar 

* LOGATOMOS 

l. u..: mi 
2. midu 
] . togamo 
J . s.otupe 
5. adicapo 
6. basomido 

• •ORDENES ESCRJTAS (12) 
I. Levan te la maní! 
- · Señale la mesa y luego ei su~!o 

J. Por. ga el lápil ~ncima dd pap~ I 
4 Coja el ljprz:-dC tr~ golpcsydCmdo 
5. OC dos golpes con do\ dedos encima del pa;xl , 

manteniendo los oj~os - -

tieawo 

* FRASES Y TEXTOS (sin verbatiuciónl 

J = O - l seg.. 2 = l - 10 seg.. 1 = 10 - 20 S<I 

1. El azúcar e. .. (vetde. salado. DULCE, agua) O 
2. Un ga10 puede .. (hablar. cantar, MAULLAR, pmo) O 
J. Un• madre ¡;ene un ... (irl:<>I , HIJ O. cTi•do, coch<) 
4. El Sr Grau corta el cat>clio y el bigo1<. 

Ei un .. . (afeitando. carnicero, ni~o . PELUQUERO) O 
5. Muchos pajaros regresan en el vC"Tano. 

Construyen ... (NIDOS, canuio, huevos, gato) 

DO 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

D 

J 4 

DO 
D (08) T (24) 

tiempo 

3 = o - 10 seg .. 2 = 10 - 20 seg .• 1 = 20 - Je ><g. 

6. Los ar. islas son aquellos que hacen pin1un.s 
o estatuas. Otro tipo de artista es d .. 
(MUSICO, biblioteca, cu•dro. soldado! 

1. Las escuelas y las comunicaciones son muy 
caras. Todos pagamos por ~!lls a través de .. . 
(casas. poli<il, IMPUESTOS, coches) 

8. El aluminio fue muy caro M refinar. 
Ahon la electricidad ha solucionado d problema 
y ::1 aluminio esli ... 
(mvy duro, un minero, BARATO, electrónico) 

o 1 2 J 

o 1 2 J 

o 1 2 J 

OBSERV ACIONF.S 
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SUBTEST - ITEM PU'ITUACION 

lú. MECANICA DE LA ESCRITURA (05) D D 
I. Nomb re , 2. Di rec.:1011, ). Copia fra se. 

CIJ.\i.:\ resumidas: -----
{) .:; ~0 \e rei:onoce 

- 1 r.11.J'u impori antr . 
i.: apaz de fo rmar algu na letra. 

~~ Esn11ura de imprenta pero con 

DCHA IZDA 

letras mal formadas. 

Parcialmente ilegible . 
Legible pero cursiva inadecuada . 
Norma l 

17. DICTADO (Escritura sin rnbalización) 
J = O - J seg.. 2 = J - 10 seg.. 1 = > 10 seg. 

LETRAS 

l. 

) , , 

4 m 

i 1 

ó t 

NUMEROS 

3 .:: n - 5 seg., 

* LOGATOMOS 
l. la lo 
2. togamo 

). sinapo 
4. tum1 

5. sotupo 
6. basomida 

PALABRAS 
manlana 

- · \ dlJ 
b LCKlel .i 

.J . .:1e;m a 
liJhJJO 

Ó. dt' ffiLKíJCIJ 

••FRASES (13 ) 

1. La ~ngre es roía 

1 
¡] l 

1icmpo 

1 " > 10 seg . 

tiempo 

DO 
D !06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

DD 
D (06) T (18) 

DD 
D iC6) T (18) 

! 1 

3 J 

] • 5 6 1 8 9 

OBSERVACION ES 

~ - El argumenl l} del abogado le conven .. ;ó l.':1 d j tii.:1 0 
:.:....::_~..:__:_.:..:_:_:.:.:__ ___ _.:_ _______ +----------- -· ---·- ----
18. ESCRITURA ESPONTANEA r-io i 1 

l__j * DE'iOMlNA CION ESCRITA 
::__~_0::_-_1:.:0.:.sc::.;gc:.:. ·_...:2_=_:.I0=---_;2:.:0..:.sc:..sc:.:· . _ _;__>_;o_se~g . D : O.'.i) T ( i 8) 

tiempo 

l. "ª(ª .. botella 
J. avión 
4. cuchara 
S. lápiz 
6. bicicleta. 

ESCRITURA NARRATIVA (20) (T 

O = No inteligible. J punto menos pJr cada paragnfía 
1 punto por cada palabra aislada (máJ. . 10) 
1 punto por cada palabra en frases conas o incompletas 

2 min) D 

S pun[os por cada oración complna de ~ palabr3~ como mínimo (mú. 20) . 



SUBTF$T - ITEM 

19. •GESTO SIMBOLICO (10) 

O RDEN 

1. Saludo milita r 
<1 { ()(01• 

ü cspcdiJa 
-L :\mc:nJZa 

s. va} d'' 

IM ITACION 

1 Saludo militar 

J. Despedida 
..i . AmenaLJ 

~ - Vayase 

DERECHA IZQUIERDA 

o 1 1 
o 1 l 
o 

o 1 

DEREéHA 

o 1 
o 1 

1 2 

o 1 l 
1 l 

IZQU IERDA 

o 1 
o 
o 
o 1 
o 1 

P UNTIJ ACION 

D O 
DCHA IZDA 

D O 
DCHA IZDA 

20. * MIMICA DE USO DE OliJHOS (IOJ 

ORDEI" DERECHA IZQUIEftDA D D 
1 ( i;pdlo de dientes o 1 o 1 DCHA IZDA 

Peine ü 1 (j 1 
) Mart illo 1 o 1 

i.;ic;rra o 1 
5. Sa1.:acon:hos o 1 

IMITACION DERECHA IZQU IERDA D O 
1 Ccptl lo de dien1es 1 2 DCHA IZDA 
2 Peine o 1 
J. Man illa o 1 o 
..i . Sierra 1 l o 1 
l . Sacacorchos 1 l o 1 

21. USO SECUENCI AL DE OBJETOS (06) D 
1. Vela · cajJ ,:-erillas 
2. Sobre · hoja papel 
J. Paque1e 

1 
o 1 l 
o 1 2 

22 . IMITACION Df. ?OSTURAS 

UN ILATERAL ( 10) 

DERECHA IZQUIERDA 

1 Puno barb illa o o 1 
l . Mano ~giul - rr.e rHon o 1 o 1 l 
) . Mano - cabeza o 1 l 
4. Ani llo pulgar - md i(:.- o 1 
s. <1Vic1oria>• invertida o 1 o 1 

DILA T ERAL (08) 
1. Dedos mano derecha horizontaJ - p.ilma izquierda venkal 
~ . Indice - pulgar d('fcchos conlra i z.qu~dos 

3. Doble aniUo entrd.uado 
4. i« Mariposa .-1 

23 . ** SECUENCIAS DE POSTUKAS (08) 

DO 
DCHA IZDA 

D 
o 1 

Ensayo medio min.; 0o~;~~':7z~~IERDA D D 
1. Puflo.palma-lodo 
2. Tapping (! •• ) 
3. Altananci4 ~IÍIC2 
4. Bucle< grafH'.Os 

o 1 
o 
o 
o 

o 1 
o 

•• COORDINACION RECIPROCA (04) 
Ensayo: medio min.; otKcrvación: medio min . 
l. Mano · pufto O 1 2 
2. 111 derecha. // iz<ú O 1 2 

OCHA IZDA 

D 

OBSE:RV ACIONE:S 
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~l ' llTEST - ITEM P UlffUACION 

2 ~. PRAX IS CONSTRUCTIVA GRAFICA 

\ l -\ :'11 0 l lSAOA (1 = Dmcha. l = Izquierda) D 
D O ROEN VERB AL (18) 

1 ( IP.:uln 

( uadr aJ11 
l 1 iíngu lo 

J \laceta- mar~ari 1 .:i 

COPIA 

Corrección 

( l !('J! ll o 1 

( u:..iU r .. i..!P 1 

! " .rn ~ ; sl,, O 
(. fU/ o 
l U~ü Ú \ 

r 1 ;1,n :i ú t 

o 1 

o 1 

o 1 

!lem po 

DO 
D (1 8) T (3ó) 

Tiempos )' boAi fiC'lciones ( ~correcció n = 2, 3) 

J = < l >q . 2 = l - JO 1<g. 1 = > 10 seg. 

3 :: < ~ ~ cg . " - 5 - 10 ~eg . 1 = > 10 seg . 
J = < l S<g. 2 = j - iO S<g 1 = > 10 seg. 
J = < ll 1<g 2 = Il- JOsc¡ . 1 = > JOscg. 
J = < 20 seg . 2 = 20 - 40 S<g. 1 = > 40 >eg. 
J = < JO seg. 2 = JO - 60 S<g . 1 = > 60 seg. 

OBSERV AC IO NF.S 

- --- - - ---------------+---------- - ·- -·- -. - -
2 ~. AH ·,; u o-.; \ISUOGRAFICA 

DERECHA (07) 

cr-.;T RO (1 4) 

1/Ql11ERDA (07) 

2ó . OR IE-.;T ACIO:"i TOPOGRAFICA (10) 

D 
D 
D 
D 

1. GuateMl a .... . .. ... .. ... O 1 6. !MM.......... .. ..... O 
2. Arg@n t in1 .. .. ..... ...... O 7. CMll!.i. . .. .. . .. . .... . O 
3. Go l fo ~ Plfxico ..... ... . O 8. AlHh......... .. .... O 
4. E1~ Lli idos .. .. . .. ... O 9. 1?.f'0911Mdia. .. .. ... .. o 
5. Distr i to Feder¡l. . . . .. .. O 10. Bol i vi1............ . . O 

2/ . *IMAGE!'IES SU P ERPUESTAS DO 
D (20) T (35) 

·' • O - 15 seg .. 2 = Il - JO S<g . . 1 = JO - 60 se~ . 

R~('S(as: Borti fiUCJoncs: 

1 ~ e r g 
¡ ! 

1 a d ¡ g 
4. a d ' r g 
~. J e ! -

h o 1 J 
o 1 J 
o 1 J 
o 1 J 

h o 1 J 

4 
4 

4 

t ÍC'm()O (si re-,pu ~ta s = 4 y 

tiempo: < 4l seg.) 

1 o 
1 o 

o 
o 

1 o 

- - ------------==::--::==----r----- - - - - - --- -- ·- - --- -- ··--

28. APAREAMI ENTO DE CARAS D D 
D (06) T (1 8) 

! ·= O - l seg ., 2 = l - 10 >ej . , 1 = > 10 ses. 
tiempo 

l. a e d o 1 

~ - a d e o 1 

·' · a e d e o 
J _ a e d e 
j a b e d e 
6. ~ b e d e 



SURTEST • ITEM 

29. COI.ORES 
~~J_:-_l_<~~ 2 = J - 10 seg. 1 = > 10 seg . 

El.ECCION DE COLOR ESPECIFICO 
tiempo 

1 PIJ!ano 1 2 
. . Hop 
\ Cicl11 

-l . / .1i1.111ur1.i o 1 l J 
< Ctrc1a:. o 1 
6 .. \ rh.d u 1 

APAREAMIENTO 

1 '\¡ ¡1rJ n 1a o 1 
\ 'cn.k o 1 
\ 1.ul o 1 l 

• Rojo 1 2 
\ '"l··! j o 1 

11 -\ m,mll(J o 1 l ) 

DE'.'IOMINACION 

.. Ru111 2 .1 
\ 'crJ1.· o 1 
.\Lul o 1 

J . '\,uan¡a 

~ . Amaril lo 
6. Violeta o 1 

COMPRENSION VERBAL 

l. Amarillo o 1 
.. Verde o 1 
J. f'.'.a ;ania o 1 
-l . Rv10 o 1 
i. V1ukta u 1 2 
ó. A.mi o 1 

RESPUESTA DE:-iOMINA NDO 

1 Cie lo 

Ji tOMtes NdtJ~ 
l Hierba 
-l Platanos 
5. leche 
6. Sangre 

o i 
o 1 
o 1 
o 1 2 
o 1 
o 1 

3-0. ANALIZADOR TACTIL (AJ1errw manos) 

GRAFESTESIA 

MANO DERECHA (08) 

l . Circulo o 1 
2. Triangulo o 
J. Cuadrado o 
4. Cruz o 
5. Triíingulo o 
6. Circulo o 
J. Cuadrado o 
8. Cruz o 

MANO IZQUIERDA (08) 

l. Cuadrado 
2. Cruz 
l Triángulo 
4. Círculo 
5. Cuadrado 
6. Cruz 

J. Triángulo 
@.Circulo 

o 1 
o 1 

PUNTUACION OBSERVACIONES 

DO 
D (06) T (18) 

DD 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

D 

D 



SUBTF.ST - ITEM 

MORFOGNOSIA 
¿_. = o - l S<g., 1 = l - 10 S<g ., 

MANO DERECHA 

l Circulo 
1 Cuadrado O 
J. f nangulo O 1 

MANO IZQUIERDA 

1. Circulo 
, Em c:lla 
J. Rombo O 1 

tiempo 

OENOMINACION T ACTIL 

> 10 "''· 

4. Es1rel1a 
5. Semicirculo 
6. Rombo 

<4 . Semicírculo 
l . Cuadrado 
6. TrWlsuJo 

J = O - l seg ., 1 = l - 10 S<g ., 1 = > 10 s<g. 

MANO DERECHA 
1iempo 

1 L<ipiz o 1 
Vela 

J. Bolón 
~- Goma de: borrar 

113\"C: 

fi . Peine 

MANO IZQUIERDA 

l. llave 
1. Goma de borrar o 
J. Upíz o 
4. Peine o 
~ .Clip o 
6. Ca¡a de cerillas 

PUNTUACION 

DO 
D (06) T (18) 

tiempo 
1 

o 1 1 J 
o 1 1 J 

DO 
D (06) T (18) 

o 1 2 l 
o 1 1 J 
o 1 1 J 

DD 
D (06) T (18) 

DO 
D (06) T (18) 

31. RECONOCIMIENTO DIGITAL (Al!cnaar manool 

MANO DERECHA (15) 
.\ b no derecha visible: - un dedo 
J · o 1 1: o 1 J: o 1 

Mano derecha no visibk · un dedo 
J · o 1 1: o 1 ) : o 
Mano derecha no vislbk - dos dedos 

tl o 1 11; o 1 1-4: o 

MANO IZQUIERDA (15) 
\1ano izquierda visibk: · un dedo 

.L o 1 l. o 1 1: o 
Mano izquierda no visHric - un dedo 
.L o 1 l: o 1 1: o 
Mano izqWerda ftO visib6e - dos dedos 
,U.: o 1 l·l : o 1 1-2: o 1 

l : o 1 

1: 

2· l : o 1 

4: o 

4: o 

:µ , o 

32. ORIENTACION DER·IZQ (10) 
Srnalc: 
l. Sü ojo derecho O 
1. Su mano d<recha O 
J. Su oreja derecha con "' ......, dereclla O 
4. S.. ojo izquiado con su ....., da'Odla O 
l. Mi pi<ma izquierda O 
6. Mi oreja derecha O 
7. Mi mano der<eha O 
8. Con su mano iz.q11icrda mi ojo dendoo O 
9. Con su mano izquierda mi hombro izqllierdo O 

1 O. Con ... a:ano d<recha mi ojo izqooiol'lllo O 

D 
1: o 1 

OBSERVACIONES 
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SUllTEST - ITEM 

:13 . GNOSIS AUDITIVA 
~~~>10 ~..:g 

( ampanJ 
Ro1ura de í)apd 

. .\ pl<IU >ú 

-l. LIJ H~'\ 

' \ \uu..:J.i . 
S1Jbi110 

3-l. MEMORIA VERBAL 

• • T EXTOS (lNMEDIATO) (23) 

1 \ · ,{ boCJc1ón 1n 11) A T texto B 
i)rt.['j = Pr ~ 3unt <U 1ex10 A .,. 1e,.t o B 

P·JntuJr l!UJ'.:ne::i e la memoria di ftr ida 

PUNTUACIO_N 

DO 
D (06) T (12) 

tiempo 

DO 
EVOC PREG 

! i:: .X f(J A . L na mujer í an.:iana I ten ia una gallina I que ponía hut'VOS de oro / 

r .vmv !J rr.uJc:: r quiso tener ¡'.:fl)ato mucho oro I mar.ó a la pllina / la abrió I para 

• e: cr!..¿ leniJ. dentro I y vió que era una gallin.a. corno L-u dil:más . 

:. \ O(Ji.:ion ?reg~.mtas RespuesUJ 
1nmt:O lJl3. 

(¡ J.5 ¿Q~ e p<'.' rsori:; s.a!e en la hinoril] o 0.5 1 
o 0.5 ¿:'/ue ~Jad t:níJ. , a.proximadamcnte~ o 0.5 1 
o íl.5 1 :Ql.!e am::1:d :>Jk en la rustcr\a? o o.s 1 

' o 11 5 .:.Cómo eran les huevos que ponia? o o.s 1 

' o 0.: ¿Quer;a 1ener :nucho oro la :nujcr? o o.s 1 
6. o 0.5 ¿QuC ti1.:o con la gailina? o o.s l 

o 0.5 1 ¿Qt;C hizo d:io p:.iés de r.-..tiarla? o o.s 1 
8. o 05 1 ~Por que la abrió, quC qucria saber? o 0.5 1 
9. e u l ¿Ccmu ~ra por C.:nr ro !a gallina: o 0.5 1 

:CFQ B: Juán 13.lr:: i -1, I de ó3 i!m de ld.ld, I prwidlnte 1111icipal di! 
J-,>lci ¡ ~~ ~ ! ~ s ~ado de l'!t!xico; I cu.wlc pl4ni fiabi 111 cil!pollll 1 

0 !ce'. ·1ral i ~ez~ a ootar dolOl"PS en li ~!di. I EstlM> ingreMdo 
:r;s jj ¿s / ""'1 ~ : hc-soi tal del ISSSTt dC! Zull}Oza / p.11'1 que 11 ¡ 
,1;::i<:r .in exp .'. ~ rdC l CT\"'5 ~~~fü ,1s . I Se 11di¡gnosticO1JIWI m1wmdld 
•1:·• l , t~oi~~s;;• . I ~oo~, Cll'l su ¡¡:;¡j~, / CM9llll I y 1111 dOI hijas1 

: ,1ton10 ¡ Tr.ol.l.ó ! : c:1: inu.iro11 la :all!loll'.<i. 

bocac10n 

1n:r.ed1.11a 

o o; 
<l O.l 
J os 
n. 0.5 

.. . e 1 ~ 
6. o 0.5 

'i o.; 
~ u 05 

o o.: 
10. o o.: 
i 1. o 0.5 1 
" O O.l 1 
13 . o 0.5 
I ~ . O .J.: ! 

¡_Como ~e :i:unab11 i: I persoru¡jc ~e la. historia"? 
¿Que edad tenia? 
¿Cuil era su : argo? ¿Dónde? 
~En ..;¡uC comarc.a (provlacia) ·11 .,ia? 
..,Q1~:.: ~srnba haciendo o preparando? 
~ Se :nconu aba btcn cic salud? 
¿Lo !iC"'faron al ho3pital'? ¿A cuá.r. 
¿Cuántos éías esz:uvo tn¡;resado? 
;,? u a hacer ie quC, ic nevaron .1J hcq>ital? 
¿C·ue le dia¡nostWon1 
¿Qué 01ros famiJiaies salen en la historia~ 
¿Cómo 5C llamaba su mujer? 
;Cómo se 11.lmaban su hijosl 
¿Qué hicieron des pe;., de saEr del hospital' 

o 0.5 
O OJ 1 
O O.S 1 
o o.s 1 
o o.s 1 
O OJ 1 
o o.s 1 
o 0.5 1 
O O.S 1 
o o.s 1 
o o.s 1 
o o.s 1 

o o.s 1 
O OJ 1 

OBSERV ACIONF.S 
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SUBTEST - ITEM PUNTUACION 

• • TEXTOS UIFERlDOS (5 min.) (23) DO 
EVOC PREG 

í l .\TO .\ Un 1 mu1c:r t anc.1.nJ. I tenia una gallina / que ponia huevos de oro / 

Ci.)Hhl IJ mu¡er quiso ti.:n i:r pr i..m to mu¡;ho oro I mató a la gallina I la abrió / para 

\ ·-: ~ q ue t~nia dentro y vió que era una gallina como las demAs 

E\o-;-a( ión Preg.un tJS Respuestas 
J:ru1da 

ü (j 5 ¿Que ¡x·r<>ona ~ak en b histor ia? o 0.5 1 
o 0. 5 i.Oué edad tenia. apro.i:imadami:n1e? O O.l 1 

o n ' 1 ¿Qu e: ar11rn .:1 -.1:c l'rl l:i. hi'itori ;i" o 0.5 1 

' O O.í ¿Cómo c:ra n los hut:\'O'i que ponia? o 0.5 1 
(' ( 1 ' J)i!eria ¡._·:1.:" r mucho nw !J mujer? o 0.5 1 
o o_; i.Qlle h1w lüíl la gallina? o 0.l 1 
o n _, ¿Que hirn d~~pues de matarla? O O.l 1 
() U.5 ¡,Por qu~ la abno. q•JI! queria sa~r? o 0.5 1 
o 0.5 LCOíllll era :;oür dentro la galli na? o 0.5 1 

FiTO B: Juan Garda, / de b3 años de ed.od, I pre<.iidente uiici~l de 
Chalco I en el Es tado de l't 'i cn; / cu.lllGo pl.inificaba su c....,.. 
~!?<:tora l I eepez6 .; notar dnlore<; en la es¡i•ld.t. / Estvvo ingl'ftido 
tri's d1as I en el hospital 111?1 ISSSTE di! Zar•u I ~r• qur le 
n;ci~r; n exploraC1ones ii;!dicas. / Se lP. di~ticó una !llfermdad 
.;i r.;l, rnofensi ·1 l. I Lueqo, con su 1111¡er, I i:.J1'91.'!l I y IUf dos hijot: 

Ant°"io y TOA!> I contl r.uaroo la cazipai\i. 

h.xac!ón 
J1!~nó 

o 0.5 
O G.l 

). o o l 
o Qj 

5 ü OJ 
o e ú l 

O O . ~ 

o 0.5 
9 a 1.5 

!í ~ Q 0.5 
~ 1 I' o < 

'-~ o ') < 
,, o J.~ 
¡.¡ o ') .5 

' 

Prcgunrns 

¿Cóm0 ~e llama b;..i Ja per ~cna de la his!Or'.J ~ e :da? 

;Que dad icn ia7 
¿Cuá l era ~ u ..:J.;~;; : ¿DOud". ~ 

¿En qui'. .;'.:\marca ;pro..-i:ic1a) vivía~ 
.~Que CSí J ba haciendo o pr(.-µclrand.o.' 

~ Se :::nt:OO! r a t1J bien Je s.llud? 
¿Lo llev.J.rcn al hi.:-sp i1 aP ¿A cuál? 
;,Cuilmos días es1uvo mg~e sado? 

;.Para hac::- dc l.lll~. !e llevaron al hospital" 
¿Qu¿ ie dtJ¡;!10'>llCa m n? 

.,Qu r. otrn~ !J <:~il tr~> c;.:iJe¡, r:n !:?. h: >l ':)r :a~ 

;,Cótn•) _;;e !lam.1b.1 -; u mu1cr'• 

,,C0mo ).(' ll a•nJb:.J.n >u ~ h1¡ ui.1 

¿Qu.: h•ócr0!1 Jes p1~s de -wk Je! ho~piial':' 

35. APREND!ZAJE DE PALABRAS (100' 

Ca.~a lllJ__l 
Gat o 1 ! IJ 

J, Puente 

' :'-l~he i _.!__._-'-~_.__LLLJ 
l. Pastei !ITl i 1 1 1 1 

6. M<:Sa ITJ 1 1 1 i 1 l ¡ 
1. Bosque 

'--¡ .L-L-1 .L-L-OTL-1 ,__ID 
S. Mano Li~-"--'---'--'----"--'---l~IJ 
9. Ptra 

JO Aguja 

TOTALES ~~IJ 1 

Respuestas 

O O.l 1 
O O.l 1 
O O.l 1 
O O.l 1 
O O.l 1 
O O.l 1 
O O.l 1 
o 0.5 1 
o 0.5 1 
O O.l 1 
o 0.5 1 
D O.l 1 
o 0.5 1 
o 0.5 1 

D 
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SlJ BTFST . ITEM 

Jó. MEMORIA VISUA L 

INMEDIATA (10) 
Ti-:r'1ro dr r1r c:,r.nt a:.:1tl11 !O <;eg Elección inmt:diat a. 

! (,l) lb) (e ) !.'!) 6. (• ) lb) (( ) 

l • I ibl k i (d) 7. (a) (b) (e) 

(a l (h ) (() (d) 8. (a¡ (b) (E! 
-1 1:11 lb) (() (d) (a l (bl !el 

f ;l ) ( \:1) (C) id ) 10. (a) ~ ¡,¡ 

** REPRODU CCION DIFERID A (J 6J 
f irmpo dr pr e~;::n! a..:ión = 10 seg. 
T1::rnp0 dr lai::n..: !J P·.l; :1 la •es p·_¡ e•;\ .a = IJ seg. 
(l:.i parn:nie ha dr ..:011 ; :i r nu:::.: ; :.h J,.i~Jr.ie i::-sw s !U ~ e,;. ) 

(\ ! 3 J 

J 7. CALCULO 

* CALCt: LO MENTA L 
l = O - _5 -''~;_ .. __ - ___ ~~-· _ : 10 - JO seg. 

' .j =9 
9-> " 
3 ..:6 .:: d 
7 ( 8 :_ 56 
18:l =o 

el 1 

CALCIJ LO ESCRITO 

tiempo 

""" !~ - 30 seg., 

1 ICS·219 =J3: ú i 
> ·67 ~ 2% = 76J 
¡ J '. .~ -- :·i6 _;- : 5:; 

1:cm '.X) 

25: 4"' 7 
1. 17+ 14=)1 
8 ~3- JS = 5 
9. 21 x 5 =1 0~ 

!O . 128:3 = l.\ 

10 - a; s.:g. 

~- l20-Zl9=31 
5. IGS .d6=j383 

)4~ : 6 = l> 

·- --- ------------ - --

1 = 10 - :J S<g . 

Ju an lle .e S nar,nj as y Anwn10 S. ~Cu;¡, 1t1.s 1;cnen 

=~tr.: los Je< ¡! i ) 
Maria tiem: 9 pe~n ~· dJ J . ¿Cuántas !e quedan" t6) 
~ C1.1án 1os be"C~ ,on des docer:Js y :nd.ia ? (JO; 

l "' ZO - ~se~ . 

..1. Maria tiene 4 manzana~ y C1rmen 1: ~.ás q:.oe ~ar:i . 

¿C:J:intas man::J1i:.1s tier.en :iltr<! las~? (:0) 

PUNTUACION 

D 
Id ) 

(d) 

id) 
(d i 

(d) 

D 

DO 
D (10) T (30) 

tiempo 

DD 
D (06) T (18) 

tiempo 

LJD 
D (10) T (20) 

tiempo 

Si ! . .m v:nd~dv¡ Ge !1bros ~a.i a 25 ·X"...etz.s en cJ:!a uno de los 
ó libr ~s ~i..:e :1a vendido , ¿cu.amo íla µ r:ado !ti tc:al? 1!5V) 

6. Si ha ga s< ado ~80 pesetas en idquirir W metros d: te!.a . 
¿Cuámo vale un metro de 1e!a? (24) 

7. Un hombre va c.Jminando a la ~1:iciéri :n 20 minutos. 
Un ciclista va dnco veces más aprisa. ¿Cuánto tard.irí 
el c1clis1a? (4) 

~-= 4Ci ~e~ .. __ l = 40-lj() ·;:_t 
8. Un ca.mpesino tiene !O H. de ti i::rra. De cada H. saca 

6 toneladas de grano. Si entrega la tercera pan-: 3.l 
gobie:no ¿cuánco le qued.3? (40) 
T enemas 18 libros :n dos ~tan!erias . En ur.a de eUAJ tu.y 

0 1 2 

el doble que en la otra . ~Cuántos hay t:n cada iJn&? (6- l2) O 

!O. 25 obreros han empleado 10 di.is ,!fl hacu UM obu. 
¿Cuintos dii.s =mpkaríin JO obreros en hac:r la misma 
~~~ o 1 2 

OBSERVACIONFS 
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Sl lBTEST • ITl:::M PUNTUACION 

J9 . * INFORMACION (12) 

1 ;,t)ué e'> un termómetro? 
1.l>ondc c\ ;J Londres? 

l . ; O·: dónde se saca el caucho? 
.J -.. :\ quC- iem peratura hierve el agua? 

D 

~ ¿Por quC los ves1 í do~ oscuros son mis calien tes que los claros? O 
"' ; . Qu~ es el Vaticano? 

¿Quién fue e! anterior pres idente? 
S. ,, Por qu¿ la le\l adu ra hace subir la masa? 
') . ¿()uc dirección tomaría para ir de Nxico ¡ Cuern¡vie.A'? 

1(1 1.<Jue e~ IJ Od i~a? 

1 ! ¿Cual e' la capital de Japón? 
t ~ J)u¿ e'i la acrópoli s? 

40. ABSTl{A CC IO N VERBAL 

** SEM EJA NZAS-ABSTRACClON {12) 

l. h.icha S1!1"ra o 2 
2. Naranja Plát~ o 2 
3. f'er ro Ll!ál o 2 
4. Poe.aa Esbtua t) 2 
5. O¡o O! óo o 2 
b. C.ibal Jo "-;nz¡¡ia o 2 

• • COMPRF. NSION-ABST RACCION ( 12) 

1. Corazén de pi'1dr> o 2 
2. Tanto va el :áíl t aro al 

ac¡ua hasta que ,<! rmpe o 2 

3. ~ de hi91T!l o 2 
t Mo es oro teda la Q'J?. brlil.1 o 2 
5. El G<ff! nace par~ NC11ta na 

pasa dl11 corm'.t'f'. o 

ó. No se hi z;:¡ ROM en un dla. o 2 

~l. CLAVE DE NUMEROS (60) 
Tiempo limi1e: fJJ seg . 

o 
o 
o 
o 

D 

D 

D 

42. •• CliBOS D D 
D (6) T (lll) 

! icmpo timi!c: 90 sq_ 

1:er.i.Po 

J. o ) = < 3-0 seg. 2-J0 -60><;. 1 -> 60 S<¡. 

¡ ) = < JO !el· 2 = 30-f>Oieg. 1 • > 60 lq. 

) . ) = < JO!<¡. 2 = J0-60¡q. 1 • > 60 q . 

4. o 3 = < JO seg. 2 · 30-60q. 1 = > 60 q . 

T:empo limite = 180q. 

l . o 3 = < 60 ieg. 2 - 6!l-121liq. 1 - > 121lq. 

6. o ) = < 60 ocg. 2 - 60 - 120 q. 1 - > 121lq. 

OBSERV ACIONFS 



ORSER\'ACIONES DE PRESENTACION Y CONDUCTA 

1. Aspecto general : apariencia de edad , expresión facial, aseo y vestido, datos de negligencia espacial, etc. 

2. Nivel de conciencia y atención: normal vs . alterado. Especificar. 

3. Actividad motora: Normal, inhibición, hi pocinesia, hipercinesia, inquietud, posturas anómalas, impulsividad , movimientos 
anómalos, estereotipias, gestos anómalos extravagantes, etc . 

4. Humor: Adec uado a la situación, tri steza, euforia , apatía, desinterés, indiferencia, fluctuaciones, incoherencia, etc . 

5. Estado emocional y grado de colaboración: Normal, ansiedad, depresión , recelo, irritabilidad, cólera, alteración del control 
emocional, etc. 

6. Relaciones sociales y ambientales: No rmal , indiferencia a reglas sociales , dependencia del medio s0<:ial, dependencia del m~dio 
fí sico , alt eraciones en la programación conductual , etc. 

7. Sentido de la realidad y grado de control mental: Normal. fabulación, nosognosia, ilusiones, aiucinaciones, pensamiento para
noide , alt erac iones del control mental y del curso del pensamiento , etc . 

8. Cambios de personalidad (según datos aportados por la familia o cualquier informante ). 

9. Observaciones semiológicas especiales: Ataxia óptica, alteración de los movimientos oculares, etc . 

19 



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION 
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA® - (J. Peña Casanova) 

APELLIOOS 

PROFESIÓN 

........... NOMBRE 

. . . . . . . . . ESCOLARIDAD 
Pen:cntilci: 10 20 JO 40 50 60 70 80 90 91 

SUBTEST INFHIOR MINllotO l MEDIO l MÁXIMO PO 

CONVERSACION·NARRACION O l 4 5 1 8 
\\RR .A(ION TEM.ÜI CA O l l ' 5 6 
ütSCRIPCIOS O l l ' l 6 
~f 1"' .. L~E~s~C~IA~,~-~G""RA~M7A~T°'1c"".\,--+--,,o--0Jc--l,.--~1-9:-+----l-+-------<f---~IO-+--l 

CONTEN IDO 1Nf0R .'1ATIVO . O J l 1 9 10 
RITMO . O 1 l J 
.l!ELODiA O 1 2 l 

ORIENTACION PERSONA O l 4 l 6 1 
OKib\TACION ESPACIO O 1 l l 4 l 
ORIENTACION TIE.-.PO O l 11 16 ll U ll 

DIGiTOS OIRECTOS O l 4 l 6 1 8 9 
Dl t ,iTOS INIHSOS O 2 J 4 l 6 7 8 

SERl tS ORDEN DIRECTO . O 1 l J 
SERIES ORDEN OIRf.CfO T. O 1 J 4 l 6 
SERIES INVERSAS O 1 l l 
SERIES l.'•I [RSAS T. O 1 J ' l 6 

'-PR ..... A ..... x ..... · 1s:_o_RO"-F·-'º'-N-'A_íO_R_IA __ -¡._O_l o 1) il 1 i 19 208 
RlPETICION SILABAS O l 4 l 6 l 
REPET. PARES SILABAS O l 4 l 6 1 8 

~~~~i ~~;~o~~iEs .11i-.. O ~ ! : 6 
1 l : 

REPfT PA L . .\BRAS ~ J l 1 ~ 1 l 10 
RtPET FR'l, ES . 1 O ll JO ._ l3 ~l_9·+--·---+-1 ___ 60 __ -+--i 
KEP U fRROR IEMA ~ilCO O 1 l l 1 1 4 

DE.,OMISACION IMAGEN ES ºo 1'1 ¡:, Jwl. 11 ¡----i----1 1 !~_ -D[~OM. IMAGE~f.S T. ,j j f 

DENOM . OBJETOS O l J 4 l i 6 
DENOM. OBJHOS T. O l 9 ¡j il 1 18 
DfNOM. PARTES CUERPO O l l 4 l 1 6 
Dl:,OM. PARTES CLERPO T. . O l 9 l l 11 18 
RESPUESTA DENOMINANDO . . 
RESP. DE,OMINANDO T. 
CO.\IPLETAMIENTO DENOM. 
COMPLET. DENOMINANDO T. 

o l J 4 l 1 
1 

6 

~ ; ~ 1¡ 1; 1: 
O l 9 ll 11 I! 

EVOC CATEGORIAL .~NIM. lm. 
EVOC . CATEG ., p,. lm . ~ : 1: :: ;i i ;~ ~ ~ ;; Jó i: ¡¡ ~ ~ ~= 

-+-----+--< 
C0'.1P . PALABRAS iSE~ALARI . O l 6 9 11 1 1 ll 
COMP. PALURAS T. O 9 18 26 Jl 36 
CO.llP PARTES CUE RPO . . . •

1 

O l J 4 l I 6 
COMP. PARTES CTERPO T. . . O l 9 1 l 11 , 

1 

I li 
COMP .·REALIZACION ORDENES 1 O 4 8 1¡ I' 1 11 16 
\1A fERIA c VERBAL CO MPLEJO 1 O J ~ 6 - 1 S 1 1 9 
M.H . \ ER3. COMPLEJO T. . . O 6 1: 18 21 l4 26 1 ! 21 

LECTLiRA LETRAS . i O 1 l .t ~ j 1 i 6 

L[(TtRA LllaAS T. 1 ºo ll 9) 1,,' Is• 1 1 11 
LECTURA NUMEROS 1 6 
llCTLRA NUMEROS T. O l 9 ll 11 11 
LECTü RA LOGA TOMOS O l l ' l 6 
LlCTLRA LOCATOMOS T. O l 9 IJ 11 1 11 
LECT~RA PALABR.~S O l l 4 l 6 
J.[ClTRA PAi.ABRAS T. O l 9 IJ 17 11 
LECTURA TEXTO O 14 ll 41 l4 ll ~6 

COMP. PALABRA-IMAGEN O l J 4 l 6 
COMP. PALABRA·IMAGE.~ T . . ·. 1 O l 9 ll 11 18 
COMP. LETRAS . . . O l J 4 l 6 
COMP. LETIIAS T. O l 9 IJ 17 18 
COMP. PALABRAS . . . . . . . . O l J 1 l 6 
COMP. PAL.\lllAS T. O l 9 ll ll 11 
COMP. LOGATOMOS . O l l 4 l ¡ 6 
COMl'. LOGATOMOS T. O 1 9 IJ 17 11 
CO\tP ORDENES ESCRITAS . . O J 6 9 11 ll 

~:~: ~~.m nWr~ ,_ . ~ ; I~ ,i 2; u 2l ~ 
MECAN. ESCRIT. MANO DCHA. 
MfCAN. ESCRIT. MANO IZOA. 
DICT AOO LETRAS 
DICTADO LETRAS T . . 
DICT AOO NUMEROS . 
DtCT ADO NVMEIOS T ..... . 
DICT AOO LOGA TOMOS . 
DICTADO LOGA TIJN06 T. . 
DJCT,t.00 PALABRAS .. . . .. .. 
DICTADO PALAl&AS T ... 
DICT AOO DE FRASES . . 
DENOMINACION ESCRITA ... .. 
DENOMINACIÓN ESCUYA T •. 
F.SCRrTIJRA NARRATIV,t. . 

S~BTEST 

o 1 l J 4 l 
o 1 l J 4 l 
o ¡ l 4 l 
o 5 9 ll 11 
o l ) 4 l 
o ~ ~ !J 17 
o 1 ¡ J 4 l 
o 4 l 11 14 ll 11 
o l ) 4 l 
o l 9 ll ll 
o 4 7 10 12 
o l J 4 l 
o l 9 ll 17 
o l 9 14 11 

6 
18 
6 

18 
6 

11 
6 

11 
ll 
6 

18 
19 21! ,_ 10 20 lt 40 lO IO 1' IO 90 ~ PD 

EDAD 

DOMINANCIA 

OBSERVACIONES-SEMIOLOGÍA 



REGISTRO DE DAlOS: < 50 AÑOS DE EDAD (20-49) HISlORIA 
N.º 

lllAGNOSTICO 

FECHA INICIO 

SUB TEST 
GESTO SIM BOL DCHA. ORDEN 
GESTú SIMBOl IZDA. úRD. 
0ESTO SIMBOL DCHA. lMlT. 
GESTO SIMBOL lZDA. IMIT. 
Ml.\11CA USOOBJ . DCHA. ORDEN 
MIMlCA USO 06J. IZDA. OR DEN 
\11'1 1CA USO OBJ . DC HA. IMlf. 
.\1 1\lll.I LSO OBJ. IZDA lMIT. 
USO OBJETOS 
1\11 IACION POSTUR AS DCHA . 
L\ll TACION POSTURAS lZDA. 
1'11TACION POSTURAS BILA T. 
ARBITRAR IO SECUENC DCHA 
ARBITRARIO SECU E~C IZDA 
l <J()RD RECIPROCA 
l'RAXIS CONITRLCTI\ A úRDI'' 
PRAXIS CONSTR UCTIVA COPIA 
PRAXIS (QNST. COPIA T. 
A TE ,~(ION VISUAL DCH .A. 
A TENC IO N VISUAL CENTRO 
A TENCION VISUAL IZDA . 
úRIENTACIO N TOPOGRAFICA 

IMAGENES St;PERPUESTAS 
IMAGENl:S Sl!PERPUSTAS T. 
APAREAMIENTO DE CARAS . 
APAREAMIE NTO CA RAS T. 
ELECCION COLOR ESPECIFICO 
HECC COLOR F..S PECIFICO T. 
APAREAMIENTO COLORES . 
APAREAMl[~TO COLORES T. 
DE NOMINACION COLORES .. 
DE~OMINACION COLORES T. 
DESIGNACION COLORES 
UESIG

0

NAUON COLORES T. 
RESP. DEN0'11NANDO COLOR 
Rl:>P. OE,~OMINANOO COLOR T. 
GRAFESTES IA DERECHA 
c;R.\IESTESIA IZQU IERDA 
.\IORFOGNOSIA DERLCH.A 
MORIOGMlSIA DERECHA T. 
\10RFOGNOSIA IZQUIERDA 
MORF()(,NOSIA IZQUERDA l. 
DENOMINACION TACT IL DCHA 
Ul.\OM . HCTIL OCHA. T. 
UE~0\11\M"IO~ TACTll IZDA. 
Df. \OM. TACTIL IZOA. T. 
SE .~ALAR DEDOS DERECHA 
SEÑALAR DEDOS IZQUIERDA 
ORIE~TACION DCHA·IZDA 
GNOSIS AUDITIVA . 
GNOSIS A~DITIVA T. 

MEMO RIA TEXTOS 
MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS 
MEMORIA TEXTOS DIFERIDA 
ME'10RIA TEXTOS DIF. PREG. 
APRENDIZAJE SERIADO PALAS. 
MEMORIA VISUA L ELECCION . 
MEMORIA VIS . REPRODUCCION 
CAi.CULO MENTAL 
C.UCULO MENTAL T. 
CALCULO ESCRITO . 
CALCULO ESCRITO T. 
PROBLEMAS ARITMETICOS 
PROILl:MAS ARITMrTICOS T. 

INFORMACION 
SEMEJANZAS·ABSTRACCION 
COMPRENSION·ABSTRACCION 
CLAVE DE NUMEROS . 
CU BOS 
O,llOS T. 

SUBTEST 

OBSERVACIONES: 

Ptrccntiles: 

INFERIOR 

o l 4 6 R 
o l 4 6 8 
o J l 1 9 
o l 4 6 9 
o l 4 6 8 
o 2 4 6 8 
o J l l 9 
o l l 1 y 

o 2 J 4 l 
o 2 l ; 9 
o l l l 9 
o 1 J ' 1 

o 1 J 4 6 
o 1 J l 6 
o 1 ¡ J 
o J l 11 14 
o J l 11 " o 8 ló 24 JI 
o l J 4 6 
o 4 l 11 13 
o l J l 6 
o 2 ' 6 8 
o l 9 I• 18 
o 1 16 24 J2 
o l J 4 l 
o 4 8 ll 16 
o 2 J 4 l 
o 5 9 IJ 11 
o l J 4 l 
o l 9 IJ 17 
o l J 4 J 
o J 9 IJ 11 
o l J 4 5 
o l 9 ll 11 
o l J 4 l 
o l 9 13 16 
o 1 J l 6 
o 1 J l 6 
o l J 4 l 
o 4 ' IJ 16 
u 2 1 4 l 
o 4 8 IJ 16 
o l J 4 l 
o 5 8 ll 16 
o 2 J ' l 
o l 8 IJ 16 
o J 6 8 I! 
o J 6 8 13 
o 2 4 6 8 
o 1 2 J 4 
o l 4 6 8 

o J 5 l 10 
o 4 l 11 14 
o J l 8 10 
o 4 1 11 14 

o 19 J7 l6 14 

o 1 l 4 l 
o J 6 9 11 
o 2 J 4 6 
o l 10 ll 19 
o 1 2 J 4 
o 2 4 6 l 

o 2 J 4 l 
o J l 1 10 

o l 4 6 l 

o l 4 l 8 
o l 4 6 8 
o 6 ll 18 ll 
o 1 l J 4 
o l 6 9 ll 

Pn«111iln 

> 8 AÑOS DE ESCOLARIDAD (15 ± 2,3) 

TOPOGRAFIA .............. ........... ....... . .. . ... .... . 

FECHA EXAMEN ..... .... ... ........ EXAMINADOR ... ......... . . . . . . . . 
10 20 )O 40)()6070 80 90 9l 

.\l lNIMO ¡ · !ótDIO ¡ MÁXl \10 PD OBSERV ACIONES-SEMIOLOGiA 
9 10 
9 lO 

lO 
IO 

9 10 
9 10 

10 
10 
6 

10 
10 
8 

l 

1 

8 
7 8 

' IS 16 17 18 
ll 16 17 13 
J2 )) ]4 Jl )ó 

l 
14 
l 

9 10 
19 lO 
)) ]4 Jl 

6 
17 18 

6 
18 
6 

18 
6 

18 
6 

18 
6 

18 
l 8 

8 
6 

J1 18 

l1 , 
6 

18 

117 
6 

18 
6 

111 IS 
14 15 
14 15 
9 ! 10 

l 6 
9 10 11 ll 

11 14 17 li 19 lC 21 l:'.·2J 
ll 17 18 19 lO 21 22 2J 
11 14 16 11 19 29 21 21·23 
ll 11 19 lO ll lJ 
ll !O 81 8l " 90 94 9l % 911.99 

6 l 1 9 10 
12 IJ !4 ll 16 
1 a 9 10 

20 24 ll 26 ll 28 29 JO 
l 6 
1 10 14 16 11 18 
6 l 1 9 10 

11 !4 ll 16 11 I! 20 
8 9 10 11 12 
9 10 11 12 
9 10 11 12 

24 JI 39 40 41 4) ~ 

l 6 
14 ll 17 18 
10 lO JI 40 lC 60 1' llO 90 9l PO 
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PROGRAMA INTEGRADO DE EXPWRACION 
NEUROPSICOWGICA - TEST BARCEWNA® - (J. Peña Casanova) 

APELLIDOS 

PROFESIÓN 

........ .... ..... . .. . NOMBRE 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ESCOLARIDAD 
Prn:cn<ik<: 10 20 JO '"1 lO M "IO 80 'IO 95 

SUBTEST l'fHIOl ... \t!M ~O ! \ttDKJ l MÁXIMO 

C< lS l'f.RS.-\ClCl' -NAR RAC "ION 
\ IRRAl l<I\ 11- \lAílC·\ 
lll ,, .RIPCIO\ 

o 2 " 5 7 
o 2 l J s 
o ! J .$ ~ 

itLL \ (I,\ \ c;,,\\IÜICA O ) < 9 
UJ,\TE.,ll Wl l\fOR\1.-\fJ\"O fl J ! l 9 
-------·-----+----~· 
RI T\10 O 1 
\11-1 OIJI\ O 1 

IO 
lll 

PO 

------·-------+--------+--+--+-----+----+--< 
nKll· \ l .\(.1{),\ P t:. K SO~\ O ~ ~ S fi 7 
UKll ·, l \ (Id '\ fr.;¡· \CIO 11 1 2 ) -1 5 
OK!é- '-.1.\(J(¡\' Tli- \lfJ(J O S 11 16 ! I U 2J 

~::_:::::~ ~~~~~~b~ ¡ ~ ; 1 J 2 • J ; t: 
\El<1!;-c iiot ' DIRH ro ¡ o ,_1 1 2 • I J 
'IRll' ORO!\ O/RICTO T O 1 ·' l 6 
SI Rlf' '" 1 R"' O 1 : l 
"H(1h l\ \H("'l\ .. l --t fJ : 2 .t 4 5 6 
l-;-i.:\\J' \1R 61-:G\1i)R~, --- 0--, -~-1-l -1~ +-1"'"¡--t-1Y-+-----+---,2"'"0- +-; 

i 
8 
8 
8 

10 
w 

R! fJFTll !O\ Sll.\ l!.-\S 1 O ! J 5 n 
RFPH l'-\R ES llL ABAS O 2 4 5 6 ' 1 

kf· P~ T P-\L ·\11 . P-'.RES \11~ 1 O ~ J ~ ó 1 7 
11:1 PU LOC. ·\TO., ió) u ., J 5Jl 7 

RfPFT P·ILAHR AS o 1 l ' 9 1 1 
KH! J f · R \~t:\_-'--'--- . o 1~ Yl .14 ~ S ~9 
K_l_· l·_L·_¡-_-,_. K-~-(:\k- )! \1 -\\T!(() 10--1-2- \ ¡ -1>-~,-----;---,--+ ..... 

DES0.11!." ll< i\ 1\1\Gc'í' ! U • 
2
; 

3
io ,1.,·

1
· 1 JI 1 

lll'O\t . 1~\C;L'L' f. 1 O 11 1 1 
IJf..'0.\I <J BJETOS G : J ' 
Ut:,OM . 08ffTO> T. O ' ; ll ll~ 1 
0['0 '1 P\KTb CCER?O U 2 l 4 1 
l>t.,OM . P\RTlS Crt:RPO T. O ~ 9 13 I" 

I< 
42 
6 

18 
6 

18 
6 

18 

• 18 

[1 0( C-ITEGOR!.\ L \~l~I. lm. '' J l 9 10 " 12 ll 14 ll 18 lO 22 lJ-
t lOt. CATEV .. p .. Jm. U _; 6 9 11 ll 14 ll 16 19 22 29 Jl ·· 
:....::.:.:..o.;.; . .;.::.::.;_~""'-,.......-'--...... ------+--+--;------+- 12 
CO\IP P' LAUR AS <Si' .' l.-11 \RI 1· U 1 6 9 11 
C0"4P. PALARRAS T. O 9 I! 26 J< · J6 1 

COMP . PARTL'> CU.RPO 1. , O ' 9 1; ¡; 1 18 
( 0 \ll' P.\RfE " Ct! ERPO O : J 4 ~ 1 6 1 

C0 \1P -RE·\l IZ.-I CION ORDf.,E\ 1 O J R 12 1' 

1
1 ~ 16 

\l\ Tf RIAl l"ERílAI. (O\IPl. Ull 1 1l ' < 6 ,s l 9 
.\t\ T. l t:R3 . (O.llPl.l:JO T. 1 O ' 1: \.' ? 3....¡..~:-'-+c:..l ··'+-----+----+--i 

1 o : J \ l 6 1 1.1·.l Tl; R.I lríR \ S 
l.Ho\ R\ 1.l1R<> T. 
1 H TL K \ \\ \\ EROS 
1.1.tl l'RA 'l.'4ERC1' T.
IH fl'KA LOG.\ TU ~IOS 
l.lC"H R.\ LO<.A fO~C"1 : . 
1f CIL K1 P\i \RR.\ S 
u:cn RA P'1 ARRA'> T. 
1 FCTL'R.\ TE.XTO 

1 u ' • 1; 1· 11 

1 o 3 .¡ 5 6 1 
1 o ~ ~ 13 li 18 
! o : ~ .¡ ~ 6 

J '' < • 11 I' 18 

l
l o ! _l .s 5 6 

:: 1~ 9 !~ ~~ j ~~ ~ 
C0\1P P ·\ l:\BR -\-1.\1 -\ l ii:.~ ¡ 11 ~ .i -' ~ 1

1 

! 1 i 

C0"4P. P\L\aRA·l.'1AGl' T. 1 U ' 9 i.
1 

I" 1 '¡ 1 ;~ 
~:;~~ :~;~~~f. 1 ~ ; : 1~ 1: 

1 

\ 1 .1 
COMP. P.\l.ARRAS 1 O 1 l .1 4 ~ 1 6 
tOMr. PAL•RRAS T. fl .1 6 9 I? ll ll ló 11 
l fl \ iP . 1.CKi.\ TG\IOS 

1 

O e .1 J l 1 1 1 6 
rn.11r. l.<K;AIO\IOS r. o l s 1: ll 1 16 11' 1 i! 
l<l\11' . ORD[~iES E'><.'RIHS . " ' 6 9 11 1 

1 

!: 
rnMP. 1R\SES1 TEXTOS 1 u : ' ~ 6 , z! 
CllMP. l"RAS[!; 1 IT.~TUS T. . 0

0
. <

1 
-
2
, 1_: 1: ¡ ..:l:..S ...;1c.:.9.¡.l0"-<¡-----l----:--l -+--t 

ME\.-1~ . ES(RIT ~!ANO DCHA. ¡' J 
\tECAN . ESCRIT. ~!ANO iZDA. O 1 2 ) ' l 

OKi~\Ui1 LETRAS . 1 O : .1 4 l !~ 
DICTADO 1.l"TRAS T. . . . O l 9 ll 17 ° 
DICHOO SIJMEROS O : ) ' l 6 
DIC"HDO 'l·"4lRtlS T. I O 4 ! 1: 16 11 18 
DICTAOOLOGATOMOS .. .... i' O 1 l J 4 l 6 
lll(TAIJO LOGATOMOS T ..• •.·.. O ) 6 • 11 1: 14 I! 16 17 11 
DICTADO PALABRAS . O l ) 4 l 6 
IJICTAOO PALABRA' T. O l l 10 IJ U 17 11 
DICTADO DE IRASES .. O 4 7 10 ..!:1:'-1---4--4-----+---'-ll:--t--; 
DE~OMINACION ESCRITA o z J ' l 1 6 
llt:..~OMINACIÓ' E.>;ClUH T. O l 9 IJ 17 1 11 
ESCRITURA NARRATiVA O l 9 14 li 19 20 
SU8TEST Ptr,..,.¡¡,, 10 ZO :» «J !-O 60 '11 IO 90 9j PD 

EDAD . . . 

DOMINANCIA 

OB~ERV ACIONES-SEMIOLOGÍA 
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REGISTRO DE DATOS: 50-70 AÑOS DE EDAD HISTORIA 
N.º 

DIAGNOSTICO 

FECHA INI CIO 

SUBTt:ST 
Percenliles: 

l~FU!OR 

< S AÑOS DE ESCOLARIDAD 
TOPO(; RAFIA 

FECHA EXAMEN EXAMINADOR 
10 20 3-0 40 50 60 70 80 90 95 

Ml~IMO l .\IEDIO 1 .'1ÁXIMO PO OBSERVACIONES-SEMIOLOGÍA __________ _._ _____ _, __ _..,_~-----'------+---<>-------------------------- - ··· 
Cí , l fl "\11\fd ll< HI <JKD[ ' 1 O : J 6 ! 1 9 !O 
GESTO S!\rnOL !ll! ·I <JKD. O l ' 6 S 9 !O 
Gf\T() S!\IB<l ! 0( H \ l\llT O J 5 7 9 !O 
GlSTO Sl.\IUOL li!l 1 !\\!T . U 1 5 l 9 10 

M!MI C.. USO OBJ IXH.I . ORDEN O l J 6 8 9 10 
Ml.\ll CA LSO OBJ IZOA ORDE.' O 1 J 6 S 9 10 
\ll"11 C·I ~so OBJ DCH \ l.'11T o J j J 9 :o 
.\11.\1 1( ,\ l\O OBI IZDA l\llf O l < ' 9 !O 

ARBITRAR IO SECLF .'l DCHA i O 1 J ' 6 1 ; 7 S 

~'cR1<R>IRT:~ ·\~ ~(~ !~:~~t.~:c IZO.\ r ~ 1 ·: ~ fi : 1 ~ , ¡ ~ 
í'R -\\ !l\Cll , STiH l Ti\.\f:i\.DE'." ! O ~ l 6 R J "I 1 

1 10 11 112 U-18 

~~:~~:~ ~ ·~~~i~t~~!l~\~dP l ~ j ~ ~ l;l IS 2~ 1 ;~ ~~ 26 ¡ ~; ~~ ~~ 1 IS 32 ~~ - 36 i 

ATE~CION VISL.\ L OC H.\ . 1 O l ) ' 6 1 1 1 
1.TE'i("Jt)~ VISt: AL CE '.'TR() n J 1i 1.1 1 IJ 
.\TE·\ClO \ \' ISL.-\l IZ O.\ 1 O 2 J ~ 6 i 7 

ORIF.~T AC1 0 \ TUPOGRAFIC .\ no e:mten normas ! !O 

!.llAGE~ES SüPERPl. EST·\S · O J 8 ll 1' 1 !ó 11 19 10 ' 
IMAGE.'ib ~LP tJ~P'l"bT\~ T ! O ~ IJ 2l 2 ~ 29 , l)i 33 ;~ l 
~~¡~~~~:~~~g g~ Rc,~\'5 

1 ~ i ; : 1i l ll \ 15 16 17 ~:--1-1 
ELECC!O~ COLOR ESPECI FI CO : O : J J 5 ¡ ' ó 1 
[LffC. COl.OR F.SPECIFICO T. i O 5 9 1 J 11 1 1 li !! 1 
APAREA.11 1E1'TO COLORES . ! O l J 5 [ 6 
, P,RH . .11ff\TO COLOHL\ T. 1 O 5 9 IJ 1.·< 1 1 

1 

18 1

1 

Dl\0~1 1.\ ,\ CIO~ LOLCR E~ O ~ ~ J 1 6 
DlNOMl\ACIQ\ COI ORl:S T. O 5 9 !J 1: 1 I! 

DESIG.'ACIO.' L<) LO•!·S i o : J ' 5 1 I' 6 
UlS IL \ACIO\ COLORES T. 1 O ' l 1) !l !O 1 
RESP. OE~0\11' ·\' :J<) C0 LOR ! O l ' ' ¡ ó 
RESP. ~~OMl\A .~DOCOLOR l. 1 11 5 Q iJ 17 ---"18'--+---< 

GRAFESTESI ,; DERECHA ---¡I O 1 l ; ;
6 

1,. i '. 1 S 
GRAFESTESi. 17.QL'! tRO ·I O ! l . ~ 
\IORfOG., OS!A DERECH ·I 1 O : ' ' ' i o 
MORFOG~OSIA DlRE!'H " T. O J j ! l lb i 17 1 !! 
.110RfOGNOS!A 17.QU!fRDA 1 O ! ; [ ; 

·~~~¿~~~¿;~,l ~~¿~~~~~H\ 1 ~ ; ~ I~ li ; 11,: : 1 '.,; 11 

Ot:NOM. T.\ CTIL OCHA. T. ¡ G 5 8 1) 16 ! 1 ' 
D~"-:0 \.1J 'l..\(l0~ T \(il! 17~!A O J .i 1 i --t-:' ' ' 
Ul.\OM . TACTll 17.lH:_!:___J_~_'._!_l_!___I' _ ___ , R1· !W---
SE~ALAR DEDOS DERECHA 1 U ) 6 i 1: i ll - IJ -- I' I 
SE~ALAR DEOOS iZOLJ IEROA U J 6 ! !! i !l 11 ! 1 

OR IE NTACION DCHA·IZD' j O l ' 1 7 1 i • 1 1 10 1 

G~OSIS ·' ~D I Tl\'A 1 O : 1 l J 151 1 ó l 
GNOS IS A~DITl\'A T. e : ' 6 8 1 ' • 1 ;o 11 ¡¡ 1 

MEMORL' TE XTOI 1 O l l 5 ó 1· ; ; j i' ll 11' L-" 1 
MEMORIA fE.XTOS PREGU~'1A.S O : ' 6 8 9 I~ :.i 1 !6 !' 17 19.:J 
MEMORI.' TEXTOS D!FC:RiD., O : J .; l 1 6 1'1 11"• 12 ll 19• 1 15 l¡,l,. : J 1 
\1E.110RIA TcXTOI DIF PREG O : l ' ·I ; 15 16 18 lO 
APRENDIZAJE SER !AOO PALA3. O 16 JJ , 9 66 67 70 " JJ 16 n 19 80 1~ 91 -9'l 

CALCULO ME~T \'._ 
CALCULO ME~lAL T. 
CALCULO ESCRITO 
CALU:LO ESCRITO T. 
PROBLEMAS AR11 METI COS 
PROBLE\4AS ARm!ETICOS T. 

INFORMACION 
SEMEJANZAS-ABSTRACCION 
COMPRE~SION-A85TRACCION 

CLAVE DE NUMEROS 

CU BOS .. 
l1JllOS T. 
SUBTEST 

OBSF.RVACIONES: 

3 J ~ 

o 1 j • 6 

o 
o 1 

) 7 9- !C 
4 5 16-lü 

6 8 9 ¡:.12 

l J 4 ' 7-1! 
l J 4 l •;.! : 

7 8 9 10 12 ll 17 27 JI.o;) 

J 4 6 
6 1 8 9 11 !! l"- 18 

10 20 ! JO 40 10 óO 10 80 W 95 PD 

2::. 



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION 
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA® - (J. Peña Casanova) 

APELLIOOS 

PROFESIÓN 

NOMBRE 

ESCOLARIDAD 
Perccnt ilcs: 10 20 JO 40 50 60 70 80 90 95 

SUBTt::ST ..... l~m:oa . MI Nl~O i .~ED IO 1 MÁXIMO PO 

( O\l'FR)A(ION·NARRAC ION O 2 • l 7 i 
' .\RR-\UO~ TE MATI CA O l J 4 5 6 

6 
10 

DE S< R I PCIO~ O 2 J 4 l 
1Lu ! NCl~A~\~' ~(;~RA7.~M-A=T1~C~A--+-70~J~~5~1-9o-+---+--+-----t--....,-,-+-_, 

( (J~HNIOO l~fQR\tATIVO O J 5 7 9 

RITMO 
\IEl.ODIA 

PR .\\ b üROI UMTORIA o ' 9 1) 1; 1 18 ¡ 19 1 

l ; 
JO ... 
' , 10 

11 JI 
J 4 
9 13 
) 4 , 13 

10 
) 
) 

7 
l 

ll 

1 

J ' 9 1) 
) • 
" l l 

i 

1 

.7¡tSPL'EST.< CE~OMISASDO · I 
0
o ,; 

1
; 1 1

1 

!, 1 
l:ESP. DE~OMt~A~OO T. 
t'nMPl.ETA\tlENTO DENOM. O l < 1 1 
COMPl.El . D[~O"llN .,~00 T. 1 O 1 I; 1 1 

El'OC. CAlEGORIAL ASIM. im O l 1 9 11il'i~1· I• 1 15 18 19 ' 
~ ~ 25 2S 32 l·H t( C.\H G. ,, p .. ~ m O J i 10 ¡1 ¡ 14 h ll 9 2! 1 

\'OllP P-\L \aR·\ S 1SE~ALAR1 lj J ~ ' 11 r . 1 1 1 
('l)MP. PH,BRAS T. 1· O 9 IS ló Jl i i 1 
(.0.\IP l'\RTES CUERPO O 1 l 4 ' 1 i ! 
((}MP.- REAl.I ZAC!ON ORDE.'éS O • ! 12 I' 1 'l 1 

¡ l'IJMP . P.,RT L' ClERPO l. 1 O ' v ll 1 
1 

• ¡ 

\IATERl ,\I \'L RBA I ('O\IP!.FIO O 1 5 ó ,; , 1 > 1 , .. ! 
~~;T~t

1

i;t~~~;;~[J() T :.. } (·,; -~-~:-, ¡ --1
1 

·:.,

1

· ----r- :i-L-
1

1 

1 l\'TL'R ·\ 'cME ROS e • ., 
LlCTLMA \l Ml:ROS T. O ; 9 1) 11 1 i 1 1' I& 
LECTLiR .~ LOGATOMOS O l l 4 l 1 1 i 6 
J.t:l1lRA LOGATOMOS T. O 5 " '-' 1: ' , 1 1 18 
ur fl"RA PALABRAS o ! j ' 5 i i 6 
LECTl'R P LUR, . I O l 9 1; I ' 1 ! \' 18 
LECTt:R:: r:xro · ' · o 1• :1 " i• i ~' io 

"'~g:.;~:..:..::~:.;,;,;_:p:--'t"~"'e"':A"'A.-·iM~\IA-AG"'cE"'E~-'-'--T.""'-+--~~-ll ___ 99JJ-1¡--,.,-! "'¡1- 11 1 166! 

Cll\iP. LETRAS - • 
COMP. Lf.TRAS T. 

1 

ll 17 
1 

1 1 lJ 

~:~ ~~t~~~~ T. ~ ; ; !; I~ 1·, 16 :: ¡ I 1i 
('ü\I P LOGUOMOS 1 O l l ' 5 6 
( '()MP. LOtATOMOS T. 1· O 4 l 1: il 1 ló ~ • · 1 !S 

~ ~~:~ ~:~:E~E~ ~i~~s 1 ~o i_I ; I ~ 11~ 20 ,_, '1211 i ¡' 1

1! 
COMP. fltASES Y TEXTOS T. , • , 
MEC~N . ESCRIT MANO DCHA. 
ll E(' AN . ESCMIT . MANO IZDA. 

DICTADO l.ETHS . 
JIK.TAOO LITIUS T . .. 
Dl(T AIJO NU\IEROS 
DICTADO ~UMEROS T. 
Dl<'HOO LOGATOMOS .. 
Ol(.TAOO LOCATOMOS T. 
DICHOO PALABRAS . 
IMCHDO PALAIRAS T .. 
DICTADO DE FRASES . 
DENOMINACION ESCRITA ..... 
DENOM l~ACIÓN ESCllT A T. 
ESCRITURA NARRATIVA . 
SUBmT 

ú 1 J 4 5 
O l 9 1) I ~ 

o , l ' ~ 
o 5 9 13 11 
e 1 2 J • i 
o • ; 11 14 ll 16 11 
o l J 4 5 
o l 9 13 17 
o • 1 10 12 
o 2 J 4 
O l 9 IJ 
o l 9 14 :! 1 19 

10 20 JI 

l 
l 

1 

6 
li 
6 

18 

1 
6 

18 

1 
6 

18 
IJ 
6 

18 
:o 

.Ol060'11 !O 90 9l 

. -

PO 

V 

.... . ..... . EDAD . .. . 

DOMINANCIA .. . 

OBSERVACIONES-SEMIOLOGÍA 
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REGISTRO DE DATOS: 50-70 AÑOS DE EDAD 

IHAGNOSTICO 

FECHA INICIO 

SUBTEST 

c;f \ 10 Sl.l.IBOL D< HA ORDEN 
C.f \J() 11 \lbOI l/ ! l ·\ ORO 
1,1 \[O SL\I B<Jt [)(HA 1.1.111 
<,f ;Io Sl\ll!OL . IWA IMI!. 

Ml\IKA CSOORJ. !X.HA ORDEN 
\11\llC A USO OBJ IZDA. ORDEN 
\11 \ti( A USO ORJ. DCHA 1.ltlT 
\11\11( A LSO OBJ IZllA 1.l.llT 
- - -- -- .. - ·- -- ---- - · 
t \0 ORJFTOS - .. - ···-· 
l\11 1 lllt" POSTURA.\ !)(HA 
1\11! ACI ON POSTURAS IZDA 
l\1!TVlí>' POSTURAS Bll .AT. 

IKHITRARIO SECUENC. !X"HA 
.ARB lfRARIO SECU t NC. IZDA 
1 r¡flR[) RH l l ' k ( ¡( ·\ · 

PK-~\IS l"ci,;;sTwcm·A"ornf. ., 1 

PK . .\\11 lOSSTRLCTI\ \ l OPI .\ 
PHUIS lO\ST. COPIA T. 1 

1 flNCION \ISLAL DCHA 
Uf'CION VISUAL CESTRO 
\ 11· \í 10\ V ISCAL IZDA 

OK IL \ I ACION TOPOGRAFICA 

l.\! A(;"ES .IUPERPLEST AS 
IMAGl:\l.S SLPlRrll:STAS T. 

·•.PAREAMIENTO DE CARAS 
APAREAMIENTO CARAS T. 
HECC!ON COLOR ESPECIFICO 
U.IH. COLOR ESPECIFICO T. 
APARE .AMlt ~TO COLORES 
APARlA."41l.\TO COLORES T. 
OL.\0'11.,ACION COLORES 
DL~OMl .\ACION COLORES T. 
D~S IGNACION COLORES 
Dl:SIG"CIO ' fOl.ORt:S T. 
RESP DENOMINA NOO CO LOR 
RESP. DENOMI NANDO COLOR T. 

GRAFESTESIA DERECHA 
GRAfESTESIA IZQUIERDA 
MORHXiNOSIA DERECHA 
MORHlG,!hlA DlRlCHA T. 
MORfOGNOSIA llQU IERD'-
MORFOGNOSIA IZQllEJlOA T. 
Dl .. 'OM INACION TACTll. DC HA 
DI 'OM . TACTIL DCHA. T. 
DL~O,tl NACION TACTIL IZDA 
Ol.•OM . TACTIL llDA . T. 

>l °'ALAR DEDOS DERECHA 
SE~ALAR DEDOS IZQUIERDA 

ORIE){! ACION OCHA-IZD ... 
(;,OSIS AUDITIVA 
GNOSIS AlDITllA T. 
MEMORIA TEXTOS 
MtMORIA TEXTOS PllEGUNT AS 
ME.l.IOlllA TEXTOS DIFER IDA 
MEMORIA TEXTOS DIF . PREG. 
APRENDIZAJE SERIADO PALAS. 
MEMORIA VISUAL ELECCION 
"lf.MORIA VIS. REPRODUCCION 
CALCULO MENTAL 
CALCULO ME.'((AL T. 
CALCULO ESCRITO 
CALCUW ESCllITO T. 
PROBLEMAS ARITMETICOS 
PIOILEMAS AIJTM[TICOS T. 
INFORMACION 

SEMEJANZAS.ABSTRACCION 
COMPRENSION-ABSTRACCION 

CLAVE DE NUMEROS . 

CUBOS 
llJIOS T. 

Pt'rcen11les: 

INFERIOR 

o 2 4 6 
o 2 4 h 
(J J l 7 
o l • 6 
o ¡ 4 6 
o ¡ 4 6 
o J l 7 
o ¡ l 1 

u 2 J • 
o 2 4 ' " ¡ 4 6 
o t J l 
o 1 J l 
o 1 J l 
1) t 

o l 4 6 
1) 1 < ' 11 l 10 14 

o ¡ J l 
u • 11 
o ¡ J l 
o 2 J l 
o l 9 IJ 
o 1 14 21 
o 2 J • o l 9 11 
o 2 J 4 
o l 9 ll 
o 2 J • o l 9 1) 
o 2 J 4 
o l 9 13 
o l J 4 
o l 9 IJ 
o 2 J • u s 9 IJ 
o 1 J l 
o 1 J l 
11 2 J • o 4 8 1) 
o ! J 4 
o 4 ! IJ 
o ! l 4 
o l 8 " o 2 J ' o l 8 1) 

o J 6 8 
o J 6 8 

o l 4 6 

o 1 ¡ J 
o 2 • 6 
o J l 7 
o • 6 9 
o J l 8 
o J 6 9 
o 11 ll '7 

o 1 2 l 
o 2 J l 
o 2 J • o • 1 12 
o 1 2 
o J l 1 

o 1 2 J 
o 2 4 6 

o 2 J • 
o 1 2 J 
o 1 l J 
o • 1 ll 

o 1 
o 2 J • 

SUBTEST P<T<ft111ln 

OBSt:RV ACIONES: 

' ' 9 
8 
8 
8 
9 
9 

l 

' 8 
6 

6 
6 
2 
i 
9 

19 

6 
ll 
6 

6 
17 
28 

l 
IJ 

l 
17 
l 

17 
< 

1 

17 
s 

17 
l 

11 

6 
6 
l 

16 
l 

16 
s 

16 
s 

16 

ll 
12 
8 

• 
8 
9 

11 
iO 
12 
69 

• 
6 

l 

" J 
9 

• 
7 

l 

• • 
1• 
2 
l 

5-12 AÑOS DE ESCOLARIDAD 

TOPOGRAFIA 

FECHA EXAMEN ... . . EXAMINADOR 
10 20 JO 40 50 60 10 80 90 95 

\llNIMO ¡ \IEDIO ¡ MÁXl\10 PO OBSF.RV ACIONES-SEMIOLOGIA 
9 10 
? 10 

10 
10 

9 10 
9 10 

10 
10 
6 

9 10 
9 lü 
1 8 
7 8 
1 8 
J 4 

' 10 11 ll 1) 14 
IS 1 i6 

17 t ~ 
10 ll 14 ll 16 J1 IM 
lU 24 21 )() J2 ll )4 )6 

7 
14 
7 

7 s , 9 10 
18 19 20 
29 JI lJ )4 ll 

6 

" 16 17 18 

6 
18 
6 

18 
6 

18 
6 

18 
6 

18 
7 8 
7 8 

6 
17 18 

ó 
11 

1 

18 
6 

17 18 
6 

17 18 
IJ " I' 
1) I• ll 
9 10 

l 6 
9 10 11 12 

10 12 1) " ll 17 20 21- ~J 
12 14 ll 17 11 19 20 ll·ll 
IJ 12 ll 1• ll 16 17 20 2J 
ll 1• ll 16 11 19 20 23 
10 n 11 79 11 ll 19 91 ~ ~99 

l 6 7 ! 9 10 
7 1 9 10 12 ll I• 16 
6 ~ 8 9 10 

ll 11 21 ll 2• 21 21 )() 

• l 6 
10 ll ll 16 J1 11 

l 7 ! 9 10 
1 10 ll " ll 17 18-::J 

6 7 1 9 10 11 12 

i1 6 1 9 10 12 
l 7 1 10 ll 

ll 11 11 21 21 Jl •2~ 

J • l 6 
6 1 10 11 ll ll ll 17 11 

10 20 • '° lO 60 11 80 90 9l PD 
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f>ROGRAMA INTEGRADO DE EXPWRACION 
'IEUROPSICOWGICA - TEST BARCEWNA® - (J. Peña Casanova) 

\PEl.LIOOS . . . . . . . . . . . . . . ... ...... ...................... NOMBRE .. .. .... .. ........ .... .. EDAD .. 

>ROFESIÓN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ESCOI.ARIDAD . . . . . . . . . . . . . . DOMINANCIA .. .. . 
Ptrccntilcs: 10 20 38 40 so 60 10 80 90 9l 

;lJBTEST INFEllOi MINl\40 1 MEDIO ¡ MÁXIMO PO OBSERVACIONES-SEMIOLOGÍA 

· 11~ VERSAUON·NA RRACION o 2 4 l 1 8 
,ARRACIO~ Tf .. llATIC.' o 2 ) ' l 6 
JI \(R IP< 1<" Q 2 ) 4 l 6 
L L[~CIA Y úR ·\llATICA . o ) l 1 9 10 

··11,TF \ ID<I l'I OR.MATIVO o ) l 1 9 10 
RIDIO o 1 l 1 ) 

' ili 001.\ o 1 -2..L ) ----
~ fKJl .\;lA C!( J.\ PLRSONA o 2 " l 6 

1 

1 
l1Rlf \ IA! 1 0~ ESPACIO o 1 l J 4 l 
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1 
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't:Rll' ORDf.\ DIRECTO T. o 1 2 ! j ' l ~ 
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o 1 2 1 , ¡ l 

1t:Mlb 1\1 f:R\" T. o 1 l 1 J l 6 
PRA.\I\ ORl ll 0 .\ATORIA o l 9 ¡; 17 18 IJ 20 ·-- o 2 4 l 

: 1 1 ¡ s 1 RI Pl 1 ILl lJ \ Sil 'HAS 
RfPET . P"i ' 1IL.'8'S o l • l ! 
REPfT 1 o<.. 1AT0 ~1os o l ' l 8 
REPFl p" \8 PA RES Mi~ o l 4 l 6 

1 
1 1 8 

KlPL l P·\ l .'°R.I> 

1 

o J l ; 9 
1 

1 10 
kl l'U FR \SL \ o 11 JO .. l S 159 60 

~:~KIWK ?f:..\~~'.~ '. U ! l 1 1 1 1 4 

lll;\ 0 111\\( lf1\ :ll.\vE \ <11T • ; 10 13 

1 

1 
1 14 1 

llf:\OM. 1"1.\LL\b T. . O 1 ! 21 JI • 1 

1 

42 1 
llf.\(1'1 . OB J[T() ; O 2 ) 4 l 6 
l>f.\OM . OBJF10S T. . 1 O l 9 1) i 18 
DE~Oll PA RT E\ CLtRPO n l ) ' l 

1 i 6 
Uf.\0'1 . P\~TLI L llRPO T. . O l • 1) ¡; 18 

RESPCES l.' DESOMIN AN DO . 1 o l ) 4 

1¡ 1 

1 
1 6 

R['iP. l>l.\OMJ\A .~00 T. 

1 

o ; ' 1) ' 18 
' 

1 
t O.\IP l.fl-1.\ l! E~TO DE~OM . o 2 ) ' 1 

6 
rD"1nET . Ol\JMIN.\~00 T. o ; 9 13 ¡; i 18 

H O(. n TEGOKIA L A .~l.M . lm. 1 o ) 6 9 11 1 12 11 ¡ 11 16 Jl 20 '3 2J >2S 
E\'OL C' lH; ., f' ., Jm. i o 4 1 10 11 1 11 27 JO JI J ! •l 45 46 >46 

C0\ 11' P., l.• BR ·\ S i SE~ALARI 1 o ) 6 9 11 ll 
LO•tP. PAl.ABM ·" T. o 9 I! 26 Jl )6 
lil\11' P \KHS CUE•PO o 2 ) 4 l 

1 

6 
! OMP. PARTE.' ll ER!"O T. o ~ ; 1) ¡; 18 
(()\11' .· RE" IZA! ION ORDENES 1 ú ' i 12 14 il 16 

~~~1~ 11~8 1~~~~LL~~\1¡1rn ! o ) l ! ! 1 9 
o 6 1! 18 2S 1 26 1 - - 1 r, 2 1 ' l 

1 1 

6 1 ~ ( Tl R.\ l HRAS 
1 1 Hll ~A U.TRAS T .. o l -¡ !) I~ I! 

1 FCTL R.• ~l .\IEWI o 2 J ' l 

1 

6 

LlCftRA \l MéaOI T. o l 9 ll 1; !8 
1 !oCTURA LOCA TOMOS o l ) • l 6 
l.RffRA ux •. H~OS T. o l 9 ll 11 l i 
IH l~ R~ P'IL .'IBRAS o l ) • l 1 6 
urn RA PALABllAS T. o l 9 1l 17 

1 

! 18 

l ECTt: R' H .\TO o 14 ll • l )4 l l l6 

COMP . P .• L •BRA · I M ~GE~ 

1 

o l J ' ; 

! 
6 

L°Ul•IP. PHABllA·IMAGEN T. ·l l 9 ll 17 I! 
lOM?. LETRAS . o : ) 4 l 6 
COMP. UTRAS T. 

1 

o l 9 il 11 11 
COMP. PALABRAS o l l 4 l ! 
!OMP. PAl.URAS T. o 4 ! ll 16 11 18 
(0\tP LOGATO~IOS o l ) ' ~ 6 

COMP. LOGATO\IOS T . .. o ) 6 9 Jl ¡¡ 16 11 J! 

( D.\J P. ORDE NES ESCRIT A.5 o ) 6 9 11 ll 

CO.\tP F RASl5 Y TEXTOS . o l ' l 6 7 1 
Ul"4P. FRASIS 1· TEXTOS T . . o l JI 16 ll l l 24 

ltKAN . ESCRIT . MANO OCHA. o 1 l ) 4 l 
~1ffAN . ESCR IT . MA~O IZDA. o 1 l ) ' l 

OICT ADO LETRAS . o l ) ' l 1 6 

D1CT AOO l[TRAS T . .. o l 9 13 ¡; 

1 

18 
DICTAOO ~l .11EROS . . o l ) ' l 6 

01<.HllO Nl 'MEIOS T . .. o l 9 ll 11 JI 

DICT J\00 LOGA TOMOS . . . o 1 l J ' l 

16111 

6 

OICHOO L()(;A TOMOS T. o 4 1 JI 14 ll 18 

DICT AOO PAl.ASRA.S .. o l J 4 l 6 
DICTADO PAi.AiRAS T . . o l 9 13 17 18 

DICTADO DE Fl!ASES . . o 4 1 10 ll Jl 

DENOMINACION ESCRJT A . o 2 J 4 l 6 26 
llENOMINACIÓN ESCllTA T .. o l 9 Jl Jl JI 

ESCRITURA NARRATIVA o l 9 14 11 19 lO 

SUBTEST Ptr...'tTtfik-s JO 20 JI 40 l-0 60 71 80 90 9< PO 



REGISTRO DE DATOS: 50-70 AÑOS DE EDAD 
> 12 AÑOS DE ESCOLARIDAD 

DIA<;Nosnco 

FECHA INICIO 
. . . . . . . . . . TOPOGRAFIA 
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J 10 1) ll 
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EXAMINADOR 

OBSERVACIONES-SEMIOLOGÍA 



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION 
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA® - (J. Pda Casanova) 

APELLIDOS 

PROFF.SIÓN 

SllHTEST 
{ ll~VERSA('ION-NARR ·IUOS 
\ ,\ RRMIO\ TF..\l . .\f!C.\ 
IJESCRI PCIO' 
11 Lf \{ l·I l LR.A.\ IATllA 
l(l \ J f. ~ I UO l\I QR\ I . .\ Tl \'O 

~ll\IO 

ll ELO UIA 
ORlf\ T \ c-1 0 .\ l' fR"!O \ .\ 
Ol(ll \ 1 ·\ l llJi\ ~\ f ' ·\ UO 
ORI E\ TACION TIE\IPO 
IJIC.110< !llRFCTOS 
ll l ~ I TO' l~l'f.R SOS 

ll Rlf' ORDF.~ DIR ECTO 
't.l<lt.:-. lllWt:\ UIRt.C"TO T. 
,¡ms l"fRS.\S 
't.W: l b I \\ FR"I\~ l. 
l; K -1\11 ORO!º' ··\ TOR I..\ --- - - -
Kf PHI{ 10\ SIL .\B ·IS 
Rl.PU P.\R ES SI LABAS 
RU'Lf 1 '"·A TQ \10 1 
Kl·Pl T P.\! ,\B PARES 11 1.\ 
KI Pl 1 /lA L.\BR·\ S 
i\f P! 1 fR \\El 

Kl.Pll lRKOR " \l.\ .\Í l<O 

Df\0 .\11 \ . .\C ION lllAGE\ES 
IH.\0\.1. IMA~t: .\!:S T. 
ll~\0\1 OBJETOS 
lll:\OM . OBJ ETOS T. 
llf\0.\1 PAR TES CUERPO 
l>t.\ O.\t P\RTI~' Cl ERl'O T. 
~EIPl b l >\ UENOll l\ \ \DO 
R"P. OE\OMl.\ANUO T. 
COllP LETA.'11ENTO DE\0 14 
CO"IPl t:T . OE~OMl'A\ 00 T. 
H ·nl ( .\~EGO R l..\L A~l\I lm 
H OC C.\TECJ . .. p., lm 
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CIJ \t P. P•LA BRAS T. 
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( IJ•IP. PART E.\ Cl lRl'O T. 
< U\IP KHl.I ZACIO\ ORDENES 
\l.\ l tK l.\ I \ c K9·1l CU \IP LEJO 
\t H . \ tRI . C0'4PlFJO T. 

1 lL l l<-1 lll RAS 
l l:Cll RA LETRAS T. 
1 fC il ~->. ' L'-H: RO' 
1.1.<ll RA \l MI.RO> T. 
LECTU• LOGATOMOS 
Lll rt R' l.{)(;A T0'4<h T. 
1FCTLW1 P.\ l.\BRAS 
1.llll RA PALABRA> T. 
1 Elfl RA TE .\ TO 

CO'.IP . PALABRA-IM .\GE~ 
COMP. P•LAIKA·IMAGl.\ T. 
COMP LErRAS 
COM P. LETRA' T. 
CO.\IP . PALABRAS 
COMP. PALABRA' T. 
l O\ IP . t oc; 1 ro 11os 
(()M P. LOGATOMOS T. 
CO\ IP ORDE,,FS ESCRIHS 
CO\IP. FR.ASES Y TEXTOS 
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\1ECAN l:SCRIT . MANO lZDA. 

DICTAOO LETRAS . 
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OICT AOO NUM EROS 
OICT AOO NUMEROS T. 
DICTADO LOGA TOMOS 
Ull1AOO LOGATOMO'i T. 
Dlll ADO PAL.ABRAS . 
IJICTAIJO PALA BRA' T. 
Dll 1 AOO DE FRASES 

DENOMI NACION ESCRITA . 
llENOM INAClON ESCllTA T. 
ESCRITURA NA RRATIVA 

l~ BTEST 

Pcrcc n11le'i: 
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o 2 4 l 
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o l 11 16 
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o 1 5 1 

o ) 6 9 
o 9 18 :6 
o 2 J • o 1 9 1) 
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1 
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1 

o : J • 
(\ 5 9 IJ 
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o I• 17 " o : J • o l 9 ll 
o ! J • o l 9 IJ 
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o ) 6 9 
o 2 • l 
o l 9 14 

o 1 2 ) 

o l l J 

o 2 J ' o l 9 1) 
o 2 J • o J 8 14 
o 1 ¡ J 
o J l 1 
o l J 4 
o 1 9 ll 
o • 7 10 

o 2 J 4 
o l 9 ll 
o l 9 14 

Percemiles 

...... .. ............ NOMBRE EDAO ...... . 
ESCOLARIDAD . . . . . . . . . . . . . . DOMINANCIA . .. . . . 

10 20 Je 40 lO 60 7g 8Q 90 9l 
.. MINIMO l MEDIO l MÁXIMO PO OBSERVACIONF.S-SEMIOLOGIA 

7 8 
l 6 
l 6 
9 10 
? IO 
2 ) 

2 ) 

6 7 
4 l 

21 u ll 
4 l 6 7.9 

2 ) 4 l 6-! 

! ) 

2 ) 4 l 6 
l 2 ) 

1 ! J 4 l 6 

11 18 19 20 
ó J 8 
6 J 8 
6 J 8 
6 : 8 
9 10 

1¡ 59 60 
) 4 

IJ 14 
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l 6 

¡: IS 
l 6 

11 18 

l 

1 

6 
1· 18 
l 6 

11 18 

8 9 11 12 1) 14 IS 11 lO ll ~.i-

9 10 12 14 16 19 21 26 ll 41 4~-

11 1: 
Jl ]6 
l 6 

I' 1 18 
14 

¡1: 
16 

: 9 
'I :6 l i 

1 

1 

6 
,. li 

< 6 
11 18 
5 6 

1: li 
1 6 

11 Ji 
IJ 5~ 56 

l 6 
11 ll 
l 6 

11 18 
l 6 

16 17 !8 
J • l 6 
9 10 12 ! ) ll 16 11 

11 

1 

ll 
6 7 8 

19 ~ 22 ' !J 24 

• l 

' l 

l 6 
11 18 
l ! 

16 11 li 
4 l 6 

IO 11 12 ll IS 16 17 11 
l 6 

11 11 
12 ll 

l 6 28 
17 11 
11 19 20 

10 ~ )JI 40 lO 60 71 !O 90 9l PO 



REGISTRO DE OATOS: . > 70 AÑOS DE EDAD 

BIAc;,-.;osnco 
FECHA INICIO 

SUBTEST 
< .1,ro 'l llROI 1.JCH ·I ORDEN 
1,tSTO SIMBOL l/UA üRU. 
t .F.STO Sl.\IBOI .. DCHA . IMIT 
(.tSTO Sl .11801. . IZD . .\ . l.\llT . 

\llMICA USO OBJ. DCHA . ORDEN 
11.IMICA USO OBI IZDA ORDEN 
\ llll lC.\ cSO OBJ. DCHA. IMI T. 
11 1.11. ll A USO OBJ IZDA IMIT . 
1 '11 OBJETOS 
!11 11 ACION POSTcRAS DCHA. 
IM ITACIOI' POSTU RAS IZOA 
lll lTACJO,, POSTURAS BILAT -------
AKhi 1 R . .\RIO SECUF.NC. DC HA 
.\RBI í RARI O IFCu El'C. IZDA 
< «iR IJ RH IPROC.\ 
P"RA:x1s COl'STRUCTI VA ORD!o~ 
PR.\XIS CONSTRUCTIVA COP IA 
PRAXIS CO~ST . COPIA T. 
A r E., CION VIS~AL DCHA 
·\ TE'l" ION VISL ... L CENTRO 
.\féNCION V! SC 'L IZDA. 
"R ll"NT ACIO~ TOPOGRAFICA 
1.11.AGENES SiiPERPUESTAS 
IMAGENES SCPERPUESHS T. 
APAREAMIE NTO DE CARAS 
APAREAMIENTO U.RAS T. 

FI ECCION COLOR ESPECIFICO 
ELELC. COLOR ESPECIFICO T. 
APAREAMIENTO COLORES 
AHREAMIENTO COLORES T. 
DENO\>llNACION COLORES 
DE~OMl~ACION COLORES T. 
DESIGNACION COLORES 
DESIG~AC ION COLORES T. 
RESP DENOMINANOO COLOR 
RESP. DENOMl~A~OO COLOR T. 
GRAFESTESIA DERECHA . 
GRAFESTESIA IZQUIERDA 
11. 0RfOG~OSIA DERECHA 
\>IORf()(;.'<JSIA DERf:CHA T. 
MORFOGNOSIA IZQUIERDA 
MORfOGNOSIA IZQUIERDA T. 
DENOM l ~ACION TACTIL DCHA. 
Df.,OM . HCTIL DCHA. T. 
DENO~flNACION f ACl'IL IZDA 
0L'0M. TACTIL IZDA . T. 
SE.\ •LAR OEOOS DERECHA 
SEÑALAR DEDOS IZQUIEKDA 
OR IE NT AC ION DCHA-IZDA 
GNOSIS AUDITIVA . 
GNOSIS AUDITIVA T. 

MEMORIA TEXTOS 
MEMORIA TEXTOS PREGUNT A5 
MEMORIA TEXTOS DIFER IDA 
MEMOR IA TEXTOS DIF. PREG. 
APRENDIZAJE SERIAOO PALAB. 
.'1EMORIA VISUAL ELECCiON 
MEMORIA VIS . REPlOD UCCION 
CALCt:LO MENTAL 
CALcno MENT.\1. T. 
CALCULO ESCRITO . . 
CALCUW ESClITO T. 
PROBLEMAS ARITMETICOS . 
l'llOILl:MAS AIUTMETICOS T. 
INFORMACION 

SE\>IEJANZAS-ABSTJ.ACCION 
COMPRENSION-A8STRACCION 
CLAVE DE NUMEROS . 
CUBOS . 
Cl!IOS T . . 
SUBTEST 

OBSERVACIONES: 

1 

Ptrctn1ilcs: 

IS FE RIOR 

o l 4 6 8 
o l ' 6 8 
o J < 7 9 
o l 5 1 9 
o l 4 6 8 
o l 4 6 8 
o J 5 1 9 
o l 5 1 9 
o l J 4 5 
o 2 4 6 ¡ 
ú 2 4 6 8 
o 1 J l 6 
o 1 J 5 6 
o 1 j 5 6 
o 1 l 
o l 4 6 8 
o J 5 7 l•J 
o 5 9 14 18 
o l J 5 6 
o 4 7 11 ll 
o l J 5 6 
o 1 l J 
o 5 7 10 ll 
o ' 12 18 24 
o 1 2 J 
o J l 1 9 

o 2 J 4 l 
o l 9 ll 11 
o l J 4 1 
o l 9 IJ 17 
o 2 J 4 l 
o l 9 ll 1: 
o l J 4 l 
o 5 9 IJ 11 
o l ! 4 l 
o l 9 ll 17 

o 1 J l 6 
o 1 J l 6 
o 1 J • l 
o ' 8 IJ ló 
o l J 4 l 
o • i ll 16 
o l J 4 l 
o l 8 !J 16 
o l J 4 5 
o l 8 ll 16 
o l l 7 10 
o J l 1 10 
o 2 l l 6 
o 1 l J 4 
o l 4 6 ! 

o l J 4 l 
o J l 7 IC 
o l 2 J 
o J l 1 10 
o 11 22 lJ "' o 1 l J 4 
o 2 J 4 l 
o 1 l 
o 2 J • l 
o 1 
o 1 2 
o 1 2 J 
o 2 4 6 1 

o 1 l J 
o 1 
o 1 l 
o l J l 6 

o 1 
o 1 _ .. 

6±4,8 AÑOS DE ESCOLARIDAD 

TOPOGRAFIA 

FECHA EXAMEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . EXAMINADOR ....... .. . .... . . .. . 
10 20 JO 40 lO 60 70 80 90 9l 
~ INl.110 ¡ .~EDIO ¡ MÁXl~O PO OBSERV ACIONES-SEMIOLOGIA 

9 10 
9 IO 

10 
10 

9 10 
9 10 

10 
10 
6 

9 10 
9 10 
7 1 
1 8 
7 8 

' 4 
9 IV 11 12 ll 11 ll 16 17-18 

11 l j 14 15 16 17 18 
19 22 26 28 JO Jl )) 3' ll 36 

1 
14 
1 

4 1 8 9 10 
14 11 18 19 20 
l l 28 29 Ji 32 n Jl 
4 5 6 

10 11 12 IJ ll 16 ' 18 

6 
18 
6 

18 
6 

18 
6 

11 
6 

18 
7 8 
7 8 

6 

1 

17 18 
6 

11 11 

1 

6 
!' 18 

6 

1 17 18 

i 11 1: ll 14 ll 
11 12 ll 14 ll 

' 8 9 1 10 
l 6 

9 10 11 12 
6 1 11 " ll 16 13 l'l-2J 

ll 14 ll 16-2J 
4 1 12 16 11 18 19-ll 

11 1• ll 16 17-23 
4l ll 55 63 69 1) 1'I i i4 92 9J.99 

l 6 1 ! 9 10 
6 7 8 10 11 12 14 ll 16 

1 

J , ¡ 8 9 JO 
u I )() 6 8 19 u lJ :6 

1 
l • l 6 
J 6 1 ll 16 11 u 
4 l 6 1 1 9 10 
1 9 10 12 IJ 11 19 20 
4 6 1 8 9 11 12 

l J 4 l 6 ·1 1 9 10 11-12 
J 4 l 6 1 1 9 ll 
1 10 12 u 24 ll l.8 Jl 42 43-liO 

l J 4 J 6 
l l 6 1 9 10 ll 11-11 

10 lO JI 40 lO 60 7' 80 90 IS PD 

29 



TESTS COMPLEMENTARIOS Y ESCALAS 

Tes rs 

EXPLOR/1ClONES COMPLEMENTARIAS 

Resei\ar toda exploración complementaria de interés neuropsicológico. 
Analítica de sangre (protocolo de demencias) 
Analítica de orina 
Otros datos de laboratorio 
EEG . Cartografía EEG . 
Potenciales evocados 
p j QO 
Cisternografia 
Flujo sanguíneo cerebral 
Registro de presión LCR 
Audición dicótica 
Datos quirúrgicos 

Resultados 
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EL PADRE DIJO QUE SI HICIERA UN POCO DE VIENTO LA NIEBLA SE 
PODRIA LEVANTAR. 
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Alcohol Use Disorders Identification. 

Test (AUDIT) 

;,Qué l.a n frecucnl c ingiere bebidas alco hólicas? 

O= Nun ca 

1 = ti na \ 'l'Z al mes o me nos 

2 = Dos o cuat r o \ ' Cl'CS :11 mcs 

J = Dos n tr es veces por semana 

..& = Cu:1tro o más \'Cccs por semana 

!. ;,C 11 ;í n1as co p;ts se toma en un tlía IÍpico de los que bebe '! 

o:::;: 1 ó 2 

1 = J ó-' 

2=Só6 

3=7ó9 

..& = 10 tí nds 

J. ¿Qué ran frccm•nft.• ml·nk toma 6 o ru:is copas en la misma oc:rs ión? 

O= :\um·a 

1 = .\l cnos tk una n•z a l 111 t'S 

2 = .\l t'nsualmente 

3 =Se manalmente 

-'=Diario o cas i di;1rio 

..& . Dura111e el Ult imo año. ¿Le ocur ri ó que no pudo de par:ar de bebe r una vez que h:¡bía empez:u.Jo ? 

O= :"\unca 

1 = ,\l cuos dt' una \'l'l al mes 

? = ,\h- 1111ua lmcnle 

J "'Se manalmcnll' 

-" = lli::irio o l':ui lli a ri o 

5. Durante el último a ño ¿q ué tan fr ecuentemenle Jejo de hace r algo que deberÍ:J h:.1bcr hec ho ¡mr beber? 

O = ;'\/ une a 

1 = :'\le nos de una vez al mes 

2 = Mensualmente 

3 = S\·m:.111almcnte 

4 = lli :tr io o l':tsi llL.lrio 

6. Our:111tt.· el último año ¿quC 1:.111 frecu enr emc nte bebiO en la mañan:i siguil' nle llespués de habe r heb illo e n e .terso el tlía :111tcrior'.' 

O = '.\nm:a 

1 = .\lcnos tic 1111:1 ""Cl al nws 

2 = '.\lcnsu:ilmente 

3 = Scm:malmenle 

4 =Diario o cas i diario 

7. Dur:rnte l' l Úllimo afio ¿<1 ué lan frecm.• ntemc nle se si nlió culpable o IU\'O remordimien to por ha be r bebido? 

O= '.\unc::i 

1 = '.\lewis lh.• un a vez a l rm·s 

2 = :'\lensualmente 

J = Scmanalme ni e 

4 = Diario u ca~ i diario 

8. Duran le el Ullimo ::iiw ¿t¡u~ tan frecuentemente olvido algo de lo que había pasado cuando estuvo bebie nd o? 

O= '.\unca 

1 = ~l e nos de una vez al mes 

2 = Mensualmenie 

3 = Semana lmente 

4 = Diario o casi diari o 

9. ¿Se ha lastimado o alguieu ha res ultado lastimado como consecuencia de su ingestiún de alcohol'.' 

O= '.\ o 

1 =Si, pero no el úlr imo ai\o 

J "" Sí, en el último :1ño 

10. ¿Algún amigo, fam ili a r o doc:tor se ha preoc upado por la fo rma en que bebe o le ha sugerid o que baje? 

O= '.\o 

1 = Sí. pt'ro no el últim o aiio 

J = Si, en el último ailo 
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~ 
~ 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA 

COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN NEUROPS ICOLOGÍA 

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL 
(Folstcin, et al., 1975) 

l~APELLm_os: --+EXP._Nº - 11 
__ 1'0i\IBRE: . FECHA: ·. 

ORIE:-iTACIÓN 

Cali ncació n: 

O .. ln corncto 

1 .. corn..:to. 

,\nole l:U rc!punliL' tal co mo 

l;udlcc el S. 

l. EN EL TIEMPO ......................... ......... ........ ......................... .. (máx. 5) D 
¿Qué (día, mes, ... ) es hoy? 
D~ O 
Me.: ____________________ _ 
Año: _____________________ __ _ 
Diade la semaoa: __________________ _ 
llora : ___________________ _ 

o 
o 
o 
o 

2. EN EL LUGAR ..............•......•. .... ... ...•.......•....... ......... .. .......... (má x. 5) D 
¡En dónde estamos ahora (en qué pi.to, lugar, colonia. .. ) ? 
p~ o 
Hcspital (centro) : O 
Colonia: O 
Ciudad : O 
País : O 

~IE:\IORIA J . RECORDAR EL NOMBRE DE J OBJETOS ...................... (má.t. 3) D 
C.i.Jiíludón: Pronwu:U cúuom•ttU lAs polab"u, una cada ugundo; úu go pidaU al S qu• Uu rqúJa. 

Cn punlo ~ruda paJ11bna RrpiJa iJJ pnuba lttU:a qu• d Su apunda lm pal.a.bras (m.ix.. 6 ••ces). Anote d orrún U las 

nconbda co l"'rtcl.amente. pa!Jbrru •n cada uuayo.. 

P \LABRAS I E'.'iSA YOS 1 2 3 1 4 ¡ 5 6 

P.\PEI. 1 ! 
[)JCICLETA 1 l 
c rCHARA 1 1 

ATENCIÓN y c ,i. l.CULO 4. CONTAR HACIA ATRÁS .............................. .......... ............ .. (máx 5) D 
Califü:ación: Contar hacia atrás de 7 en 7 a partir de 100 

Cn pu nlo por c.1.d a substncclón 93:_~~~~~~~~~~~-
corrttt.t, aunqur no t'o inddan 87: __________ _ 
CO'l las ~rJ\ll.laJu (p.r 92, 85 se 

:.i;: n:dita un 111dtr10 ). 

79: ___ ~~---~~~~--
72 : _~~~-~----~~--
65: 

o 

o 
o 
o 



.\ID!OR I.\ DIFEIUDA. 

LDG li A.Jt: 

,....--, 
5. RECORDAR LOS OllJ ETOS DEL Pt: NTO J .. ...... .. .. ........ (m.i<. J) '__j 
PAPEL : 1 
BICICLETA 
CUCHARA 

6. Dt::"< 0 ,\11:" .-\IL 
.---, 

........ (mi " e) l__J 
C .i !i fk>i cl l'm : iCámo St! lfom.J .-,111 (u ri 11 lur) ? 

o = incorrcl.'to t -= correcto RELOJ :---- ------ - 
Anotar l:t ~ palahr:t'.'I dic ha:; LÁPlZ: - - ---------
por d S. 

7. RF.PETI C IÓ N DE UNA FRAS E 

.Vi 110, ni Ji, ni pi:ro 

8. C O.\IPRE'i SIÓ 'i VERUAL 

Coj a t!.'ite papel cmr !ti mr1no daccha, 
dóblelo p or la mitt.Jd 
y d.!jelo en el suelo. 

li , 1 

1 

(m:i.t. l ) n 
'-----' 

.. .. .... ..... {m:it . J) ; 

n ! 

9. CO~!PRE'iSIÓN ESCRIT .-\ .... ......... .. .. .... .. .... ...... ............ .. .. (mh . 1) ! i 
Cierre los ojos. 

líl. ESCRITl.iRA DE 1.::-IA FRASE.. ...... ...... .. .. . .. .. .... ......... .. . . (mit. 1) [-1 
Escriba un a fr Hc completa (que dig:i al go ... ) 

11. COPL.\ DE C'i DIBCJO .. ... :, 1 .... .. . (m:i1.ll ~ 

2~·30 = ~omul < = 2J = Deterioro TOT.\L: (m:ix. 30): 1 1 
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ESCALA VE DEPRESIÓN GERIÁTRICA 
(J. A. Ycsavagc, et al., 1983) 

11

¡.:.::.:...:=APELLl:.::_::_::..:__DOS: ------tl-=::.:.==EXPED.__:_:__Nº -..jll 

.· NO,lBRE: . FECHA: ·. 

:-.i º SÍNTOMAS SI NO 
l. ¡_ Está básicamente satisfecho (a) de su vida? o l 
2. 1 ,_ Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses ? 1 o 
J. ¡_Sien te que su vida está vacía? l o 
4. 1 ¡_ Se encuent ra a menudo aburrido (a)? l o 
S. ,,Tiene esperanza en el futuro? o l 
6. ¡_Tiene molesuas (malestar, marco) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza? l o 
7. ¡_Tiene a menudo buenos ánimos? o 1 
8. ·Tiene miedo de que algo malo le esté pasando? 1 o 
9. ¡_ Se siente feliz muchas veces·1 o 1 -

10. i. Sc su~nte a menudo abandonado (a)? l o 
11. , Está a menudo intranquilo (a) e inquieto (a)'I l o 
12. i. Prefiere quedarse en casa, que acaso salir y hacer cosas nuevas? 1 o 
13. 1.Frecuentcmcnte está preocupado (a) por el futuro? 1 o 
1~.1 1 . Encuentra Que tiene más problemas de memoria que la mayoría de la gente? l o 
15. ¡ Piensa que es maravilloso vivir? o 1 
16. ,_ Se siente a menudo desanimado (a) v melancólico (a)? 1 1 o 
17. ,,Se siente bastante inútil en el medio en que está? 1 o 
18. i. Está muv preocupado (a) por el pasado? 1 o 

1 19. , 1 Encuentra la vida muv estimulante? o 1 
20. ;.Es dificil eara usted eoner en marcha nuevos erovectos? 1 o 
21 . 1.Se siente lleno (a) de energía? o l 
22. 1 ¡ Siente que su situación es desesperada? 1 1 o 
23. 1.Cree que mucha gente está me;or que usted? 1 1 o 

~ 

2-t i, Frecuentemente está preocupado (al por pequeñas cosas·¡ 1 o 
25. ,_ Frecuentemente siente ganas de llorar'/ l o 
26. 1 ;,T1er.e problemas para concentrarse? 1 1 o 
27. , Se siente mejor por la mañana al levantarse? o l 

28. 11,Prcficre evitar las reuniones sociales? 1 o 
1 29. ¡,Es facil oara usted tomar decisiones1 o 1 

JO. l 1. Su mente está tan clara como lo acostumbraba a estar? o 1 

O - lll : ~OR.\1AL >= 11 : DEPRESIÓ~ 

OBSERVACIONES: 
CD 

PUNTAJE TOTAL: 1 1 
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