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I. RESUMEN

Antecedentes: EI alcoholismo constituye un serio problema de salud piblica a nivel
mundial ya que se ha generalizado a todo tipo de poblacién. Algunos estudios sefialan que
el alcoholismo cronico propicia envejecimiento neuropsicoldgico prematuro, presentando
deficits cognoscitivos a nivel visuoespacial, perceptivo, motor, atencion y memoria a corto
plazo similar a los que se presentan en el envejecimiento normal estableciendo asi una
relacion entre el alcoholismo crénico y un envejecimiento prematuro.

Objetivo: Determinar la relacion entre el alcoholismo crénico y el envejecimiento
neuropsicolégico prematuro y, evaluar las funciones neuropsicoldgicas en los alcohélicos
cronicos jovenes en relacion al envejecimiento neuropsicologico.

Meérodo: Se llevé a cabo un disefio observacional, prolectivo, transversal y comparativo,
en una muestra de 40 alcohdlicos crénicos jévenes, 25 ancianos sanos mayores de 60 afios
y 30 jévenes sanos con edades entre 25 y 45 aiios.

Resultados: En el analisis de los resultados se observan similitudes entre los alcohdlicos
jovenes y los ancianos sanos en diversas pruebas neuropsicolégicas que evalian atencion,
lenguaje automdtico, fluencia verbal, auditivo visuosemantico, agnogsias memoria remota
existen diferencias estadisticamente significativas entre los ancianos y los alcohdlicos
comparados con los jovenes sanos (P<0.05).



I1. INTRODUCCION

El alcoholismo es un problema sociocultural por lo que las diferentes areas de
investigacion médicas y sociales se han abocado a su estudio, en la presente investigacion
sera tratado desde un punto de vista neuropsicologico para, establecer el posible deterioro
de las funciones cognoscitivas en los sujetos alcohélicos cronicos, en comparacion con los
no alcoholicos de su misma edad.

Algunos estudios senalan que el alcoholismo cronico propicia envejecimiento, ya que
dicho fenémeno no ocurre en todos los alcohdlicos 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 psicoldgicos superiores de
memoria vy atencion, procesos que igualmente presentan alteraciones variadas en los
ancianos sanos.

La presente investigacion establece la relacién del alcoholismo crénico en personas
jovenes con el envejecimiento neuropsicoldgico, asi como determinar la similitud de los
déficits cognoscitivos de una poblacion de alcohdlicos cronicos jévenes y ancianos sanos.
Proporcionando informacién especifica sobre las dreas neuropsicoldgicas més afectadas,
para que en su momento se disefien programas de rehabilitacién que estimulen dichas areas
afectadas por el abuso del alcohol.

Se hizo un estudio observacional, prolectivo, transversal y comparativo entre tres grupos
formados por jovenes sanos, ancianos sanos y alcohdlicos cronicos jovenes; a los cuales se
les aplico, el test Barcelona, Mini Examen Mental de Folstein, Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage y Alcohol Use Disorders. Se realizé un andlisis de varianza de un
factor en donde se pudo observar que los tltimos dos grupos obtuvieron puntajes muy
similares en tareas que evalian, memoria inmediata, fluidez verbal, atencion inmediata,
lenguaje automatico entre otras.



I1I. MARCO TEORICO

La Psicologia se ha dedicado al estudio de los organismos en interaccidén con su medio
ambiente, preocupandose en todo momento por descubrir las causas que conllevan a cierto
tipo de conducta. Dentro de sus diferentes ramas especializadas tenemos a la
neuropsicologia que no se limita solo al analisis del comportamiento humano, sino que se
adentra al estudio de los procesos neuropsicologicos como son memoria, lenguaje,
inteligencia, etc, interesandose por describir como funciona cada uno de ellos a nivel
cerebral y sobre todo como se alteran dichas funciones cuando existen causas externas
como el alcoholismo.

Algunos estudios sefialan que el alcoholismo crénico propicia envejecimiento
neuropsicolégico prematuro (Ryan,1992; Ellis, 1989) por lo que se ha considerado de suma
importancia apoyar la informacion que actualmente existe sobre dicho tema centrandose la
presente investigacion en el analisis de los procesos cognoscitivos de los sujetos
alcohélicos, particularmente en el drea metropolitana de Ciudad Nezahualcéyotl y Chalco,
Meéxico.

El alcoholismo constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial, ya que ha
experimentado un gran incremento y se ha generalizado a todo tipo de poblacidn,
independientemente del nivel socioeconomico, sociocultural, edad, género, etc. Es un
fenomeno altamente correlacionado con todo tipo de accidentes, conductas delictivas y
problemas laborales. En suma afecta la vida del individuo a nivel fisico, psicoldgico y
social (Heres Pulido y Villa Rodriguez, M.A. 1987).

En los altimos diez afios han proliferado estudios que relacionan la ingesta de alcohol,
con alteraciones neuropsicolégicas (Fernandez — Merino, 1989, Lisian, 1986, 1990, Grana
Reed y Adams, 1980), algunos concluyen que los alcohdlicos presentan déficit
cognoscitivos, visuoespaciales, perceptivo motores y de memoria, que muestran una
disfuncion cerebral. Por lo cual se acepta que hay una disminucion selectiva de funciones
intelectuales perceptivo-cognoscitivas y que el tipo de déficit funcional es parecido al que
se presenta en otros sindromes y trastornos organicos cerebrales (Fernandez-Merino. 1989).

Agudelo y cols, (2002), encontraron que el uso habitual del alcohol altera el
funcionamiento de memoria y atencion. Se encuentra afectada la memoria a corto plazo e
intacta la de largo plazo. También sefialan que dichas alteraciones pueden ser reversibles
dependiendo del tiempo de recuperacion, la cantidad y la frecuencia de la ingesta de
alcohol.

Las diferentes areas de investigacion se han abocado al estudio del alcoholismo desde
diferentes perspectivas. La presente investigacion se orientd hacia el punto de vista
neuropsicologico para establecer el posible deterioro de las funciones cognoscitivas en los
sujetos alcohdlicos crénicos en comparacién con los no alcohdlicos de la misma edad.



La Neuropsicologia en general es definida sistematicamente 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 definicién
generalmente aceptada y cada autor le proporciona un matiz particular. Una de las maés
completas y que se asumird en la presente investigacion es la proporcionada por (Barbizet
v Duizabo, 1987) en la que se define como la ciencia que “estudia las alteraciones del
cerebro. .., estudia especificamente 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 drea 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 razén por la que la Neuropsicologia tiene una importancia basica para el futuro
desarrollo de la Psicologia, de ahi el importante impacto tedrico de la Neuropsicologia en
relacion con las ciencias psicologicas (Luria, 1989; Parkin.J.A, 1999).

Esta ciencia, al desmenuzar las habilidades humanas, al sefialar los componentes minimos
de cada una de ellas, al constatar su perturbacion relativa, en el trastorno cerebral, sefiala de
algin modo las vias  para una posible rehabilitacién instaurada. Se establece que la
metodologia de la investigacion en neuropsicologia se basa en la determinacion de los
cambios producidos en las funciones psiquicas a consecuencia de un cambio producido en
las estructuras y/o funciones cerebrales. No obstante, debido a la imposibilidad de
manipulacion de la variable independiente, se elabora con personas que presentan dafo
cerebral, los cuales son considerados como experimentos naturales. La manera de
determinar tales cambios es por medio de la evaluacién neuropsicolégica. (Costello, 1990).

l1.- Unidades Funcionales del Cerebro

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

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

* Existen solidos fundamentos para distinguir tres principales unidades funcionales del
cerebro cuya participacion 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 participacion de las tres unidades, cada una de las cuales tiene su papel que
ejercer en los procesos mentales y aporta su contribucion a la realizaciéon de éstos”
(Luria,1989).



1.1. La unidad para regular el tono de vigilia y estados mentales.

Para que los procesos mentales humanos sigan su curso corrector, el estado de vigilia es
esencial. Solo bajo condiciones dptimas de vigilia es posible que el hombre reciba y
analice la informacion, 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 regulacion de los procesos mentales es imposible durante
el suefio; el curso de reminiscencias y asociaciones que se desarrollan es desorganizado en
caracter y la actividad mental propiamente dirigida es imposible. La actividad organizada
dirigida a una meta, requiere el mantenimiento de un nivel éptimo de tono cortical.

Esquema N°.1(retomado de Luria A.R: El cerebro en accion,1989).



1.2 La unidad para recibir, analizar y almacenar informacién.

Esta unidad se localiza en las regiones laterales del neocdrtex 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 estan adaptados a la recepcion
de estimulos que viajan desde los receptores periféricos hacia el cerebro su andlisis en un
gran numero de elementos componentes muy pequefios y a su combinacion dentro de las
estructuras funcionales dindmicas requeridas (o, en otras palabras, su sintesis 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 estan adaptadas para la
recepcion de informacion visual auditiva, vestibular o sensorial general. Los sistemas de
esta unidad también incorporan los sistemas centrales de recepcion olfatoria y gustativa,
aunque en el hombre estan eclipsados por la representacion central de los sistemas
exteroceptivos superiores, al recibir estimulos de objetos a distancia que ocupan un lugar
eminentemente pequefio en el cortex.

Esquema No.2 (retomado de Luria A.R. El cerebro en accion,1989).



1.3 La unidad para programar, regular y verificar la actividad.

La recepcion, codificacion y almacenaje de la informacion constituye sélo un aspecto del
proceso cognitivo humano. Otro de sus aspectos es la organizacion de la actividad
consciente. Estatarea esta unida con el tercer sistema funcional fundamental del cerebro,
responsable de la programacion regulacion y verificacion.

El hombre no reacciona pasivamente a la informacién que recibe sino que crea
intenciones, forma planes y programas de sus acciones, inspecciona su ejecucion 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 programacion regulacion y verificacion,
estan localizadas en las regiones anteriores de los hemisferios, antepuestas al giro
precentral. En este sentido, la parte mas importante de esta tercera unidad funcional del
cerebro, son los l6bulos frontales, para ser mas precisos, las divisiones prefrontales del
cerebro, las cuales, a causa de no contener células piramidales, son conocidas a veces como
el cortex frontal granular.

El cortex prefrontal juega un papel esencial en la regulacion del estado de actividad,
cambiandolo seguin 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 somaticos y vegetativos, una alteracion 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 andlisis y la valoracién del comportamiento para afrontar de manera exhaustiva gran
parte de los problemas que se plantea el neurdlogo, en el plano cientifico y practico. Las
lesiones en el sistema nervioso a veces se manifiestan como una afectacion general, con
lentitud en las asociaciones, fatigabilidad o incapacidad de mantener un elevado nivel de
atencion durante un determinado periodo de tiempo, la excesiva inestabilidad de
comportamiento, la depresion, etc. Otras veces, por el contrario, afectan a funciones
especificas, como el lenguaje, la percepcion visuoespacial, la vision, la audicién, una forma
especial de memoria con conservacion de las restantes actividades amnésicas. (Benton,
1971).

Esquema No.3 (retomado de Luria A.R. El cerebro en accion,1989).



Como ya se menciond 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 dara seguimiento en la presente investigacion.

2. Efectos bioldgicos del alcohol

El alcoholismo es una enfermedad cronica por adiccion al etanol; tiene la particularidad
de que los periodos de abstinencia generan un complejo de sintomas y signos neurolégicos.
Dichas manifestaciones en los bebedores de alcohol son multiples, tanto en el sistema
nervioso central como en el periférico (Proano,2000). Por lo anterior esta definicion serd la
que se asumira en el presente trabajo.

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

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

No se conocen con precision las causas determinantes del alcoholismo, esto se debe en
parte al tiempo que transcurre entre el inicio del consumo del alcohol y la aparicion del
alcoholismo, asi 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 teorias que
tratan de explicar este fenomeno, 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 definicion que se encuentra del alcoholismo es aquella donde se
manifiesta que “‘el alcoholismo es una enfermedad cronica de caracter fisico, psiquico o
psicosomatico que se manifiesta con trastornos de la conducta v se caracteriza por la
ingesta repetida de bebidas alcoholicas 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 Rodriguez,1989).

Los efectos inmediatos del alcohol sobre el sistema nervioso central (S.N.C.) son
proporcionales a la concentracion que alcanza el alcohol en la sangre (Adams, 1980) a
grandes rasgos los fendmenos agudos mas caracteristicos son, la intoxicacion alcoholica
idiosincrasica, estupor y coma, y en etapas agudas de pacientes cronicos los episodios de
amnesia circunscritos al periodo de intoxicacién (“blackouts™), el sindrome de abstinencia,
¢l delirio por abstinencia v las alucinaciones alcoholicas (Adams, 1980).

“Respecto  a los mecanismos fisiopatoldgicos del alcohol, se ha demostrado que la
ingesta aguda v cronica de bebidas alcohdlicas incrementa la produccion de EROs,
propiciando la lipoperoxidacidn, oxidacion de proteinas y del ADN, afectando la estructura
y funcionamiento de las células, tejidos, 6rganos y sistemas, lo que favorece la aparicion de



enfermedades agudas y croénicas, asi como, el envejecimiento prematuro. También se ha
observado que la administracion de antioxidantes previene o disminuyen las acciones
toxicas del alcohol.” (Sanchez, 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 cronicos (Colin
1992).

2.1 Efectos Agudos del Alcohol

Cuando se ingieren bebidas alcohdlicas, su aroma y el alcohol mismo estimulan de
manera refleja las secreciones salivales y gastricas a través de las terminaciones nerviosas
de la mucosa oro nasal y gastrica, (Madden, 1986).

Los efectos del alcohol sobre el sistema nervioso (S.N.) son muy numerosos y su accién
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 estdmago inducen de modo directo las secreciones
gastricas a través de la liberacion de gastrina e histamina. Las bebidas alcohélicas fuertes
inhiben la secrecion gastrica, excepto por el moco, y producen los cambios inflamatorios
caracteristicos de la gastritis (Madden, 1986).

La absorcion del alcohol tiene lugar riapidamente a través de la mucosa del aparato
digestivo y respiratorio. La inhalacion de liquidos alcohdlicos que han sido vaporizados
vertiéndolos sobre una superficie caliente es un modo rapido de intoxicacion. (Madden,
1986).

Cuando se bebe alcohol, sus efectos toxicos alcanzan su maximo en un lapso de media
hora. Los vasos cutaneos se dilatan y se presenta un aumento en la transpiracion. 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 presion sanguinea
también aumentan.

2.2 Alteraciones cronicas

Durante la intoxicacion alcoholica se inhiben las funciones de los centros superiores del
S.N.C atencion, concentracion, memoria, juicio inductivo y deductivo, etc. y las funciones
de los centros inferiores quedan libres de todo control. Asi la conducta del individuo se
vuelve mas instintiva, primitiva y espontanea. También se inhiben los reflejos
condicionados surgiendo entonces el deseo de auto expresion, ya que no se puede refrenar
las emociones (Adams, 1980). En el paciente alcohdlico se encuentran estos trastornos,
ademas 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 farmacoldgico, el alcohol actia directamente sobre las
membranas neuronales en forma similar a los anestésicos generales. Estos agentes al igual
que los barbituricos, son liposolubles y producen efectos disolviéndose en las membranas
(en relacion directa a su grado de solubilidad lipidica) probablemente interactuando con los
lipidos de la membrana.

El estudio de las manifestaciones del deterioro de las funciones mentales superiores del
alcoholico surge basicamente de tres areas y a su vez de tres metodologias de evaluacién e
interpretaciones  distintas: la aproximacion neuroldgica, la psicométrica y la
neuropsicologica (Parson y Farr, 1981).

El alcoholismo también causa darfios a nivel cerebral ya que el cerebro dotado de una rica
red de vasos sanguineos recibe un importante aporte de sangre. Presenta elevadas
concentraciones de alcohol en relacion con las de la mayoria de los tejidos y precozmente
manifestaciones de intoxicacion. El S.N.C; es el elemento de integracion mas diferenciado
del organismo, reciente mas que cualquier otro sistema aparato u érgano los efectos del
alcohol. La accién depresora del alcohol sobre el S.N.C. es similar a la producida por los
anestésicos generales, solo que resulta mas prolongada (Maden,1986; Guerrero, 1993). El
consumo del alcohol afecta de manera adversa las capacidades de procesar la informacion
(Madden, 1986).

Bajo la intoxicacion aguda con alcohol (0.05-0.06% de etanol en sangre), hay un
decremento del nimero de digitos que un sujeto puede retener, pero es mas marcado el
efecto en el tiempo de reaccion simple (Baker y Cols, 1985).

Los pacientes alcohdlicos cronicos manifiestan alteraciones de la percepcion
visuoespacial cuando se les presentan figuras geométricas pero no cuando se les presentan
figuras aisladas. Jones (1972), reporta en los resultados de sus investigaciones que la
inteligencia espacial se encuentra disminuida en los alcoholicos, mientras que la
inteligencia verbal se encuentra intacta. A raiz de esto sugiere que las funciones
visuoespaciales del hemisferio derecho pueden presentar mas sensibilidad a causa del abuso
prolongado del alcohol. (Robertson,1985).

Eckardt (1976), comparé sujetos alcohélicos vy sujetos con funcionamiento “normal™ del
cerebro con edades similares utilizando las siguientes pruebas: Wechsler Adult Intelligence
Scale (WAIS), Revens Progressive Matrices y Shipley-Hartford. Los resultados obtenidos
en la aplicaciéon de pruebas neuropsicoldgicas y de inteligencia revelaron que los
alcohdlicos tuvieron un desempertio significativamente mas bajo que los sujetos normales.

Parker y Nobel (1977), reportan que el desempefio en las pruebas neuropsicologicas de
abstraccion y de habilidades adaptativas, estaban negativamente correlacionados con la
cantidad de alcohol consumido, por ocasién, en bebedores sociales.

Shelton y Parson (1987), estudiaron reportes diarios sobre el funcionamiento cognoscitivo
y de ejecucién perceptivo motor durante 6 meses de 60 sujetos masculinos no alcohdlicos
que tenfan las mismas caracteristicas de edad, educacion y nivel social, aplicandoles las
pruebas de inteligencia y vocabulario. Los resultados mostraron que los alcohélicos tienen
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un deterioro de los controles de memoria, funciones nerviosas superiores, tareas del
lenguaje y funcionamiento perceptivo motor. Las pruebas de laboratorio y de evaluacion
neuropsicolégica revelaron que los alcohdlicos tienen significativamente puntajes mas
pobres en memoria, funciones, cognoscitivas y en general en todo el funcionamiento
neuropsicolégico, pero las pruebas de ejecucion son mas pobres que lo que el mismo
paciente reportaba en cuanto a su funcionamiento diario y con los autoreportes y auto
evaluaciones de niveles de depresion y ansiedad.

Algunos pacientes alcohdlicos crénicos que muestran afectaciones variables de las
funciones superiores, pueden presentar un grado moderado de atrofia cerebral de los
lobulos frontales y parietales, acompaiiada frecuentemente de una atrofia cerebelosa
caracteristica.

La corteza prefrontal juega un rol fisiolégico y neuropsicolégico muy importante en las
funciones cognoscitivas con la clasificacion de varias estructuras subcorticales incluyendo
aquellas que gobiernan las respuestas hacia la amenaza o hacia lo novedoso, el hipocampo
tiene intervencion en estas respuestas y es un hecho que el alcohol inhibe o interfiere con
estas estructuras (Luria, 1987).

El alcoholismo tiene alteraciones neurolégicas con predominio del 16bulo frontal, lo que
propicia disminucion de la memoria anterogada, déficit en el razonamiento y abstraccion,
disminucion de la fluencia verbal y capacidad de aprendizaje (Ellis, 1988).

En la aplicacion de las pruebas neuropsicologicas y de inteligencia, se ha encontrado que
los alcohdlicos obtienen menores resultados al realizar pruebas de ejecucién a diferencia
de los resultados que obtienen en los test de inteligencia (Ryan, 1980), asimismo tienen
déficits importantes en relacion al aprendizaje y a la memoria, los cuales estan relacionados
con la malnutricion, sin embargo, también encontré que estos déficits estan positivamente
relacionados con la duracion del consumo excesivo de alcohol (Gutrie,1980).

Goldstein y Shelly (1980), propusieron que los alcohélicos tienen una deficiencia cerebral
general difusa y no especifica. Para este propdsito observaron que el 22% de los sujetos
seleccionados no mostraron dafio cerebral, un 38% manifestd dafio cerebral difuso, en un
19% se localizo dafio cerebral en el hemisferio izquierdo y un 22% localizé dafio cerebral
en el hemisferio derecho. Se concluyo que el abuso cronico del alcohol esta asociado con
un patron de deficiencias psicologicas que esta relacionado con cambios difusos a lo largo
del hemisferio cerebral.

2.3 Trastornos Mentales Asociados al Alcohol

Los transtornos mentales se refieren a entidades nosoldgicas o conjunto de signos y
sintomas que tienen una clara vinculacion etiolégica con la ingesta crénica de alcohol,
aunque sus mecanismos fisiopatoldgicos definidos, ain estén en discusion, por lo que no es
posible establecer una causalidad directa entre el alcohol como agente neurotoxico y la
presencia inminente de una enfermedad mental (Jaffe, 1980).
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Las caracteristicas 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
desarrollan un trastorno relacionado con éste. Los cambios histopatolégicos pueden no
correlacionar con las manifestaciones clinicas de la enfermedad, no hay alteracién Gnica y
patogmoénica del alcoholismo, algunos trastornos pueden darse en sujetos que no son
alcoholicos.

2.4 Trastornos Amnésicos Asociados al Alcohol

El otro grupo es aquel que presenta trastorno amnésico alcohdlico (enfermedad de
Wemicke — Korsacoff). Actualmente se discute si este trastorno es una demencia
alcohdlica producto de un dafio difuso, o si es un sindrome amnésico focal y si la demencia
alcohdlica es un fenémeno distinto que compromete en forma global las funciones
intelectuales y, con pérdida de memoria, de juicio social, apatia o euforia, puerilidad,
labilidad emocional y deterioro social (Lezack, 1983).

Existe otro grupo de pacientes alcoholicos que cumplen los criterios de Sindrome de
Dependencia al Alcohol (S.D.A) de varios afios de evolucidn, que asisten a los servicios de
consulta externa, que no padecen trastomno cerebral asociado al alcohol, pero pueden
presentar a la exploracion y en su historia clinica indicios de alteracion en algunas
funciones mentales superiores, aunque anatomopatolégicamente no se puede confirmar la
existencia de una enfermedad neurolégica claramente definida (Heinemann, 1989).

En suma podemos decir que en el alcohdlico los déficit de las funciones mentales
superiores tienen manifestaciones muy diversas dependiendo de las caracteristicas
especificas de cada paciente.

3. Proceso de Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso multifactorial que involucra mecanismos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, de ahi que su presentacion y evolucion sea individualizada. En este
sentido, los humanos envejecen de manera distinta y la edad cronoldgica no siempre es
representativa de la edad biologica (Olshansky, 2002). Asi mismo Sanchez y Mendoza,
(2003), senalan al envejecimiento como un proceso gradual y adaptativo, caracterizado
por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debida a las modificaciones
morfolégicas. fisiologicas bioquimicas y psicolégicas. 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 bioldgicas, psicolégicas y sociales. Este proceso implica
cambios celulares, tisulares, organicos y funcionales, se manifiestan de diferente manera en
cada persona.
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Para explicar el proceso de envejecimiento normal se encuentran diversas definiciones
sobre el tema cada una con caracteristicas propias, coincidiendo éstas, en la manifestacion
de un declive de funciones tanto organicas como psicoldgicas, dicho proceso puede
definirse como el resultado de una continua interaccion entre el organismo y los cambios
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (Moragas y Hooker, 1991).

“Sorprendentemente, no se sabe con exactitud por qué se envejece, aun cuando el
envejecimiento es uno de los procesos bioldgicos més evidentes. Nuestros cuerpos fueron
disenados para envejecer y la ciencia modema tiene seis teorias diferentes acerca de las
causas del envejecimiento. Por un lado algunos cientificos piensan que el cuerpo esta
programado para morir. Los genes preparan las células para que se dividan en cierto
numero de veces, después nuestros cuerpos comienzan a fallar. Esto se conoce como la
teoria de los feldmeros, que son elementos genéticos que controlan el nimero de divisiones
celulares.  Otros postulan que existe una degradacion general de los sistemas
neuroendocrinos, es decir, el sistema neuroldgico y hormonal que regula el desgaste final
del organismo, lo que nos hace mas susceptibles a una variedad de enfermedades. La
hipotesis 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 teoria supone que el cuerpo acumula radicales libres que son oxidantes que dafian
los organos y el ADN haciendo que envejezcamos. Un colorario de esta teoria es el de la
toxicidad de la glucosa, que tiene que ver también con la acumulacion de los desechos de
nuestros cuerpos (Ostrosky, 2000).”

* Desde el aspecto bioquimico se puede definir el envejecimiento como una produccion
de radicales libres (se refiere a un dtomo o molécula que tiene un electron desapareado en
su orbita externa) lo cual causa dafio oxidativo cronico acumulativo a las biomoléculas que
pueden dar a la célula caracteristicas de haber envejecido prematuramente o que incluso le
puede llevar directamente a la muerte (Retana, 2002)”. Siendo esta teoria la mas pausible
en la que se apoya el presente estudio.

Una mas es la de emtropia, la cual senala que en el mundo hay un movimiento de
degradacion, un cambio permanente en todo; nuestro cuerpo esta en actividad permanente y
estos cambios marcan el envejecimiento (Ostrosky,2000).

De la Fuente (1999) define al envejecimiento como un proceso enddgeno,
predeterminado, que conduce gradualmente a la claudicacion y finalmente al colapso de los
sistemas de autorregulacion y equilibrio energético del organismo; un proceso propio de
cada especie que en el humano es individualizado por la dotacion genética, la experiencia
de la vida y las condiciones psicoldgicas y sociales en las que transcurre.
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Con frecuencia se sefiala que el envejecimiento es virtual sindonimo de deterioro fisico 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 sefialan
que con el transcurso del tiempo se reduce la capacidad a restablecer la homeostasis y que
poco a poco se deterioran las funciones organicas fundamentales, en un individuo de 80
afios la corriente sanguinea que pasa por los rifiones es mas o menos la mitad de la que pasa
en el de veinte. Las teorias actuales acerca del envejecimiento concuerdan, al decir que
durante el envejecimiento, el organismo sufre una serie de modificaciones morfologicas y
funcionales en diversos organos y tejidos, caracterizadas por una tendencia general a la
atrofia y disminucion de la eficacia funcional. Hay especial pérdida de peso y volumen de
los organos parenquimatosos, reduccion de la vascularizacion capilar, aumento del tejido
conjuntivo, disminucién del contenido hidrico con pérdida de la turgencia tisular y
tendencia a la resequedad. Esta ultima es notable sobre todo en la piel, que en los
ancianos es tipicamente 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 nucleos del puente ni médula, se reflejan crudamente en la
disminucion del peso cerebral teniendo como consecuencia una acumulacién de
liposfuscina. ( la cual esta presente en todas las células de glia). Una pérdida de sinapsis,
(va que afecta las células de la via piramidal), hay una proliferacién de las células de la
glia que aunque esta no se presenta uniformemente altera al parecer més al hipocampo que
a la neocorteza. Por otro lado, no hay que olvidar que la funcién de neurotrasmisiores en la
cual el sistema colinérgico se ha estudiado ampliamente y parece haber cierta disminucién
en la actividad de la acetilcolina transferasa (ACT tanto en la corteza como en el nicleo
caudado).

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

De igual manera existen cambios psicologicos resaltando particularmente la memoria.
Ademas de percibir mal y recordar mal el viejo tiene dificultades para asimilar cosas
nuevas, se fatiga facilmente y sus respuestas son mas lentas sin embargo, se menciona que
los ancianos sanos conservan en forma notable su inteligencia que, enriquecida por la
experiencia 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 afios tienen un rendimiento significativamente inferior en
digitos directos y memoria légica, lo cual apoya la teoria que a mayor edad menor
capacidad de memorizacion. Otro factor que puede afectar al rendimiento en memoria es el
nivel educativo va que se presume que las personas con un grado mayor de educacion
poseen mas habilidad para memorizar.



3.1 Funciones Cognoscitivas y Envejecimiento

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

3.1.1 Atencion

La atencion es la capacidad para mantener la concentracion orientada a una tarea en
forma adecuada. El estado de alerta para fijar la atencidn, el estar despierto no significa
necesariamente que la atencidn se encuentre intacta. Los ancianos pueden realizar con
precision tareas sencillas; sin embargo, en trabajos mas complicados que impliquen dividir
muestran deficiencias que se relacionan con la edad. Esto tiene implicaciones practicas
para quienes ocupan posiciones ejecutivas o de direccion, que a veces interpretan estos
cambios naturales como signos de senilidad (Carnevali, 1988).

3.1.2 Lenguaje

Aun los ancianos normales olvidan el nombre de objetos e individuos. Esta funcién no
solo es de la memoria. Las personas amnésicas con dafios 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 comuin el ejemplo de no
recordar el nombre de los amigos de muchos afios en el momento de las presentaciones.
La incapacidad para nombrar un objeto es independiente de la capacidad para describir
detalladamente su uso o funciéon. Ademas, el nombre viene facilmente a la memoria en
otras ocasiones. (Camevalli, 1988).

3.1.3 Memoria

La mayoria de los estudios se centran en la capacidad para recordar la informacion, sin
embargo, la memoria comporta tres etapas: 1) la entrada de los datos (atencion), 2) la
memoria a corto plazo, 3) la memoria a largo plazo. Las pérdidas mas importantes parecen
sobrevenir en la etapa de la entrada de datos o de la fijacion de las impresiones sensoriales.
Es preciso tener en cuenta que la atencion esta directamente relacionada con la motivacion.
El interés que tenga el anciano en atender es fundamental a la hora de fijar los estimulos
que le van llegando. (Mishara, 1986; Kastenbaum 1980).

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

Memoria sensorial. Es la percepcion transitoria de los estimulos visuales, auditivos,
olfatorios, tactiles, etc. La informacion es percibida por los sentidos y luego se mantiene

brevemente en un depdsito sensorial que es especifico para cada tipo de informacion.

Memoria primaria. Es también un area de deposito breve.
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Memoria secundaria. Se refiere a lo que se ha conservado a largo plazo y representa el
depdsito de las cosas que sabemos. Esta memoria se conserva a lo largo de los afios.

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 reaccion

El tiempo de reaccion, comparado con un adulto es inferior, lo que puede estar
relacionado con la pérdida neuronal y con el enlentecimiento de las transmisiones
neuronales y sindpticas. Sin embargo es preciso tener en cuenta que, aunque haya
enlentecimiento de la actividad mental éste no tiene que suponer una disminucion 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 funciones vy las
facultades psiquicas, por lo que respecta a las modificaciones ocasionadas por el
envejecimiento parece ser que estos rasgos intelectuales estan sometidos a desplazamientos
y reorganizaciones irregulares dentro de los periodos de la vida, es decir, que determinadas
facultades alcanzan su punto maximo en momentos diferentes. Thurtone, 1955 (citado en
Lehr, 1988), hallé que la rapidez de comprension esta ya desarrollada en gran medida a la
edad de 12 afos. Para la representacion espacial se sefiala los 14 afios, y para la capacidad
mnesica, los 16 afos. Algunos  autores mencionan una disminucién con respecto al
cluster de todas aquellas facultades que se pueden definir como inteligencia fluida y que
suponen una fluidez de adaptacion, agilidad mental, capacidad de combinacion, orientacion
en nuevas situaciones, etc. Al ir aumentando la edad se da un incremento de todas aquellas
facultades 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 comprension del lenguaje (Lehr, 1988).

Todas las personas de edad no son unos disminuidos mentales v las diferencias que se han
podido apreciar entre sujetos jovenes e individuos mas viejos se han revelado ligadas a
diversos factores externos (Mishara, 1986), como mencionan (Lehr,1988), las
investigaciones que se han hecho sobre inteligencia en adultos mayores revelan que los
jovenes 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 resolver diversas pruebas.

Hay investigaciones que indican que la mayor lentitud de los ancianos en tareas de
resolucion de problemas o tareas conceptuales pueden tener una base motivacional. Los
ancianos son mas prudentes en la toma de decisiones y menos propensos a responder
ripidamente en situaciones donde perciben que hay una elevada posibilidad de equivocarse
(Orduna, 2001).



3.1.6 Cambios en la percepcion sensorial

Se produce una clara disminucién sensorial como consecuencia del envejecimiento que
varia mucho de un sujeto a otro se observa, pues una reduccion en la capacidad de recibir y
tratar las informaciones concernientes al entorno.

Se disminuye sobre todo la vista y oido, dos canales fundamentales de recepcion de
informacion. La incapacidad de comprender bien las palabras puede engendrar la
desconfianza e incluso tendencias paranoides, pero, en todo caso, se van sintiendo no aptos
para la comunicacion. Lo que inevitablemente y a la larga produce un aislamiento.

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

La conservacion de las facultades mentales no esta relacionada con la edad cronologica
en si misma. No debemos esperar un deterioro intelectual sencillamente por el paso del
tiempo, sino que dicho deterioro surgira de las diversas pérdidas funcionales que va
sufriendo el individuo.

Se ha demostrado que el alcoholismo provoca un desfasamiento de las funciones
cognoscitivas con la edad cronologica hasta de siete afios (Holden, 1988) y de los déficits
neuropsicologicos de los alcohdlicos jovenes son muy similares a la de los ancianos
normales.

De igual manera muchas personas de edad avanzada experimentan cambios notables de
conducta, lo que dificulta las cosas para ellos mismos y para aquéllos que tienen que
cuidarlos y con quienes viven. La sordera o la pérdida de la visién contribuye a que los
ancianos se sientan mds solos y abandonados y se refugien en si mismos. Muchas de estas
personas que viven solas. son invadidas por la tristeza y se sienten incapaces de encontrar
la menor satisfaccion en la vida.

La falta de atencion y de iniciativa, el miedo al futuro y la ansiedad por las cosas mas
minimas en lo que se refiere a orden y limpieza, combinados con insomnio tipico que se
caracteriza por despertarse muy temprano por las mafianas pueden ser signos indicativos de
depresion (Meses, 1984).

4.- Envejecimiento y Alcoholismo

Cuando se relaciona el envejecimiento y alcoholismo se hace referencia a la hipotesis
mas plausible desde el punto de vista bioquimico y neuropsicologico, la que senala que el
alcoholismo produce un envejecimiento prematuro y/o acelerado ya que los cambios
bioquimicos que provoca el alcohol en la célula son muy similares a los que ocurren en el
envejecimiento (Madden, 1986). Asi mismo se ha demostrado que el alcoholismo provoca
un desfasamiento de las funciones cognoscitivas con la edad cronoldgica hasta de siete
afos (Holdein, 1988; Madden, 1986) y que los déficits neurologicos de los alcoholicos
jovenes son muy similares a la de los ancianos normales (Madden, 1986).
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No obstante lo sefialado, existen evidencias de que no todos los alcohdlicos presentan
déficit neuropsicologico, tal como lo reporta (Parsons, 1981), quien sefiala que solamente el
67% de los alcohdlicos tienen déficit neuropsicoldgico. Los cambios estructurales en el
cerebro de los bebedores crénicos que fueron observados (Rosembloom, 1995), en estudios
patoldgicos han sido soportados y expandidos usando tomografia computarizada (TC) e
imagen de resonancia magnética (IRM) en general el volumen del tejido cerebral aparece
decrecido en bebedores cronicos y este hallazgo puede ser afectado por la edad de una
persona y otros factores. Los estudios IRM también demostraron algiin incremento en el
volumen del tejido cerebral, luego de que los bebedores cronicos se encontraban en estado
de abstinencia por un periodo de meses. Aunque este tejido incrementando puede ser
enlazado con la recuperacion 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
estructuras cerebrales mas marcadas que otras personas sin antecedentes de alcoholismo.
Estos cambios estructurales pueden afectar gravemente las funciones cerebrales de los
bebedores cronicos, por ejemplo la memoria a corto plazo y la resolucion 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 cronicos (Giancola y cols. 1996) realizaron una
investigacion con el propodsito de establecer la relacion entre el funcionamiento
cognoscitivo ejecutivo (FCE) y las consecuencias adversas del consumo del alcohol. El
FCE fue medido usando tres pruebas neuropsicoldgicas a) la prueba de separacion de la
carta de Wisconsin (WCST) b) la prueba de aprendizaje asociativo condicional (CAT) y c)
la prueba de memoria combinable secuencial ( MST). Los resultados de dichas pruebas
indican que en la ejecucion de las mismas los alcohdlicos demostraron ejecucion pobre en
las pruebas neuropsicologicas del funcionamiento cortical prefrontal; ademas, muestran
reduccion de la actividad metabdlica y mayor atrofia cortical en la corteza prefrontal
relativa a otras regiones cerebrales.

Por otro lado, los estudios de patologia fueron los primeros en demostrar la asociacion
entre los consumidores de alcohol pesado y cambios estructurales en el cerebro, asi mismo
dichos estudios examinan el cerebro luego de morir. Los estudios post mortem evaliian 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 identifico la normalidad
del volumen cerebral, reveldé una reduccion dramatica en el area del cuerpo calloso en
hombres adultos. Estos datos sugieren que el alcoholismo crénico puede ser caracterizado
por una continua deformacion cerebral. Sujetos usados en estudios patologicos los cuales
tuvieron enfermedad neuroldgica llamada sindrome de Korsakov frecuentemente asociado
con el abuso de alcohol muestran también un tamario reducido y otras anormalidades en
estructuras cerebelares especificas sobre la corteza que esta involucrada en la actividad de
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memoria. Estas estructuras incluyen los cuerpos mamilares, tdlamo y la dermis cerebelar,
¢l cual se encuentra entre los hemisferios cerebrales (Pfefferbaum y cols, 1996).

Las estructuras cerebrales evaluadas post mortem no reflejan como esas estructuras
aparecen cuando las personas aln estan vivas. Los investigadores por lo tanto usaron
técnicas de imagen en vivo primero TC y mas recientemente IRM, para examinar el
cerebro, la tecnologia TC produce imagenes 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 angulos permitiendo visiones de ojos
ademas de vista lateral, frontal y trasero. (Pfefferbaum y cols, 1996).

No todos los alcohdlicos presentan alteraciones neuropsicoldgicas, tal como lo aseveran
(Parsons,1981 y Caicedo,1993), por lo cual es conveniente realizar un diagnostico
neuropsicolégico clinico el cual tiene entre sus objetivos principales efectuarlo de forma
diferencial y etiolégico de las disfunciones cerebrales, asi como delimitar las funciones
alteradas e indemnes consecuentes a una lesién encefalica de origen diverso. Ademas
considera el prondstico evolutivo de la enfermedad, con fines de eficacia terapéutica y
adaptaciones de planes rehabilitatorios (Villa, 1989). En este sentido, el uso de
instrumentos para la exploracion neuropsicoldgica resulta indispensable, ya que nos
permiten ordenar, sistematizar y registrar la evaluacion clinica.

Por otro lado, es importante sefialar que la valoracion clinica de las funciones corticales
superiores (objeto de estudio de la neuropsicologia) puede realizarse siguiendo diversas
orientaciones y métodos entre los que se encuentran las baterias estandarizadas, o bien una
opcion flexible en la que se seleccione un conjunto de pruebas que se adapten a los
problemas y necesidades especificas de cada caso (Pefia, 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 alcohdlicos cronicos jovenes?

V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Si los jovenes alcoholicos crénicos presentan déficits en las funciones cognoscitivas
diferentes respecto a su edad y similares a la de los ancianos sanos, entonces tenemos que
la ingesta cronica de alcohol propicia envejecimiento neuropsicoldgico prematuro.

VI. OBJETIVOS

% Establecer la relacion del alcoholismo cronico en personas jovenes con el
envejecimiento neuropsicoldgico prematuro.

% Determinar la  similitud de los déficits cognoscitivos de una poblacion de
alcohdlicos crénicos jovenes y ancianos sanos.

VII. METODOLOGIA

SUJETOS

Se llevo a cabo un estudio de casos anidados y controles en grupos 25 ancianos sanos
mavores de 60 afios, funcionales y sin padecimientos cronicos degenerativos del Club
Ecologico de la Ciudad de México y otro de 40 jovenes, entre 25 y 45 afios con
alcoholismo cronico caracterizado por ingesta de alcohol hasta llegar a la ebriedad por mas
de siete afios consecutivos de los anexos de Alcohdlicos Anénimos del municipio de
Chalco, Edo. de México., que al momento de la aplicacion de la prueba tenian 30 dias sin
haber ingerido bebidas alcohodlicas. Como grupo testigo jovenes de 25 a 45 afios que
asistian a la UMAI-Z al servicio de Odontologia que, colaboraron de manera voluntaria y
sin ningun tipo de remuneracion. El disefio utilizado fue observacional, prolectivo,
transversal y comparativo.
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CRITERIOS DE INCLUSION

-
o

Alcohdlicos positivos al AUDIT.

Ancianos sanos y jovenes sanos negativos al AUDIT,

Sin padecimientos cronicos neurolégicos diferentes a los provocados por el

alcoholismo (tumores, epilepsia, accidentes vasculares cerebrales, enfermedad de

Parkinson, cisticercosis).

% Sin  padecimientos crénicos incapacitantes (hipertension arterial crénica,
insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica).

+“ Negativo a otras adicciones excepto tabaquismo.

Negativos al Mini Examen Mental de Folstein.

Negativos Escala de Depresién Geriatrica de Yessavage en el caso de los ancianos

sanos.

-
Ll

-
"

.

-
LCE ]

CRITERIOS DE EXCLUSION

<+ Haber ingerido bebidas alcohélicas en un periodo menor a los 30 dias antes de la
aplicacidn de la prueba.
<+ Ser adicto a alguna sustancia toxica, excepto tabaquismo.

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Alcoholismo cronico.

VARIABLE DEPENDIENTE

Funciones psicologicas con déficit similares a las del envejecimiento.
Materiales e instrumentos

Los instrumentos utilizados para la presente investigacion fueron: El Programa
integrado de Exploracion Neuropsicologica “Test Barcelona”, EI Mini Examen
Mental de Folstein, La Escala Geriatrica de Yessavage y el Alcohol Use Disorders
Identification Test, que por sus caracteristicas propias resultaron apropiados para la
exploracion neuropsicologica de los grupos que participaron en la investigacion.

En los primeros estudios mediante el test de Barcelona (Pefia Casanova,1986) se
establecieron perfiles clinicos experimentales de la normalidad sobre los que se estudio el
comportamiento de los sindromes mas habituales en clinica neuroldgica. Posteriormente se
publicaron los materiales de exploracion (Pefia Casanova,1990) y los textos de
introduccion, justificacion, normalidad y confiabilidad (Pefia Casanova, 1991). En la dltima
publicacion citada también se exponen los hallazgos semioldgicos basicos posibles y las
orientaciones diagnodsticas fundamentales de cada subtest.
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El autor destaca que la teoria de Luria ha servido de base para el desarrollo de este
instrumento, reconoce también la aportacion del test Boston para el diagnéstico de la afasia
(Yanes T. 1994) y el bilingual Aphasia test (Yanez, 1994) los cuales aportan soporte
metodolégico, define a su aproximacién como neolurianismo, el cual representaria una
revision y ulterior desarrollo del modelo de Luria sobre la organizacion cerebral. Mantiene
los conceptos de sistema funcional complejo (como forma de localizacién funcional
distribuida en la corteza), los conceptos de grandes sistemas funcionales (los bloques
cercbrales) y, por tltimo, la aproximaciéon metodoldgica clinica 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 contribucion al resultado final (Luria,
1976/1986). La lesién de un eslabon de un sistema funcional complejo alterara todo el
sistema de forma especifica.

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

% ACTIVACION Y ATENCION. Elementos fundamentales de toda
actividad neuropsicoldgica. La activacion (nivel de vigilancia) se
debe concatenar con la atencidn (capacidad de focalizacion de las
actividades).

“ MEMORIA. Tanto la evocacion del material codificado (comparacion
con la informacién recibida), como la fijacion de nueva informacion.

%+ EMOCION.

<* COGNICION. En la que se pueden distinguir los siguientes
componentes: a) Percepcion y gnosis (reconocimiento modal
especifico a través de los analizadores visual y somestésico), b)
procesamiento conceptual (pensamiento) c) accién (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.

% REGULACION: Capacidad de control global de la conducta
independiente, con planes, objetivos y formas concretas de accion.

Las lesiones de un componente cortical o subcortical de un sistema funcional altera al
sistema como un todo, pero con caracteristicas especificas. El componente deficitario o
ausente se pondra de manifiesto en las actividades en las cuales se requiere su
participacion.

Aunque en esta bateria, la exploracién neuropsicolégica se estructura una serie de
grandes funciones y subpruebas, no se ignora que la organizacion cerebral esta mucho mas
alla de toda simplificacion y abstraccion y que raramente una prueba o subprueba es
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especifica de una funcién mental independiente, por ejemplo al estudiar la denominacién
de imdgenes se explora también la atencién, concentracién, percepcién visual, gnosis
visual, seleccion léxicas, etc, la interpretaciéon fuera de un contexto clinico y funcional
determinado puede conducir a grandes errores de prediccion diagndstico topografico. La
valoracién de los resultados de una bateria neuropsicologia debe realizarse dentro de la
concepcion de sistemas funcionales o redes funcionales.

Con el test Barcelona se introduce una nueva sistematizacién de la exploracion
neuropsicolégica basica. Como toda sistematizacion general no puede ser exhaustiva,
presenta las limitaciones y problemas tipicos de todas las aproximaciones, pero tiene las
siguientes ventajas.

a)  La valoracion neuropsicoldgica realizada con el test Barcelona
pretende unir un enfoque que Luria llamo “clasico™ exploracion
de las funciones mentales superiores y el enfoque “romantico™.
De mantener la complejidad y riqueza del ser humano. A partir
de esta vision lurianista, los subtest dejan de ser apartados
independientes y se integran a la exploracion 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 mas importantes de funciones neuropsicoldgicas.

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

Caracteristicas del test Barcelona

- Es una sistematizacion, algo muy importante ya que ha sido elaborada en
espaiol.

- Cumple con los principios de idoneidad, factibilidad y utilidad.

- Cubre el abanico basico de actividades superiores (orientacion, control mental,
lenguaje oral, lectura escrita, praxis constructiva, gnosis, memoria, calculo,
problemas aritméticos, abstraccion, etc).

- Toma en cuenta el factor tiempo en la valoracion de respuestas.

- Considera las variables de escolaridad, edad y sexo.

- Daa cada subtest un valor especifico y uno global.

- Organiza exploraciones neuropsicoldgicas para la valoracién parcial de las
actividades superiores.

- Proporciona perfiles.

- Proporciona banco de datos para investigacién posterior.

- Ha sido estandarizado en Espafia por Pefia 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
investigacion y cumple con los requisitos de ideonidad, factibilidad y utilidad, asimismo
contempla la exploracion 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 aplicacion aproximado es de 2 a 3 horas el material
utilizado es accesible y de bajo costo, otro aspecto de gran importancia es que toma como
base la teoria neolurianista (Yanez, 1994), mientras que otras carecen de un modelo tedrico
de base.

Recientemente se desarrolld la version catalana de los subtest del lenguaje del “test
Barcelona™, esta version representd un avance en la exploracion de los pacientes
neuroldgicos con alteracién del lenguaje y a la vez permitird una adecuada exploracion de
los pacientes bilingiies ( Lluent Vallet, Peiia Casanova y Bohm,2003).

Asi mismo se utilizd como prueba diagndstica de tamizaje el Mini Examen Mental
(Folstein), el cual fue elegido por que explora las dreas de orientacién, memoria, atencion y
calculo, memoria diferida y lenguaje asi como también la Escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage. Esta tltima tiene una alta probabilidad de detectar un cuadro depresivo, lo cual
es de suma importancia para establecer el diagnéstico de pseudo demencia.

Descripcion de Mini Examen Mental de Folstein

Es una prueba sencilla y de facil aplicacién que explora las dreas de orientacién,
memoria, atencion y calculo, memoria diferida y lenguaje.

Contempla items cuyo rango de puntaje normal oscila entre 24 y 30, catalogandose como
deterioro cuando los pacientes obtienen un puntaje inferior a 23 (Folstein, 1975). La
positividad de la prueba permite establecer un diagndstico de probabilidad de deterioro
mental y/o demencia, lo que justifica la aplicacion de otros instrumentos complementarios
con mavor sensibilidad y especificidad.

Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

Este instrumento contempla 30 items con opcion de respuesta de tipo nominal. Se
considera positivo cuando se obtiene una puntuacién superior de 10 es decir, todo paciente
geridtrico mayor de 60 afios con puntuacién 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 diagndstico de pseudo demencia (Yesavage, 1983).



25

Alcohol Use disorders Identification test (AUDIT)

De un estudio auspiciado por la OMS previamente referido se desarrollé un instrumento
conocido como AUDIT (Alcohol Use Disorders identificacion test). Se trata una prueba 1til
y con validez transcultural para identificar el consumo excesivo de alcohol, disefiada para
usarse en el primer nivel de la atencion médica, es de aplicacion rapida y flexible, es
congruente con la tltima version de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

El AUDIT esta compuesto por diez reactivos. Los tres primeros se refieren a la frecuencia
v a la cantidad del consumo de alcohol y exploran el area de lo que podria considerarse
consumo excesivo. Los reactivos 4, 5 y 6 exploran la posibilidad de que haya dependencia
al alcohol y, finalmente, los reactivos 7 — 10 se refieren a un consumo dafiino de alcohol.
Este instrumento de tamizaje es altamente sensible en un 80% y especifico en un 89%, con
un valor promedio predictivo positivo de 60% y un promedio predictivo negativo de 95%.
La aplicacion sistemdtica de AUDIT. (De la fuente, 1992) por lo antes mencionado se
considero la prueba idonea para la presente investigacion

Procedimiento

Las sesiones con los alcohdlicos se llevaron a cabo en las instalaciones de Alcohélicos
Anodnimos del Municipio de Chalco Edo, Méx. en el caso de los ancianos sanos en el Club
Ecologico del INSEN asi mismo, los jovenes sanos en la UMAI- Zaragoza, con una
duracion de hora y media como minimo y dos como maximo, siguiendo las normas
generales del test de acuerdo al protocolo establecido por Pefia-Casanova que a
continuacion se describen:

- Se siguio el orden establecido en el protocolo del test.

- El paciente debia estar comodo, en un despacho bien iluminado y silencioso.

- El test de preferencia tuvo que ser realizado en una sola sesion y en los casos en
los que los sujetos presentaron  fatiga, tendencia al negativismo u otras
manifestaciones que pudiera falsear los resultados se dividio en dos o mas 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.

Analisis estadistico

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

Atencion Capacidad  para  repetir | Cuantitativa | Cantidad de nimeros
| inmediata y | numeros en orden directo e |discreta repetidos correctamente.
| vigilancia inverso.
| Lenguaje Habilidad para nombrar | Cuantitativa | Numero de palabras
| automatico dias de la semana y meses | discreta acertadas.
j del afio en orden directo ¢
' inverso.
| Fluencia verbal |Capacidad para enlistar | Cuantitativa | Nimero de palabras
' nombres de animales y|discreta evocadas.

palabras iniciadas con “P”.
Auditivo Sefalar imagenes, partes del | Cuantitativa |Numero de ejecuciones
visuosemantico |cuerpo y comprensiéon de|discreta correctas.

ordenes.
Discriminacion |Identificacién de objetos | Cuantitativa | Numero de objetos
visual superpuestos. discreta. identificados correctamente.
Memoria Repeticién inmediata de un|Cuantitativa |Numero de  elementos
inmediata texto. discreta recordados.
Discriminacion | Repeticion de 10 palabras | Cuantitativa | Nimero de palabras
acustica en el orden en el que fueron | discreta repetidas  en el orden
. escuchadas correcto.
| Percepcion Identificacion  de  caras|Cuantitativa | Nimero de rostros
visual similares a una original. discreta identificados.
| Célculo Resolucion de operaciones | Cuantitativa |Numero de operaciones
aritmetico aritméticas discreta correctas
[ Memoria remota | Capacidad para  guardar| Cuantitativa | Respuestas correctas a las
| informacion y  evocarla | discreta interrogantes planteadas.
| posteriormente. |
'Razonamiento | Resoluciéon de problemas | Cuantitativa | Solucion correcta de |
| logico aritméticos. discreta problemas aritméticos.
aritmético .
| Abstraccion Blsqueda de semejanzas|Cuantitativa |Numero de  semejanzas|

| verbal entre 2 objetos diferentes. | discreta identificadas correctamente. |

Atencion Colocacion de figuras de|Cuantitativa |Numero de ejecuciones

visuografica acuerdo a un nimero discreta correctas

Visuopercepcion | Reproducciéon  de  figuras | Cuantitativa | Nimero de  ejecuciones
con cubos a partir de un|discreta correctas

modelo
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VIII. RESULTADOS

Los datos obtenidos de la aplicacion de las pruebas fueron estudiados mediante un
analisis de varianza de un factor, los resultados que se observaron son similares entre los
alcoholicos jovenes y ancianos sanos en diversas pruebas neuropsicoldgicas, al respecto en
el cuadro 1 se presentan los promedios de la prueba sobre atencién inmediata, cuyo
porcentaje demuestra que no existen diferencias estadisticamente significativas (P>0.05)
entre alcohdlicos jovenes v ancianos sanos. No obstante la puntuacion promedio de los
jovenes sanos es significativamente mas alta (P<005) comparada con los otros dos grupos.

De igual manera, en la prueba de atencién visuografica examinada mediante pruebas de
claves de numeros representada en el cuadro 2 se observa que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los alcohdlicos jovenes y los ancianos sanos (P>0.05)
asi mismo la puntuacidn en estos grupos comparadas con los jovenes sanos muestran
diferencias estadisticamente significativas (P<0.05).

En las pruebas neuropsicolégicas de memoria remota y de textos, cuadros 3 y 4 se
reafirma una vez mas que existe una diferencia estadisticamente significativa entre los
grupos de alcohodlicos y ancianos comparados con los jovenes sanos (P<0.05).

Las pruebas que evalian percepcion visual eleccién y retencion mnésica evaluadas por
medio de diferentes tareas que implican calculo mental y escrito, memoria visual y
¢jecucion con cubos, (5 y 6) demuestran que existe un déficit en esta funcion
estadisticamente significativa (P<0.03) en los alcohdlicos en comparacion con los jovenes
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 evallian a través de diferentes tareas lenguaje automatico, control
mental, abstraccion verbal, y fluencia verbal, que los grupos de jovenes alcohdlicos y
ancianos sanos obtienen puntuaciones estadisticamente similares con (P>0.05) pero se
diferencian significativamente del grupo de jovenes sanos con una (P<0.05).

En las pruebas de discriminacion acustica y auditivo visuosemantico, cuadro diez el
grupo de jovenes sanos obtuvo un puntaje estadisticamente mayor (P<0.05) en comparacion
a los grupos de jovenes alcohodlicos 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 estadisticamente significativas (P>0.03).



Cuadro 1. Atencidn inmediata y vigilia evaluada

a traveés de las pruebas de digitos directos ¢ inversos.

- ITEM ~ JOVENES - JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X0 X+0 XtQ0
Digitos Directos 6.00+1.15 5.14+.87* 5.04+.84
Digitos inversos 4.80%+1.22 3.47+.89 3.4541.43

*ANOVA Jovenes sanos vs.
P=0.05.

Alcoholicos P < 0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos

8T



Cuadro 2. Lenguaje automatico y control mental evaluado a través de prucbas de series de orden directas ¢ inversas.

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS

X +0O Xto X+0
Series de orden 3.00+.00 3.00+.00 3.00+.00
directo
Series de orden 6.00£.00 5.19+.86 " 5.68+.56
directo (tiempo)
Series de orden 2.90+.31 2.61+.62 2.63+.58
inversas
Series de orden
inversas (tiempo)

5.50+1.80 4.73+1.30 4.63+1.25

ANOVA series de orden directos (tiempo) Jovenes sanos vs.

0.05

Alcohdlicos P< 0.05; Jovenes alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>



Cuadro 3. Fluencia verbal evaluada mediante prucbas de evocacion categorial.

ITEM - JOVENES - JOVENES ANCIANOS

SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 X+t0 X+0

Nombres de

animales 41.4046.11 18.40+5.18 17.77+4.01

Palabras

iniciadas

con "P" 30.80%12.76 22.45+8.13" 21.13+8.86

* ANOV A palabras iniciadas con “P” Jévencs sanos vs. Alcohdlicos P< 0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.05.

0€



Cuadro 4. Aspecto auditivo visuoseméntico analizado mediante prucbas de comprension verbal,

- ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS

SANOS ALCOHOLICOS SANOS
Xt0O X+0 X+0

Palabra sefalar imagen 12.00+.00 11.88+.73** 11.90+.42

Palabra (tiempo) 36.00+.00 34.59+3.70 35.54+1.33

Comprension partes del 6.00+£.00 6.00+.00** 6.00£.00

cuerpo

Comprension partes del 18.00+.00 18.00+£.00** 18.00+.00

cuerpo (tiempo)

Comprension realizacion 16.00+00 15.16+1.82** 15.77+.52

ordenes

Material verbal complejo 8.70+£.94 8.88+7.36** 7.68+1.24

Material complejo (tiempo) 25.40+£2.91 23.30+£3.65* 23.90+4.23

**ANOVA Jovenes sanos vs Jovenes alcoholicos P=0.05; Jovenes Alcoholicos vs Ancianos sanos P =>0.05.

€



Cuadro 5. Discriminacion visual evaluada por medio de prucbas de imagenes superpuestas.

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 XtQ0 X+0
Imagenes superpuestas 20.00+.00 18.47+2.21** 19.27+1.98
Imagenes superpuestas 31.00+.00 30.88+7.10*** 32.68+4.58

(tiempo)

** ANOVA imagenes superpuestas Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P<0.05; Jévenes alcohédlicos vs. Ancianos sanos P >0.05

X ANOVA imagenes superpuestas (tiempo) Jovenes sanos vs. Alcoholicos P>0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.05.



Cuadro 6. Memoria immediata examinada a través de textos.

~ ITEM  JOVENES JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 X+0 X+0O
Memoria de textos 18.40+2.50 9.72+4.86 * 11.52+4.76
Memoria de textos
preguntas 20.30£1.49 13.0944.38 * 9.71+£5.58
Memoria de textos
diferida
19.10+2.46 10.84+4 17 * 11+5.29
Memoria de textos
diferida preguntas
20.40+1.95 13.2045.70 * 11.12+5.29

*ANOVA Jévenes sanos vs. Alcohdlicos P<.001; Jévenes Alcohélicos vs. Ancianos sanos P>0.05.
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Cuadro 7. Discriminacion acustica evaluada por pruebas de aprendizaje seriado de palabras.

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 X+0 X+0

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

*ANOVA Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P <0.05; Jévenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P=0.05.

te



Cuadro 8. Percepcion visual evaluada mediante apareamiento de caras.

ITEM JOVENES - JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+t0 X+0 Xt0

Memoria visual
Eleccion 10.00+.00 8.14+1.85" 7.75+2.26

Memoria visual
reproduccion 13.50+2.36 12.104£3.29** 12.35+4 .10

*ANOVA memoria visual eleccion, Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P< 0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P >0.05

**ANOVA memoria visual reproduccion, Jovenes sanos vs. Alcohélicos P=0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.05.

St



Cuadro 9. Cilculo aritmético evaluado mediante la resolucion de operaciones aritméticas.

ITEM JOVENES ~ JOVENES ANCIANOS

SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 X+t0 X+t0

Calculo mental 9.00+8.81 10.32+14.39 6.90+1.92

Calculo mental

(tiempo) 26.30+2.45 23.45+13.22*** 20.63+6.86

Calculo escrito 5.70+.67 6.78+15.28 3.95+1.61

Caélculo escrito

(tiempo) 16.60+2.71 13.89+14.68 11.86+5.40

*** ANOVA Jdovenes sanos vs. Alcoholicos P>0.005; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.05.
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Cuadro 10 Memoria remota examinada por medio de la prueba de informacion.

ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0O X+0 X+0
Informacion 10.30+1.63 5.47+2.59* 5.90+2.04

*ANOVA Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P <0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.05

LE



Cuadro 11. Razonamiento légico aritmético evaluado a través de problemas mentales aritméticos.

o ITEM JOVENES JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 X+t0 X+0

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, Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P>0.05; Jévenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.035.
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Cuadro 12. Abstraccion verbal evaluada mediante semejanzas y comprension abstracta.

ITEM JOVENES o JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+tQ0 Xt0 X+t0
Semejanzas .
abstraccion 10.60+£2.79 5.36+2.68* 5.45+2.64

Comprension
abstraccion 11.30+£1.33 6.51£3. 77 9.90+2.42

*ANOVA semejanzas abstraccion, Jovenes sanos vs. Alcoholicos P<0.05; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P=0.05.

*** ANOVA comprension abstraccion, Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P<0.001; Jévenes alcohdlicos vs. Ancianos sanos P<0.001.
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Cuadro 13. Atencion visuogrifica examinada mediante pruebas de clave de niimeros.

ITEM ~ JOVENES  JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0 X+0 Xt0O
Clave de nimeros 34.88+9.34 24.07+11.55* 20.77+7 .87

*ANOVA Jovenes sanos vs. Alcohdlicos P<0.05; Jovenes Alcoholicos vs. Ancianos sanos P>0.05.

0r



Cuadro 14. Visuopercepcion analizada mediante prucbas con cubos.

ITEM - JOVENES - JOVENES ANCIANOS
SANOS ALCOHOLICOS SANOS
X+0o Xt0 X+0
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

*ANOVA cubos, Jovenes sanos vs.  Alcohdlicos P<0.035; Jovenes Alcohdlicos vs. Ancianos sanos P>0.05.

It



IX. DISCUSION

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 poblacién
adquiriendo un tono de normalidad. El alcoholismo es un problema que frecuentemente se
asocia con diferentes tipos de accidentes incluyendo problemas delictivos; rompiendo el
esquema individualista, ya que no se ve afectado solamente el bebedor sino también su
ambiente familiar y social convirtiéndose asi en un problema de salud publica (Heres
Pulido, Villa Rodriguez, 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 alcohdlicas. De
éstas, la muerte por cirrosis ocupo el sexto lugar, y por lo menos en la mitad de los veinte
mil fallecimientos ocurridos por cirrosis durante ese afio, hubo un antecedente de
alcoholismo (Solis y cols, 2000).

El alcoholismo es una enfermedad crénica caracterizada por ingesta repetida de bebidas
alcohélicas hasta el punto que excede lo que esta socialmente aceptado y que interfiere la
salud del bebedor, asi como sus relaciones interpersonales o su capacidad para el trabajo.
Como ya se menciond en el marco referencial el alcoholismo crénico puede producir dafios
tanto fisicos como psicoldgicos en donde estos tltimos no son evidentes a una exploracion
médica, ya que el mismo paciente no le da importancia necesaria o simplemente tiende a
ignorarlos. Asi mismo, se ha sefialado que el alcoholismo cronico afecta las funciones
cerebrales superiores. Los alcohdlicos presentan muchas alteraciones fisiologicas, lo cual
no es sorprendente si consideramos los efectos del alcohol sobre todo en el organismo, y el
deterioro que produce la ingestion prolongada del mismo, al respecto Escarabajal (2003),
menciona en su estudio que lo primero que se observa como consecuencia de la ingesta
aguda de etanol es un aumento de locuacidad, agresividad, actividad excesiva e incremento
de la excitabilidad eléctrica de la corteza cerebral. Mas tarde, relacionado con el aumento
de las cantidades de alcohol, la accion depresora se extenderia a las neuronas corticales y
tronco encefalica, dando lugar a la conficidn, estupor, sindrome cerebeloso, coma y
pardlisis respiratoria.

El consumo de alcoho! afecta de manera adversa las capacidades de procesar
informacion, como por ejemplo, la habilidad de resolver problemas o memorizar, y reduce
el funcionamiento del individuo ante reacciones complejas como las que se necesitan para
manejar un auto. Los niicleos oculo motores sufren trastornos, lo cual ocasiona estrabismo
y vision doble.

De igual manera la depresion del sistema nervioso central (SNC) se acompaia de una
disminucién  de la actividad electroencefalografica y de aumento en la amplitud de las
ondas menos rapidas. Cantidades considerables de alcohol inducen espigas de ondas lentas,
una marcada actividad theta y delta y luego un apagamiento del patrén encefalografico.
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La hipoglucemia alcohélica es otro mecanismo mediante el cual pueden producirse
lesiones graves en el SNC. Cuando la concentracion sanguinea de glucosa empieza a
disminuir, como consecuencia de la nutricién deficiente, no funciona ni el mecanismo
normal de la movilizacién de glucosa ni la glucogénesis. Las neuronas dependen por
completo del oxigeno y de la glucosa: si falta cualquiera de ellos durante un tiempo
prolongado, pierden su capacidad funcional, a diferencia del resto de las células
(Montafio, 1997).

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

Por otro lado el envejecimiento es un hecho bioldgico previsto en nuestro cédigo
genético, donde dicha programaciéon puede marcar un limite extremo que ain no
conocemos con exactitud. El declive de las funciones fisicas, constituye uno de los
criterios mas comunmente utilizados como indicadores de la vejez y en €l se incluyen
cambios como: disminucion de la masa muscular y del agua corporal; aumento de la grasa
y redistribucion de la misma; deterioro de las habilidades psicomotrices (disminuye la
fuerza muscular y la coordinacion, el tiempo de reaccién es mas lento y por ello hay maés
posibilidades de sufrir accidentes, la marcha se hace mas lenta) y sensoriales (pérdida de
audicion y agudeza visual, menos sentido del tacto, olfato, peor adaptacion al frio);
deterioro en las funciones de los sistemas respiratorio, cardiovascular, inmune,
neuroendocrino; se producen variaciones en los ritmos circadianos, siendo el suefio el mas
caracteristicamente afectado por el envejecimiento.  Por lo que las personas mayores
encuentran mas dificultases en tareas de memoria que exijan: a) un elevado nivel de
atencion; b) una estructuracién y organizacion activa del material; ¢) una actitud mental
flexible, v d) operaciones intelectuales de gran esfuerzo en el momento de la decodificacion
y recuperacion de la informacion (Orduna, 2001).

Asi mismo Yanez (1994), demostro que, durante el envejecimiento el lenguaje oral,
solo en algunos aspectos como la repeticion y la denominacién correlacionaron
negativamente con la edad. En el lenguaje escrito, la comprension de letras, logatomos y
ordenes; el dictado de letras, nimeros, logatomos y frases; la denominacion v la escritura
narrativa también correlacionaron negativamente.

Algunos estudios sefialan que el alcoholismo crénico propicia envejecimiento
neuropsicolégico prematuro, sin embargo esto no es del todo concluyente, ya que dicho
fenomeno no ocurre en todos los alcohélicos por igual, a demas de que no existe un perfil
definido en cuanto a los cambios neuropsicoldgicos que ocurren en el envejecimiento. Al
respecto (Agudelo, 2001) demostrd que el consumo habitual del alcohol deprime el sistema
nervioso central alterando el funcionamiento de los procesos psicologicos superiores de
memoria y atencion: 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 recuperacion y consumo, de las caracteristicas de los sujetos, el interés e
importancia de la informacion a atender y memorizar. Por otro lado  Duarte (2002) en su
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estudio con ancianos sanos evidencio que existia en ellos un rendimiento significativamente
inferior en digitos y memoria logica.

En la presente investigacion tanto los ancianos sanos como los jovenes alcohdlicos
obtuvieron puntajes bajos en comparacién con el grupo de jovenes sanos en las pruebas que
cvallan atencién inmediata, en donde se pudo observar una disminucién de la capacidad
para repetir nimeros en el orden directo e inverso. Wegner y Fahle,1999 (citados en
Manriquez, 2003) encontraron en su investigaciéon que los alcohdlicos crénicos tienen
deteriorado el funcionamiento de la atencion. En el area del lemguaje automitico hubo
una disminucién en la habilidad para nombrar dias de la semana y meses del afio en el
orden directo e inverso. Asi mismo en la fluencia verbal se mostré un decremento en la
capacidad para enlistar nombres de animales y palabras.

En el aspecto awuditivo visuosemintico evaluado a través de la sefializacion de imagenes,
partes del cuerpo y compresion de ordenes el numero de ejecuciones correctas se ve
disminuida. La identificacion de objetos superpuestos delatan una limitada percepcion
sobre todo en el grupo de alcohdlicos. Lehman ( 1993) reporto que a causa del alcoholismo
cronico existe una disminucion visual y una alteracién en la coordinacion motora fina y
gruesa.

En /a memoria inmediata, la cual fue examinada mediante la repeticion de un texto, se
pudo reafirmar la existencia de una alteracion en este tipo de memoria sobre todo en el
grupo de alcohdlicos cronicos; los cuales muestran un deterioro similar a la de los ancianos
no alcohdlicos.

Angulo (1998) también sefiala que la memoria semdntica, permite comprender y
expresar el lenguaje se altera poco o nada, asi como la fluidez verbal y la memoria
episodica; la memoria para recordar estd mas afectada que la memoria para reconocer. Hay
decremento en las tareas que requieren inhibicion de impulsos formacién de conceptos y
fluidez verbal.

La discriminacion acistica analizada por medio de la repeticion inmediata de diez
palabras respetando el orden en el que fueron escuchadas presenté una limitada repeticion
e inclusive alteracion del orden de las series de palabras. En la percepcion visual la
identificacion de caras, igual a la de un modelo original, refleja dificultad al igualar ambos
rostros, ya que fue bajo el niimero de rostros identificados o igualados correctamente.

La comprension oral evaluada mediante calculos mentales de operaciones basicas y la
solucion de problemas aritméticos escritos, evidencio una desigualdad en los resultados
entre los grupos. De igual manera en el area de memeoria remota se presentan diferencias
en la capacidad para guardar informacion y evocarla posteriormente resultando los jovenes
sanos con una puntuacion 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 alcohdlicos 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 neuropsicolégico.
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Abstraccion verbal, se analizé6 mediante la busqueda de semejanzas entre dos objetos
diferentes tomando en cuenta el nimero de semejanzas identificadas correctamente. Se
sefiala que el alcohdlico tiene alteraciones neurolégicas con predominio en el Iébulo frontal

lo que propicia déficit en el razonamiento y abstraccion, disminucion de la fluencia verbal
y capacidad del aprendizaje (Mendoza, 1994).

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



46

X. CONCLUSION

Hipotesis

Si los jovenes alcohdlicos cronicos presentan déficit en las funciones cognoscitivas
diferentes respecto a su edad y similares a la de los ancianos sanos, entonces tenemos que
la ingesta cronica del alcohol propicia envejecimiento neuropsicologico prematuro.

Los datos obtenidos y analizados en la presente investigacion revelan una serie de
déficits en las funciones cognoscitivas de los alcohélicos crénicos especificamente en
memoria a corto plazo, atencidn, lenguaje automatico, fluencia verbal, aspecto
auditivo visuosemintico, discriminacién acistica, percepcién visual y abstraccion
verbal, semejindose éstos a los déficits que se presentan en el envejecimiento
neuropsicologico normal. Por lo que se concluye que el alcoholismo crénico propicia
un envejecimiento neuropsicologico prematuro.
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XI1. PERSPECTIVAS

&  Siendo el alcoholismo uno de los principales problemas de salud publica se
considera que seria muy util para la educacidon en la salud que el puiblico en general
estuviera consciente de que el alcohol no solo dafna a nivel fisico, sino también a nivel
neuropsicologico por lo que deben de crearse campanas de difusién que creen conciencia
a la poblacion sobre dichos dafios.

& A partir de los resultados de la investigaciéon se podria disefiar e implementar
programas de rehabilitacion o estimulacion a las capacidades cognoscitivas en los sujetos
alcoholicos.

& Seria conveniente investigar el grado de recuperacion o reversibilidad de los déficits
cognoscitivos detectados en los alcoholicos crénicos.
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LA WAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIA.
ENEP-TARAGDIA. UMM

VERSION MEXICANA AUTORIZADA A

PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA®

HISTORIA CLINICA N® ............... ... NEUROPSICOLOGIA N® .. ............... ..

NUMERO DE EXPLORACION ................... FECHA (dia, mes, aB0) ...................
DIAGNOSTICO NEUROFPSICOLOGICO 1 ..........0.....ccuiururinnnn. CODL ivvvinns
DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO 2 ...........c.0vvieinanannnn... Ccop. ..........
APELLIMNO L s maspisisans e APELLIDO 2 ...........viiininnnnnnnnansns
NOMBRE ... vmmmneenssmss veossmmmmmmss E. CIV.: 1 solt, 2cas, 3. div, 4. viud. ............
DM I o i i D TR i b S50 5 58 im0 8 e SO T
POBLACION ...civviamomimmmsssais i CPR o TELEF. .........c0vnt
LUGAR DE NACIMIENTO . ... .ttt ittt ettt e e e e e et e e et eeneans
PROCEDENCIA .......cicoivviveiinsniiinn EXAMINADOR .............ccoiiiiiiain,
MOTIVO DE CONSULTA .. .ttt a et e aaa e aaaanns
EDAD .............. SEXO (1 masc, 2fem) ......o0unnn.. NIVEL ESCOLAR ..............
Clave de nivel escolar: | lletrado 3. Estudios primarios $. Medios

2. Sabe leer y escribir 4. Bachill. clemen. - EGB 6. Superiorecs
ANOS DE ESCOLARIDAD ........... PROFESION ...........ciiiiiiiiiiiniiiannnns
Claves de profesion: 1. Ama de casa 3. Empleado 5. Profesidn liberal
(especificar) 2. Obrero 4. Comerciante 6. Ouros (especificar)
LENGUA MATERNA (L1) ...... SEGUNDA LENGUA (L2) ...... OTRAS LENGUAS ......
Claves de lenguas: 1. Catalin 3. Francss 5. Gallego 3 7. Oros

2. Casteflano 4. Yasco 6. Ingés 9. No comsta
DOMINANCIA MANUAL (inventario de Edinburgh) (suma de hos 10 8Mm3) ... .0vvvvvevennnennennnannnnnns
Puntuacion: I. Derecha muy preferente 3. Mano indiferente 5. laquierda muy preferente

1. Derecha preferente 4. lzquierda preferente
1.- Escribir 12345 6.- Tijeras 123453
2.- Dibujar 12345 7.- Cuchara 12345
3.- Lanzar un objeto 12345 8.- Escoba (mano mis aia) 12345
5.- Cepillarse los dientes 12345 9.- Encender una cerifla 12345
6.- Cuchillo (sin tenedor) r 11345 10.- Abrir una caja 12345
ANTECED. PERSONALES DE ZURDERIA (0. No, 1. Parokigica, 2. Contrariada, 9. No coRS®) ... . «.vonne..

ENFERMEDAD ACTUAL

FECHA DE INICIO (dia/mevato) ................ EVOLUCION EN MESES ................
DIAGNOSTICO MEDICO Y NEUROLOGICO ..........cccvvveeeunnnnnns (&1 | I
TAC - RNM. (Fht: «oovoneeernnnnunnns ) TOPOGRAFIA. COD. .........



SEMIOLOGIA NEUROLOGICA

- ausente; | = recuperado: 2 = leve; 3 = moderado; 4 = grave; 9 = no consta.

Delectos motores derechos
Defectos sensitivos derechos
Defectos campimétricos derechos
13oteatos motores izquierdos
Deteeios sensitivos izquierdos
Detectos campimétricos izquierdos

F A A

e e G e e L

R A ]

o o o O oo

W WO WO D O WO

ANTECEDENTES

FAMILIARES
PERSONALES
PATOLOGICOS

HISTORIA CLINICA

CONDICIONES DE EXPLORACION (Cave: |: normales. 2: otras). Especificar:



SUBTEST-ITEM PUNTUACION

OBSERVACIONES

1. LENGUAJE ESPONTANEO

** CONVERSACION Y NARRACION (08) D

Digame su nombre 0
cDonde vive usted? 0
JLual es su profesion? 0
Como estd farmada su familia? 0
Lomo se encuentra usted ahora? 0
. oHa estado usted anies 0 este centrg? 0
Expliqueme gu¢ le ha pasado..

fJue pruchas le han hecho?

4E e e e e —

L

Bomficaciones (parz 7 4 §)

0 = Lengudje af o (Reducido o parafisico)
I = Lenguaje fuents. no afisico pero pobre.,
1 = Cosrecto

NARRACION TEMATICA (06) D

Lugar con arboles, silvestie
Anunaics

Vegetacion

Gente

Tipos de bosque

Lulidad

Do e b —

DESCRIPCION (LAMINA) (06) D

1. La maa coge un hbro

2 La nifa esta subida en un taburete
3 El padre mira por la ventana

4. La madre lee un libro

& El gato persigue un raton

6. El zato tica la lampana

ESCALA DE PULNTUACION

(Marracion temanca y Descripeion laminal:

0 - No comumeacion Reduccidn grave o jerga anosognosica.
I = No fluente. Palanias arsladas,

Mo Muente. Azramaiical. Ne clementos anomalos.

- Fluente afasico coq pariiasias dbundantes.

Fluente no afasico Pobreza =n contenidos. Dislogia.
Fluente no afdsico Anorua discreta

Normal, Ampuio 2n contenidas,

[ T R

2. FIUENCIA Y CONTENIDO INFORMATIVO

** FLUENCIA Y GRAMATICA (0-10)

** CONTENIDO INFORMATIVO (0-10)

3. PROSODIA

RITMO (03} 0123

NN

MELODIA (03) 0123




SUBTEST-ITEM PUNTUACION

OBSERVACIONES

4. ORIENTACION

** PERSONA (07) D

1. Nombre v apellidos

2. Edad

1. Fecha de nacimiento

4. Luyar de nacimiento

& Nombre de familiares cercanos
6. Direcaon

7 Profesion

** LUGAR (05) D

I Ciudad

2 Lugar actaal (situacion)

¥ Tipo de lugar (hospital...)
4 Nombre del centro

5. Lugar ¢n ¢l centro (piso...)

** TIEMPO (23) D

Soocooo0O

ocooocoo

Pk del mes 01
2 Mes [
3 Ano 9 5 10
4. Dia de la semana 01
i Hora 01
6. Parte del dia 05

5. DIGITOS

** DIRECTOS (09) ** INVERSOS (08)

4.7.1 5-2

19
161
§.4.7
&-1-4.9
4741
1.5-8.2-6
1-3-9-4-5 -
9-3-1-5-3-6
4.7.2-6-1-9
8-6-5.7.24-3
2-5-5.1-4-8-5
7-4-6-8-9-3-1-2
3.7-1-5-4-2-8-6

586
5-1-5-3

directos

- R R ETE™

9.6-3.1-8-3.%
6-9.8.7.2.5.4

L - - T P A e ]

o o oo oo

3:1:9.7-4.6-1-8.1

6. LENGUAJE AUTOMATICO - CONTROL MENTAL

** SERIES ORDEN DIRECTO
D (03) T (06)

2=0—8seg, 1= >8sepg tiempo

1. Contar de | 2 20 0E 2 e

2. Dias de la semana 082 e

3. Meses del afo 01 2

** SERIES INVERSAS

2=0—15seg, 1=>15%s liempo D (03) T (06)

1. Contar de 20 a 1 012
2. Dias de la semana 012
3. Meses del afo 01




SUBTEST-ITEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

7. PRAXIS OROFONATORIA (20)

L]

1. Soplar 01 2
2. Lengua derecha-izquierda 012
3. Lengua arniba (enrollada) 012
4. Lengua entre labio superior y dientes 012
§ Masticnr 012
. Silbar 012
7 Sonido de «motors 01 2
8. Somido de «llamar al gatow 012
9. Sonido de «desaprobacions 012
10. Chasquido de lengua 01 2
8. REPETICION VERBAL
SILABAS (08) D
| pa U | 5 fa 01
la 01l b, ga 01
1la [ | T.1a [
4.5 01 E. ma 01
PARES DE SILABAS (08) |:|
1. pa-ma 01 §, 1a-da 01
2 naha 01 6. da-ka o1
3 sa-pa 01 7. ra-la 01
4 na-la 01 8 la-ma [
* LOGATOMOS (08) |:]
1. sinapo 01 . akopdi 01
2. sotupo 01 6. amil2so [
3. basomida 01 1. sindilato 0!
4. adikapo 01 3. biboterana [
* PALABRAS PARES MINIMOS (08) D
1 pala-bala 01 5. bota-gota (]
1 seda-cera 01 6. mona-lona 01
1 bar-mar 01 7. malla-calla 01
4 bzia-pala 01 8. ceja-deja 01
** PALABRAS (10) I:]
1. wila 01 6. bicicketa 01
2. beizlla 01 7. felicidad 01
3 cuchara 01 8. remordimiento 0 |
4. elefante 01 9. literatura 01
¢ serpiente 01 10. estupendamente 0 |
s PRASES (50 ]
1. El grifo gotza 01213
2. Las naranjas son dulces 012134
1. Levante la tapa del motor 012345
4. El espia se escapd hacia la montada 0123 43567
§. Me volvi a casa despucs de comer 0123 45467
6. Le hemes escuchado hoy por la radio 0123 4567
7. El gorrion del granero cogid un gusanogorde 0 1 2 3 4 5 6 7 8
8. El arg del abogado le 16 en el
Juicio 01 23456789
9. Ayer dijeron por la radio que mafana puede
que Hlueva 0123456178910




SUBTEST-IITEM PUNTUACION

OBSERVACIONES

9. REPETICION ERROR SEMANTICO (04) EI

L leche ¢ nepra Claves resumidas:

2 Los avones van por ol mar 0 = Manifiesta conducta de la verdad.

3 Los coches tuncionan con cerveza 1 = Conducia de la verdad parcial.

4 L1 arucar e salado Cambios sin comentarios.

$ la sangre e verde 2 = Interrogativas. Humor fuera de lugar.
fo i ane tete sicte dias 3 = Discretos a moderados comentarios
T bl el ey caliente pero repite las frases

s Low pomates son blancns 4 = Normal.

10. DENOMINACION VISUO-VERBAL

1M Awep, 2= 3 — 10 seg. = 10 — 30 seg.
** IMAGENES tiempo D D

D(14) T (42)

I i 0123

2 serpienic 0123

1 haroe e 123

1 oonhaty [ LI B 5 |

& wleta 123

i it L) A [l 1

T penda de campaia o121}

N 0123

u el 0123

I relevran 61z

11 posasir hl 2

12 cuballe o223

13 camion 0123

i (O ;

OBJETOS D D
D(C6) T (18)

1. Lagws o123

I omoneda oL 23

3 lave 1213

4 hoton p121

5 poma e borrar @1 2 3

A puing 01213 R

PARIES DEL CUERPO E‘ I:I
D(06) T (18)

1ol 0121

i 0123

1w 03 2 3

4o 01323

S ot a123

foand 01123

11. DENOMINACION YERBO-YERBAL

Vo0 -, 21— 10sep. 1=10— 30 I—'_—, D
* RESPUESTA DENOMINANDO
D(06) T (18)

uempo

1t ubido usamos para peinarnos?
2w obien nos proteje de la lNuvia?
1 Duonde se compran las medicinas?
1 Que s lawe con un cuchillo?

4 Dwinde imrameos la hora que es?

6 O se e von un lapiz?

COMPLETAMIENTO DENOMINANDO D D

o000 o0
[
[

D (06) T (18)
1 b s vaeas dan.., [ G R 5 Rt
2 Para corar ¢l pan usamos un... 01213
1 Tomamios la sopa con la... 00123 Lo
4 Por la mwhe dormimos ¢n la... 01113
&, Encembomns o) fuceo con las... 6123
L 6123




SUBTEST-ITEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

12. EVOCACION CATEGORIAL EN ASOCIACIONES

** NOMBRES DE ANIMALES (1 min.)

[]

** PALABRAS INICIADAS CON «P» (3 min.) l:l

13. COMPRENSION VERBAL

1 =0—5seg, 2=5—10seg, 1 =10—230se;

* PALABRAS (SENALAR IMAGENES) D D

1 cama

2. circulo

3. dormir
4.7

5. pipa

6. cuadrado
7 fumar
&4

4 botella
10 tnangala

il beder

Pk b b2
-

[

(=T — T — B — I — I — N — I~ Y — N~ — Y~ ]
L )
[ O

12. 700

* PARTES DEL CUERPO

I. oreja
2. nanz
1. rodilla
4 ojo

£, codo
6. cuello

LR R
e L L s

coooCcCoo

** COMPRENSION ORDENES (16)
Tiempo limite por item: 30 seg.

1. Cierre los ojos ]
2. Enséfeme el puho 0
3. Sefale al techo y luego al suelo 1]
4. Ponga ¢l ldpiz encima de la tarjeta y

después pongalo donde estaba antes 0
5. Ponga la llave al otro lado del lapu

dele la vuelta a la tarjeta 0

6. Dé dos golpes a cada hombro, con
dos dedos y iendo los ojos ) 0

1

D (12) T (36)

[ 1]

D (06) T (18)

[]

2345




SUBTEST - ITEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

** MATERIAL YERBAL COMPLEJO D |:l

D (09 T (@27
1=0—5s, 2=5—10sg, |1=10—30seg. liempo
I ;Se hunde una madera en el agua? L1 B S
2 ;Sirve el marillo para cortar madera? 01123
3 (Dos kilos de harnina pesan mas que uno? 0123
4 ;Se pone vd. los 2apatos anies que los

calietines” 0k E3
5. ¢Es un caballo mas grande que un perro? 0 E 23 esaus
6 ;Viene la primavera antes que ¢l verano? 0B E 3 saias
7 ;Puede un buen par de botas de  hule

proteger del agua? ¢ 121
% Si Pedro ha matado a Juan,

; Pedro esta muerio? @G L 23
4 El padre del hermano y el hermano del

padre ¢son la misma persona? a1 23

14, LECTURA - VERBALIZACION
= 0—3seg, 2+3—10seg,1 = > 10seg

LETRAS

aow o oGog

O LA de e Bd =

** LOGATOMOS

I lafy

2 wme

3 rolamo
4. sotup

¢ snapa
6. basomeda

PALABRAS

pera
mesa
bicicleta
artisia
descanso
arquitecta

Ol de e b

** TEXTO (56)

Juan era un nifo a quien le
eran robadas.

e L[]

D (06) T 6(18)
012
0123
0.1 2.3
01 213
012713}
012 3
D (06) T (18)
| T Fi . L.
0121
01 213
01323
01213
812 3
D (G6) T (18)
01213
013 3
{1 B S il |
012 3
01 23
[k S o |
D (06) T(18)
Pl ¥ oo
01 23
01213
01 23
| 5 e T R——.
G023 o
ban mucho las especial si

Una oscura noche se fue a un huerlo, cogio una cosa que lomd por una

manzana y le hincd los dientes.

Pero aquello era una pera verde, y su diente, que estaba flojo, se le quedd

clavado en ¢ fruto verde.




SUBTEST - ITEM PUNTUACION

OBSERVACIONES

15. COMPRENSION LECTORA (sin verbalizacion)

}_iqv—!sc;.. 2=1—10seg., | = 10 — 20 seg.
PALABRA-IMAGEN tiempo I__—l D

D (06) T (18)

vaca
. avion
. cuchara
. bicicleta
botella
lapiz

LLETRAS - D D

D (06) T (18)

cocoo o0
L ]
e e s e et

R

g -

g« oo
cooooo
N ]
e e s et e e

e

PALABRAS D I:I

D (06) T (18)

bote
perio
libro
iago
agujero
explotar

LOGATOMOS D ‘:]

D (06) T (18)

O LA B e B —
cooo o
P
b e s e s e

»

tumi 0
midu 0
togamo 0
. solupe ]
. adicapo ]
6. basomido 1

e

[T TR
[ P T ey

L]

¢* ORDENES ESCRITAS (12)

Levante la mann 91
Seflale la mesa y luego ef suelo 01
01
01

Pongza ¢l ncima del papel
Coja ¢! lipiz, de tres golpes v demelo
D¢ dos golpes con dos dedos encima del papel.
do los ojos cerrados 01

14
* FRASES Y TEXTOS (sin verbalizacion) [:I D

D (08) T (24)
empo

[P

3

[ R

v

J=0—5wxg., 2=5—10seg, 1=10—20s4

1. El azicar e3... {verde, salado, DULCE, agua) 0 1Y e
2. Un gato puede... (hablar, camtar, MAULLAR, perre) 0 1 2 3 ... ..
3. Una madre tiene un... {irkel, HUJO, criado, coche) 0 1 2 3 .......
4. El Sr Crau corta el cabelio y el bigote.

Es un... (afeitando, carnicero, mio, PELUQUEROY 0 1| 2 3 .......

5. Muchos pdjaros regresan en el verano.

Construyen... (NIDOS, canario, hueves, gato) 1 I
31=0—10seg., 2=10—20seg, | =20— 30seq.
6. Los artistas son aquellos que hacen pinturas

0 estatuas. Otro tipo de artista s el...
(MUSICO, biblioteca, cuadro, soldado) 0] ¥ s
7. Las escuelas y las comunicaciones son muy
caras. Todos pagamos por =llas a través de...
(casas, policia, IMPUESTOS, coches) (S R S S
. El aluminio fue muy caro de refinar.
Ahora la electricidad ha solucionado el problema
y ¢l aluminio esta...
(muy duro, un minero, BARATO, electromco) - R ey I, TR e




SUBTEST - ITEM PUNTUACION

OBSERYACIONES

16. MECANICA DE LA ESCRITURA (05) D I:]

1. Nombhre, 2, Direccion, 3. Copia frase. DCHA 1ZDA
laves resumidas:
0 = No se reconoce letras mal formadas.
1 - lracase importante, = Parcialmente ilegible.
capaz de formar alguna letra. 4 = Legible pero cursiva inadecuada.
} = Escruura de imprenta pero con § = Normal

17. DICTADO (Eseritura sin verbalizacion)

_‘=ﬂ-3‘cg.. 2= 3—10seg., I = > 10 seg.
LETRAS o el L)

1o o123 D 6) T (18)
b g 123
1 g1 23
im 0122
3i-p 0121
fo1 6123

[
NUMEROS j

s 0123 D (08) T (18)
314 0123
193 01273
] [ O |
o g 6123
L (1531 g1323
=0 —5seg., 1= 35— 0, | o= > 10 sex.
* LOGATOMOS tiempo l | I:l
1. lafo 6123 D (06) T (18)
1. togamo 0123
X sinapo Lt S N
4. mi 4 3 23
5. sotupo ¢ 123
6. basormda 0123 o
PALABRAS [ L]
. manzana D123 D (C6) T [18)
2 alla I - X Z :
3 hiccleta i I S
4. cienca L a3
5 trubajo g i 23
6. democracia 01213
[ ]
** FRASES (13) L
1. La sangre es roja g 12314

2. Fl argumento del abogado be convenviden el juio 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

18. ESCRITURA ESPONTANEA

L]
* DENOMINACION ESCRITA i | |
J-0—10seq. 2=10—20seg, 1=>0sg D05 T (i8)
Liempo
1. vaca 0,1 25X e
2. botella 0121
1. avion 0123
4. cuchara 01 21
5. lapiz B2 3
. bicicleta [+ Sl TS |

ESCRITURA NARRATIVA (20) (T = 2 min) E]

0 = No inteligible. | punto menos por cada paragrafia

| punto por cada palabra aislada (max. 10}

| punto por cada palabra en frases coras o incompletas

5 puntos por cada oracidn completa de * palabras como minimo (max. 20).




SUBTEST - ITEM PUNTUACION

OBSERVYACIONES

19. * GESTO SIMBOLICO (10)

ORDEN DERECHA IZQUIERDA |:] I:]

DCHA IZDA

I. Saludo mihtar
1 alovon

3 Despedida

i Amnenaza

5 Vayase

IMITACION  DERECHA lZOUll-.RDA D I:l

DCHA 1ZDA

S oo oo

i
I
1
1
1

[FRC R R
oo oo
P b b B b

i. Saludo miluar
2, ulovow

1. Despedida

1 Amenasa

§ \Vayase

=

oo o
"

1
1
1
1
1

(R

o oo
Bt s

=

20. * MIMICA DE USO DE OBJETGS (10)

ORDEN DERECHA 1ZQUIERDA

I Cepillo de dientes 012 012 DCHA 1ZDA
2 Pomne 012 b2

1 Marulle 12 12

4 Sierra 0% 2 012

§. Sacacorchos 012 012

IMITACION DERECHA IZQUIERDA D D

;  DCHA IZDA

I Cepilio de dientes 012 01

2. Peine 01 2 01 2
3. Marutlo 012 012
4. Sierra 012 g 1.2
§. Sacacorchos 012 D32

21. USO SECUENCIAL DE OBJETOS (C6) D

I. Vela - capa cerillas 012
2. Sobre - hoja papel ot 2
1. Paquete 012

22. IMITACION DE POSTURAS

UNILATERAL (10) '_
DERECHA IZQUIERDA D |

I Puto barkiila 012 6 1 3 DCHA 1ZDA

2 Mano sagital - menton 0 1 2 6412

3. Mano - cabeza L2 012

4 Amllo pulgar -indice @ | 2 D} 2

§. aVictorian inveruda 012 012

BILATERAL (08) l:l

1. Dedos mano derecha horizontal - palma izquierda vertical I 2

2. Indice - pulgar derechos contra izquicrdos 012

3. Doble anillo entrelazado Q12

4. «Mariposis 012

23. ** SECUENCIAS DE POSTURAS (08)

Ensayo: medio min.;  Observacion: medio min. D
DERECHA IZQUIERDA

| Puto-paimaiado 0 1 2 012 DCHA IZDA

2. Tapping (/..) 012 012

1. Alternancia yrafica 012 altlz2

4. Bucles graficos 012 a2

** COORDINACION RECIPROCA (04) D

Ensayo: medio min.;  Observacion: medio min.

1. Mano - pudo 012

2. /! derecha, // izda 012




SURTEST - ITEM PUNTUACION

OHBSERYACIONES

24. PRAXIS CONSTRUCTIVA GRAFICA

MANO USADA (1 = Derecha, ¢ = lzquierda) D
ORDEN VERBAL (18) EI

U neuln 0121
2 Cuadrade 0123
* Tuangulo LI I S |
4 AMaceta-marearita 01 21
2ot ubo 0113
vl gaita o123
= COPIA
D (18) T (3%)
Correccion Tiempos y bonificaciones (s comreccion = 2, 1)
tempo .

el 1 W g =< S5%g. 2= 5—10s5eg. 1= > 10seg.

- L uadiad 23 V= € Facp. 2 §—10%ee. | = > 10seg.

Tramgalo 0 1 2 3 1=« §seg. 2= S—10sg | = > 10seg.

3 L 1 W B 3= < |Sseg 2= 15—Wsez. | = > Wseg,

“ Lubo by 23 3= < lseg 2= 0 —40sg | = > 40sep.

1 aitz B33 3= < Moeg. 2=30—60se5 | = > 60seg.

5. ATESNCION VISUGGRAFICA
DERECHA (07) D

CENTRO (14) i

IZQUIERDA (07) D

26. ORIENTACION TOPOGRAFICA (10) L__J]

1. Buatesala.......... e O 4 [ s 7 * e vane 0
2. Argentind.....oeeinenaes G 1 e Caddiiaiiniisiiiie
3. Golfo de México.....vees 0 1 B, Alaskdi.ecviviseesane O
4, Estados Unidos.......... 0 | 9., Eromnlandia..... 0
3. Distrito Federal........ 0 1 10, Bolivideessuiannnaan 0

[
-1

. *IMAGENES SUPERPUESTAS
D (20) T (35)
O —1fsep. 2= 15— Wsexg, | o= 30 — 60 seq.

Respuesias: Bonificaciones:
liempo (si respuestas = 4 y
nempo: < 45 se3.)

— s bes s

labedefgh 01234 1210
tabcdeigh 01234 3210
labedelgh 012734 310
dabcdelgh 61234 3210
sabcdefgh 01234 1210
28. APAREAMIENTO DE CARAS
D (06) T (18)

1 0—S5sg., 2=5—10sg. 1 = > 10 seg.

liempo
labedef T I 1 L
abcedef i 11—
labcecdelf 011213
fabcdef (/05 o 555 -
Sabcdeld /B [ - ——
babcdef 012




SUBTEST - ITEM PUNTUACION OBSERYACIONES
29. COLORES
15 0= 3wy, = 3 — 10 seg.. 1 = > 10 seg.
ELECCION DE COLOR ESPECIFICO I_J ‘_'
D (06) T (18)

1
1
4
S
)

APAREAMIENTO

|
)
3

+

Platano
Hoja
Ciclo
Faiiiarig
Ceresas

. Arbul

aranja
Verde
Aeul
Rojo

Nl

f

DENOMINACION

-

Amanllo

Row
Verde
A ul
“aranja

o Amarillo

=

COMPRENSION VERBAL

!

]
4
i
.

RESPUESTA DENOMINANDO

Violeta

Amarillo
. Verde
Naranja
Rujo
. Vwoleta
Al

I Lielo

1 Jitosates sadurcs

1
4
5
)

Hierba
Platanos
Leche
Sangre

cocoo

coocooo =1

cooS o

cocooac

1
!
1
1
|
1

1
1
1
1
1
1
I
i
I
I
|
1

i
1
l
1
1
1

P S

[ ] N

[

P bt B

[

- e e L e - e L

[ P

™

e e e

N b s ar L

tiempo

o
E
-
E

D (66) T (18)

3. ANALIZADOR TACTIL (Alternar manos)

GRAFESTESIA

MANO DERECHA (08)

MANO IZQUIERDA (08)

90 B e —

B0 o A

Circulo
Triangulo
Cuadrado
Cruz
Triangulo
Circulo
Cuadrado
Cruz

Cuadrado
Cruz
Triangulo
Circulo
Cuadrado
Cruz
Tridngulo
Circulo

cooooooo

cooooo oo

[]

[]




SUBTEST - ITEM

PUNTUACION OBSERVACIONES
MORFOGNOSIA
1=0—5s%g, 2=5—10sg, 1=>I0sg
MANO DERECHA

D (06) T (18)

liempo tiempo

i Circulo I N (5 L —— 4. Estrella [+ 3 W 55 F—
1 Cuadrado R - i R — 5. Semicircule 0 1 2 3 ...,
1. Triangulo 0123 e 6. Romba B 20 e
MANO IZQUIERDA D D

D (06) T (18)
1. Circulo 01213} 4 Semicirculo 0 1 2 3 ...
2 Esirella 0123 5. Cuadrado 0 F swnmen
J. Rombo 01213 6. Tnangulo I SR S —
DENOMINACION TACTIL
§=0—5seg, 2=5—10seg, |=>10wg

MANO DERECHA

I. Lapiz

2 Vela

3. Boton

4. Goma de borrar
7 1lave

f. Paine

cooocooo

MANO IZQUIERDA

1. Llave

2. Goma de borrar
1. Lapiz

4. Peine

< Clip

6. Caja de cerillas

oo oo oo

L R

N )

31. RECONOCIMIENTO DIGITAL (Akernar manos)

MANO DERECHA (15)
Mano derecha visible - un dedo

F o0 I 01 3 01
Mano derecha no visible - un dedo

+ 01 '2_ 01 2 01
Mano derecha no visible - dos dedos
=% 01 35:01 2_-4 01

MANO IZQUIERDA (15)
Mano izquierda visible - un dedo
I B 3_ 01
Mano izquierda no visible - un dedo
_l':_ 01 5_ 01 ‘l_ 01
Mano izquierda no visible - dos dedos
.2_‘3_'. 01 2.5: 0 | 1-2:0 1

L]

$: 01 2 01

S

1=

-
o
[+ 4
o

32. ORIENTACION DER-1ZQ (10) D
Sefale:

1. Su ojo derecho 01
2. Su mano derecha 01
1. Su oreja derecha con su mano derecha 01
4. Su ojo izquierdo con su mano derecha 01
5. Mi pierna izquierda 01
6. Mi oreja derecha 01
7. Mi mano derecha 01
8. Con su mano izquierda mi ojo derecho 01
9. Con su mano izquicrda mi hombro izquierdo 0 |
10. Con su mano derecha mi 0j0 izquierdo 01




OBSERVACIONES

SUBTEST - ITEM PUNTUACION

33, GNOSIS AUDITIVA |

2o M0seg, 1= > iy D (06) T (12)
tempo

I Campana 012

2 Rotura ¢z papel 012

¥ Aplausa 012

1 Liaves 002 e

S Moneda 012

4. Sileato [ s 7 A

34. MEMORIA YERBAL

b

TEXTOS (INMEDIATO) (23)

i Evpeacion 1ev0 A+ texto B

EVOC PREG

PREG = Pregunias texto A + teato B

Buyntuar eual

ate ia memona dif=rida

TEXTU A Una muger © anaana / tema una gallina / que ponia huevos de oro /

L

o

no fa mujer quiso tener proato mucho oro / maté a la gallina / la abeid / para

o1 gue temia dentro / ¥ vid gue 2ra una galling como las demds.

CaCIon Fregumas Respuestas

ediala

354 Que persons sale en la historia? 0051

! : sdad t2nia, aproximadaments? 0051

| Qu nal sdie en la histeria? 0051
cComo eran los huevos que ponia? 0051

0.5 1 jQueria tener mucho oro la mujer? 0051
051 i Que hizo con la galina? 0051
0.5 1 Jue hize daspués de matarla? 0051
0.5 1 :Por que la abnd, qué queria saber? 0051
151 ;Comu 2ra por dentio 'a gallina? 0051

: Judn Garcia, / de A3 afios de edad, / presidente mmicipal ce
/ &7 2! Istado ce México; / cuandc planificaba su caspafla

ir=s dias /o 2l heepital del [SSSTE de laragoza / para que le
nizizean axa teacicnes esgizas, / Se le diagnosticod una enfermsdad

iral

v inofan

=0, con su zuijer, / Careen / y sus dos hijos:

*Atonio ¢ Tnmas [ continuaron la caspalfa.

Evocacion  Pregumias Respuestas
inmediaia
{0051 jlomo s iiamaoa el personsje de la histona? 0051
20051 ;Que edad temia? 0051
3 :Cual era su zargo’ (Donde? 0051
4 .En gue comarca (provincia) vivia? 0051
5 .Ch.e =staba hacendo o preparando? 0051
L} .Se mcontraba been de salud? 0051
3 Lo lievaron al hospuai? (A cudl? 0051
R ;Cudntos dias estuvo wngresado? 0Cst
3 i Zara hacerle queé, Je levaron al hospital? 0051
Hil i Gue le diagnosticaron? 0051
i (Que otros familiares salen en la historia? 0051
3 :Cémo se llamaba su mujer? 0051
13 JCémo se llamaban su hijos? 0051
14 i Qué hicieron después de sakir del hospital? 0051




SUBTEST - ITEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

** TEXTOS DIFERIDOS (5 min.) (23)

TEXTO A: Una mujer / anciana

EVOC PREG

tenia una gallina / que ponia huevos de oro /

Coeno 12 mujer quiso tener pronte mucho oro / mato 4 la gallina / la abrid / para

ver que tema dentro

Evocacdn

ditenida
Lonsd
20051
T aNns
P0651
St
LRUR T
70081
s
0051

e

h
1

Preguntas

Que persona sale en la historia?
:Que edad tema, aproximadamente?
cQue anms! <aie en la histonia?
:Coma eran los huevas que poma?
Jhueria tener mucho ore 12 mujer?
(Ome huzo von la galhna?

Due hizo despues de matarla?

.Por que la abno, que queria saber?
JLComo era cor dentro 13 gailing?

¥ vit que era una gallina como las demds

Respuestas

005
005
005
005
005
003
005
005
005

12470 5: Juan Barcla, / de 43 afios de edad, / presidente municipal de
alco / en el Estado de Meico; / cuando planificaba su caspafa
actoral / espezd 4 notar dolores en la espalda. / Estuvo ingresado

tres dias / en 2] hospital del ISSSTE de Zaragoza / para que le
nicrzrin exploriciones sédicas. / Se la diagnostict una enfereedad

sral, inofensiva. / Luego, con su sujer, / Carsen / y sus dos hijos:

/ Antonio y Tomas / continuaron la caszpafla.

Evacacion
duizrida
063
2045
3.005
4003
%
“

605
PRS
005
G 0.s
3605
0w H0s
i onge

b

e

(RN

Preguntas

:Como se ilamaba ia pericna de la historia
Cué edad renia?

+Cudl era s carge] jDoads?

:En que -vmarca (provincial vivial

Cue esiaba haciendo o preparando’

WS¢ encentratia Dien Jde salud?

o llevarea al hospital? (A cudl?
JCuantos dias estuvo ingresado?

JPara hacerle gus, le llevaron al nospnal?
cDue fe duagnosticar
Dué atros facmbazes salen #n fa mstonal?

o ?

(Ceno se Mamaba su mujes?
JLoma se Hzmaban wes hyos?
JGue hucieren despuds de b del hospaal?

ieda?

Respuestas

0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051
0051

35. APRENDIZAJE DE PALABRAS (1000 ‘:,

1 Casa

1 Gato

Puente

4 Moche
5. Pastei

6. Mesa

7 Bosque
3. Mano

9. Pera

10 Aguja

TOTALES

BEREERRERRENR

T | )
lIl;::lil_i

w

n

I

L]




SUBTEST - ITEM

PUNTUACION

OBSERVACIONES

36, MEMORIA VISUAL

INMEDIATA (10)

Tempo de presentacion 10 sez. Elsccion inmediata.

L]

Eogar bl oqe) (d) (I 6l (b) {c) (d) 01
AT VRN TR S T T} 01 Ta (B) () (d) Bl
Poar (b)) (d) (tI B.fa (b) (&} i) 01
o0 (h) L) fd) 01 9 {2 by () () 38 ]
a9 ) i 0ol 1012 (b (= (4 01
** REPRODUCCION DIFERIDA (15) |
Tiempo de presentacion = 11} seg.
0 de latencia pama la respe = 10 sez
tEi pacieae ha de conar ny v Jurante estos 10 3.
(L s
0.5 N T |
T2
10023
AL e
37. CALCULO
ALCULO MENTAL D
Sxg. 1-=° lUws, 1 =10—3s%y D (10) T (30)
Lempo tiempo
HEESES i 12 a2 b 28:4=7 e 123
L9227 g1 13 T1T+14=3 01313
1 Jub=id (i | g 41=35=% 01213
1 T4a=% ¢1 2] 9. NxS=108 0 1 23
18:3=0 - 10. 128:8=15 DA ¥ s
CALCULOG E3CRITO
Don—iSsea, 18 —30sea, - W—4iwz D (08) T (18)
Lemac tismpo
o) %3 4320-219=81 0+ 21}
G122 5. 108 <36=1388 0 7 1 Sk
T3 4. WRih=13 B 2

33. PROBLEMAS ARITMETICCS

1= b =10 1= 10— 205eg

Juan itene 5 naranjas ¥ Antemo 5. Cudnas Genen
=iz ios dee” (1)

2 Mania tiens 9 nesas v da 3. jCuantas le quedan? (6}
3 Cuantos husvos son des docenss ¥ medial (300

Px l—Mseg. 1= W —40se

4. Mariz tiene 4 manzanay » Carmen 2 mas gue Mana.
Cuintas manzanas ticren entre las des? (10}

5. 5i un vendsd
& libras aue sa vendide, jcuanto ha janado :m lcial? (150

4, 5i ha gastado 480 pesetas en adquirir 20 metros de tela
;Cudnto vale un metro de tela? (24)

7. Un hombre va ¢ doala = X
Un ciclista va cinco veces mas aprisa. ;Cuanto tardard
el cichista? (4)

2= ] — 40 seq., | = -8 g

8. Un campesino tiene 10 H. de terra. De cada H. saca
6 toneladas de grano. Si snirega la tercera parte al
gobierno jcudnto le queda? (40)

9 Tenemos 18 libros #n dos s<tanterias. En una de eflas hay
<l doble que ¢n la otra. (Cudntos hay = cada una? (6-12)

10. 25 obreros han empleado 10 dias 2n hacer una cbra.
(Cudntos dias smpicaran 10 obreros en hacer la misma
obra? (25)

oo o

de libros 3ana 23 oesetas en cada uno de ‘os

13



SUBTEST - ITEM PUNTUACION OBSERVACIONES

N

39. * INFORMACION (12)

I iQué es un termometro?

2 JDonde esia Londres?

1 ;D= donde se saca el caucho?

oA que 1emperatura hierve el agua?

Pur que los vestidos oscuros son mas calientss que los claros?
LQue es ¢l Vaticana?

JQuien fue el antenor presidente?

5 Por qué la levadura hace subir la masa?

ue direccion tomaria para ir de México a M\t“?
i Que 25 la Odisea?

Cual v la capial de Japdn?

Due ¢ 1a acropolis?

" >

o000 OoOO0OO0COo OO0

40. ABSTRACCION VERBAL

]

** SEMIJANZAS-ABSTRACCION (12)

1. hacha - Sierra 012
2, Maranja -  Platano 01 2
3. Perro - lLetn 012
i, Poeda - Estatua 012
5. 0jo - QOifo 012
4. Caballe -  Manzama 012

** COMPRENSION-ABSTRACCION (12) D

1. Corazén de pi=dri 0 2
2. Tanto va el zintare al

2gua hasta que s2 rospe 012
3. Manc de hierro 0 2

4 lloes oro tcdo laeue braila 0 1 2
5. El que nace para maceta no
pasa del corredoe, 01

5]

6. Mo se hizo Rosa en un dla. 012

41. CLAYE DE NUMEROS {60) 1

Tiempo limie: 60 seg

i
. + cusos [ ]

D () T(13)

Tiempo limite: 90 seg

Liempo
101 . 3= < ¥sep 1= 30— 60sg. | = > 60 %3
20 1 e 3= <xg 2=X—60wp | =>60sg
.01 1=<Wsxg 1=30—60sxg 1=>060sg
5 | I S 1= < Wseg 2= 30—60eg | = > 60 seg.
Tiempo limite = 180 seg
L 757« ) - 1= < 6 sen. 2= 6 — 120 weg. | = > 120 »=g.

T | I e 3= < f0aeg 2=80—1200my 1 = > 120 weg.




OBSERVACIONES DE PRESENTACION Y CONDUCTA

(]

LA

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

. Nivel de conciencia y atencién: normal vs. alterado. Especificar.

. Actividad motora: Normal, inhibicidn, hipocinesia, hipercinesia, inquietud, posturas anémalas, impulsividad, movimientos

anomalos, estereotipias, gestos anomalos extravagantes, etc.

. Humor: Adecuado a la situacidn, tristeza, euforia, apatia, desinterés, indiferencia, fluctuaciones, incoherencia, etc.

. Estado emocional y grado de colaboracién: Normal, ansiedad, depresion, recelo, irritabilidad, célera, alteracién del control

emocional, etc.

. Relaciones sociales y ambientales: Normal, indiferencia a reglas scciales, dependencia del medio social, dependencia del medio

fisico, alteraciones en la programacion conductual, etc.

. Sentido de la realidad y grado de control mental: Normal, fabulacion, nosognosia, ilusiones, aiucinaciones, pensamiento para-

noide, alteraciones del control mental y del curso del pensamiento, etc.

. Cambios de personalidad (segun datos aportados por la rfamilia o cualquier informante).

. Observaciones semiologicas especinles: Ataxia dptica, alteraciéon de los movimientos oculares, etc.

19



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOIDG]CA - TEST BARCEL()NA® = (J. Pena Casanova)

APELLHYOS . osmisadassiaais fnass s i s snms i i aama i .. NOMBRE .. ...................... EDAD ........
PROEESION .oovavsussonvasas s idsssss i usimvssmi ESCOLARIDAD .............. DOMINANCIA .......
Percentiles: ... .. 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95
SUBTEST ... INFERIOR .. . [MINIMO | L MEDIO 1 MAXIMO | D OBSERYACIONES-SEMIOLOGIA
CONVERSACION-NARRACION 0 2 4 £ 7 i
SARRACION TEMATICA 0 2 3} 4 3 &
DESCRIPCION 0 @ 3 & 3 [3
FILENCIA Y GRAMATICA . o0y 5§ 19 [}
CONTENIDD INFORMATIVO 003 5 19 10
RITMO . 0 1 1 3
MELODIA " 0 1 2 1
ORIENTACION PERSONA TN 7
ORIENTACION ESPACIO 001 2 3 4 H
ORIENTACION TIEMPO 0 5 0 i6 2 n i ]
DIGITOS DIRECTOS 0 1 4 § 1 1 89
DIGITOS INVERSOS 0 H 3 43 6 13
SERIES ORDEN DIRECTO ... | 0 1 2 3
SERIES ORDEN DIRECTO T. 01 3 4 6
SERIES INVERSAS 0 1 2 3
SERIES INVERSAS T, 0 1} 4 5 []
PRAXIS DROFONATORIA n s 013 DI8 |19 0
REPETICION SILABAS . 02 4 5 & 7 ']
REPET PARES SILABAS 002 4 5 8 7 8
REPET. 1 CGATOMOS | 002 &5 6 1 8
REPET PALAB PARES MIN. 0 2 4 5 6 H B
REPET. PALABRAS 003 5 19 10
REFET FRAGES 015 W 8| 9 0
REPLT FREOR SEMANTICO 0 1 2 34 i 4
DENOMINACION IMAGENES . ¢ 4 71 14
DENOM. IMAGESES T, . I I T S T 1} 2
DENGM. OBIETOS .. .. ... D2 3,408 | 6
DENOM. OBJETOS T. . 0s YN | 18
DENOM PARTES CUERPD 0013 45 | 6
DENOM. PARTES CLERPOT. .| 0 5 3 1 17 ! 18
RESPUESTA DENOMINANDO .. | 0 2 3 4 § ! 6
RESP. DENOMINANDO T. ... 005 9 18
COMPLETAMIENTO DENOM, 002 ) 45 6
COMPLET. DENOMINANDO T. 05 3R | 13
EVOC CATEGORIAL ANIM. Im. | 0 4 8 12 15|16 18]20) 2 1§ PEEE
ENOC. CATEG. «Pa Im 0 6 12 18 23 | 24 2932 | 35 3 37 18 [ 40 45 e~
COMP. PALABRAS (SESALAR) . o 31 & 911 12
CDMP. PALABRAS T. 0 9 18 2% 35 %
COMP PARTES CUERPO 02 3 45 L]
COMP. PARTES CUERPO T. s 9NN i3
COMP -REALIZACION ORDENES o 4 3 17 14 L] 1A
MATERIAL VERBAL COMPLE!O 03 s & 7 3 1 £l
MAT. VERS. COMPLEID T. 0 6 12 18 nu  fw] | r
LECTURA LETRAS [ o2 3 4 3 | 1
LECTURA LETRAS T. 0 5 9 131 i
LECTURA NUMEROS 002y 4 s [
LECTURA NUMERQCS T. 005 N 18
LECTURA LOGATOMOS 002 3 45 [
LECTURA LOGATOMOS T. . 005 9N 12
LECTURA PALABRAS . 002 3 43 6
LECTURA PALABRAS T. o5 s un 18
LECTURA TEXTO ... 0 14 2T 41 4 38 %
COMP. PALABRA-IMAGEN ... | 0 2 3 4 § 5
COMP. PALABRA-IMAGENT. .. | 0 5 9 13 17 18
COMP. LETRAS _....... ... 002 3 4 % 1
COMP. LETRAS T. . 05 B 8
COMP. PALABRAS ... 0023 4 S 6
COMP. PALABRAS T. 05 s 13
COMP. LOGATOMOS ... D23 45 ! 6
COMP. LOGATOMOST. ... [ 0 ¢ 3 1B 17 13
COMP. ORDENES ESCRITAS . .| 0 3 6 9 11 12
COMP. FRASES Y TEXTOS ... | 0 2 4 § 7 8
COMP. FRASES Y TEXTOS T. .. | o S 10 15 21 |2 |2 M
MECAN. ESCRIT. MANODCHA. | 0 1 2 3 4 s
MECAN. ESCRIT. MANO IZDA. | 0 1 2 3 4 S
DICTADO LETRAS .. ..........| 0 2 3 4 § 6
DICTADO LETRAS T. 05 931 18
DICTADO NUMEROS .. 002 3 45 6
DICTADO NUMEROS T. 00s 5 uN 18
DICTADO LOGATOMOS 001 2 3 4 s 6
DICTADO LOGATOMOS T. 0 4 711 14 (1517 18
DICTADO PALABRAS ... 002 3 45
DICTADO PALABRAS T. 05 s 18
DICTADO DE FRASES ..........| 0 4 710 12 13
DENOMINACION ESCRITA ... 0023 45 6
DENOMINACION ESCRITAT. .. | 0 § 9 B I7 13
ESCRITURA NARRATIVA ...... 0 5 9 1418 19 __»
SUBTEST Percatih 10 0[N 40 0 @ M| 0 0P [P




REGISTRO DE DATOS: < 50 ANOS DE EDAD (20-49)

HISTORIA

> 8 ANOS DE ESCOLARIDAD (15 + 23) [N° ...

DIAGNOSTICO . ... i, TOPOGRAFIA . ........ Sy R R T SRR AR
FECHA INICIO ....oovocimnamwssns FECHA EXAMEN ... ......... vevess... EXAMINADOR ......... R 6 A B e
Percentiles: ...... 10 20 30 40 50 60 70 80 90 9%
SUBTEST | ... INFERIOR .. HINIMDll MECIO | MAXIMO | PD OBSERYACIONES-SEMIOLOGIA
GESTO SIMBOL. DCHA. ORDEN | 0 2 4 6 & I} 0
GESTOSIMBOL, IZDA. ORD. ... | 0 2 4 6 8 9 10
GESTO SIMBOL. DCHA. IMIT, 035 19 10
GESTO SIMBOL. IZDA. IMIT. .. | 0 2 4 6 9 10
MIMICA USOOB). DCHA. ORDEN | 0 2 4 6 8 § 10
MIMICA USO OBJ. IZDA. ORDEN | 0 2 4 6 8 9 10
MIMICA USO OBJ. DCHA. IMIT. | 0 3 5 7 9 10
MIMICA LSO OBJ IZDA. IMIT_ | 0 2 5 7 9 10
LSO OBJETOS R E RS ]
IMITACION POSTURAS DCHA. gk a9 10
IMITACION POSTURASIZDA. .. | 0 2 5 7 9 10
IMITACION POSTURAS BILAT 0 1 3 s 7 §
ARBITRARIO SECUENC. DCHA | 0 1 3 4 6 7 ]
ARBITRARIO SECUENC 1ZDA 01 35 8|7 ]
COORD. RECIPROCA 013 1] 4
PPRAXIS CONSTRLCTINV A ORDEN 03 TN 15 lﬁfl? 18
PRAXIS CONSTRUCTIVACOPIA | 0 3 7 11 14 |15 1617 13
PRAXIS CONST, COPIA T D 816 14 3 |32 3|3k %
ATENCION VISUAL DCHA, .. 023 4 6 7
ATENCION VISUAL CENTRO 004 TN 1]
ATENCION VISUAL 1ZDA. . 02 1 5 & T
URIENTACION TOPOGRAFICA 0 1 4 6 8 9 10
IMAGENES SUPERPUESTAS 005 9 14 18|19 0
IMAGENES SUPERPUESTAS T. 0D % 16 24 2|3 M 3
APAREAMIENTO DE CARAS . gy A A4S ]
APAREAMIENTO CARAS T. D 4 812161 18
ELECCION COLOR ESPECIFICO | 0 2 3 4 § 6
ELECC. COLOR ESPECIFICOT. | 0 § 9 13 I3 18
APAREAMIENTO COLORES .. 0! 3 4 5 &
APAREAMIENT() COLORES T, 0 $ 9T 18
DENOMINACION COLORES .. 0023 4 I
DENOMINACION COLORES T. DS 9N 18
DESIGNACION COLORES 0023 45 [
DESIGNACION COLORES T. DS 9N 13
RESP. DENOMINANDO COLOR | 0 2 3 4 ¢ ]
RESP. DENOMINANDO COLORT. | 0 5 9 13 16 18
GRAFESTESIA DERECHA T 2E b T [
GRATESTESIA IZQUIERDA . D1 35S 6 1 ]
MORFOGNOSIA DERECHA 0 2 3 4 3 ]
MORFOGNOSIA DERECHA T. 0 4 R 13 IE 7 13
MORFOGNOSIA 1ZQUIERDA .. 1 1 4 5 L]
MORFOGNOSIA IZQUIERDA 1. | 0 4 3 13 1% ”? 18
DENOMINACION TACTILDCHA. | 0 2 3 4§ 6
DENOM. TACTIL DCHA. T, 005 81316 b 18
DENOMINACION TACTI I7DA. | 0 2 3 4 § 5
DENOM. TACTIL IZDA. T, 0 5 & |3 I8 17 18
SENALAR DEDOS DERECHA 003 6 8 12| M 15
SENALAR DEDOS IZQUIERDA 003 6 8 13| M 15
ORIENTACION DCHA-IZDA 02 4 6 8] 9 10
GNOSIS AUDITIVA ... ... 01 2 3 4 5 [
GNOSIS AUDITIVA T. . 0 2 4 6 8 9 10l i2
MEMORIA TEXTOS . .. .. . 03 s 1N TR 1912 21 2.1
MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS | 0 & 7 11 14 [ 15 17 (LTI T i1
MEMORIA TEXTOS DIFERIDA 0 3 5 810 |11 14f16| 18 9 ¥ uny
MEMORIA TEXTOS DIF. PREG. 0 4 T 11 14 )15 18] 19 20 nn
APRENDIZAJE SERIADO PALAB. 0 19 37 56 74 | 75 BO[BI | &5 ¥ 90 64 | 95 % %99
MEMORIA VISUALELECCION . | 0 1 3 & S| 6 7]4% 9 10
MEMORIA ¥IS. REPRODUCCION | 0 3 6 % 11 |12 13 " 15 16
CALCULO MENTAL .. 02 3 4 6] 1 [ 9 10
CALCULO MENTAL T. 0 S 1015 19 | 20 ufxs | n|ls
CALCULO ESCRITO . oo 23 afs [
CALCULOESCRITOT. .........| 0 2 4 6 71| 8 |wo]wiw 17 18
PROBLEMAS ARITMETICOS ... | 0 2 3 4 5] 6 1] 8 [] 10
PROBLEMAS ARITMETICOST. . | 0 3 5 g 10 |1l wlisie 1|l 2
INFORMACION ... e | 0 2 4 6 1] 8 9f10] 1 12
SEMEJANZAS-ABSTRACCION .. | 0 2 4 § 8| 9 10 1 12
COMPRENSION-ABSTRACCION | 0 2 4 6 8| 9 |0 11 12
CLAVE DENUMEROS .......... | 0 6 12 18 23 | 24 18[9 | 40 4 [i] 4660
COBOS s B o 8 9 ] 3
CUBDS T. .ooonscninnnonrwand 0 % & 9 1314 |85 11 18
SUBTEST Percentiles 10 20{% | 40 50 60 M |80 %095 [PD
OBSERVACIONES:

21



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA® - . Peiia Casanova)

APELLIDOS. . ovvvvveiie vivivaivads R R R NOMBRE ........ccvvviviviinens EDAD .
PROFESION .oocavimevisveniis R LR ESCOLARIDAD .............. DOMINANCIA
Percentiles: ...... 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95
SUBTEST INFERIOR ... [MINIMO | & MEDH 4 MAXIMO | PD OBSERVACIONES-SEMIOLOGIA
COSNVERSACION NARRACION . [ 0 2 ¢ § 7 7
SARRAUION TEMATICA [ T o
DESCRIPCION 0 2 3 4 ¢ 3
TTUENCIA Y GRAMATICA (] T
CONTENID INFORMATIVG (L 10
RITMO 1 [ 3 ]
MELODIA Ll ! : 3
ORI NTALION PERSONY n o 4 5 & 1
GIRIE ST ALTON ESP A0 (IR 5
ORIENTACION TIEMPO 0 £ 11N l n 1
008 DIRECTON 1 N3 ] [ 59
DILETON INVERSDY ] | 2 3 4 58
SERIES (RDES DIRECTO 0 B ]
SERIES ORDES DIRECTO T, [ 1 L Y &
SERIES INLERSAS 0 ]2 1
SERIES INVERSAST. . 1 0 1 y 1 4 5 ]
PRANIS OROLS A TURLY 0 f vy i 1y 0
REPFTICION SILABAS n Y3 os & 7 ]
REPET PARES SILABAS (T T [ 1 H
REPET LOGATOMOS | o 2 45 & [ 7 8
REPET PALAH PARES MIN. . | @ 2 4§ 6| T |
REPET PALABRAS {0t 5 19 | 10
REPET FRASES Poatwou % | 9 &
REPLL ERROSSEMANTIO [ o 1 2 1 n
DENOMINALION IMAGESES I ooa 716013 14
DENOM. IMAGENES T Poon o on o Q2
DEAGM OBJETOS 9 573 s s 5
DENOM. OBJETOS T. jo sy l 18
DENOM PARTES CUERPO R A &
DENOM. PARTES CLERPOT. L 0 5 ¢ 13 17! 18
RESPLESTA DENCOMINANDD | 0 1 3 4 8| 6
RESP. DENOMINANDO T. ] [ b | 1%
COMPLETAMIENTO DENOM. 6 1 3 ¢ 3| I
COMPLET. DENOMINANDO T, | 0 & 9 15 17 | 18
EVOC. UATEGORIAL ANIM Im | o0 3 & = @10 12| 3 W15 18|20 2 0~
EVOC, CATEG, «P Im | o 5 6 91 | 2 |l isas 1|29 -
COMP. PALABRAS (SESALAR) | ¢} & 9 1 | 12
COMP. PALABRAS T. UL T 36
LOMP PARTES CUERPO 0 I 3 4 3 ]
COMP. PARTES CLERPO T, L I S | 1®
COMP REALIZACION ORDENES | 0 4 R 12 14 15 | 16
MATERIAL VERBAL COMPLEIG | 0 ¢ § & 7| 8 9
MAT. VERB. COMPLEJOD T 0 o 12 b BN %] Py
UECTURA LETRAS RS ] a
LECTURA LETRAS T v & 9B P R | 12
TEETUR Y SUMERDS T A A | | )
LECTLRA S MEROS T I I | 1 18
LECTURA LOGATOMOS e 201 a3 5| | 4
LECTORA LOGATOMOS 1. .| o € 9 18 17 | [ | B
LECTLRY PALABRAS L R E Yo ]
LECTURA PALABRAS T | (RN L B P | 18
| FCTURA TEXTO 0 qa o s LR “%
COMP PALABRAIMAGEN (TR R ‘l | 5
COMP, PALABRA-IMAGEN T. PR I I | i3
COMP. LFTRAS [ T S | ! ]
COMP. LETRAS T | 0 &£ 91317y | 4
COMP. PALASRAS [0 18 afs | 6
LOMP. PALABRAS T. e RN R N ER R it
LONIP LOGATOMOS poa oy 4 8y | [
COMP LOGATOMOS T, . . | 0 0 s 2 18| e |iT i3
COMP, ORDENES ESCRITAS 1 0 3 6 9 11 2
COMP IRASES Y TEXTOS .. | 0 2 4 % 8 1 L]
COMP, FRASES Y FEXTOST. . | 0 4 7 11 14 )15 19/ M
MECAN. ESCRIT MANODCHA. | 0 1 2 3 4 L]
MECAN ESCRIT MANO 1ZDA | 0 1 2 ' ¢ §
DIL i ALK LETRAS D2} o4 S [
DICTADO LETRAS T. 005 91307 18
DICTADO SUMERDS [ R 6
DICTADO NLMEROS T, . 004 52w n 18
DICTADO LOGATOMOS .. 01 2 ) 4| 8 1
IICTADD LOGATOMOS T. 00t s |2 oufis] e 18
DICTADO PALABRAS 013 4 [
DICTADO PALABRAS T. e s 10N " 1
DICTADO DE FRASES .......... D4 700 13
DESNOMINACION ESCRITA . 02 ) 4 8 | L]
DENOMINACION ESCRITA T. 05 9N 18
ESCRITURA NARRATIVA o3 9 e 19 n
SUBTEST Percemiles 10 0|@| 0 %00 W[ we |PD




REGISTRO DE DATOS: 50-70 ANOS DE EDAD HISTORIA

< 5 ANOS DE ESCOLARIDAD o SR

DIAGNOSTICO ....oiviiiivvminm s sinias TOPOGRAEIA i fieviss saiain iy e v,
FECHA INIEIO 0.0 onni b mpmaivamiae FECHA EXAMEN ............. A EXAMINADOR ... ........ ..

Percentiles: ... .. 10 20 30 40 50 60 70 80 90 95
SUBTEST INFERIOR  |MINMG| & MEDIO & | MAXiMO | PD OBSERVACIONES-SEMIGLOGIA
GFSTO SIMIGL DOHA ORDES | 0 2 4 6 % 19 1 -
GESTO SIMBOL. 12104 GKRD | 001 4 6 8 |9 in
GESTO SIMBOL DOHA IMIT n3s T . 10
GESTO SIMBOL. 1ZBA MIT. | 0 2 5 7 9 10
MIMICA USDOB) DCHA ORDEN | 0 2 4 6 8 [ 10
MIMICALSO OB) 1ZDA ORDEN | 0 2 4 & 3§ 9 10
MIMICA LSO 0B) DCHA IMIT | 003 5 7 9 | 10
MIMICA LSO O8] BZDA IMIT | 0 1 8 1 9 | 10
USO ORIETOS T 0 1 3 4 ] 1
IMITACION POsELE S DeHA. T 0 2 4 6 8 | ] ]
IMITACION POSTURAS I1ZDA . | 0 1 4 & § | 19 10
IMITACION POSTLRAS BUAT | 0 1 3 5 5 | I 7 5
ARBITRARIO SECLENC DCHA | 0 1 3 ° & P17 8
ARBITRARIOSECLENC 12DA | 0 1 3 5 ¢! | 7 §
CONIRD. KoUiPRIN A il 1 2 I3 &
PRAMISCONSTRICTIVACHDEN | 0 2 & 6 8] 9 | 10 " ELI
PRANIY CONSTRLCTRA A COPIA ¢ 0 3 5 7 5 b L1 120 14 | 15 18
PRANIY (ONST. COPIA T, | 0 5 0 15 2010 8| TR 10 323 |
ATEMCION YISLAL DCHA 1021 ¢ 6| | 7 I
ATENCION VISUAL CENTRD | o 3 7 b 13 | TR
ATENCION VISLAL 12D 0. 3 5 4 ?
ORIENTACION TUPOGRAFICA | no existen normas | 10
INMAGENES SUPERPUESTAS R T 0
IMAGENES SUPERPUESTAST. | 0 7 142 25 |2 D3| 3 EL
APAREAMIENTO DE CARAS | 0 2 5 4 § | [
APAREAMIENTO CARAS 1. 16 3 6 9421 15 ] 16 17 W4
ELECCION COLOR ESPECIFICO 0 2 3 4 § R
ELECC. COLOR FSPECIFICO T. | 0 & § 13 17 | 18
APAREAMIENTO COLORES - | [
APAREAMIENTO COLORENT. | 0§ § 11 17 | "o
DENDMINACION COLORES 002 3248 | [
DENOMINACION COLDRES T 8 59N T 13
DESIGNACION COLURES 0231 1 8] [ 8
DESILNACION COLORES T, 3% in { 14
RESP. DENOMINANDO COLGR e 1
RESP. DENOMISANDO COLORT. | 0 ¢ 8 43 17 | B!
GRAFESTESIA DERECHA 013§ 8] I3 |
GRAFESTESIA IZ0L1ERDA TN TS R S 13 §
MORFOGNOSIA DERECH A | o & ¥ 4 5| | [
MORFOGNOSIA DERECHA T 1 0 & 8 11 8 117 1’|
MORFOGNDSIA 17QUIERDA O RO 5
MORFOGNOSIA TZOUIERDA T O I 17 (LI
DENOMINACION TACTH DoHa | o0 2 1 i .
DENOM, TACTIL DOHAL T o s 8651 i 5|
DENOMINACION TACTIL 1204 1 8 2 1 4 ¢ i l | nod
DENOM. TACTH 1204, T (L0 RORE 6y o hid 1A
SENALAR DEDOS DERECHA | [ N T I T
SENALAR DEDOS ZOUIERDA 0 3 6 8211 {1 |
ORIENTACION DCHA-IZDA D 1 4 4 11 8 3 | 19
GNOSIS AUDITIVA [0t 23 ai §] 6
GNOSIS ALDITIVA T | ¢ 2 3 6 B9 04N 12|
MEMORIA TEXTOS o * 3 § &) 1 sl [ 14 35 |
MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS | 0 2 4 & & | § 1318 1 171 |
MEMORIA TEXTOS DIFERIDA 8013 4 56 3w 1213 W15 sl
MEMORIA TEXTOSDIF PREG. | 0 2 3 4 4| T i[5 1618 19 ;20 2
APRENDIZAJESERIADOPALAB. | 0 16 33 49 66 | 67 70|73 | 74 76 77 79 | 80 % %99
MEMORIA VISUAL ELECCION 9N 3 1p 4 st 7 18 10
MEMORIA VIS, REPRODUCCION | 0+ 2 7 4| ¢ 6l 1 8 I
CALCULD MENT AL ] T 30 4 81 7 3 W
CALCULO MENTAL T. 0023 4 8| 4 7|8 9017 0AN
CALCULOESCRITO ............ | 0 1| 2 1 4] s 6
CALCULD ESCRITO T. ] p3j4] 5 6 7] 10 14 1518
PROBLEMAS ARITMETICOS 0 1 H i 4 5 T 810
PROBLEMAS ARITMETICOS T. 012 1] 4 s ] 8§19 1620
INFORMACION | e [ 35 4] s 6 8 9 12
SEMEJANZAS-ABSTRACCION 0 1] 2 3 4 TN
COMPRENSION-ABSTRACCICN 0 123 [ %12
CLAVE DE NUMEROS 0 2 3 4 6| 7 8[9]w0 FEN T
CUBOS 0 | ] ] 4 ]
CUBDS T. 0 ! 2| 3 4] 6 7 8 91 12 14k
SUBTEST Percentiles 10 2013 | %0 9 60 | B0 W PD

OBSERYACIONES: 2



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOH)GICA - TEST BARCEL‘)NA@ = (J. Pefia Casanova)

APELLIDOS SRR NOMBRE .. ... ... citisiisiozizes EDAD ....
PROFESION ESCOLARIDAD .............. DOMINANCIA ...
Percentiles: ... . 10 20 30 40 S0 &0 70 80 90 95
SUBTEST CINFERIOR ... [MINIMO | 4 MEDID ) MAXIMO | PD OBSERVACIONES-SEMIOLOGIA
(ONVERSACION-NARRACION . 02 4 5 7 g
NARRAUION TEMATICA 002 1 4 s 6
DESC RIPCION e 0 2 31 4 5 . [
FLUTNCIA Y GRAMATICA ... g 3 5 19 10
CONTENIDO INFORMATIVO 003 5 719 10
RITMO) 0 1 2 ]
MELODIA 0 1 i 3
ORILSTAL 0N PERSONA 0 2 4 5 & 7
“ORIENTACION ESPACIO 01 23 4 H
NRIENTACION TIEMPO [ 4 2
DIGITOS DIRECTOS 0 2 1] e | 5 6 19
DIGITOS INVERSOS ] ] 3 { 5.3
SERIES GRDEN DIRFCTO [] | ] ! 3
SERIES ORDEN DIRECTO T. o zpalbs || [
SERIES INVERDAS | e ! 2 | ! 3
SERIES [MVERYAS T Lo 1 23 al gsi ¢
PRAND UROFUNATORIA O f 518 419! - 0
REPETICION SILABAS 0 2 4 85 6| i 71 ]
KLFET PARES SILABAS ¢ 204 % 6| 71 3
REPET LOGATOMOS . . 6 1 45 &| L1y g |
REPET PAlAB PARES MIN 6 2 4 5 @] R | [}
REPTT AL ARRAS [ A [ I
EI'L FRASES I 013 0 4 5 ! 159 | L4
REPET LEXOR SEMANTICO L 34 | | 4
DENOMINACION IMAGENES 0 4 T 0B ! i "
DENOM. IMAGENES T, LR T T I 42 !
‘DENOM. UBJETOS O R | | | l h
DENOM. GBIETOS T, ¢ sy i l i 18
DLNOM. PARTES CUERPO 0203 4 84 . 5
DENOM. PARTES CLERPO T. 0 8§ &1y 17| i | ! i
ARESPUESTA CENOMINANDO S R I { 6
RESP. DENOMINANDO T. l 0 ¢ 9| | i 18
COMPLETAMIENTO DENOM. 02 ) & 3 | 1 &
COMPLET. DENOMINANDOT. | 0 & ¢ 13 1" | | | 18
EVOC CATEGORIAL ANIM fm | C 38 & 111 2 D) T 31 2i-
FVCC CATEG, <Ps im 0 4 710 iV 14 M50 N W BN WM.
COMP PALABRAS (SENALARY |, ¢ 3 & % 11| | { B
COMP. PALABRAS T 0 09 18 6 ¥ » |
LOMP PARTES CLERPO R i
COMP. PARTES CLERPO T, 9 % 5 e 18 |
COMP.REALIZACION ORDENES | 0 4 4 s frs i |
MATERIAL VERBAL COMPLFIO F 2 3 ¥ i | 1 9 !
MAT. VERB. (OMPLEJO T. o
TECTURA LETRAS | 21 4 | o
LECTURA LETRAS T, | 2% & | i
ILCTLRA NUMERCS - T T B
LECTURA NUMEROS T. 00§ 91T . 15
LECTURA LOGATOMOS D23 o4 5! i 5
LECILRA LOGATOMOS T. 00 vy [ 14
LECTURA PALABRAS 0015 4 3 ! [
LECTURA PALABRAS 1. 005 %1317 | 1
LECTURA TEXTO 01417 41l M ] o |
COMP. PALABRA-IMAGEN 0 2 3 4 3 i | & }
COMP. PALABRA-IMAGEN T. o £ 90l P 15
COMP. LETRAS 03y A s | i 6
COMP. LETRAS T. 05 9B 1
COMP PALABRAS . 313 8 5/ | £
COMP. PALADRAS T. 3% 911 | 15 17 i3
COMP. LOGATOMOS ... | 0 2 1 4 §| - ! 6
COMP. LOGATOMOS T. 0 4 3125 |16 iy | 18
-CUMP, ORDENES ESCRITAS 51 6 911 ' 12
CUMP. FRASES Y TEXTOS .. .. 002 4 5 6 7 1
COMP. FRASES Y TEXTOS T. . | 0§ 9 13 15 |20 2I2 M
MECAN ESCRIT MANODCHA. | 0 1 2 3 4 §
MECAN, ESCRIT. MANO [2DA. | 0 1 2 3 4 5
DICTADO LETRAS |0 23 435 5
IICTADO LETRAS T. ... 05 9B 18
DICTADO NUMEROS - T TR © 6
DICTADO NUMEROST. ... | 0 § % 11 I it
DICTADO LOGATOMOS ... | ¢ 1 2 1 4| § 6 1 =
DHTADO LOGATOMOS T, O & T 1ol ein 12
DICTADO PALABRAS ... 0023 4§ 6
DICTADO PALABRAS T. 0o s 91317 18
DICTADO DE FRASES .. 0 4 11012 n
DENOMINACION ESCRITA ... | 0 2 3 4 § 8
DENOMINACION ESCRITAT. .. | 0 5 9 15 17 18
ESCRITURA NARRATIVA ... .. | 0 § 9 14 1 19 0
SUBTEST P [ 10 20{0] 4 %0 60 M| %0 %% PD




REGISTRO DE DATOS: 50-70 ANOS DE EDAD HISTORIA
5-12 ANOS DE ESCOLARIDAD -

BHIAGNOSTICO i s s i a v sbin TOPOGRAFVA. . ccooemrisesmoress: s ismss s s s s i
FECHAINICIO .................... FECHA EXAMEN ......... ... ........ EXAMINADOR ....................

Percentiles: 10 20 30 40 50 60 70 B0 90 95
SUBTEST INFERIOR ]m.'uluo i MEDIO | MAXIMO | PD OBSFRYACIONES-SEMIOLOGIA
GESTO SIMBOL. DXHA ORDEN | 0 2 4 & =& 9 10
CESTO SIMBOL 1200 ORD 0 ) 4 n & 9 110
GESTO SIMBOL UG HA. IMIT n3y s 19 s 10
GESTO SIMBOL 1ZDA IMIT 0 2 4 6 8 10
MIMICA LSO OB) DCHA ORDEN | 0 2 4 6 8 ] 10
MIMICALSOOB) IZDA ORDEN | 0 2 4 6 8 L] 10
MIMICA USD OBJ. DCHA IMIT. | 0 3 § 7 9 10
MIMICA LSO OBJ 1ZDA IMIT | 0 2 5 1 9 10
{50 ORIETOS 02 ) 4§ [}
IMETACION POSTURAS DCHA 0 2 4 & & ] 10
IMITACION POSTURAS 12DA 2 4 6 8 9 19
IMITACION POSTURAS BILAT 01 3 5 & 7 §
AKHITRARIO SECUENC DEHA [ 0 1 3 § & 7 3
ARBITRARIO SECUENC 12DA 013 5 6 1) 8
COORD. RECIPROCA 0 ! 2 1] 4
PRANISCONSTRUCTIVAGROEN | 0 2 4 6 K | 9 10,00 12 13 14 35 6 17 1%
PRAMS CONSTRLCTIVA COPIA Y 0 v € = g | g0 2)14 | 15 15 17 1%
PRAXIY CONST, COPIA T, HELEENLU R AR BRI b
ATENCION VISUAL DCHA D235 6 1
ATENCION VISUAL CENTRO VAT 14
ATENCION VISLAL 12DA 2 ) 5 & 7
ORILNTACION TOPOGRAFICA 0 2 1 5 6] 7 8 9 10
IMAGENES SUPERPLESTAS 005 9y 1Tl | N
IMAGENES SUPERPUESTAS T, 0 TN B|H NN 3
APAREAMIENTO DE CARAS D23 4§ ]
APAREAMIENTO CARAS T, 0.8 911 13|14 13
ELECCION COLOR ESPECIFICO | 0 2 3} 4 § b
ELECC. COLOR ESPECIFICOT. | 0 § 9 13 17 1%
APAREAMIENTO COLORES 002 3 4 5§ 6
APAREAMIENTO COLORES T. 005 9N 1%
DENOMINACION COLORES [ S B 6
DENOMINACION COLORES T. 005 9117 18
DESIGNACION COLORES 002 3 45§ 6
DESIGNACION COLORES T 005 9 18
RESP DENOMINANDO COLOR | 0 2 3 4 3 6
RESP. DENOMINANDO COLORT. | 0 5 9 13 17 12
GRAFESTESIA DERECHA 01 3 S5 6 7 ]
GRAFESTESIA IZQUIERDA [ I 1 b ]
MORFOGNOSIA DERECHA 02 3 4 s b
MORFOGNOSIA DERECHA T, 0 4 & 1316 17 18
MORFOGNOSIA 1ZQUIERDA 002 3 4 [
MORFOGNOSIA IZQUIERDA T. | 0 4 & 1) 16 " 13
DENOMINACION TACTILDCHA | 0 1 3 4 ¢ | b
DENOM. TACTIL DCHA. T. 005 B 116 | " 18
DENOMINACION TACTIL 1ZDA | 0 2 3 4 3§ [
DENOM. TACTIL IZDA. T. 05 B I3 16 1 18
SESALAR DEDOS DERECHA 01 6 B 12|0 14 15
SENALAR DEDOS IZQUIERDA 003 6 8|1 | 15
ORIENTACION DCHA-1ZDA 002 4 6 B) 9 10
GNOSIS AUDITIVA 01 2 3 4 ] 6
GNOSIS ALDITIVA T. D 2 4 6 8] %5 10ln 2
MEMORIA TEXTOS 03 s 7 9lwnfsluw 1solw un
MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS | 0 4 6 9 |1 |12 14 RN TR T I LT
MEMORIA TEXTOS DIFERIDA . | 0 3 ¢ 8 10 | 1) 12013 115 16|17 00
MEMORIA TEXTOSDIF PREG. | 0 3 6 9 12 |13 [ ]1s 16 18 15|20 23
APRENDIZAJE SERIADOPALAB. | 0 I8 35 47 69 | 70 77(78 | ™ 81 85 8 | 9l X A9
MEMORIA VISUAL ELECCION 001 2 3 4 B ] T8[9 10
MEMORIA VIS, REPRODUCCION | 0 2 3 5 6| 7 8|9 0 121 wie
CALCULO MENTAL 0023 4 5| 6 7 ] ] 10
CALCULO MENTAL T. 004 812 | slalnu 0 %
CALCULO ESCRITO . 012 1| 4 5 §
CALCULO ESCRITO T. 001 5 1 9w 15 16 17 18
PROBLEMAS ARITMETICOS ... [ 0 1 2 3 4 s 7 [ 9 10
PROBLEMAS ARITMETICOST. . | 0 2 4 6 7| 8 Jwo|n 418 17 18-
INFORMACION e ] 02 3 4 8] 6 118 910 112
SEMEJANZAS-ABSTRACCION 001 2 1 4 § 6 [ 10 12
COMPRENSION-ABSTRACCION | 0 1 2 3 4| 5 & 1 1 012
CLAVEDENUMEROS . ... | 0 4 8 12 14 [15 17[i8 U 8|35 42 e
CLIOS o 0 1 | 4 [ [ 6
CUBOST. .. ... 0 0 3 4 5| 6 sliwln 123015118
SUBTEST Percent ik 10 0[®[ 40 0 60 |80 %% [PD
OBSERVACIONES:

25



PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA® - @. pefia Casanows)

APELEITNON: i o s ms s s T —— NOMBRE ........................ EDAD
ROFESION T ESCOLARIDAD .............. DOMINANCIA .....
- . 1020 30 40 50 60 70 BO 90 95
SUBTEST T INFERIOR MINMO[T  MEDIO 1 | MAXIMO | PD OBSERVACIONES-SEMIOLOGIA
ONVERSACION-NARRACION . | 0 2 4 5 1 ]
SARKACION TEMATICA 0 1 4 8 6
HMCRIPCHS 0 1 1 & 3 [
LUENCIA Y GRAMATICA 003 5§ 79 10
CONTENIDO [NFORMATIVO 01 8 19 10
RITMO 0 ] ] 3
MLLODIA 0 1 1 | 3
ORIENTACION PERSONA 0! €5 6 l ]
DRIENTACION ESPACIO 001 2 3 1 g
DRIENTACION TIEMPO 0 51 A ] 23
DIGITOS DIRECTOS 0 1 1]« ] 6 E]
DIGITOS INVERSOS 0 1| 3 [ 53
SERIFS ORDEN DIRECTO 0 I 1 1
SERIES ORDEN DIRECTO T. 0 I 8 4 ' %
SERIES INVERSAS 0 i 2| 1
SERIES INVERNAS T 0 | IR [
PRANDS DRULONATORIA [0 5 st 13 0
KUPELICION SI1ABAS | 0 4 5 & 1 5
REPET PAKLS SILABAS | & % & % 6 b i
REPET. LOGATOMOS . 0 2 4 5 & 17 [
REPET PAi B PARES MiN 02 4 5 6| 153 ]
KEPLT PALABRAS 0 3.5 T 9 | 10
REPEL FRASES [ 015 30 8 85 | 199 | &
KEPET ERROR SEMANTICO v o1 2 3| | | 4
DESOMINACION IMAGENEY | b a4 T W0 L 14
DENOM. IMAGENES T, Lo u & l a2
DESOM. OBIETOS I 02 3 45 | (1
DENOM. OBJFTOS T. | 0 5 91 | i
DENOM. PARTES CLUERPO i - I i 6
DENOM. PARTES CLERPO T. 0 5 93l J | 18
RESPUESTA DENOMINANDO | 0 1 3 4 § | b ]
RESP. DENOMINANDO T, [ 0 5 53| ! 18
COMPLETAMIENTO DENOM. . 1 0 2 3 4 § | | 6
COMPLET. DENOMINANDOT. | 0§ 9 13 17 | | 18
FYOC CATEGUKIAL ANIM Im. | 0 3 5 9 01 | 12 B3jis| 16 17 20 ny
EVOC. CATEG P dm J 0 4 TP XN N 45 ¥ >
COMP PALABRAS (SENALAR) | 0 3 6 9l )
COMP. PALABRAS T, 0 9 18 2% ¥ 3
COMP PARTES CUERPO 0 2 3 4 3 L]
(OMP_PARTEN CLERPOT. | 0 ¢ 4 13 17| | i8
COMP REATIZACION ORDENES | 0 4 BO12 1| 15! 16
MATLRIAL VERAAL COMPLENO | 0 3 ¢ & 7| I i ]
MAL VERB. COMPLLIO T I 0 & 13 18 28| | 26 r |
LHCTERA LETRAS PRy 4 s i 6
LECTURA LETRAS T 1 0 5 38 17| | 8
LECTURA NLMERGS [ I 6
LECTURA NLUMEROS T. \ 05 IB it
LECTURA LOGATOMOS 002 3 ¢} 6
LECTURA LOGATOMOS T. 005 9T 13
LECTURA PALABRAS e O 1
LECTURA PALABRAS T. 05 97| ' 18
LECTURA TENTO 014 1 41 s 5 %
COMP. PALABRA.IMAGEN [0 2 3 & 5 [
COMP. PALABRA-IMAGEN T. 208 97| 18
COMP LETRAS .. 1 T 1
COMP. LETRAS T. o s s 13
(UMP. PALABRAS [ 002 3 43 §
COMP, PALABRAS T. P04 a6 |1 18
CIMP LOGATOMGS i 002 3 4 ¢ 1
COMP. LOGATOMOST. ... | 0 3 & 9 12| 13 1617 1"
(OMP. ORDENES ESCRITAS 0 i o8 90 1
COMP. FRASES ¥ TEXTOS ... 002 4 5 6 1 1
COMP. FRASEN Y TEXTOST. .. | 0 5 11 16 21 23 u
MECAN, ESCRIT MANODCHA. | 0 1 2 3 4 §
MECAN. ESCRIT. MANO IZDA. | 0 1 2 3 4 5
DICTADO LETRAS .. 02 3 43 [ ]
DICTADO LETRAS T, .. 005 93T 18
DICTADO NUMERCS . 002 3 4§ 6
DICTADO NUMEROS T, ........ | 0 § 9 13 17 1
DICTADO LOGATOMOS ... 01 2 3 4|8 6
DICTADO LOGATOMOS T. ... | 0 & 7 11 14|15 16|17 18
DICTADO PALABRAS .. ... | 0 2 3 4 1
DICTADO PALABRAST. ....... | 0 § 5 1B I7 18
DICTADO DE FRASES ..........| 0 4 710 i 13
DENOMINACION ESCRITA ... | 0 2 3 4 & [ 2%
DENOMINACION ESCRITAT. .. | 0 & 9 13 17 18 2
ESCRITURA NARRATIVA ...... | 0 § 9 14 18 19 0
SUBTEST Perventiles 10 0{@] 90 % 60 M| B0 %9 PD




REGISTRO DE DATOS: 50-70 ANOS DE EDAD HISTORIA

> 12 ANOS DE ESCOLARIDAD NS ssomvns

DIAGNOSTICO . ... .. ... .. ... ... TOPOGRAFIA ......... R
FECHA INICIO ... . ... .......... FECHA EXAMEN ... .. TR A S EXAMINADOR .. ... .. ..

Percentiles: 10 20 3040 50 60 70 80 90 95 o
SUBTEST INFERIOR . mnrun[; MEDIO | MAXIMO | PD OBSERYACIONES-SEMIOLOGIA
TINTO SIMBOL. DCHA ORDEN | € 2 4 6 8 19 n
LES 10 SIMBOL 1ZDA ORD 0 46 8 | ] 1
GEATO SIMBOL. DO 1M [ S S T A n
GLSTO SIMBOL 1ZDA_IMIT. 02 % % 9 i 0
MIMICALSOOB) DUHA ORDEX | 0 2 4 & 8 | 9 10
MIMICA USDOB). [ZDA ORDEN | 0 2 4 6 & g 10
MIMICA LSO GB] DCHA IMIT | 0 3 § 7 9 10
MIMICA LSO OB 12Dy 1M1 D 0 2 5t g 10
LSO OBIEIOS EE [
IMITACION POSTURAS DL HA R | 9 10
IMITACION POSTURAS 12DA L i | 191 oo
IMITACION POSTURAS BILAT [ I | |12 [
ARBITRARIU SECUENC DCHA | 0 1 3 § & | |7 T |
ARBITRARIO SECUENC 12DA 01 3 ¢ 6 I |7 8 |
COURD RECIPROCA 1.4 1 gl 1 | é I
PRANISCUNMIRULCTIVAORDEN | 0 & 7 1 13 | 14 1% 16 ] 15
PRANIS CONSTRUCTIVA COPIA | 0 4 6 12 1t I 17 T
PRANIS (ONST. COPIA T. 0 6 12 18 2 N %in u J5- .
ATENCION VISUAL DCHA 02 ) 8 & | T T
ATENCION VISLAL CENTRO 04 1THn 1 14
ATENCIUN VISUAL 12DA 0 2 3 ¢ & | T
ORIENTACION TOPOGRAFICA o IR AR Tl [l |
IMAGENES SUPERPLESTAS o4 % 12115 B ! 2
IMAGENES SUPERPLESTAS T. 0 6 1218 32 i1 4 i i
APAREAMIENTO DE CARAS T [ i 6 |
APARLAMIENTO CARAS T. 0% 8 7wl hd |3 oasas 12 15 |
EIECCION CNLOR ESPECIFICO | ¢ 2 3 4 | ] 5 |
BLECC. COLOR ESPECIHICOT. | o ¢ & 11 |7 | i 18
APAREAMIENTO COLORES R N o | 1
APAREAMIENTO COLORES T. [ 18
DLNOMINACION COLORES |0 2 3 4 3| | ‘ 1
IENOMINACION COLORES T. 05 910" | | 18
DESIGNACION COLORES [ 1| | [
DESIGNACION COLORES T. | ¢ ¢ § 11 17 | 1%
RESP DENOMINANDO COLOR | 0 2 3 & ¢ | | b
RESP. DENOMINANDO COLORT. | 0 ¢ § 13 17 | {1 | 13
GRAFESTESIA DERECHA o 35 8 | | §
GRALESTESIA IZQUIERD A [T T H | i |
MORFOCNOSIS DERECHA s 23 4 1 . 6
MORFOGNUSIA DERELHA T, Uo4E 1 e (b i
MORFOUNOSIA IZQUIERDA | 0 2 3 4 | . 1
MORFOGNOSIA IZQUIERDA T. | 0 4 2 13 g6 | £ it
DENOMINACIONTACTILDCHA | 0 2 @ ¢ 5 | [
DESOM. TACTIL DOHA, T. o5 801 06 L7 ) ! 13
DENCMINATCION TACTID 1704 g ¥ 3 4 f i i 6
DENOM. TACTIL 1ZDA. T. LS ML i | s |
SENALAK DEDOS DERECHA | 0 3 6 » [FERET 15|
SENALAR DEDOS IZQUIERDA 0 3 6 B 1 |12 034l 15 1
ORIENTACION DCHA-IZDA 02 4 & i 4 1 |
GNOSIS AUDITIVA T 3 b
LNOSIS ALDITIVA T. 0 2 & 6 8| 9wl 12
MEMORIA TEXTOS 003 T RIW LN 15 17|20 -3
MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS | 0 & 6 9 1F |12 M 15171810 ny
MEMURIA TEXTOS DIFERIDA 9 1 % g0 |n 1y s wlmon
MEMORIA TEXTOSDIF. PREG. | 0 3 6 § 1211 1415 16 16 9]0 2
APRENDIZAJESERIADOPALAB. | 0 11 22 1) & |45 M [80 2 9 -9
MEMORIA VISUALELECCION . | 0 2 3 4 =] & (8 9 0
MEMORIA VIS REPRODLCCION | 0 3 & 7 90l it 12 15 s
CALCULO MENTAL .. 0 1) 4 31w i 9 10
CALCULOMENTALT. .. ... [ 0 & 8 1216 | 1" 2l O »w
CALCULO ESCRITO .. ... L0 2y 48 1
CALCLLO ESCRITOT. . 0 3 700 14 |15 16 17 18
PROBLEMAS ARITMETICOS ... | 0 1 2 3 S| & 708 9 0
PROBLEMAS ARITMETICOS T. 0 2 4 6 8 92| aie 18)1920
INFORMACION T 1t 12 |
SEMEJANZAS-ABSTRACCION .. | 0 2 3 4 6| 7 ] 900 1 2 i
COMPRENSION-ABSTRACCION | 0 2 3 4 1| &% 9/ 1 1
CLAVE DE NUMEROS 0 3 5 7 10| m 33 43 4B]53 980
CUB0S L iiviiaerssviivone 0 BREEIDE [
CUBs T. 5 cecis ) B 1 238 100 13 | 15 16 1718
SLBTEST Percentiles 10 0|W| 40 %0 60 %9  [FD

OBSERVACIONES: =



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

APELLIDOS . .ooovmomeeismmmpnmas S —_ i NOMBRE ..........oo000. vesveess EDAD oo,
PROFESION ... e ESCOLARIDAD .............. DOMINANCIA . ... ..
Percenniles: ... .. 10 20 M 40 50 60 0 80 90 95
SUBTEST INFERIOR MINIMO | 1 MEDIO | MAXIMO | PD OBSERVACIONES-SEMIOLOGIA
CUNVERSAUION-NARRALION 002 4 7 3
NARRACION TEMATICA 0 2 3 45 [
DESCRIPCION | W A ]
ITUFSCIAY GRAMATICA 03 5 20 0
CONTENIDG INFORMATIVD 0 3 5 19 10
RITAO o 1 2 3
MELODIA 0 1 1 1
CRIENT ACION PERMINA 02 a4 5 6 ]
CRIESTALCTON ESPACIO 01 2 3 4 5
ORIENTACION TIEMPO 0 5 11 16 u 2
DIGITOS DIRECTOS [ o ] 5 6 19
INLITON INVERSOS 0 1 3 4 1 %]
SERIES ORDEN DIRECTO 0 ! 1 3
SERIES ORDEN DIRECTO T, ] 1 3 Sl o 6
SERILS INVERSAS 1 12 3
SERIES INVERSAS 1 0 P2 34 5 5
FRANES OROTONATORIA [T R 19 0
KEPETICION SILABAS o2 4 5 8 7 ]
REPET PARES SILABAS | B o ] 1 3
REFET 1OGATOMOS |0 2 4 8 &6 1 8
REPET PALAB PARES MIN | 3% b 3
KEFET PALABRAS 0: 1 2F T 10
KEPET TRASES | 015 304 % |59 &
KLPET ERROR SEMANTHO | 0 @ 2 1 i 4
DESOMINACION [MAGENES 004 7T W i4
DESOM. IMAGENES T, LT TR | Q
DENUM OBIETOS & 3 ¥ 45 | ]
DENOM. OBJETON 1. nos e 18
DENOM. PARTES CUERPO A N ] [
DESUM. PARTES CLERPO T. 0§ 9 13 17 | 18
QESPLESTA DENOMINANDO [ A | ]
RESP, DENOMINANDO T [ 18
COMPLETAMIENTO DENOM 0 3 45 [}
COMPLET. DENOMINANDO T, 0 5 9N 17 18
EVOC CATEGORIAL ANIM im p w 2 4 6 B | 9 0pj12Q 13 1415 17[20 2 4=
EVOC CATEG. <P Im 0 ¥ 5 7 910 2j14) 16 19 2 | 32 4 &2~
COMP. PALABRAS (SENALAR) 03 6 91 12
COMP. PALABRAS T. 0 9 18 35 %
COMP PARTES CLERPO 002 3 4 s ]
COMP. PARTES CLERPO T, | 8 5 8 3P l 18
CUMP REALIZACION ORDENES | 0 4 8 12 4 | 15 16
VATERIAL VER3AL COMPLEJO | 0 3 £ & 7§ H 9
MAT, VERS. COMPLEID T. 0 & 12 18 2] % %
TECTLRA LETRAS W13 A4 & 6
PECTURA LETRAS T [ | L]
PECTURA SUMERDS G IS T B 6
LECTURA SUMEROS T, 0 5 o9 | 18
LECTLRA LOGATOMOS VIR TR | &
LECTURA LOGATOMOS T Oty o i 13
LECTUR A PALABRAS e 2 ) 48 [
LECTURA PALABRAS T | o ynn | 1
| ELTLRA TENTO 0 14 7 41 %8| i %
CUMP PALABRA-IMAGES 0.2 3 4 5 6
COMP. PALABRA-IMAGEN T. [ S S T | O L]
COMP LETRAS i T 6
COMP. LETRAS T. - 0 5 9T L]
COMP PALABRAS 0} 4 ]
COMP, PALABRAS T. 04 TR W|N 1"
COMP. LOGATOMOS [ R Fi 1 4 5 L]
COMP. LOGATOMOS T. 003 S T 90 ] s L]
COMP ORDENFS ESCRITAS 0 3 6 911 12
COMP. FRASES ¥ TEXTOS 0} 4 5 8 1 i
COMP. FRASES ¥ TEXTOS T. 0 5 93l H
MECAN ESCRIT.MANODCHA [ 0 1 2 1} 4 $
MECAN ESCRIT. MANO 1ZDA | 0 | 2 3 ¢ s
DICTADO LETRAS 6 2 3 4 5 []
DICTADO LETRAS T. [ S L ) 11
DICTADO NUMEROS 02 3 4§ &
DICTADO NUMEROS T. 00+ 8 6|7 18
DICTADO LOGATOMOS 0 1 2 3 4] 3 L]
DICTADO LOGATOMOS T, 0 3 8 ToI0|ou 12318 16 17 18
DICTADO PALABRAS 0 1) 43 (]
DICTADO PALABRAN T. 0 s P 18
DICTADO DE FRASES 0 4 71012 i
DENOMINACION ESCRITA ... | 0 2 3 4 § 6 28
DENOMINACKON ESCRITAT. .| 0 5 9 13 17 13
ESCRITURA NARRATIVA 0 5 9 1418 19 _»
SUBTEST F 7 10 0[] 40 50 60 | B0 W PD!




REGISTRO DE DATOS: > 70 ANOS DE EDAD

6+4,8 ANOS DE ESCOLARIDAD D renen

HISTORIA

FECHA INICIO ioiiininaiing, iR

PIAGNOSTICO covmsriciiaiaisimssaimasyis

TOPOGRAFIA ..
FECHA EXAMEN

Percentiles: 10 20 30 40 S0 60 70 8O 90 95
SUBTEST INFERIOR MINIMO | 4 MEDIO | MAXIMO | PD OBSERYACIONES-SEMIOLOGIA
GESTO SIMBOL. DUHA ORDEN | 0 2 4 6 8 [] 10
LESTO SIMBOL. 1/DA URD. 002 4 6 8 § 10
GESTO SIMBOL. DCHA. IMIT 003 ¢ 19 10
GESTO SIMBOL. 1ZDA. IMIT 02§ 19 10
MIMICA USOOB) DCHA ORDEN | 0 2 4 6 & 9 10
MIMICA USO OB IZDA ORDEN | 0 2 4 6 8 ] 10
MIMICA USO OBJ. DCHA, IMIT A R T | ! 10
MIMICA LSO OB I7DA IMIT [ 0 2 8 1 % | 10
L 50 ORIETOS 0 1 3 4 81 | [
IMITACION POSTURAS DCHA 0 2 4 6 8 E] 10
IMITACION POSTURAS 17DA 0 2 4 6 8§ 5 10
IMITACION POSTURAS BILAT 01 3 5 % I i ]
Ab ARIO SECUENC. DCHA | 0 1 3 § & 1 []
ARBITRARIO SFCUENC. 1ZDA 1 ol 1 ]
LOORD RECIPROCA 0 | H | 3 i
PRAXISCONSTRUCTIVAGRDEN | 0 2 4 6 8| 9 10|01 1203 14| 15 16 1718
PRAXIS CONSTRUCTIVA COPIA | © 3 § 7 Jo | 11 J3(14| 18 15 17| 18
PRAXIN CONST. COPIA T, 0 5 9 14 18 |19 2{2% |28 0 N BiM WK
ATENCION VISLAL DCHA (N T
ATENCION VISLAL CENTRO 004 71 14
ATENCION VISUAL [ZDA 02 3 5 & 1
DRIENTACION TOPOGRAFICA [ 1[4 1][8] 9 10
IMAGENES SUPERPUESTAS 005 710 13| W IT[Is 19 0
IMAGENES SUPERPUESTAS T, 0 o 12 18 34 |2 8% nn 35
APAREAMIENTO DE CARAS 01 2 BT [
APAREAMIENTO CARAS T, 03 s 19w 1213 15 16 18
FIECCION COLOR ESPECIFICO | ¢ 2 3 & § [
FLECC, COLOR ESPECIFICOT. | 0 S 9 13 17 18
APAREAMIENTO COLORES .. | 0 2 3 4 § [
APAREAMIENTO COLORES T, 05 sl 18
DENOMINACION COLORES T T [
DENOMINACION COLORES T. 00f 9 18
DESIGNACION COLORES 002 3 4§ 1
DESIGNACION COLORES T. 00f 9 18
RESP DENOMINANDO COLOR | 0 2 ! 4 § 6
RESP. DENOMINANDO COLORT. | 0 5 § 11 17 18
GRAFESTESIA DERECHA 61 1 5 & 7 8
GRAFESTESIA IZQUIERDA 13 58 1 [
MORFCONOSIA DERECHA ¢ 23 4.3 ]
MORFOGNUSIA DERECHA T, 04 21 17 18
MORFOGNOSIA 1ZQUIERDA 02 3 4 3 1
MORFOGNOSIA IZQUIERDA T. | 0 4 & 11 16 ” 18
DENOMINACIONTACTILDCHA. | 0 2 3 4 § | 6
DENOM. TACTIL DCHA, T. IR SN LR 1 18
DENOMINACION TACTIL 1ZDA | 2 2 3 4 § 3
DENOM, TACTIL 1ZDA. T o 1 18
SENALAR DEDOS DERECHA 003 8 T Rinle [E]
SENALAR DEDUS IZQUIERDA 0 3 8 T |n o3| 1
ORIENTACION DCHA-1ZDA 0 2 3 % 6] 7 R[S 10
GNOSIS AUDITIVA .. A y ]
GNOSIS AUDITIVA T. 0 2 4 6 8] 9101 12
MEMORIA TEXTOS 0 2 3 4 8 s8] s 1618 19D
MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS | 0 1 § 7 10 12| 148 162
MEMORIA TEXTOS DIFERIDA 0t 2 1 aln|ne (LA B 51
MEMORIA TEXTOS DIF. PREG 03 s 110 1] e nn ||
APRENDIZAJESERIADOPALAB. | 0 11 22 33 44 |45 5355 |61 6 73 9 | 84 92 939
MEMORIA VISUAL ELECCION . | 0 | 2 3 4| § 6 ] [] 910
MEMORIA VIS REPRODUCCION | 0 2 3 4 S| 6 7' 8110 11 12 415 16
CALCULO MENTAL ... ..... i | N B 10
CALCULD MENTAL T. o2y 4 5| s ain|lnDn s ulw
CALCULO ESCRITG ... ... .. 0 1 f o2 4 ] (1
CALCULO ESCRITG T. . w0 | 2] 3 s{s]uie
PROBLEMAS ARITMETICOS ... | 0 | 2 1| 45 6 1 8 9[10
PROBLEMAS ARTTMETICOST. . | 0 2 4 6 1| 8 % 01213108 »
INFORMACION i [ 3{ 4 6]1] 8 9
SEMEJANZAS-ABSTRACCION 0 BN EEEEIEEETH
COMPRENSION-ABSTRACCION 0 | 2 3 4|s| 6 18 902
CLAVE DE NUMEROS .. 0 2 3 5 61 volnn]s 2 uly o0
CUBOS ...........oooo........ | O 1] [ § 3
CUBOS T. 0 12 s|6| 8 5100 g ||
SUBTEST P " 10 20/ 4 % 60 W|[80 %% |PD
OBSERYACIONES:

29



TESTS COMPLEMENTARIOS Y ESCALAS

Tests

EXPLORALCIONES COMPLEMENTARIAS

Resultados

Resenar toda exploracién complementaria de interés neuropsicoldgico.

Analitica de sangre (protocolo de demencias)
Analitica de orina

Otros datos de laboratorio
EEG. Cartografia EEG.
Potenciales evocados

P 300

Cisternografia

Flujo sanguineo cerebral
Registro de presion LCR
Audicidn dicotica

Datos quirtirgicos

30



EL PADRE DIJO QUE SI HICIERA UN POCO DE VIENTO LA NIEBLA SE
PODRIA LEVANTAR.
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ANEXC) 2



Alcohol Use Disorders Identification.

Test (AUDIT)
1. iQué tan frecuente ingiere bebidas alcohdlicas?
0= Nunca
1= Una vez al mes 0 menos
1= [dos o cuatro veces al mes
3 = Dos o tres veces por semana
4 = Cuatro 0 mis veces por semana
2 LCuantas copas se toma en un dia tipico de los que bebe?
D=1a1
1=3a4
1=566
31=769
4=104 mis
3 £Qué tan frecuentemente toma 6 0 mas copas en la misma ocasion?

0 ="unca
= Menos de una vez al mes
1 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4 = Diurio o casi diario
4. Durante el dltimo afo. ;Le ocurrid que no pudo de parar de beber una vez que habia empezado?
0 = Nunca
1= Menos de una vee al mes
1= Memsualmente
3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario
5 Durante el altimo afio Zqué tan frecuentemente dejo de hacer algo que deberia haber hecho por beber?
0= Nunca
1= Menos de una vez al mes
1 = Mensualmente

3 = Semanalmente

4= 0 o casi diario
. Durante ¢l altimo afno Jqué tan free bebid en la il siguicnte después de haber bebido en exceso el dia anterior?
0 = Nunca

1= Menos de una vez al mes
1 = Mensualmente

3=

manalmente
4 = Diario o casi diario
7. Durante el altimo afio Jqué tan frecuentemente se sintio culpable o tuvo remordimiento por haber bebido?
0 = Nunca
= Menos de una ver al mes
1 = Mensualmente
3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario
¥, Durante el altimo afo Zqué tan frecuentemente olvido algo de lo que habia pasado cuando estuvo bebiendo?
0 = Nunca
I = Menos de una vez al mes
1= Mensualmente
3 = Semanalmente
4 = Diario o casi diario
9 oS¢ ha lastimado o alguien ha resultado lastimado como consecuencia de su ingestion de aleohol?
0= No
I = §i, pera no el ultime afo
4 = Si, en el altimo afo
10, ;Algin amige, familiar o doctor se ha preocupado por la forma en que bebe o le ha sugerido que baje?
0= No
I = 5i, pero no el altimo afo

4 = 5i, en ¢l dltimo aio






FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
COORDINACION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
MAESTRIA EN NEUROPSICOLOGIiA

MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

(Folstein, et al., 1975)

APELLIDOS:

EXP. N°

NOMBRE:

FECHA:

ORIENTACION

Calificacién:

1. EN EL TIEMPO,
¢ Qué (dia, mes, ... ) es hoy?

(mix. 5) | i

0 = lncorrecto Dia: 0 1

I = correcto. Mes: a1

Anote las respuestas tal como Adio: (VN

las dice el S. Dia de la semana: o1
Hora: 01
2. ENEL LUGAR (mix. 5) ‘j
¢ En ddénde estamos ahora (en qué piso, lugar, colonia...) ?
Piso: 01
Hespital (centro): o1
Colonia: o1
Ciudad: 01
Pais: 01

MEMORIA 3. RECORDAR EL NOMBRE DE 3 OBJETOS.......ccccnvnurenene (midx. 3) El

Calificacion:
Un punto por ¢ada palabra
recordade correctamente.

Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo; luego pidale al § que las repua.
Repita lo prucba hasta que el § se aprenda las palabras (mix. 6 veces). Anoie e orden de las
palabras en cada ensayo.

PALABRAS/ ENSAYOS 1 2 3 EE 6

PAPEL

BICICLETA
CUCHARA e

ATENCION Y CALCULO

Calificacion:
Un punto por cads substraccién

correcta, aunque no

4. CONTAR HACIA ATRAS
Contar hacia atrds de 7 en 7 a partir de 100

cnn las sefaladas (p.e 92, 85 s

acredita un aciertol

93: 01
87: 01
79: 01
72: g 1
65: 01



MEMORIA DIFERIDA,

5. RECORDAR LOS OBJETOS DEL PUNTO 3.

- [mar, 3y
PAPEL 0o
BICICLETA B . 0ot
CUCHARA (CA |
| |
LENGUAJE 6. DENOMINAR tma, 2 | |
Calificacion: s Como se lama exto fiedalar)?
W = incorrects 1=correcto RELOJ: o,
Anotar bas palubras dichas  LAPIZ: 01l
porel S,
1
7. REPETICION DE UNA FRASE minn!| |
Ni no, ni 5i, ni pero
no1
8. COMPRENSION VERBAL (miv. 3y
Caja este papel con lu mano derecha, o
dablelo por la mitad D
¥ dijelo en el suelo. o1
1
9. COMPRENSION ESCRITA (mix. 1)
Cierre los ojos. 01
10. ESCRITURA DE UNA FRASE (mix. 1) I[_ ]
Escriba una frase completa (que diga algo... )
nIBrIo 11. COPLA DE UN DIBLJO, (max. 1) 1

24-30 = Normal <= 13 = Deterioro

TOTAL:

(mdx. 30): |
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ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA
(J. A. Yesavage, et al., 1983)

APELLIDOS: EXPED. N°
NOMBRE: FECHA:

N° SINTOMAS

“
"/_
o}

.| ; Esta basicamente satisfecho (a) de su vida?

[ —

| .Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses?

.| Siente que su vida esta vacia?

.| (Se encuentra a menudo aburrido (a)?

;. Tiene esperanza en el futuro?

¢ Tienc molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no puede sacarse de la cabeza?

[ A e

¢ Tiene a menudo bucnos animos?

o

.| ( Tiene muedo de que algo malo le esté pasando?

9. |/ Se siente feliz muchas veces?
10. | ; Se siente a menudo abandonado (a)?

11.|  Estd a menudo intranquilo (a) ¢ inquieto (a)?

12. ;. Prefiere quedarse en casa, que acaso salir y hacer cosas nuevas?

13.] Frecuentemente esta preocupado (a) por el futuro?

14. |  Encuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente?

15. | . Piensa que es maravilloso vivir?

16. | ;Se siente a menudo desanimado (a) v melancélico (a)?

17. | Se siente bastante inuul en el medio en que esta?

18. | ; Esta muyv preocupado (a) por ¢l pasado?

19. !  Encuentra la vida muy estimulante?

20. |  Es dificil para usted poner en marcha nuevos provectos?

21.| . Se siente lleno (a) de energia?

22,1 Siente que su situacion es desesperada?

23.| . Cree que mucha gente esta mejor que usted?

24.  Frecuentemente esta preocupado (a) por pequchas cosas?

25| Frecuentemente siente ganas de llorar?

26. | ; Tiene problemas para concentrarse?

27.1 . Se siente mejor por la maiiana al levantarse?

28, |  Prefiere evitar las reuniones sociales?

29, | ; Es facil para usted tomar decisiones?

clal~|logl=|=|~|l~|l=lo|=|lo|=|~|l~|log|=|l~|l=|~=|—=lo|—=|lc|=|lc|—|~|=|o
—=lo~=lOo|Clo0|O|—~|O|—= 0|0~ |00 o |—=IC|(—|o|—mIc|O|D|—

30. | Su mente esta tan clara como lo acostumbraba a estar?

0-10 : NORMAL  >=11 : DEPRESION

I | PR |
Lt |

PUNTAJE TOTAL: ':]

OBSERVACIONES:
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