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RESUMEN

La presenic investigacion tuvo como objetivo delincar el perfil de ejecucion
neuropsicoldgica del anciano normal de la Ciudad de México con ¢f Programa Integrado de
Exploracidn Neuropsicologica (PIEN)-Test Barcelona desarrollado por Pefia {1990). Se
considerd neccsario cste estudio dado el ricsgo que tienen los ancianos de suffir
enfermedades del sistema nervioso central que cursan con alteraciones de las funciones
mentales superiofes ¥ que no existe en México un instrumento estandarizado para evaluar a
esta poblacion. Sc examiné a 62 individuos de mas de 60 afios de edad, con un rango de

escolaridad de 0 a 18 afios, sin antecedente de enfermedad neurolégica o psiquiatrica y con
un indice de no deterioro en ¢! Mini Examen del Estado Mental (Folstein ct al., 1975). Se
dividid a los sujetos en rangos de edad y escolaridad y sc analizo fa existencia o no de
diferencias significativas entre ¢éstos. Los resuliados indican que cuando se considera Ia cdad
no existen diferencias significativas entre individuos de 60 a 75 afios, solo entre dstos y
mayores de 76. En relacion a los afios de escolaridad, cxiste diferencia significativa entre
menos de 3 afios y 4 o mids, de 4 a 12 no hay diferencias significativas y.entre éstos y mis de
13 si existe diferencia significativa. Estos resultados se tomaron en cuenta como criterio para
la conformacion final de 4 grupos normativos que combinan ambas variables: edad y
escolaridad. Para cada una dc las variables de los grupos finales se obtuvieron percentiles y
se agruparon en perfiles de acuerdo a los lincamicntos originales de la prucha.
Adicionalmenie se aplico un andlisis de varianza enire los prupos y una prueba de
correlacion tomando como variables independicntes 1a edad y 1a escolaridad. Sc encontré
una correlacién negativa de la edad con algunos aspectos del lenguaje oral y escrito, de las
praxias, de [a gnosis auditiva y tactil, de la memoria y ¢l cilculo mental. La escalaridad
correlaciond positi con asp del lenguaje oral y escrito, con las praxias, la
memoria, el calculo y cl drea de factores intelectuales. Se concluye en relacion a la necesidad
de considerar en estudios futuros variables tales como ¢l estatus de salud, ¢l nivel de
actividad y la integridad sensorial. También respecto a modificaciones que se observan
necesaria$ para la adaptacion de Ja bateria a la poblacion mesicana sobre todo en el area del
lenguaje, y para individuos de muy baja escolaridad la sustitucién de los reactivos de las
subprucbas de lectura, escritura, clculo e informacion por otros ligados al uso funcional de
dichos procesos, mis que al aspecto académico,




INTRODUCCION

Aunque los origenes de fa neuropsicologia pueden remontarse al siglo XI1X con los
primeros estudios clinico-patologicos de Broca (1861), el uso del término tienc un origen
relativamente recicnte, Frederiks (1985) la definc como ¢! esiudio de la relacidn normal y
paroldgica entre el cercbro y el comportamiemo. Cabe mencionar que el término
comportamiento en su sentido amplio engloba las funciones psiquicas superiores o funciones
cognoscitivas.

EJ campo de estudio de la neuropsicologia abarca dos di i una di ion de
ciencia bésica y otra dimension de ciencia aplicada (Manga y Ramos, 1991). La dimension
bésica intenta entender lo més plenamente posible la relacion entre las funcionces psicologicas

superiores y los procesos neurales, mientras que la dimension aplicada compromete a la
neuropsicologia con tareas diagnosticas y de intervencién en alteraciones de Jas funciones
mentales superiores por lesion cercbral.

La neuropsicologia se ha desarrollado segun Kolb y Whishaw (1986) dentro de las
neurociencias, mientras que otros autores la consideran parte integrante de la ncurologia
(Barbizet y Duizabo, 1978) y Rozenzweig (1982) menciona que surge de varias ramas de la
psicologla, dentro de las que s¢ encuentran la psicologia cognitiva y la psicologia fisiclogica
y que también ticne parte cn comin con la neurologia, para Frederiks (1985) la
neuropsicologia s¢ situa entre la neurologfa y Iz psicologia o mas correctamente entre ¢l
campo de las ncurociencias y el de Jas ciencias conductuales.

La presente investigacion sc inscribe dentro del campo de eswudio de la
ncuropsicologia ¢n su dimension aplicada y mas especificamente dentro de la
neuropsicologia geriatrica (Albert, 1988a). Tienc dos objetivos fundamentales, por una
parte, contribuir al conocimiento de la vejez desde el punto de vista neuropsicolégico, y por
1a otra, delinear el perfil de ejecucion de ancianos normales en una bateria de exploracion
neuropsicolégica con miras a su futura estandarizacién.

Pt 1od cad.

Mi los han

estudios a las primeras ctapas del
desarrollo de las funciones psiquicas superiores (Ej. Piaget, Gessell, Wallon, Vigotsky, etc.),



el interés por estudiar ¢! desarrollo en sus niltimas etapas es més limitado y el conecimiento
que sc tienc al respecto es por tanto mas cscaso. Datan er al. (1987) menciona que los
primeros estudios en este campo se desarrollon a partir de la segunda mitad de este siglo.

Sin embargo, desde .1934 Vigotsky (publicado en 1965) habia propuesio ciertos
principios para explicar la organizacion de jos procesos psiquicos superiores en el cerebro,
entre los que d ¢l principio ¢r ético o dcl caracter cambiante de las funciones

psicolégicas superiores en el desarrollo. Se a, que los principios formulados por
Vigotsky pudicran ser el punto de partida para acercarse a la comprension de esta etapa del

desarrollo y conocer como eslin lnlegrudas como se dcsmlc;,rim o involucionan las

funci como i del imi oante lap ia de alguna lesion, dado
que su caracterizacidn depende de la clapa especifica de dcsarrollo en que se cacuentre cl
individuo.

Desde el punto de vista aplicado o clinico, s¢ considera’que esta investigacion es
relevante, ya que la poblacion de ancianos en nuestro pais va en constante aumento, pasando
del 5.1% en 1950 y {1970 a 6.1% cn 1990 (INEGI, 1992). Segiin fos datos arrojados por ¢l
Xi Censo General de Poblacion y Vivienda, 1990 (INEGI, 1992} dicho porcentaje
representa en relacion a la poblacion total de nuestro pais una cifra muy proxima a los cinco
millones de ancianos (mayores dc 60 afios). También la esperanza de vida media ha ido en
aumento siendo en 1980 de 66.2 para alcanzar en 1988 69.1afios (CONAPO, 1988).

Aunque los cstudios epidemiologicos acerca de la prevalencia de demencia son
escasos a nivel internacional y no existen en nuestra poblacion, se estima que incrementa
con la edad. Mendoza (1992) cita una revision de la OMS de una serie de estudios
epidemiologicos en paises desarrollados donde se encuentra que |2 tasa de prevalencia de
demencia en grado leve va de 1.9 a 10.8% y cn su forma grave de 0.6 a 5.6%, ¢ste mismo
autor hace referencia a la necesidad de estudios epidemioldgicos en nucstro pafs y a las
limitactones metodologicas de algunos estudios existentes. Por otra parte, Ia edad avanzada
¢s también un factor de riesgo para suffir padecimicntos cerebre-vasculares, que en muchas

. I | ot
en neurop i




Como se ha mencionado, los ancianos son un grupo en constante aumento que
requiere de servicios de salud especializados. Presentan mayor riesgo, en relacion con otros
grupos de edad, de sufrir enfermedades deteriorantes del sistema nervioso central, o que de
una u otra forma alteran su integridad. El contar con un perfil neuropsicoldgico de ancianos
normales serd de utilidad como referencia en la valoracion de ancianos en riesgo o con
sospecha de deterioro de las funciones psiquicas superiores, para poder diagnosticar una
demencia incipiente o descartarla; poder diferenciar una d ia de una pseudod cin y
para valorar déficit despucs de un dafio al sistema nesvioso central.

En Is presente investigacion se utilizd el Programa Integrade de Exploracion
Neuropsicolégica (PIEN), dado que se pretendia cstudiar toda la gama de funciones
cognoscitivas y dicho instrumento relne este requisito. Esta bateria neuropsicologica estd
desarrollado en idioma castellano y cuenta con normas de cstandarizacion para poblacié

espafiola. En México se ha aplicado, en un estudio de casos, a 10 ancianos de un asilo del
Distrito Federal (Villa, Martinez y Mcndoza, 1992).

Tomando en cuenta que este es ¢l primer trabajo en el drea se presentan en primer
lugar algunos conceptos muy gencrales sobre la exploracion neuropsicoldgics, se sitia el

Programa 1 o de Exploracién Neuropsicologica dentro del de las baterias

icoldgicas formalizadas y se describen sus caracteristicas principales. Posteriormente
se mencionan los avances rccientes en el area del envejecimi de las fi
cognoscitivas.

En la parte final e este trabajo se describe la metodologia empleada, se presentan
cuatro perfiles normativos obtenidos y tos resultados del anélisis de varianza y correlacion
con la edad y 1a escolaridad. Se concluye en cuanto a fas funci influidas por
estas variables, Ja necesidad de incluir en estudios futuros el efecto comhmndo de un mayor
numero de factores que se ha demostrado pueden influir en el rendimiento neuropsicolégico
del anciano normal y en relacion a las modificaciones que se estima pertinente hacer al

Programa Integrado de Exploracién Neuropsicologica para adaptarlo a las caracieristicas de
nuestra poblacibn.



CAPITULO 1

1. EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA.,

Para Luria (1979/1986) la tarca fundamental del cstudio de las funciones corticales
superiores consiste en describir el cuadro general de los cambios que se operan en la
actividad psiquica como consecucncia de una lesion cerebral. Destacar ¢l defecto
fundamental, derivando de ¢ste las alteraciones sistémicas sccundarias y acercarse de esta
forma a la explicacion del sindrome que constituye el defecto principal. Para este autor fa
exploracion neuropsicoldgica debe consistir de tres etapas.

En la etapa inicial ¢l neuropsicologo debe orientarse en las peculiaridades de los
procesos psiquicos del paciente. Las pruebas de orientacion tienen por objeto esclarecer el
estado de una serie de aspectos de la actividad psiquica del paciente y recibir fos datos
iniciales que constituyen el fondo o la caracteristica gencral de sus procesos psiquicos.
Como consecuencia de {a investigacion orientadora se deben destacar los cambios que son
esenciales y someter estos cambios a un ¢studio posterior,

Para esta primera etapa las prucbas deben tener un caricter relativamente estandar,
incluir una serie de métodos que permitan tanto conocer ¢l estado de los analizadores
(auditivo, visual, cinestésico, motor) como dar un anilisis a los diferentes niveles
estructurales de los procesos psiquicos.

"

La segunda ctapa iste en la profi

de los hechos que caracterizan el
defecto fundamental, 1a calificacion de este defecto y el esclarecimi de los f que
lo fundamentan. La otra tarea de esta etapa consiste en ¢l analisis de la medida en que esta
lheracion fund | s¢ i en los diferentes tipos de la actividad del pacicente,
constituyendo la base de un determinado sindrome. En csta etapa se deben emplear al

méximo todos los datos que sensibilicen las pruebas aplicadas y todos los procedimientos
que facilitén detectar las funciones conservadas en ¢l paciente.



La tercera ctapa es la confeccidn de i neuropsicologicas que deben ser el
resumen del trabajo realizado y partir del analisis comparative de los resultados obtenidos.
Ha de conducir a la scparacion del defecto fundamental, describir la manifestacion del mismo
en las diferentes formas de actividad psiquica y dentro de lo posible, enfocar la calificacion

de este defecto y la indicacion del factor fisiopatologico que le sirve de base.

Lezak (1983) distingue dos propositos fundamentales dec la  exploracion
neuropsicologica que determinan a su vez dos ctapas de este proceso:

O El primer proposito consiste en llevar a cabo un diagnéstico diferencial que en primera
instancia puede consistic ¢n Ja diferenciacion entre un pacienle orgdnico de un no
orgdnico. Cuando los datos indican que un paciente puede tener una condicion
neureldgica, el examinador se formula una nueva serie de pregumas tendientes a
describir la leza de la condicidn, el i to en las funci iquicas del pacientc;

P P P

y se complementa en términos de su etiologia y pronostico.

O La segunda ctapa cs de diagndstico especifico. Se lleva a cabo después de determinar fa
presencia de dafio cerebral, En esta fase se hace una investigacion comprensiva de
muchas funciones en cada una de las modalidades y entonces se puede llevar a cabo la
clasificacion diagnostica.

Luria (1969/1986) y Lezak (1983) coinciden en sefialar la importancia de una primera.
aproximacion orientadora que lleve a una profundizacién del imiento det sindrome,
siendo al final de esta segunda etapa cuando puede darse un diagnéstico funcional y
topografico.

Hasta hace algunos afios el objetivo primordial de la exploracion neuropsicologica era
el dingnostico de compromiso cercbral v no compromiso, la determinacion de la topografia
del daflo y Ia descripcién del sindrome. Con el reciente empleo de téenicas que detectan el
dafio cerebral, como la imagen por resonancia magnética y la tomografia axial
computarizada, los objctives de la valoracio icologica s¢ han ampliado.




Actualmente, se busca, proponer las medidas rehabilitatorias y/ o de mancjo de cada caso a
partir def establecimiento del cuadro de al

primaria y daria (sind ).
1.1. BATERIAS NEUROPSICOLOGICAS.

Para alcanzar los propésitos de la exploracion neuropsicologica Lezak (1983) sugiere
que es posible construir una bateria de prucbas que identiliquen lesion cerebral y por otro
lado cubran las funciones psiquicas en todas sus modalidades. Una bateria neuropsicologica
se compone de una seleccion de prucbas que evalian una amplia gama de las actividades
mentales,

Las baterias neuropsicologicas aportan una sistematizacion de la exploracion
neuropsicologica, con mayor o menor amplitud y con mayor o menor fundamento tedrico
(Peiia, 1987). Para este mismo autor una bateria de exploracién neuropsicoldgica deberd
siempre ser el nicleo de la valoracion del paciente, pero nunca un instrumento que aporie un
sentimiento de seguridad al inador carente de conocimi y de expericncia clinica.

Lezak (1983) menciona dos tipos de baterias neuropsicolgicas:

O las primeras son baterias informales, sujelas a cambio, que pucden ser aplicadas con
flexibilidad con adiciones u omisiones de acuerdo a las idades de cada p

Son usadas por muchos neuropsicologos para cubrir objetivos particulares;

0 la scgunda categoria esti compuesta por baterias formalizadas, que cuentan con
P dimi de leccion de datos estandar y con p imi de evaluaci
elaborados estadisticamente.

Para decidir entre usar una bateria ya elaborada, organizar una propia, o reorganizar
alguna, el clinico debe evaluar la bateria por su adecnacion, factibilidad y wiilidad (Lezak,
1983),



Una bateria adeciada proporciona un examen apropiado a las necesidades del pacicnte,
para el estabiccimiento de linea base, diagnostico difs ial, p! ion de la rehabilitacion o

alguin otro tipo de evaluacion. La ad ion también sc extiende a las idaes especificas
de aquellos pacientes con déficits sensoriales o motores.

Una bateria facridle debe ser ficil de administrar y tener equipo poco costoso. Se
adapta a las necesidades del paciente encamado o en silla de ruedas, puede ser (ransponnble
No debe ser prohibitiva en costo, cansar al paci o limitar el nd de p que
pueden ser examinados.

Una bateria fi#il proporciona la informacion que el examinador necesita.

Dentro de las baterias formalizadas y ampliamente difundidas a nivel internacional se
encuentran: la Bateria de Halstead y Reitan (1947-1974), 1a sistematizacion de los métodos
de Luria de Christensen (1973) y la Bateria Luria-Nebraska de Golden (1978). En Espaiia,
recientemente Pefia (1990 8, b y ) ha desarrollado el Programa Integrado de Exploracion
Neuropsicologica. En nuestro pais existen dos baterias que han sido disefiadas en espaiiol:
El Esq de Evaluacion Neuropsicolégica (Ardila, Ostrosky, 1985/1991) y la
Exploracién Neuropsicoldgica Basica (Heres y Villa, 1989). Todos estos instrumentos serin
descritos a continuacion.

1.1.1, LA BATERIA DE HALSTEAD-REITAN (1947-1974).

La Bateria Neuropsicologica de Halstcad-Reitan (BNHR)(1947-1974) se desarrollé en

los Estados Unidos, donde es apliamente usada para evaluar las relaciones cerebro-

di Fue original desarrollada y validada por Ward HMalstead (1947) y

posteriormente ampliada y modificada por Ralph Reitan (1974). El objetivo de los autores

con esta bateria es predecir con exactitud un dafio orginico cerebral, por medio de
procedimientos de examen estandarizados e interpretacidn cuantitativa,

En In primera fase de elaboracién de 1a BNHR, en un intento de cuantificar la
inteligencia bioldgica, Halstcad sclecciond cmpiricamente sicte subpruebas por su
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capacidad para discriminar entre pacicntes con lesiones del I6bulo frontal y pacientes con
otras lestones o sujetos normales: 1) Prueba de Categorias, 2) Prueba de Ejecucion Tactil, 3)
Pruecba de Ritmos, 4) Prucba de Percepcion de los Sonidos del iabla, 5) Prueba de
Oscilacion Digital (fupping), 6) Prucba de Estimulacion Luminosa Interinitente, y 7) Prucba
de Apreciacidn-det Tiempo.

A la forma original de la bateria se hicieron una seric de modificaciones (Reitan y
Davison, 1974). De su contenido original (7 pruebas - 10 variables), dos prucbas fueron
climinadas: 1a prueba de Estimulacién Luminesa Intermitente y la prucba de Apreciacién del
Tiempo, la primera debido a que no podia discriminar confiablemente entre grupos de
pacientes con dafio cerebral y sin dafio cerebral, 1a segunda aunque podia discriminar entre
grupos, no s¢ considerd util al evaluar pacientes individualmente (Boll, 1986). Las cinco
prucbas scleccionadas por Reitan y Davison dan un total de siete puntuaciones, tres de la
Prueba de Ejecucion Tactil (tiempo total, memoria y localizacion) y las restantes pruebas
aportan una puntuacion por cada una. La combinacion de puntuaciones de las prucbas arroja
un fudice de deterioro (definido coma la proporcién de prucbas cuyas puntuaciones caen en
¢l rango de alteracion (Boll, 1986). Segun los autores el indice de deterioro tiene valor
diagnéstico de presencia o ausencia de lesion cerebral (Halstead, 1947; y Reitan y Davidson,
1974) citados en Franzen (1989).

La modificacion de Reitan contienc ademds, 1a Escala de Inteligencia para Adultos de
Wechsler (WAIS-R), una prucba de afasia y praxis constructiva (modificacion del Aphasia
Screening Test de Halstead y Wepman, 1959), l1a prucba de Trazado de Rastros (7rail
Making Test), 1a prucba de Fuerza de Prension y el Inventario Multifasico de 1a Personalidad
(MMPI). La aplicacién de esta bateria puede llevar hasta 8 horas (Boll, 1986).

Una de las principales criticas que se han hecho a esta bateria consiste en que aunque
¢ Indice de deteriorp puede ser clinicamente 1itil, conclusiones diagndsticas en relacion con
la presencia o ausencia de lesidn que se basan en esta medida, se ha encontrado que son
menos exactas que aquellas basadas en el juicio clinico (Tsushima y Wedding, 1979) citado
en Franzen (1989), lo cual no compensa el tiempo excesivo que lleva el aplicarla totalmente.
Tor otra parte, los dios que han i do precisar la lcza y sitio de la iesién no
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bhan sido exitosos (Lezak, 1983), no se han demostrado patrones diferenciales en casos de
lesiones de diferente localizacion (Franzen, 1989).

Otra limitacion de la BNFIR consiste en no cubrir la evaluacion de todas las funciones
cognoscitivas, a pesar del tiempo ivo que lleva su aplicacion. El lenguaje es explorado
de manera muy superficial, y las prucbas de memoria estin casi totalmente ausentes. Las
pruebes de la BNHR son en su mayorla, motoras, tictiles y de razonamiento abstracto,

Una critica més a la BNHR es en referencia a la seleccidn de pruebas, que se llevo a
cabo con criterios empiricos, sin proporcionar un sustento tedrico de base.

1.1.2. LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA LURIA NEBRASKA, DE
GOLDEN.

Argumentando acerca de las ventajas y desventajas que presenta la evaluacién
neuropsicologica de Luria, Golden (1986) menciona que entre las principales
consideraciones que se tuvieron en cucnta para la compilacion de una bateria estandarizada
como fue pr da por Golden, H: y Purish (1978) estuvieron ¢l crear una bateria
de pruebas ideal que istiria de los p di os de examen de Luria, administrados y
evaluados de una manera estandarizada. Tal bateria podria ser evaluada a dos niveles, a un
nivel cuantitativo como muchas prucbas americanas, ast come a un nivel cualitativo como
sugiere Luria.

Para esta bateria se realizd una seleccién de los items y materiales descritos por
Christensen (1973) en su libro “El Diagndstico Neuropsicolégico de Luria®. El libro de
Christensen cs a su vez una réplica de los métodos de Luria, usando sus instrucciones y
presentando los estimulos en forma de tarjetas. Esta dividido en diez secciones: funciones
motoras, organizacion acistico motriz, funciones cutdneas supetiores y funciones
cinestésicas, funciones visuales superiores, lenguaje }cceplivo, lenguaje expresivo, lectura y
escritura, destreza aritmética, funciones mnésicas y procesos intelectuales.



Los items fueron scleccionados de las técnicas si izadas por Chri con base
en la discriminacion entre sujetos normales y un grupo no especifico de pacientes
neuroldgicos (Golden, 19856). Los items fucron asignados a once escalas de acuerdo al lugar
que ocupaban cn la sistematizacion de Christensen, sélo la lectura y la escrilura aparccen
como escalas separadas en la bateria de Golden.

La principal aportacion de Golden consiste en la inclusién de un sistema de
puntuacion. La cjecucion de cada item se evaliia en una escala de tres puntos: 0 para no
afectacion (normal), 1 dudoso y 2 alterado.

L.czak (1983) hace una scric de criticas a Ja bateria de Golden ef al., quiencs tenian
como mcta desarrollar wna bateria de prucbas idel Entre las principales criticas se
encuentra e! haber desvirtuado los métodos de Luria al incluir un procedimiento de
calificacion de todo o nada, Jo que es totalmente opucesto a los métodos de exploracion de
Luria quien enfatiza ¢l aspecto cualitativo. Otra critica consiste en que algunos items
incluidos para evaluar ciertas funciones no Hegan a medir en realidad mas que tiempos de
reaccion. Otros trabajos que critican esta bateria son los de Adams (1980), Spiers (1981,
1982), Delise y Kaplan (1983).

Ademis de las desventajas antes descritas las dos baterias mencionadas han sido
originalmente discfiadas en idioma inglés y aplicadas a poblaci iocultural

diferentes a la poblacion mexicana, lo cual hace que p algunos inconveni para su
aplicacion clinica o de investigacion,

1.1.3. EL ESQUEMA DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
DESARROLLADO POR ARDILA, OSTROSKY Y CANSECO (EEN).

El E de Evaluacidn Neuropsicoldgica fue d Hlado en 1980 por los autores
citados y actualmente se ha incluido en Ardila y Ostrosky (1991). De acuerdo a sus propias
afirmaciones pucde considerarse mas como una guia para la evaluacion neuropsicoldgica
que como una prucha formalizada,
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Los autores consideran que este método de evaluacion es una adaptacion y desarrollo
de los procedimicntos diagnosticos utilizados por A. R. Luria, Ademas se incluyen items
adicionales tomados de distintos investigadores y de diversas pruebas de evaluacion

neuropsicolégica y neuroldgica, las cuales ideran pueden enrigy el

La prueba incluye cinco partes o éreas: 1. funciones motoras, II. conocimiento
ial, 1L reconocimi i ial y vi 1, TV. co

P P P

auditive, V. proccsos cognoscitivos. Se agrega ademas un apéndice destinado a la
evaluacion de aspectos claborados del lengusje, a lectura, la escritura y el edleulo, sdlo se
aplica cuando hay alguna escolaridad y el pacicnte habla €l mismo idioma del examinador.
De estas seccioncs sc obtienen un total de 195 posibles calificaciones.

En ¢l sistema de calificacién se toman en cucnta dos aspectos: 1) la calidad de los
errores: cada item se evaliia seglin uno o varios criterios, no busca determinar tinicamente si
se egjecuta o no fa tarea; 2) permite efectuar una cuantificacion, es posible utilizar tres
categorias gencrales para cada criterio. Los signos son los siguientes: 0 equivale a ejecucion
normal; 1 a ejecucidn regular {afeccién moderada), y 2 a ejecucion imposible (compromiso
severo).

Se aplicd el esquema de evaluacion a upa muestra de poblacion normal de 135
individuos, de dos niveles socioculturales; nivel socioculural alto y nivel socioculiural bajo.
Se pr di las § i crudas de todas los sujetos dentro de cada grupo, para
cada una de las escalas y se transformaron en puntuaciones ¢. A partir de esto se generé un
perfil general de ejccucion logrado por los sujetos de cada uno de los niveles socioculturales
para las nueve Areas. Sc observa que para todas las sccciones de la prueba, las puntuaciones
del grupo de nivel sociocultural alto son inferiores a las del grupo de nivel sociocultural
bajo, pero cn algunas de cltas las diferencias son mas notables, Con base en una
investigacién citada por Ostrosky {1991), s¢ afirma que una g i6n de dos desvil
estandar por arriba del promedio sugiere trastornos en el funcionamiento cercbral.

En el estudio de los dos grupos antes mencionados se ha encontrado que los items mis
ibles al nivel sociocultural son los que sc refieren a aspectos altamente complejos del
lenguaje (construccion y pl ién de joncs, uso de antdnimos, etc.), ciertos




aspectos de la lectura (lectura de palat de baja fi ia imiento de letras
invertidas, comprension, etc.) y calculo. También la organizacién de secuencias motoras y en
general I programacion motora resultaron influidas por factores socioculturales (Ostrosky
et al, 1985).

1.1.:4. LA EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA BASICA (HERES Y
VILLA, 1989)

La exploracién Neuropsicoldgica Basica (ExNP-B) es una bateria neuropsicoldgica en
jdioma espafiol, que fue integrada por la Dra. Julieta Heres Pulido, durante su estancia
como becaria del CONACYT en Barcclona. Mas tarde (Heres, y Villa, 1989), s¢ estructurd
con el formato actual, pilando y adaptando dif étodos reportados por autores
internacionales (Hécaen, Signoret, Pefia, Goodglass y Kaplan, Lura, Tissot y Strub y
Black). Es una prucba de rastreo del funcionamicnto neurogisicoldgico cuya finalidad es la
de detectar y analizar en forma cualitativa las ireas que presentan alteraciones (Colin y
Garcia, 1992),

En la ExNP se evalian las sigui funcionies: i6n, ofientacidn, memoria,
lengusje, praxias, prosias, procesos intelectuales. Adicionalmente se aplica la prucba de
comprension de lenguaje Token Test (DeRenzi y Vignolo) y la Figura Compleja de Rey-
Odéterrieth. Es util para cvaluar adultos con escasa o nula escolaridad. Esta en proceso de
estandarizacidn con sujetos normales de bajo nivel educativo.

Para la calificacion, ninguno de los puntajes por si mismo es patognomonico de dafo
cerebral, sin embargo, la persistencia de dificullades en una determinada tarea en esta prueba
de rastreo orienta hacia la aplicacion de pruebas mias finas. No se suma o saca promedio de
tareas similares, sino con base en un perfil y ta valoracion cualitativa de las respuestas se
hace un anilisis de la funcién perdida, deteriorada o conservada y su relacion con los

funeional 1ot

(Luria, 1966). La ExNP-B no es una prueba para evaluar
funcioncs puras o localizar lesiones. Se requiere del conocimiento tedrico para poder hacer
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una interpretacion clinica. S han publicado algunos trabajos en los que se aplicd esté bateria
(Heres, Villa, Torres y Sotelo 1986; Heres, Villa y Jiménez 1986; Villa, Heres y Vega
1986).

L.1.5. EL TEST BARCELONA O PROGRAMA INTEGRADO DE
EXPLORACION NEUROPSICOLOGICA (PIEN), PENA CASANOVA
(1991).

El Test Barccona forma parte del Programa Integrado de Exploracidn
Neuraopsicaldgica (PIEN) desarrolilado por Pefia Casanova y colaboradores a pantir de un
esquema publicado cn 1983,

En los primeros di di el Test Barcel (Peia C , 1986) se
establecieron perfiles clinicos experimentales de normalidad sobre los que se estudié el
comportamicnto de los sindormes mas habituales en clinica neurolégica. Posteriormente se
publicaron €l material de exploracién (Peita Casanova, 1990) y los textos de introduccién,
justifieacién, normalidad y confiabilidad (Pefia Casanova, 1991). En la iltima publicacién
citada también se exponen los hallazgos semiologicos basicos posibles y las oricnitaciones
diagnésticas fundamentdles de cada subtest,

1.L5.1 Sustenta Tedrico,

El autor destaca que la teoria de Luria ha servido de base para el desarrollo de cste
instrumento, reconoce también las aportaciones del Test de Boston para el Diagnostico de la
Afasia (Goodglass y Kaplan, 1983) y el Bilingual Aphasia Test (Paradis, (1987) los cualcs
aportan soporte metodolégico, Define su aproximacion como nmeolurd 0, €l cual
representaria una revision y ulterior desarrolio det modelo de Luria sobre la organizacién
cerebral, Mantiene los conceptos de sistema funcional oomplcjo (como forma de localizacion
funcional distribuida en la corteza), los p de g i funcionales (los
bloques cercbralesy y, por tiltimo, la aproximacion metodoldgica-clinica de Luria.




Por sist funciona! plejos se emiende que las funciones mentales superiores
dependen del trabajo concertade de todo un grupo de zonas corticales y estructuras
subcorticales, cada una de las cuales aporta su propia contribucion al resultado final {Luria
1979/1986). La lesion de un cslabon de un sistema funcional complejo alterard todo cl
sistema de forma especifica,

La actividad neuropsicolégica, entendida como ¢l resultado del trabajo de sistemas
funcionales complejos, puede y debe descomponerse en distintas dimensiones, que luego

deben ser objeto de ivos andlisis " fales. Esto permite establecer ef esquema
de lo que debe ser explorado en clinica neuropsicologica. Partiendo del modelo de Luria se
pueden establ las sigui i i

5

1. ACTIVACION Y ATENCIQN. Elementos fundamentales de toda actividad
ncuropsicoldgica. La activacion (nivel de vigilancia) se debe concatenar con
1a atencion (capacidad de focalizacion de la actividad)

2. MEMORIA. Tanto en la evocacion del material codificado (comparacion con
1a informacion recibida}, como la fijacion de nueva informacion.

3. EMOQCION.

4. COGNICION. Enla que sc pueden distinguir los siguientes compontenies: a)
Petcepcion y gnosis (. imicnto modal especifico a través de los
analizadores visual, auditivo y somestésico), b) procesamicnto conceptual
(p iento) c) accion (respuesta verbal o no verbal),

S, El LENGUAIE, (con sus dos grandes sistemas: oral y escrito, y sus dos

grandes polos: receptivo y expresivo) forma parte del sistema cognitivo como
el gran mediador,

6. REGULACION. Capacidad de control global de la conducta independiente,
con planes, objetivos y formas concretas de accion.
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La lesion de un componente -cortical o subcortical- de un sistema funcional, altera al
sistema como un todo, pero con caracterfsticas especificas. El componente deficitario o
ausente se pondrd de manifiesto cn [as actividades en las cuales se requiere su participacién.

Aunque én esta bateria la exploracién neuropsicologica sc estructura en una serie de

Jes funci y subpruebas, no se ignora que la organizacion cerebral esti mucho méis
ulln de toda simplificacion y abstraccion y que raramente una prucba o subprucha es
especifica de una funcion mental independicnte, p e al estudiar la denominacion de
imigenes se explora también 10 , percepcion visual, gnosis Visual,
seleccion lexical, etc. La interpretacién fuera de un contexto clinico y funcional determinado -
puede conducir a grandes errores de' p afica. La valoracion de
1os resultados de una bateria nuuropstcoléglcn dcbc realizarse demro de la concepeion de

sistemas o redes funcioniles.

top

En general se debe intentar definir el defecto més elemental que explique todo e
conjunto de sintomas que puedan tener que ver con él,

1152 Contenitlo,

En el contenido de Ia bateria se han tenido en cuenta los métodos de cxplordcién
presentes cn la literatura, asi como aportaciones del autor, Los autores de quien han sido
tomadas algunas prucbas son Luria, Goodglas y Kaplan (1983), Olfried (1971), Bryden .
€1977), Kertesz (1979), Albert (1973}, Poppelreuter, Benton (1983), Strub y Black (1977,
1985) y Wechsler (1955). En la Tabla 1 se presenta un listado de las prucbas incluidas cn el
Test Barcelona.



2. Fluidez ¥ contenido informativo

3. Prosodia

1. Lenguafe cspontinco 22, I mitacién de posturas.

23.Sccuenciu de posturas,
24, Praxis construcliva grificn,

4. Oricatacion

25, Atencitn visungrifica.

5. Digitos

26, Orientaciion topogrifica.

6. Lengusje autemitico-control
mental

27. Imapencs superpuestas,

1. Praxis orofonatosia

28. Apareamiento de caras.

8. Repeticitn verbal

29. Cotores.

9. Repeticién de ¢rrores semdnticos
10, Denominacién visuoverbal.
11. Denominacidn verboverbal
12, Evocacién categorial en

asociaciones.

3. Anali

31, Reconocimicnto digital,
32, Oricnts

or tictil,

i derecha-izquierda,

33, Gnosis auditiva,

13, Comprensién yerbal,

14. Lectura-verbalizacion,

15. Comprensidn lectora,

34, Mcmoria verlral de textos.

35. Apreadizaje seriado de palabras.

36, Mcmoria visual.

16. Mecanica de Ia escritura.

37. Cileulo.

17, Dictado
18. .Escritura espontinca,

38, Problcmay ar

39, Informacion,

19. Gewto simbdlico.

40. Absiracciéa verbal.

20. Mirsbcn del uso de objetos
21. Uso secuencial de abjetos.

42. Cubos.

Tabla n® 1, Lista de
Programa Integrade de
Test Barcelona,

las prucbas incluidas en cl
Exploracién Neuropsicaligica.
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De las prucbas cnlistadas se derivan un total de 147 correspondi a

las subpruebas incluidas. EI PIEN presenta en algunas subprucbas una forma de puntuacién
doble, directa y con tiempo. La puntuacion del factor tiempo esta basada en la distincion
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realizada por Goodglas y Kaplan (1974, 1983) en ef Test de Boston para el Diagndstico de
1a Afasia (BDAE). En ambos PIEN y BDAE se valoran algunos de los subprucbas con més

Tand

o menos puntos seglin el tiempo emp por el paci endarla

P

El tiempo requerido para la aplicacién del PIEN varia en relacién con cf tipo de
patologia, pero la media de duracidn es de tres horas (Pefia, 1991).

1.1.5.3, Estudios de Normalizacicn.

En cuanto a la normalizacion del PIEN en una primera fase se realizé un estudio piloto
general con 71 individuos (Pefia, 1986). Posteriormente se han realizado estudios en los que
se amplia la normalizacién y se codifican los individuos normales segiin su edad y
escolaridad (Guardia, Jarne y Pefia, 1991).

En el estudio inicial de normalizacion los 71 individuos fueron divididos en tres grupos
de acuerdo con ¢l nivel escolar y edad. Se calcularon las medias y desviaci dndar de
Ias p i obtenid di el programa SPSS. Posteriormente se compararon los

grupos mediante la prucba  del mismo programa. Con los datos obtenidos se realizd en una
primera aproximacidn una hoja de anotacién. En las pruebas en las cuales todos los
individuos puntuaron maximo ( © maximo menos uno) sc consider6 esta puntuacion como fa
esperada. En las prucbas con dispersion de p i se establecid una f ion limite
(dos desviaciones por debajo de 1a media).

De acucrdo a la poblacion examinada para tipificacion, la prucba pudo aplicarse a
individuos de edad superior a los 20 afios de edad.

En cstos primeros resultados de aplicacion a sujetos normales se encontrd lo
siguiente:

o Que todos los grupos p ] dimi {o pricticamente
maximos) en las siguientes tarcas o subprucbas del PIEN: el lenguaje espentanco, la
orientacién, la praxis orofonatoria, la repeticién y la comprension prosédicas, la lectura:
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verbalizacion y b
denominacion escrita, las praxias gestuales, las imitaciones de posturas, la atencion visual,
las tarens con colores, la grafestesia, la morfognosia, la estercognosia y la gnosis auditiva.

de la escritura, ¢l dictado, la eseritura y la

En estas subprucbas s considera normal conieter un error.

a En donde se encontrd variabilidad fue en: memoria, cilculo, informacion,
semejanzas, comprension abstracta verbal, clave de aimeros, cubos, evocacion de categorias
en asociacioncs, praxis constructiva y oricnlacién topografica.

a Las puntuaciones obtenidas por los individuos iletrados en las subprucbas de
cilculo, aritmética, informacion, semejanzas, abstraceion, clave de nimeros y cubos, fueron
sumamente bajas.

a Ciertos aspectos de la oricntacion, fas series automaticas, la escritura
narrativa, Ia discriminacion de imagencs superpuestas, el reconocimiento facial, la gnosis
digital y la ori i6n derecha-izquicrda se iderd que requicren estudios adicional

O En las series Aticas pr dificultades individuos de muy bajo

nivel cducalive, algunos no sabian los meses del afio v otros presentaban dificuliades al
invertirlos.

[m) En la escritura narrativa, los individuos de baja escolaridad presentaron un
bajo volumen, pero nunca transformaciones paragraficas.

Pefia (1987) concluye que la importancia de la edad y Ia escolaridad en las
exploraciones neuropsicologicas obliga a rcalizar en ¢ futuro nuevos estudios de
normalizacion en los que se consideren adecuadamente estos factores.

En la segunda fasc de nor Guardia, Jarne y Pefia (1991) ampliaron la
muestra a 129 sujetos sin patologia. De esta muestra de estandarizacién, 20 sujetos 1enian
mas de 70 aios de edad, Se estudio fundamentalmente ¢l efeclo de la edad sobre los

rendimientos en las distintas subprucbas, sobre la base de la existencia de una curva de
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deterioro, en la que la edad con la interaccién con "x" factores la determinan; asimismo se
consideraron el nivel cultural y educativo. Por tal motivo se seleccionaron las dos variables
(edad y afios de escolaridad) para la definicion de los grupos que forman parte de los
estudios de normalizacién. Los resultados de esta segunda fase sc presentan en Pefia (1991).

En esta scgundii fasc sc empled un muestrco no probabilistico, los sujetos eran
familiares de los pacientes que asistian al Hospital del Mar en Barcelona, o pacientes no
neurolégicos quc acudian a otros servicios, los cuales fueron colocados en grupos de
acuerdo con Ia edad y afios de escolaridad,

Como sc presup la produccion de respuestas resultéd distinta en funcidn de los

diferentes niveles de edad y nivel escolar, lo cual llevé a considerar tales variables en la
configuracién final de los grupos normativos.

El anilisis de los resultados puso de manificsto que las maximas difercncias se situan
entre grupos extremos, lo cual significd una reduccién de grupos intermedios normatives a
‘partir de la recategorizacién de las variables edad y nivel escolar, por lo que de nueve grupos

iniciales, qued definiti cinco grupos para los que se establecieron perfiles
normatives (Tabla 2).
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GRUPOQ EDAD ESCOLARIDAD
1 < 50 AROS No se considerd
2 50 - 70 aiios <5 afios
3 50 - 70 aitos 5 - 12 ailos
4 > 70 aflos No se considero

Tubla n" 2. Definicidn de fos grupos finales de 1a normallzacidn
del ; 16
Neurapsicoldgica. Test Bareclona. (Peita, C. 1999).

En la Maestria en Neuropsicologia de la ENEP Zaragoza se inicid ¢l proceso de
adaptacion del PIEN a las caracteristicas de nuestro medio por el Miro. Migue! Angel Villa
Rodrigucz, se han hecho algunos cambios minimos en el léxico, s¢ modificaron algunas
referencias situacionales en los textos y se cambié ¢f mapa de Europa (para la subprucba de
localizacion topografica) por un mapa del continente americano.

En cuanto al estudio de individuos con patologia, en una primera fase (Pefia, 1986) s
escogicron 55 paclcnlcs con lesiones distribuidas entre las distinlas topografias y
ifestaci logicas mas habituales en o Servicio de Neuropsicologia y
Neurologia del Cumponamlcnlo del Hospital del Mar. En esta fase se intentd determinar si
los perfiies clinicos que se ficjaban y describian nente las caracteristicas
neuropsicoldgicas de los grandes sindromes, Sc observaron petfiles tipicos de afasias,

P

alexias, fias, d i ind frontales, ete. Se intentaba establecer si era posible
obtener perfiles clinicos del estilo del Test de Boston para el diagnostico de la afasia.

Peiia (1991a) menciona que cn todo momento sc ha tenido muy claro el problema del
estudio de grupos frente al estudio de casos aislados:

L. Grupos. El estudio de grupos presenta una gran limitacién, ya que en el grupo sc
pierden la riqueza y la especificidad del paciente individual. El estudio de grupos puede tener
interés en determinados tipos de patologia cuando existe coherencia real y homogencidad



clinica o en ciertos planteamientos tedricos. Para propositos de investigacion de rel
clinico-topogréficas los grupos tienen muy poco interds.

2. Casos individuales. El estudio detallado del caso individual es fund, 1, tanto
en ¢l diagnostico como en las orientaciones terapedticas. Este cs el principal interés para ol
clinico que ha de di icar y tratar paci psicologi

En la fase actual de desarrollo de la prucba se ha trabajado con grupos restringidos de
tipos de patologia. E! estudio sc ha centrado en las afusias (Torres, Garcia y Bilbao, 1990),
las demencias tipo Alzheimer (Gil, 1990; Marqués y Seijas, 1990), la enfermedad de
Parkinson (Gil, 1990; Vilert, 1990), esquizofiénicos jovenes (Jarne, 1988), esquizofrénicos
crénicos (Sanz, 1988) y tumores cerebrales (Juncadella, Martinell y Bagaria, 1990). En la
actualidad se dispone de més de 60O casos estudiados con el Test Bercelona {Pefia, 19912).

L154. Perfiles.

Con {os datos obtenidos de Ias muestras de estandarizacion, Pefia ha disefado hojas
de registro, llamadas perfiles, Los perfiles presentan un listade de todas las subprucbas,
separadas por arcas,

En el perfil se ha distinguido una zona de puntuaciones normales y otra de
puntuaciones anormales. Las puntuaciones se han distribuido de acuerdo a percentiles,
estabeciéndose las siguientes distinciones:

1, Maximas puntuaciones: percentiles 80 a 95,

2. P i medias; p iles 40 a 70,

3, Puntuaci6n limite: percentil 30,

4.P i inimas (patologicas di o dudosas): p iles 20 y 10.
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5. Puntuaciones inferiores (patologicas): por debajo del percentil 10.

Para lz2 determinacion de los puntos de corte para separar enlre sujetos con y sin
deterioro, se recurrié al criterio clinico coma estrategia de base. Se £ij6 ¢l punto de corte en
el percentil 30.

En cl discfio original del perfil se ha dejado una columna en blanco para que se puedan
escribir las p i di (PD) no ladas en las col e percentiles,

A la derecha de [a distribucion de puntuaciones se ha dejado un espacio en blanco,

d

para anotar las observaciones perti sobre o iologia, que puedan tener

interés directo para la valoracion cualitativa, ademds, para regisirar las punuaciones de otras
pruebas neuropsicologicas junto a la subprueba que correlaciona mayormente con las
prucbas complementarias nplicadas.

LL15.5. Ventajas.

El PIEN presenta una seric de ventajas en relacion con otras baterias

neuropsicologicat i izad y ft lizad En lacion con la Bateria
Neuropsicologica de Halstcad y Reitan (BNHR), su principal ventaja csta en considerar
como teoria basica el nreolurianismo, mientras que Ia BNHR carece de un modelo tedrico de
base, presentando una serie de pruct iricas sin coh ia interna, seleccionadas
tnicamente en base a su capacidad para diferenciar pacientes con patologia cercbral de
sujetos normales.

En el PIEN, la puntuacién ¢s especifica para cada subprucba, dependiendo de la
naluraleza misma de la resy p. e end inacion sc considera unicamente si la
respucsta es correcta o no, pudiendo dar respectivamente 1 o 0 puntos, mientras que en la
evocacion de palabras dentro de una categoria, la puntuacién cs igual al nimero de palabras
evocadas en un tiempo lmite, por lo que la escala es muy amplia, esta distincion permite




25

hacer graduaciones finas en los cases de respuestas con amplia variabilidad. £n Ja BNLN y
en el EEN hay un sistema de puntuacion inico para todos los reactivos, pudiendo dar una
puntuacion de 2 para una alteracién severa o evidente, 0 en caso de ejecucion normal y |
para una categoria intermedia, por lo que no hay posibilidades de graduacion de las
respuestas,

Por otra parte, la Bateria Neuropsicologica Luria Nebraska (BNLN) se ha criticado
por desvirtuar los métodos de Luria al incluir una calificacién de todo o nada, totalmente
opuesta al método de Luria, quien enfatiza ¢l aspecto cualitativo. Una desventaja adicional
de csta bateria estd en que presenta puntuaciones sumatorias de cada escala, con lo que se
pierde informacion valiosa respecto a qué aspecto particular de una funcion cs el que esti
alterado. La BNLN presenta un perfil con 14 escalas, sin embargo, dado que en las
puntuaciones de cada escala se resumen los datos de un gran nimero de prucbas, carcce de
valor semiologico. El PIEN, por su parte, realiza una puntuaciéon independiente de las
distintas subprucbas, no se pierde la infonmacion como en el caso de las puntuaciones
promedio o globales.

Otra ventgja del PIEN es la existencia de una puntuacién adicional para algunos
reactivos, en los que se considera el tiempo de ejecucion. Mientras en la BNLN se considera
un limite de ticmpo para algunos reactivos, no permite, en el caso de lentificaciones darse
cuenta cuando un puntaje se debe a que no fuc posible su desempeio o se lievo a cabo fuera
del tiempo limite. El PIEN como en la Prueba de Boston para el Diagnéstico de la Afasia
(Goodglass y Kaplan, 1983) si permite hacer esa diferenciacion, dado que presenta pares de
puntuaciones: directa y con tiempo.

En relacion a la validacion, se ha cncontrado quc mientras el principal objetivo de Ia
BNHR es la obtencion de un indice de dceterioro que da cuenta de la existencia o no de
compromiso cerebral, su utilidad diagnostica en este sentido ha sido cuestionada.
Considerando que la aplicacion de la BNHR lleva cerca de 8 horas, es un gasto inccesario de
tiempo y recursos para dar por resultado un grado de certidumbre similar al juicio clinico
(Franzen, 1989) o el grado de certidumbre de algunas escalas breves diseiiadas con este
mismo objetivo tales como el Mini Examen dcl Estado Mental de Folstein et al. (1975).
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La utilidad diagnéstica del PIEN iste en presentar un perfil de puntuacién de
grupos de pacientes normales, lo que permite analizar cuantitativa y cualitativamente el perfil
de pacil con similares car isticas de edad y escolaridad.

Pefia (1991) considera que ¢l PIEN no es un instrumento tnico para cl diagnastico
neuropsicoldgico, considera que es una primera aproximacion, que ha de complementarse
con una exploracion mis minuciosa y profunda, con prucbas especificas para cada funcion
con mayor sensibilidad, para aquellos aspectos cn los que se observe un desempeiio
deficiente en ¢l perfil.

Peiia idera que la plejidad de la exploracion neuropsicolégica y del
diagnostico de las altcraciones de las actividades mentales superiores require un
integrado que implica a suma de todos los datos del paciente: historia clinica, exploracion
neurologica, las puntuaciones de prucbas neuropsicoldgicas, de personalidad, Ia observacion
conductual, los datos cualitativos de !a ¢jecucion y los examencs de laboratorio y de

gabil La exploracién neurop gica nunca se puede reducir a la aplicacion de prucbas.

En relacion con las baterias neuropsicologicas diseiiadas en México, en relacion al
Esquema de Evaluacion Neuropsicoldgica, 1as crilicas que pueden hacerse son sitnilares a las
de la BNLN ya que también resume las calificaciones ¢n puntajes globates. Por otra parte, 1a
Exploracion Neuropsicoldgica Basica, aunque introduce un sistema de puntuacién, su
anilisis es propiamente cualitativo, y por otra parte, ha sido disefiada Gnicamente para
poblacién de muy bajo nivel educativo.
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2. NEUROPSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO.

El estudio del envejecimiento cognoscitivo, desde el punto de vista tedrico resulta
importante como una etapa més en el desarrollo de las funciones mentales superiores,
ademés de su utilidad clinica.

Aungue gencralmente cuando se habla del desarrollo de las funciones mentales se
asume que ¢! desarrollo se refiere a las primeras etapas de su formacion, en este trabajo,
siguiendo los postulados de Vigotsky (citado en Wertsch, 1988) se afirma que el desarrollo
de los procesos psiquicos superiores es un proceso continuo que se inicia con el nacimiento
y termina con la muerte, por lo que ¢l envejecimiento como tltima etapa de este proceso
s6lo puede entenderse desde esta perspectiva.

Vigotsky fue un psicélogo soviético de los fundadores de la neuropsicologia
contemporénea, cuyas ideas han tenido gran influencia en el desarrollo posterior de esta
disciplina, siendo muchos de sus conceptos asumidos por Luria, quicn reconoce
T 1a infl ia de este psicologo en el desarrolle de su teoria (Luria, 1979a).
Vigotsky (citado en Wertsch, 1988), define el desarrollo en témminos de saltos
revolucionarios fundamentales mis que con base cn los incrementos cuantitativos
constantes. Defendia que en estos puntos de inflexién revolucionarios cambiaba la naturaleza
misma del desarrollo, defendia que la explicacién de los fend psicologicos deberia
apoyarse en el anlisis de Jos diferentes tipos de desarrollo.

Vigotsky (1965), analizando la organizacion de los procesos psiquicos superiores
deriva tres postulados basicos:

a  Principi iocultural de las funci, Se asume el reflejo categorico de la realidad
en la mente humana. Las funci icologicas superiores incl

Yy P

externos como herramientas o sistemas de signos evolucionados historicamente como
el lenguaje.
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) Principio de la tura sistémica de lus funci Cualquier funcién especifica
nunca sc basa en la actividad de una zona limitada, sino que es producio de una
actividad integral de un de zonas scparadas, mwy diferenciado y
jerhrquicamente construido. Para diferentes funciones podemos suponer diferentes
clases de relacion entre las dreas, Cualquier funcion nunca se basa en la actividad de
una zona limitada, esta es producto de Ia actividad integral de un complejo de zonas
separadas, muy diferenciadas y jerarquicamente construidas.

) Principio cronogenético, o del eardcter di 0 y de las funci

psicolbgicas superiores en el desarvollo. Las interrelaciones complejas de diferentes
zonas corticales son resullado del desarrollo. Existen diferentes interrclaciones cn
etapas tempranas y tardias de} desarrollo. Sindromes idénticos pueden ser en nifios y
adultos ltado de diferente localizacion de tas fesi , v, lesiones con localizacion
idéntica en éstos resulta en muy diferentes trastornos. ’

Son ¢l caricter dindmico y genético los que  permiten una  mejor
conceptualizacidn de los procesos psiquicos superiores. '

En un anilisis historico def estudio de los p 1 en cl anciano Datan
et al. (1987) i cdbmo Jas pei han ido cambiando a través del tiempo. Las
primeras investigaciones, entre 1950 y 1970, se cnrnctenznmn por una acumulacion de datos
en muchas areas itivas como dici dizaje verbal, solucion de
probl i i formal y comparaciones de las ejecuciones de los
jovenes y los anci cn medici idénticas. Cambios en sentido ncgativo sc cacontraron
en casi todas las areas.

Durante 1a década de jos ailos las i igaci indi que la decli

cognoscitiva ocurria mas tarde en la vida de lo que originalmente sc pensaba y se reducia a
unas cuantas funciones. Entonces s¢ planted la cuestion de cuales son las circunstancias bajo
Ias cuales tal regresidn ocurre y se sefiald la diferencia entre competencia y ejecucion, la
mvestlga(:lon repcnda.meme demostré que factores como salud deficiente, carencia de
p pacion por dar 1as resp Xigidas, poca familiaridad con las

! de \7 imi de los resp cic., se relacionaban con dicha
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declinacién. Estos hallazgos sugirieron que si tales factores fuesen eliminados jovenes y
adultos se desempeidiarian de manera similar. Esto es, no habria diferencias en la competencia
intclectual, sino sélo en la ejecucién.

Actualmente, aunque no se niega la influencia de todos los faciores anicriores,
tampoco se acepia que los cambios sean insignificantes y puedan ser eliminados controlando
tales factores. Se acepta una gran variabilidad en el cdmo, cudndo y qué funcienes se alteran
encl jecimi El jecimi se concibe no como una serie fija de declinaciones,
sind como us cambio en ¢l dcsarfollo, como un proceso dindmico que implica una variable

idad de ias y pérdidas (Baltcs, 1988).

Los fios longitudinales y tri les tievados a cabo con ancianos no coinciden
en cuanto a la edad 2 la cual pueden hacerse evidentes los cambios en ¢} funcionamiento
cognoscitivo, siendo los segundos los que indican un deterioro mas temprano. Sin embargo,
ambos concuerdan en que en ¢l anci normal ap con e} ¢ de la edad
modificaciones en dicho aspecto. Mientras los estudios transversales encuentran diferencias
significativas en una gran variedad de funciones, cuando tal declinacion se ha encontrado en
los estudios longitudinales tiende a ser mis tardiamente y en una magnitud menor
{Erkinjuniti y col., 1986, Manton, 1986; Mclnnes ¢t al., 1987; Albert ct al,, 1987; Willis et
al, 1988; Mobele y Lang, 1989).

Los dios longitudinales s¢ han prop como una al

para discriminar
entre efectos cohorte (g jonales) y deterioro intraindividual, sin embargo, también se
ies ha criticado metodoiogicamente por la alta tasa de desercion entre la primera y la Ultima
evaluacién, permaneciendo en ta dltima ctapa los individuos mds saludables y mis brillantes

que no i una P! del grupo original (Albert, 1988),

'Como se ha mencionado, los cambios cognoscitivos que orurren en el proceso de
envejecimiento normal no afectan de mancra uniforme a todos 1os individuos, ni a todas las
St ¢ - P .

, leng etc)y atin al interior de cada funcidn los diversos
componem:s sc alteran de manera diferencial.
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Respecto a Ja explicacion de las variables que pueden intervenir en este patron
diferencial de cambio cc ilivo, se han proj ademas de las diferencias en los
probl dolégi que | los discflos tongitudinales y transversales, faclores
como el status de salud. De esta manera se ha propuesto que el deterioro satural o normal
no es ¢n sentido estricto natural, y al menos parcialmente cs ¢l resuliado de la patologia
cerebral. Es normal s6lo en el sentido estadistico (Rinn, 1988) Este mismo autor propone
que muy probablemente el deterioro sea una d i belini da por la

convergencia de multiples pequei bi Loy en ¢l cercbro, dado que la

declinacion es menos pronunciada en ancianos que gozan de buena salud fisica y més severa
cn los que no la tienen. Algunas condiciones patoldgicas comuncs en los ancianos y que
pueden causar demencia son la hipertension arterial, el alcoholismo y la diabetes.

. . . PR

Los mas 1 [ énfasis cn esta declinacion diferencial,
algunos de los cuales serin descritas a continuacion

Manton ct al, (1986) en un csludlo longitudinal en el que se incluyen 16 mediciones

gnoscitivas y de i i ! | iona que hay una variacion en el patron
de declinacion con la edad, encontrando, a partir de un analisis csmdlsuco 5 pmroncs [}
perfiles, los cuales cree son un reflejo de la plejidad del funci i 1 ! en el

extremo tardio de la vida. Los perfiles mostraron un claro y consistentie deterioro,
encontrandose que la edad ¢n si misma no se encuentra asociada con esta progrcsmn sino
que parece estar relacionada a otros factores como raza, ed ian y status soci omico

los cuales a su vez se asocian con rendimiento intelectual, supervivencia y salud. Concluyen
que para examinar con exactitud el patron de cambio cognoscitivo con la edad, s necesario
cexaminar los efectos de tales factores.

Willis ¢t al.(1988) en un estudio transversal con individuos ancianos, cvalia la
memoria (a través de la Escala Clinica de Mcnioria de Wechsler) y las furiciones cjecutivas
(Test de categorias de la Bateria de Halstead y Reitan) en correlacion con cl status de salud

(en individ T b 1adabl

y no

). Encontraron que los individuos saludables
mostraban una declinacion en memoria (logica y de reproduccion visual), por fo que no
habia correlacion para las prucbas de memoria y cl estatus de salud; sin embargo, si se
encontro correlacion con las prucbas del Test de Categorias, no se . on bios en
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relacion a la edad. Concluyen que los hallazgos en las pruebas de ia coinciden con la
literatura y que los cambios en habilidades ejecutivas o del 16bulo frontal pueden ser mas un
reflejo de! incremento en la prevalencia de enfermedades en el anciano, que un reflejo de los
cambios cerebrales en relacion a la edad. Asi, de manera tentativa sugieren que el proceso de
envejecimicnto normal y la enfermedad contribuyen en diferentes formas a los patrones de
declinacion cognoscitiva observados en individuos ancianos.

Albert, Duffy y Naeser (1987) realizan un estudio multidisciplinario transversal en el
que aplicaron una bateria  neuropsicoldgica, tomografia  computarizada y
electroencefalograma a sujetos ancianos en condiciones éptimas de salud. Concluyeron que
sus datos apottan evidencia considerable de la exi ia de bios 1o lincales en la
funcion cognoscitiva con la edad. El patron de declinacion depende de la funcion cspe;.:(ﬁca
en cuestion, Algunas habilidades son muy estables por muchas décadas y muestran una

declinacion tardia, mientras otras p cambiar P y pueden permanecer
estables 0 mostrar una declinacion mas lenta en la edad avanzada. Por otra parte plantean la
hipétesis de que los cambios paralelos en la estructura cercbral y en la funcion con la edad
pueden ser el resultado de cambi lectivos en cl cerebro que ocurren a diferentes tasas a
través de la vida.

Meclnnes et al. (1987) at aplicar la Bateria Neuropsicologica Luria-Nebraska (LNNB)
a un grupo de ancianos normales en un estudio longitudinal, encuentran cambios muy sutiles
a través de un Japso de 34 a 57 meses después de la primera aplicacion.

Moehle y Lang (1989) en un estudio que evaltia ¢l desempefio neuropsicolégico de 86
adultos en una version modificada de la Bateria Neuropsicologica de Halstead y Reitan
apoyan un modelo de declinacion diferencial de las funciones especificas.

Erkinjuntti y col. ()986j utilizaron la Bateria Test-D, que es una version adaptada de
la versién de Christensen y ¢} manual original de Luria, y encontraron en sujetos ancianos
con salud normal, un deferioro cognitive selectivo con el incremento de la edad. Las areas
cognitivas més sensiblcs a los procesos de envejecimiento normal fueron les funciones
mnésicas y conceptuales, asi como las habilidades aritméticas. Tales cambios pudieron ser
claramente diferenciados de los bi los en paci con grado medio de
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demencia. Estos cambios cognitivos no afectan ¢! fiincionamiento social. La orientacion para
datos personales, tiempo y lugar, asi como para tarcas familiares y automaticas tales como
fectura, escritura y lenguaje expresivo permanceicron ensencialmente intactas.

Respecto a la explicacion psicologica de la d diferencial, retomando Ia
aproximacion clinica de Luria al andlisis de los sindromes del lbulo frontal VerotT (1980) fa
aplica al estudio del jecimi normal y a que los déficit funcionales que

aparecen en el proceso de envejecimicnto se semigjan a los observados cn pacicnles con
patologia [rontal.

Van Gorp y Mahler (1990) hacen una revisién y anilisis de los modelos que s¢ han
propuesto para explicar los il > normal, mencionan
un modelo que propone que Ia disfuncion del hemisfecio cerebral dereche (FICD) puede
explicar los cambios, mientras que el otro modelo apoyado por sus propias investigaciones
enfatiza las alteraciones en la funcion fronto-subcortical.

enel

4

Los autores antes

citan tres i igaci que apoyan la primera
hipotesis, en la primera de cllas se reanalizan datos de un estudio de Reed y Reitan y
encucentran que cn pruebas que tradicional

se ha pensado que son por el
HCD diseriminan mejor un grupo de mediana edad de un grupo de ancianos. En otro estudio
Schaic y Schaic notan que el desempefio de adultos vicjos en el WAIS (Escala de
Intetigencia para Adultos de Wechsler) es similar a la de pacientes con disfuncion del HCD.
En el tercer estudio Albert y Kaplan encuentran un patrén de envejecimicnto clasico que
consiste en un decremento cn el Cociente Inteleciual de la Escala de Ejecucién del WAIS
{CIE) y relativa estabilidad del Cociente Intelectual de la Escala Verbal (CIV), Para explicar
estas discrepancias en el d peiio en CIE-CIV sc ha propuesto que 1a diferencia puede
deberse mis al grado de dificultad de las tareas verbales y cjecutivas que a la modalidad en st
misma. Por otra parte, no existen datos de morfologia gruesa, cambios a nivel histologico o
metabolico que apoyen la nocién de efectos dife iales en los hemisferios cerebrales
durante €l proceso de envejecimiento.

La hipotesis alternativa, propucsta originalmente por Hicks y Birren (citados por Van
Gorp y Mahler, 1990) y apoyada por investigaciones de los propios autores (Van Gorp, ¢t
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al., 1989), de disfuncién costi beortical arg que los ganglios basales, con
conexiones a las estructuras corticales frontales pueden ser particulatmente afectados por el
proceso de envcjecimicnto y estas estructuras estan particularmente involucradas en la

locidad de iniciacion y ejecucion de movimientos, funcién especifi fectada en et

anciano. Adicional diversos

~

citados por los autores encuentran una gran
similitud entre ta ejecucion de ancianos normales y pacientes con patologia del 16bulo
frontal. Por otra parte la ncurobiologia aporta datos en relacion a una despoblacién neuronal
mas prominente en los ganglios basales y las éreas frontales de la corteza cercbral, asi como
cambios isquémicos en la profundidad de la sustancia blanca. Por lo anterior concluyen que
los datos de la neuropsicologia y la. biologfa tomados conj apoyan ¢l modelo
cértico-subcortical para dar cuenta de tos cambios cc itivos en la edad il

B!

En relacién a los cambios especificos que ocurren al interior de cada funcién la
literatura aporta datos valiosos en relacion al grado y ifi
algunas de ias cuales seran descritas a continuacion.

idad de las modificaciones,

2.1. ATENCION.

La atenci6n se define como la capacidad para la percepcion selectiva (Lezak, 1983).

Para Albert (1988) la atencion abarca al menos Ires aspectos interrclacionados:

atencion ida (vigilancia), atencid lectiva (la habilidad para extraer informacion

relevante de la ir y d ional (los recursos atencionales disponibles de
un individuo).

2.1.1, ATENCION SOSTENIDA.

Las prucbas que cvalban atencion sostenida se concretan en la habilidad de un
individuo para llevar a cabo una tarea sin perder de vista el objeto de la misma. Las
demandas de memoria son minimizadas al limitar la informacion que necesita ser recordada a
1a cantidad que cac dentro de la extension (span) de memoria inmediata de una persona (gj.
§ * 2 digitos). La repeticién de digitos es la prueba mis cominmente usada. También se
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emplean tareas de ejecucion visual o auditiva continua que requieren que el individuo
identifique una letra o una secuencia de letras.

Numerosos estudios han demostrado que los ancianos en las pruebas de atencion
sostenida se desempeiian muy bien (Albert, 1988).

Dalos de la subprueba de digitos y otros indices de atencion muestran que esta funcion
es rel te i ible a bios en la edad (Craik, 1977; Fozard, 1980; Kinsbourne,
1980; Poon, 1985) citados en Van Gorp (1990).

En cuanto al nivel total de alerta de un individuo Albert (1988) ha postulado que
debido a que en el anciano sc han modificado los pal}oncs de sueilo, esto resulta en un
estado de alerta disminuido durante el dia. Sin embargo, aunque este efecto en la excitacion
{arousal) podria explicar en alguna medida la lentificacion molora y cognoscitiva en el
anciano, ésta no produce diferencias importantes en memoria de digitos o atencion.

2.1.2. ATENCION SELECTIVA.
Se evalia por paradigmas que'requicren que cl sujeto ignore informacién irrclevante.

En cstudios recientes se ha demostrado que los individuas viejos son capaces de
encontrar un estimulo blanco entre no blancos. La atencidn sclectiva en las tareas de
deteccion de blancos no parcce alterarse con la edad (Gilmore, et al., 1985).

2.1.3. CAPACIDAD ATENCIONAL.

Los procedimientos empleados para evaluar 1a capacidad alcnclonal es la metodologia
de tareas duales en la cual dos tareas deben d p imul
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Las tareas de audicion dicotica (como parte de las anteriores) han demostrado grandes
difercncias con {a edad (Wickens, 1987). Sin embargo, el efecto dc la cdad es menos claro
cuando otros procedimientos de tarcas dualcs se han empleado (Salthouse, 1985).

Hasher y Zacks (citados en Alben, 1988) hipotetizan que los procesos automaticos

(Ej. habilidades familiares y bien practicadas) utilizan poca de la capacidad atencional de una
persona, mientras que los procesos de esfuerzo (Ej. tareas que requieren que el individuo
trate con material novedoso o complejo) requieren una gran cantidad de capacidad
I Las di ias entre una variedad de procedimi de tarcas duales pueden

estar en relacidn al grado al cual requi un p i velati tico o de

esfuerzo. Las tareas duales que requieren un procesamicnto relativamente atfomcdtico
pueden ser mas fciles de desempeftar que aquellas que requieren un procesamiento de
esfuerzo y por lo tanto las segundas pueden mostrar un gran decremento en relacion a la
edad.

Otra posibilidad es que las tareas duales que requieren una tasa de respuesta
panicularmente rapida para ser desempefiadas correctamente, puedan mostrar un gran

o 1

decremento, ya que hay una clara de un
procesamiento de 1a informacién con la edad (Salthouse, 1985).

general en el

2.2. LENGUAJE.

En general se habia asumido hasta hace pocos afios que el lenguaje, dentro de las
funciones cognoscitivas, era poco probable que deteriorara con el envejecimiento normal,
mostrando una estabilidad general con ¢l paso de la edad, al menos en la inteligencia verbal
tal como se evaliia en el WAIS-R, ver Matarazzo, 1976; Albert y Heaton, 1988, La Rue,
1992 para una revisibn més completa. Sin emb dios mas reci han mostrado
que alg p del imiento  lingisti decli con la edad, aunque

relativamente tarde (después de los 70 afios) (Albert,1988).
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2.2.1. EXPRESION.
2.2.1.1. Fonologla.

En lo referente al lenguaje expresivo, en ¢l aspecto fonologico, que se sefiere al uso de
los sonidos del lenguaje y las reglas para su combinacion, se ha encontrado gque esta bien
preservado en la edad avanzada (La Rue, 1992).

2.2,1.2. Léxico.

Los psicolinguistas distinguen entre la representacion Iéxica de una palabra, esto es, su

b A

y su fep i6n antica, esto es, el significado de una palabra. El léxico cn
individuos viejos parece estar intacto.

Bowles y Poon (1985) aplicaron una tarea de decision léxica (discriminar palabras de
no palalabras) para evaluar el cfecto de la edad en el reconocimiento de palabras. No se
encontré ningon efecto de la edad en Ia velocidad o la exactitud con que se reconocia una
palabra propia dei idioma inglés. En una segunda parte del estudio a los sujetos javenes y
ancianos se les dieron definiciones de palabras y se les pidié que dieran cl nombre, en este
caso los jovenes se desempeiiaron mas rapido y mas exactamente que los ancianos, a partir
de ésto sugieren los autores que puede haber una dificuitad en el acceso al conocimicnto
léxico, aunque ¢l conocimicnto basc en si mismo esté bicn conservado.

2213 Sintaxis.
El conocimiento sintictico se refiere a la habilidad para combinar palabras
significati Algunos dios han mostrado que la edad tiene poco efecto en la

sintaxis, Nebes y Andrews-Kulis (citado por Albert, 1988) encontraron una dectinacion en
relacion a la edad en cf recuerdo de oraciones, pero no diferencias en la gramitica usada por
los grupos de sujetos.
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También hay estudios que reportan diferencias debidas a la edad en el uso correcto de
la gramética y la sintaxis. Cooper (1990) en un estudio donde evalia varios aspectos del
discurso oral de ancianos, en tareas de descripcion de ldminas, encontré un incremento en ¢l
uso de frases preposicionales.

Kynette y Kemper (1986) analizaron muestras de veinte minutos de habla. En
individuos de 50 a 90 aflos observaron una reduccion en la variabilidad y exactitud de
estructuras sintécticas, tiempos verbales y formas gramaticales. Entre los 70 y 80 afios
evitaban el uso de formas gramaticales y estructuras sintdcticas que hacian una demanda
excesiva de memoria.

2.2.1.4. Conocimiento semdntico.

Los ancifnos parccen tener dificultad con el aspecto seméntico del recuerdo de
palabras. Diversos grupos de investigadores han reportado que fas puntuaciones en una
prueba de d inacién por confic an con la edad (Borod, Goodglas y
Kaplan, 1980; Obler y Albert, 1985; Nicholas, 1985; Cooper, 1990). Sin embargo, la
declinaci6n en la habilidad para denominar no vienc a ser estadisticamente significativa hasta
que los sujetos estéin en la octava década de la vida (Albert, 1988).

También han sido reportados cambios cualitativos en la naturaleza de las respuestas de
denominacién (Albert, 1988; Bowles, Obler y Albert, 1987). Algunos de los siguientes tipos
parecen incrementar con la edad:

1. Circunloguios: tespuestas de muchas palabras que proporcionan informacion
exacta,

1ot

2. Denominacion por funcion: que describen la funcién de los objetos.

3. Ervores perceptuales: identificaciones incorrectas de los estimulos.
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de los objetos dibujados.

Cooper (1990) encuentra una dificultad en denominar o encontrar palabras con cl
incremento de la edad, mostrando en su discurso términos vapgos como cosa,

p cuando son incap de ta palabra apropiada.

Estos errores indican que los ancianos poscen informacién correcta acerca de los
objetos. Sin embargo, pueden tener dificultad en recuperar las palabras precisas dentro de un
campo seméntico general, lo cual concuerda con el reporte frecuente de los ancianos, de
reconocer el dibujo, pero no poder evocar el nombre (La Rue, 1992).

No todos los estudios encuentran csta misma declinacion en la funcion de
I inacion, p. c. Botwinick (1986) basandosc en los estudios de Poon y Fozard (1978)
concluye que los ancianos normales no tienen problemas en la denominacién de objetos.

2215 Fluidez

La fluidez verbal es la capacidad para cvocar palabras en una unidad de tiempo.
Tambicn evalia la habilidad seméntica. Una de las tarcas de fluidez verbal consiste en pedir
al sujeto que nombre muchos cjemplos dentro de una categoria seméantica o fonolégica por
un periodo de tiempo. Diversos estudios muestran una declinacién en fluidez verbal con la
edad, dichos cambios ocurren relativamente tarde en la vida (> de 70 afios) {(Albert, 1988).

Benton (1981) encontrd que la fluidez verbal permanece imtacta hasta la cdad de 80
aflos. Sin embargo, esto contradice a otros investigadores. Roscn (1980) encuentra que
ancianos normales estan mejor en una lista de categorias de animales que de categorias de
letras. De aqui, parecc que muchas funci Anti y dec I j fiad!

permanceen relativamente estables duranie la vejez, excepto para tareas de tiempo que
requicren fa generacion de patabras dentro de una categoria semintica.
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En relacitn a la fluidez Cooper (1990) encuentra un incremento en las pausas y la
duracion de las mismas duranie una tarea de lenguaje expresivo.

La habilidad semdntica parcce cambiar con la edad da, mi otros 1
de la habilidad lingiistica estén re bien preservados.

2.2.2. COMPRENSION.

En relacion con la comprension del lenguaje hay numerosos reportes de déficit con
material verbal complejo, los ancianos son menos capaces que los jovenes para comprender
y recordar informacion de textos. Como explicacion se ha sugerido que puede ser e
resultado de un déficit en memoria, mis que déficit en comprension (Tun, 1989).

Se han llevado a cabo investigaciones de comprension de oraciones en las que sc aliera
clectronicamente la tasa de presentacién por compresion o expansion, Schmitt y McCroskey

(1981) han do que la prension de i es significati superior
cuando se altera |a tasa de habla normal.

2.3. MEMORIA.

Squire (1987) menciona que: “El concepto de aprendizaje vy memoria estcn

estrech) relacionados. El aprendizaje es el proceso de adquisicion de nweva
informacion, mientras la memoria se refiere a la persistencia del aprendizaje en un estado
gue puede ser revelado en un tiempo posterior".

Para su cstudio la memoria se ha subdmdldo en tipos 0 mudahdadcs que rcsullan de
utilidad <linica. A este pecto, la i J5 p gica de
alteraciones de memoria debidas a una disfuncion logica ha borado la
de miiltiples componentes.

P con
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La primera distincion s la que hacen Atkinson y Shiffrin (1968) cntre memoria a corte
plazo y memoria g largo plazo. Esta dltima puede subdividirse en memoria implicita y
explicita (Schacter, 1989). La memoria explicita incluye a la memoria episédica y a la
memaria sernantica {Tulving, 1972). Estos componentcs se describen en la Figura 1.

mariierTa

(o] [ [55] 59) [)

FIG. 1. Componentes multiples de la memoria. MEMORIA A CORTO PLAZO -es un sistema que almacena uni
cantidad Jimitada de  informacién (¢j. los sicte digitos de un nimero telefonico) por un breve perioda de liempo: si la
informacién no sc a actualiza continuamente, decae cn cosa de segundos. MEMORIA A 1 ARGO PLAZO -cs el sistema
que almacena unia cantidad ilimitada de matcrial que debe recopdarse por un perfodo de ticmpo variable (de rminutos o
afios}. En ésta s incluyen lny siguicntes: Memoria l;rpllcua cs |a memoria & In cual se puede acceder conscientemente,

comprende: 1a memoria episddica, hechos y eventos expa , con temporal y espacial
especifica, incluye por ejemplo toda M informacian aulobloymen ¥ 18 memoria semdntica, €s ¢l conocimicnln
chiciclopédico ndquirido por medio de I edicacion y Ia cullura ificado de palabras, imi aritmético,

inforrnacién geogrifica ¢ histdrica, etc.). Memoria implicita, es |a memoria que se expresa por un cambio conductual,
por cjemplo haber tenido una experiencia que afects Ia conducta sin wn secuerdo consciente del pasado: nprendizaje dv
habilidodes, mancjas, andar en biciclets, ctc. ; condicionamienta simple, por ¢jernplo la salivacion cuando sc escuchu ¢l
sonido de una campana; y priming, por ejemplo completar un radical de tres letzns con una palabra que se ha presentado
previemente, pero ne 3¢ recikTda conscicnlemente, @ reconover una palabra o wn dibwjo mas rapide o con mayoer
exactitud debido a unn experiencia previa con éstos. (Tomado de Perani etal , 1993),

Diversas investigaciones han reportado una declinacion en memoria con el paso de la
edad, tal como ocurre al interior de ofras funciones algunas habilidades de memoria
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) enla ia que ocurren
en el anciano normal se considera que son benignos debido a que no son sintomaticos de
cambios patologicos dentro del cerebro ¢ interfieren poco-con la habilidad de un individuo
para funcionar en la vida diaria (Read, 1987). La depresion severa en un individuo puede

bién aparentar probl intel les y de memoria, los cuales pueden clinicamente
confundirse con una demencia, tratandose de una pseudodemencia (Sachdev et al., 1990).

Hultsch ef al. (1987) mencionan que comparados con [os adultos jovenes, los adultos
viejos i nente rep menos idad y mayor declinacion en el funcionamiento

P

de la memoria y se piensa que tienen menos control sobre sus habilidades en la misma, lo
que se conoce COMO MEIAMEMOria.

Memoria sensorial.

La memoria sensorial, que no ha sido descrita en la Fig. 1, ¢s de modalidad especifica
(visual, auditiva, etc.) y representa la primera etapa cn el procesamiento de la informacicn,
es una etapa en la cual la estimulacion externa incide en los érganos sensoriales formando
una imagen. La imagen es muy inestablc y se caracteriza por un decaimiento rapido (1 a 3
seg). Si la informacién en forma de imagen cs atendida y repasada cn mente puede ser
transferida a otro almacen a més largo plazo.

Los hallazgos en relacion al envejecimiento y memoria sensorial no son del todo
claros. Kline y Schiecber (1981) encuentran que los ancianos demuestran niveles
significativamente mayores de persistencia del estimulo, por lo que esta investigacion esta de

acuerdo con la hipb
nervioso del anciano. Botwinick (1986) menciona que aunque ia memoria sensorial estéd
disponible cn fa mayeria de los ancienos, la evidencia sugiere cierto deterioro, asi, dado que
la memoria sensorial es ¢l primer paso en ¢ procesamiento de la informacién para el
recuerdo a largo plazo, los ancianos estarian desde el inicio del procesamiento en desventaja.

de alargami de la persi ia del estimulo visual en el sistema

La Rue (1992) en una revisidn concluye que existe una considerable cantidad de
informacion que indica que los cambios en la memoria sensorial son minimos con la edad.
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Memorin a corto plazo.

De manera similar a la memoria sensorial ¢n la memoria primaria © a cono plazo se
encuentra poco o ningtin deterioro con ef incremento de la edad (La Rue, 1992).

Muchos estudios han encontrado que no existe diferencia significativa en la retencién
de digitos, ni en el recuerdo de palabras y hay diferencias moderadas en retencion de letras.

Craik (1984) distingue entre memoria a corto plazo y memeria de trabajo. Menciona
que las diferencias pueden o no pueden aparccer con la edad en fa retencion a corto plazo de
igual forma pueden o no pueden aparecer en la memoria a largo plazo en funcion del tipo de
tarea que se lleva a cabo, no de! almacen de memoria en cuestion. Concluye que el grado de
manipulacion activa requerido por la tarea determina ¢l nivel de decremento y o tanto si se
trata de un almacen a corto o a largo plazo, lo cual explica el deterioro que se observa en la
memoria de trabajo y no en la retencién de digitos, que aon cuando pertenezean al mismo
almacén, requicren un grado de procesamiento difercnte.

Memoria secundaria o a Iargo plazo.

Mientras que para la memoria sensorial y primaria los cambios que se han
documentado son minimos, en el caso de la memoria sccundaria la mayoria de
investigaciones concuerdan en que con el transcurso de la edad vienen a hacerse
significativos una serie de cambios (La Rue, 1992).

La contribucién dc las diferentes variables en la declinacion de la memoria no esta
totalmente establecida, sin embargo, se piensa que los ancianos no pueden u optan por no
hacer uso de las posibilidades de organizacion, ain cuando se les alienta o enscita a hacer
uso de técnicas mediacionales (Hultsch, 1987).

El grado de deterioro esta relacionado al método de evaluacion, puesio que se
encuentran mayores diferencias en recuerdo libre que en tarcas de reconocimiento (Shaps
et al,, 1980; Craik y McDown, 1987). También ¢l grado de deterioro esta en funcién del tipo
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de material, siendo mayor en prucbas visuoperceptuales (Arenberg, 1982) que en tareas
vetbales, aunque Shelton et al. (1982) igualando el nivel de dificultad y la estructura de
tareas verbales y visuoespaciales no encuentran diferencias significativas entre estas
idades. Se ha d ado de igual forma que la familiaridad o significatividad del
material pueden contribuir a un mejor rendimiento (Hanley-Dunn, 1984; Read, 1987 ).

En relacién a la diferenciacién de la memoria seméntica y episédica, la memoria
episodica es particularmente vulnerable a los procesos de envejecimiento (Craik, 1992),
mientras que la memoria semiantica lo ¢s en menor grado,

En la memoria implicita, cvaluada a través de tareas de priming, hay resultados
contradictorios, mientras Hultsch ct al. (1991) encuentran clara evidencia de diferencias
significativas entre jovenes y ancianos en favor de los primeros en pruebas indirectas de
memoria, a través del completamicnto de palabras que habian sido presentadas con
anterioridad, Craik (1992) cn una revisidn encuentra muy poco cambio con la cdad. La
memoria para rutinas cognitivas o habilidades motoras bien aprendidas (memoria de
procedimiento) parece no resultar afectada por la edad (Craik, 1992),

Craik (1992) sugicre que el patron diferencial de pérdida de memoria exhibida en el
envejecimiento normal no resulta de la vulnerabilidad diferencial al proceso del
envejecimiento de los diferentes almacenes o sistemas de memoria, sino resultan de una
declinacion en la efectividad de los procesos de esfucrze autoiniciados, los cuales de hecho
son requeridos por algunas tarcas mas que por otras (p. e, el recuerdo de palabras en
ausencia de claves de apoyo requieren mayor esfuerzo que una tarea de reconocimiento de
Ias mismas palabras).

2.4. HABILIDAD VISUOESPACIAL Y CONSTRUCTIVA.

La habilidad visucespacial s¢ reflcja en el imiento y la produccion de-figuras.
di pruebas que imp tales como disefio con
cubos, disefio con palitos y armar rompecabezas, por copia de dibujos y por tareas de
apareamiento que requicren que el sujeto identifique dibujos con elementos similares.

.tareas constr

Se evalia
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Albert (1988) cita los cstudios de Doppelt y Wallace y Klodin ¢n los cuales se
encontré que ¢l disefio con cubos muestrit una declinacion sustancial con la edad, tanto en la
version con limite de tiempe y sin limite de tiempo. 1.os mismos autores encontraron
también difurencias significativas en rompecabezas, sin limite de tiempo, entre ancianos y
adultos jovenes, En ambas prucbas los ancianos parecen beneficiarse mas con el aumento de
tiempo, sin embargo, ni eliminando las restricciones de tienpo se climinan las diferencias
entre jovenes v viejos. Por lo anterior concluyen que el factor de enlentecimicnto no explica
totalmente el deterioro observado,

Tambicn cn tarcas visuales plcjas fos S una con ¢l
aumento de la edad. Los individuos vigjos tienen mayor dificultad en identificar figuras
incompletas que los sujetos jovencs segin Dazinger y Salthouse (citados en Albert, 1988) y
tienen también mayor dificultad en reconocer figuras sobrepuestas.

La ejecucion en tareas de dibujo de figuras también resulta afeciada con la edad, en la
percepeion y dibujo de figuras tridimensionales. Los individuos ancianos también juzgan con
menor exactitud que los jévenes la adecuacion de dibujos de cubos distorsionados en varios
grados, Fueron menos exactos que los jovenes en discriminar entre cubos distorsienados y
no distorsionados (Albert, 1988).

Existen investigaci que han establecido que el perfil neuropsicolégico de pacientes

de edad avanzada se caracteriza por déficit en ¢! desempeiio visuoespacial en la presencia de
pacidades verbales relati bien preservadas (Albert y Kaplan, 1980). Sin embargo,
los hailazgos de otras i igaci son contradictorios. Por tal motivo, Shelton (1982)

evalia el desempeiio de adultos y ancianos en la prueba desarrollada por Stark que tiene
ciertas ventajas metodologicas, esta prucha tiene tarcas verbales y visuoespaciales de similar
nivel de dificultad y es controlada con respecto a la naturaleza de fa tarea y modalidad del
estimuto. Concluye que usando tareas cuya estructura y requerimientos es siniilar, no se
encuentra evidencia que apoye la nocion del efecto de lateralidad asociado a la cdad.
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2,5. ABSTRACCION.

Algunas de las pruebas que evalian las capacidades de abstraccion son prucbas de
formacién de conceptos, tales como la subprucba de semejanzas del WAIS y la prueba de de
categorias de la Bateria de Halstead-Reitan y el Test de Wisconsin. También las prucbas que
requicren que ¢l sujeto obtenga infe ias, como los di
interpretacion de sentido figurado.

de comprension de lectura ¢

Muchas de estas tareas se ha demostrado que cambian con la edad. En algunos casos
estos déficit parecen ser sccundarios a déficit en otros dominios cognitivos tales como
memoria. En otros casos los déficit parccen reflejar un problema centrado en la abstraccion
(Albert, 1988, La Rue, 1992).

En la subprueba de semejanzas del WAIS que se considera de formacion de conceptos
es la que muestra mayor declinacion con la edad y de hecho guarda mayor semejanza con la
Escala de Ejecucién que con Ia Escala Verbal (Heaton et al., 1986). El nivel educativo es la
principal influencia en la ejecucion de esta tarea.

Albert et al. (1987) administraron una prucba de proverbios a un grupo de hombres
con un estado optrimo de salud, de 30 a 80 afios . Encontraron una diferencia significativa
entre los grupos de edad en la version libre y de miltiple cleccion. El mayor cambio ocurrio
en los sujetos a los 70 afios. Ni las prucbas de proverbios, ni las de completamiento de series
hacen demandas sustanciales a la memoria de los sujetos. Sin embargo, tareas que hacen
demandas dc atencion y de memoria a los sujetos también sufren una declinacion con la
cdad. Sujetos sobre la ¢dad de 60 se ha demostrado que cometen més errores en 1a prueba
de Categorias de Halstead-Reitan que los sujetos jovenes. Los sujetos viejos tuvieron mayor
dificultad en las subpruebas que contenian tarcas de mayor complejidad. Los autores
sugicren por lo tanto que ¢l deterioro de los aduitos vicjos en esta tarea se relaciona a
dificultad con 1a atencidn dividida y flexibilidad en {a alternancia méis que a abstraccidon. De
manera similar Hess y Slaughter (1986) reci an que el d pefo de
individuos vicjos en una tarea de abstraccion visual mostraba deterioro sélo cuando el
completamiento de la tarca requeria del uso de memoria y habilidades atencionales.
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Las prucbas de comprension de discurse disefiadas para evaluar la habilidad de un
sujeto para obtener inferencias se ha mostrado 1ambién que declinan con la edad, to cual
puede o no ser secundario a tna declinacion en la memoria.

Albert et al. (1987) administraron una tarca de abstraccion que requeria flexibilidad de
coneeptos, pero sin un componenie de memoria, on esta prueba al sujeto se le mostraron 24
tarjetas con 4 objetos en cada una. Los sujetos debian determinar la forma en que sc
relacionaban o en cue se parccian tres objetos y entonces decidir como tres de los objetos
podrian parecerse en otra forma. Se emplearon conceptos tales como color forma y posician
. La prueba por lo tanto evalia la habilidad de un sujeto para discernir el concepto gencral
que unifica los objetos, asi como la habilidad para cambiar entre conceptos. Los individuos
viejos se descmpefian mis pobremente en esta tarea que los sujetos jovencs. A los 70 afios
de edad muestran mayor declinacion.

2.6. SOLUCION DE PROBLEMAS.

Las habilidades para soluci probl bién declinan con la edad. Botwinick
(1986) i diversas investigaci en las que sec ha tratado de demostrar si las
variaciones en la habilidad intelectual pueden explicar las variaciones en la solucion de
problemas. No se ha encontrado que este relacionada con la inteligencia fluida, i con la
inteligencia cristalizada en individuos de nivel intelectual superior. Sin embargo, cn
individuos mis tipicos de la poblacion general se ha encontrado que el nivel de intcligencia
es un factor en la solucion de problemas. En ¢l tnico estudio longitudinal en fa selucion de
problemas, Arenberg (citado en Botwinick, 1986) demuestra que sujetos con inteligencia
superior muestran alguna declinacién hasta después de los 70 afies.

De esta forma puede decirse que la inteligencia, sobre todo la fluida, y la solucion de
problemas estén refacionados, pero sélo dentro de ciertos niveles de habilidad.

Mientras la relacion con Ia inteligencia no es totaimente clara, la memoria se presenta
como un factor claramente relacionado, ya que los sujetos viejos desempefan tareas de



47

solucién de problemas selectivamente bien en tarcas donde la memoria no contribuye
(cuando la informacion necesaria para la solucién esta frente al sujeto)

Botwinick menciona dentro de los factores que pudicran estar afectando el desempeilo
cn la solucion de problemas caracteristicas propias de la 1area como:

O  El carfcter abstracto de las instrucciones y estimulos propios de las tarcas de
laboratorio. Los sujctos viejos se desempefian mejor cuando las mismas tareas son
significativas y los estimulos c instrucciones san concretos.

3 La habilidad para solucionar problemas requiere flexibilidad de pensamicnto. La
flexibilidad se ha definido de manera diferente en diversos estudios, pero a pesar de
esio la carencia de flexibilidad se ha sefialado en una diversidad de éstos como una
dificultad que tienen los viejos en la solucion de problemas.

O La busqueda de informacion se caracteriza por la carencia de orden, por un
cuestionamiento azaroso, mas que por un enfoque en la meta, lo cual hace dificit
diferenciar la inft i6n rel

nie de la irrelevante.

Charness (1987) en un estudio en que intenta explorar la relacién entre capacidad de

memoria, velocidad de pro iento, cdad, y fencia en Ia solucion de problemss
encuentra que diferencias en la memoria de trabajo (indicadas por ¢l span de digitos hacia
atrés) y la velocidad en el p i (indicada por ti de reaccién simples) no

parecen influir en la ineficiencia en solucién de problemas.

Se ha comprobado que los sujetos viejos son menos ecficientes en la solucion de
problemas que sus contrapartes jovenes cuando tratan con problemas novedosos (Charness,
1985). Sin embargo, cuando las tareas son familiares y particularmente cuando la exactitud
de la respuesta mas que la velocidad

es el criterio, generalmente ¢l desempefio es similar.
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2.7. PROCESOS INTELECTUALES.

Las prucbas que han sido elaboradas originalmente para medir la capacidad intelectual,
son baterias compuestas que cvallan una seric de funciones como la abstraccion,
razonamiento, juicio, cilculo, eic. a las que se les ha denominado intelectuales, por tat
motivo, aunque fucron originalmente disefadas con fines psicométricas, la neuropsicologia
las ha adoptado como instrumentos dtiles para rastrear el estado de dichas funciones.

-La historia del estudio del jecimi intel | sc a estrecl t
ligada a la sparicion de las escalas para medir ¢l rendimiento intelectual de Wechsler, con la
publicacién de Ja escala Wechsler-Bellevue (WB) (1939) y con los primeros datos de
nornalizacién de la Escala de Inteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS).

Se considera que uno de los estudios transversales pioneros de inteligencia fue la
estandarizacion del WAIS (Wechsler, 1955). La conclusion de Wechsler fue que "..casi
todos los estudios (..) han mostrado que muchas habilidades } (...) decli
progresivamente después (...} de 18 y 25 afios" (citado en Albert y Heaton, 1988). De esta
manera Wechslér introduce el primilivo cociente de deterioro el cual obtuvo a partir de las

observaciones basicas de que el cociente intelectual disminuye al aumentar la edad y esta
disminucién es en gran medida fruto de resultados pobres en determinadas prucbas.

El cociente de deterioro (CD) se oblienc mediante la divisidn entre aquellas prucbas
cuyos resultados se mantienen bastante constantes a pesar del paso de los afios y aquellas
otras cuyos resultados se empobrecen cvidentemente con la edad. Ongmnlmcnlc se le
considerd como una medida de deterioro mental atribuido a la edad.

El indice fue disefiado en principio para ¢l WB y fue modificado posteriormente para
¢l WAIS. La formula agrupa las pruebas Informacion, Vocabutario, Figuras Incompletas,
Rompecabezas como variebles que permanccen constantes y las denomina como mantienen
{M) Semejanzas, Digitos, Clave dc nimeres y, Disefio con Cubos se ‘clasifican como
variables que se deterioran y se d inan como no i (NM).




49

CD WAIS =M - NM/M

Norman ({citado por Zimmerman ,1976), observd que los varones mosiraban mayor
deterioro que las mujeres y para corregirlo propuso formulas diferentes para cada sexo.
Wechsler (mmdo por Zimmerman, 1976) concluye que lox estudios publicados no presenian

e 7 justificacion a las objecit {...) sobre la validez del indice M-NM. A pesar de
las muy tempranas objeciones al CD, reconocidas incluso por Wechsler, este indice ha tenido
un gran uso y aceptacion cn Ia clinica.

A partir de cstos estudios pioncros se han llevado a cabo variadas investigaciones en
relacién al envejecimiento intelectual, las cuales son resumidas por Albert y Heaton (1988},
Mientras hay un acuerdo g de que Ja inteligencia se modifica con la edad, hay un
intenso debate en relacion a la magnitud de la dectinacion y el punto el cual ocurre.

La magnitud de la declinacion parece cstar en relacion con la metodologia empleada.
Existe consenso en que hay poca declinacién hasta los 50 afios de edad, después de esta
edad los resultados dificren dependiendo de si se ha empleado un método longitudinal o
transversal. El método transversal muestra una declinacion mas temprana. Con ambas
metodologias s¢ encuentra una declinacio iada d de los 70 afios, Al parecer
las edades para las que no hay acuerdo son dc inicios de los cincuentas a finales de los
sesentas.

Se ha propuesto que en ¢l método transversal los efectos de cohorte o generacionales
i ial plicar las dift ias entre jovenes y viejos cuando se comparan
ambas poblacmnes Por otra parie, al método longitudinal se le ha criticado porque
probablemente minimiza las diferencias de edad debido a que la gente que se desempeiia
pobremente ¢n el test, generalmente ticnde a estar menos disponible para retest
longitudinales que aquellos que tuvieron un buen desempefio. Ademas, en ausencia de un
cambio real en las habilidades, repetidas administraciones de Ia misma prueba se espera que
produzcan mejores resultados. Estos efectos prdcticos tienden a minimizar los posibles
hallazgos en los resultados del test.




La declinacion en relacion al incremento de fa edad no ocurre de manera semejante
para cada una de las subpruebas o para ambas cscalas. Como habia sido descrito
originatmente por Wechsler con su primitivo CD y con subpruebas que se mantienen y no se
mantienen |a declinacion varia para cada una de las subprucbas del WAILS. Las subpruebas
de la Escala de Ejecucion (EE) han mostrado una mayor decli que las subpruebas de
la Escala Verbal (EV). Este hall hia sido replicado por muchos i igadores y ha sido

llamado patron clisico de envejecimiento. ‘Tambicn sc ha encontrado con otras prucbas de
inteligencia como 18 Army Alpha y la Primary Mental Abilities Test (PMA).

Algunos investigadores han sugerido que el palfrén cldsico de envejecimienta
representa un deterioro selectivo en el hemisferio cerebral derecho (HCD) vs hemisferio
cerebral izquierdo (HCI), dado que todas las subprucbas de cjecucian requieren algiin grado
de habilidad vi pacial. Sc ha i do evaluar esta hipotesis de diversas maneras,
comy do individuos i vy lesionados del hemisferio bral derecho, se ha
cencontrado que el patron de déficit es similar. El problema con este tipo de estudios es que
subprueb\ns que son mds sensibles a lesion del HCD 1ambién lo son a dafio cerebral difuso.
Se han propuesto también que esta discrepancia EE-EV pucde deberse mas a el grado de
dificultad de los item de cada escala, ya que cuando se iguala el grado de dificultad 1a
discrepancia no aparece.

En otra hipotesis sc sugiere que la discrepancia entre a EE y la EV se debe a un
incremento en la lentitud en ¢l anciano, ya que la totalidad de las subprucbas de Ia EE toman

en cuenta el factor tiempo, sin embargo, ain cuando las restricciones de tiempo han sido

eliminadas en algunos estudios, el d peifia no mejora considerabl ¢, no al los
niveles de ejecucion de los sujetos jovenes. La discrepancia EE-EV permancce atin cuando
los requerimi de velocidad son eliminad

Otros investigadores han sefialado que la EV del WAIS evalila habilidades y
conocimientos que han sido adquiridos tempranamente y reforzados a través del tiempo
{vocabulario, aritmética, etc.), los cuales son menos ibles a los sutiles d ch
habilidad con la edad. La EE, por otro fado, mide el aprendizaje y maniputacion de
materiales no familiares, donde la velocidad y la exactitud son esenciales.
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Una teoria mis comprehensiva de las discrepancias EV-EE es la que proponen Catell y
Horn (citados en Matarazzo, 1976). Postulan la existencia de una inteligencia fluida y una
inteligencia cristalizada. La EE representa la inteligencia fluida, la EV la inteligencia
cristalizada. Los rendimientos que la mayoria de la gente reconoce como indicadores de la
inteligencia, mediante ¢l andlisis factorial revelan la presencia de dos amplios factores, cada
uno de los cuales representa un tipo de inteligencia. El primero, 1a inteligencia fluida, reflcja

un modelo de infl it fisiologicas y de aprendizaje incidental. Sostiy que la
i 1a flulda evoluci eneli tduo hasta la edad de 14 aflos, sc estabiliza y luego
declina rapidamente después de los 22 afios, La inteligencia fluida disminuye en las |
cercbrales y con Jos p les de jecimi La inteli ia cristalizada es muy
sensible a las experiencias ambiental lturales y educacional lusi de cada

persona, se desarrolla rapidamente durante los primeros veinte afios y después permanece
estable por décadas.

Albert y Heaton (1988) mencionan que en afios recientes ha habido un crecicnle
interés en examinar los resultados de pruebas de CI en gran detalle. La atencién se ha
enfocado en subpruebas individuales mas que en puntuaciones resumen o escalas cn un
esfiuerzo adicional para examinar cudles funciones cognitivas cambian con la cdad. Este ¢s a
su juicio un avance lmportanle dade que los hallazgos sugu:rcn que las habilidades
cognitivas bi a difc puntos en la vida; algunas habilidades

bian temprana o tard|

Esta tasa diferencial de cambio ha sido enfatizada por Schaic (1991) y concluye que
“evidentemente no hay un patrén uniforpre de todas las habilidades y aunque alginos
Indices totales de aptitud intelectial pudieran ser de interés tedrico, tales medidas globales
no son probablemente de utilidad prdctica para moniforear cambios en la funcion a través
de la vida adulta para individuos o grupos. lLa discontinuidad en tasas de cambio ¢n

[ " P TR ) ) 5

8 vas indi puede ser relaci con ios en el cerebro®.

En el siguicnte capitulo se describird la investigacion que se llevé a cabo con el PIEN
o Test Barcelona ¢n un grupo de ancianos normales. Se describen en primer lugar los
objmvos, los sujetos que componen Ja muestra, ¢l procedimiento de cvnluaclén de cada
sujeto y final

los resultados y lusione:
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ENLENTECIMIENTO PSICOMOTOR.

Un aspecto que ha sido muy estudiado cn ¢l anciano cs el que sc reficre at
enlentecimicnto psicomotor. Saithouse (1990a) en su revision discute la importancia tedrica
de fos | gos acerca del ¢ de la ¢

| q

con la edad avanzada. Sin
algunas precisi , s¢ discute si este hecho se debe a un enlentecimiento
en ¢l procesamiento central de la informacion o si el retardo ¢s solo en la modalidad motora
de la respuesta.

Mientras hay estudios coma los de Cerella (1985) que concluyen que el
enlentecimiento tiene tanto un origen central como periférico, otros han encontrado que
cuando }a modalidad de respuesta cambia de motora a verbal no se observa tal
enlentecimiento, por lo que se luye que ¢l no seria periférico y sélo se
presentaria en la respuesta motora (Nebes, 1978). Un hailazgo contradictorio es el de Baron
y Journey (1989) que encuentran que la respuesta vocal es mas lenta que la manual,

Los estudios que apoyan un enlentecimi lizado que incluye el

procesamiento central han encontrado que aun cuando los limites o requerimientos de

Yocidad Yieraien ol e

tiempo y sean

las diferencias cnire jovenes. y vicjos. Tales
datos también son apoyados por los itados de dios en neurofisiologia, como es el

caso de la P300 donde se ha encontrado un incremento de las latencias con el paso de la
edad (Mutlis et al,, 1985).
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CAPITULO 4

3. OBJETIVOS.

3.1.

o

3.2,

OBJETIVOS A CORTO PLAZO,

Detenninar las diferencias en la ejecucion, ¢n el PIEN, de individuos de mas de 60 aflos
con diferente nivel de escolaridad.

Determinar las diferencias en la ejecucion en ¢l PIEN, de individuos de mas de 60 afios,
reagrupados por rangos de edad.

Elaborar perfiles de cjecucion de ancianos normales reagrupéndolos por rangos de
edad y escolaridad considerando para su delimitacién a obtencién de diferencias
significativas.

Determinar el grado de aproximacion de los resultados de esta investigacion , con «
estudio de normalizacion de Pea (1991).

p modificaci que deban hacerse al PIEN para adaptarlo a las
de la pobl i

las

Establecer si el PIEN resulta de utilidad en la valoracion de ancianos de bajo nivel
educativo y bl 1l ibles modificaci que pudi resultar de

utilidad para sensibilizar algunas subprucbas para este grupo de individuos.

OBJETIVOS A MEDIANO PLAZO.
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C)  Proporcionar un pardmeiro de comparacion que pucda ser de utilidad para estudiar
blaci de i con enfi dad

P neuroldgicas, con las mismas
caracteristicas en cuanto a edad y escolaridad que los sujetos de la presente
investigacion.

O Contribuir a la estandarizacion y validez del PIEN |, con poblacidon mexicana.

O Determinar si existen diferencias significativas de cjecucion en individuos de diferente
edad, cuyos datos puedan ayudar a comprender las caracteristicas normales del
envejecimiento cognoscitivo.

3.3. OBJETIVOS A LARGO PLAZO.

C1  Crear un banco de datos que pucda ser de utiidad para ulteriores investigaciones,
principalmente de tipo longitudinal.

O  Ampliarla de darizacién con anci y para la poblacion de adultos.

O Determinar la exactitud con que ¢} PIEN pueda predecir el inicio de un proceso
patologico de deterioro cognoscitivo en et anciano.

4. METODO.

4.1, SUJETOS.

Se captaron 62 individuos normales que asistian a clubes del Instituto Nacional de la
Senectud (INSEN) de la Ciudad de México, que participaron voluntariamente en ¢l estudio.
Los criterios de definicién de la muestra son de tipo clinico, se trato de que la conformacion
de la muestra cubriera todo el rango de edades y de escolaridad predeterminados y fuera en
Io posible equilibrado cn cuanto a Ja distribucién por sexo. En relacién a la seleccion de
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individuos ancianos normales MacInnes, Paull, Uhl y Schima (1987) consideran que un
} ya que pueden entrar dentro de la muestra
individuos con algiin grado de deterioro que finalmente puedan sesgar los datos.

TR

no es ia de nor

La consideracion de un sujeto como normal se llevd a cabo en basc a una entrevista
breve donde se descartd a individuos con anteced neurologi psiquidtricos y de
alcoholistno; ademds de la aplicacion del Mini Examen del Estado Mental (Mini AMenial
State, Folstein et af, 1975) donde dcbicron obtener un puntaje no significativo de deteriore
(més de 24 puntos), excepto un caso donde se obtuvieron 23 puntos y sin embargo s¢
incluyd debido a su edad (86 afios) y a la prictica imposibilidad dc cncontrar sujctos de tal

e

edad sin un déficit cc itivo. La ion de las obtenidas en esta

prucba de escrutinio se presenta en la figura 2.

F

MUESTRA GLOBAL (n=62)

Puntajos on el MEEM

2o en el Minl Examen del Estado
Menta! (MEEM) para todos los sujetos quo componen la muestra,

Los criterios de exclusion fueron los sigui

& Individuos con padecimiento neurolégico.
O Individuos con padecimicento psiquistrico.
Q1 Individuos con alcoholismo cronico y toxicomanias.



O Individuos con puntuacién inferiorn 24 en el Mini Examen del Estado
Mental (lo cual indica deterioro).

En cuanto a la distribucion por sexo, 21 son del sexo masculino y 41 del scxo
femenino. El rango de edades va de 60 a 86 afios, con una media de edad de 69.9 y una
desviacion estandar de 6.5. Los afios de escolaridad de los individuos incluidos en la muestra
va de 0 a 16 aflos, con una media de 7.7 y una desviacion estandar de 4.2,

En cuanto a las principales caracteristicas sociocconomicas de la poblacion de estudio
¢l 42% tenia un ingreso entre dos y tres salarios minimos y 30% un salario minimo; cl
porcentaje restantc tenia un ingreso superior a cuatro salarios minimos. La principal
ocupacion de los individuos en ¢l transcurso de su vida se distribuy6 de la siguiente mancra:
41.7% habian sido empleados, 15% comerciantes, 10% obreros, 23.3% amas de casa y
8.3% ejercieron una profesion. La mayoria (65%) habitaban vivienda propia, el 33% rentada
y el resto vivicnda prestada. El 73% de las viviendas era unifamiliar y €l 27% multifamiliar,
1as cuales contaban con todos los servicios.

El estado civil de los sujetos de 1a muestra se distribuye de la siguiente mancra 47%
viudos, 32% casados, 18% divorciados y 3% solteros,

4.2, INSTRUMENTOS.

a) El Mini Examen del Estado Mental {Folstein et al. 1975) cuya forma de
administracion y cnhﬁc’\clon se especifican en la hoja de protocola, Los item se reficren a las
igui areas: ori ion, ion verbal, iony cilculo, memoria diferida, lenguaje
y copia de un dibujo. Esti cstandarizado y discrimina entre dos categorias: normal y

deterioro.

b) El Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica-Test Barcclona (PIEN)
(Pefia, 1990a, 1990b, 1990c). El PIEN consta de 42 subprucbas, en algunos de fos cuales es
considerado adicionalmente el factor tiempo, cada subprucbas contiene una cantidad variable
de reactivos, los cusles dan un total de 147 puntuaciones. Las normas de aplicacion y
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calificacién son especificas para cada subprueba y se describen claramente en el manual
(Pefia, 1990a). La forma de aplicacion es individualizada y 1a duracibn aproximada es de tres
horas. Cuenta con normas dadas en percentiles para poblacién espafiola, las cuales son
agrupadas en perfiles en los que se considera la edad y nivel educativo (otras caracteristicas
de csta prucba son descritas ampliamente en otro apartado de este trabajo). Se aplico Ia
version que presenta algunas modificaciones llevadas a cabo por el Mtro. Miguel Angel Vilia
y autorizadas por el autor.

¢) La Escala de Depresidn Geridtrica (Yesavage ef al. 1983) la cual es un instrumento
de rastreo para cvaluar depresion en el anciano, consiste de 30 pregunias de si o no,
di do para autc acion, de manera opcional las preguntas pueden leerse ab
paciente, modalidad se cligid en este caso. B! tiempo de administracion es de 5 a 10
minutos.

4.3. PROCEDIMIENTO,

El estudio se llevo a cabo en una sola fase, 1a cual consistio de los siguientes pasos:

Q Entrevista breve con los sujetos con el fin de cerciorarse que no
hubieran tenido que recurrir a algin servicio de salud por padecimiento
neuroldgico o psiquiatrico y no fueran alcoholicos o (oxicémanos.

O Aplicacion del Mini Examen del Estado Mental y calificacién. En casos
donde se encontrd un indice de deterioro se suspendid el examen y en
caso contrario se continud con el paso tres.

QO Aplicacién de la Escala de Depresién Geridtrica de Yesavage et al.
(1983).

O Aplicacion del PIEN a cada sujeto en forma compicta. En los casos en
que no fue posible aplicar toda la bateria, se dividio en dos sesiones (el
lapso entre las sesiones no fue mayor de 24 horas).
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4.4. RESULTADOS.

Dado que uno de los objetivos de esta investigacion era la obtencion de perfiles
normativos como criterio para la formacion de los grupos, se busco delimitar el rango de
edad y escotaridad cn ¢l que las diferencias cntre los sujctos fucron significativas y por tanto
resulta conveniente su separacién en grupos.

Para la valoracién de la influencin del nivel escolar y 1a edad en cl desempefio de la
bateria se siguid un procedimiento analogo al de Guardia, Jarnc y Peia (1991) que consiste
en formar subgrupos por rangos de edad y escolaridad y después compararlos dos a dos.
Cuando no se encuentran diferencia significativa (entendida como cantidad de varinbles para
las que se encucntra diferencia significativa) entre dos subgrupos ¢stos pasan a constituir un
solo grupo.

En ¢l caso de la variable escolaridad los rangos que subdividicron a tos sujelos fueron
los siguientes: 0-3, 4-6, 7-9, 10-12 y 13 o mas afios de escolaridad. Se realizd un contraste
para pares de grupos con la prucba U de Mann Whitney de! paquetc estadistico SPSS/PC,
para todas las variables del PIEN. !

NUMERO DE
ANOS DE ESCOLARIDAD VARIABLES
0-3 w546 - 24
4-6vsT-9 9
7-9vs10-12 12
1012 vs 412 35
Tabla No. 3. Tota) de variables cn las que se ¢ una

diferencia significativa, con una probabilidad de p <’
0.05 con la prucba U de Mann Whitney cn la
de sujetos grupados por rangos de

cscoiuridud‘



En el anilisis de la influencia de 1a escolaridad se observd que se encuentra mayor

. cantidad de variables que muestran diferencias significativas para los grupos extremos. Entre

los niveles de 4-6, 7-9 y 10 a 12 sélo se encontraran diferencias minimas, 9y 12 variables de
147 respectivamente (el resumen de los resultados se presenta en la Tabla 3), por lo cual se
compactaron en un solo grupo ¢l cual quedo estabiecido de 4-12 afios de escolaridad. Los
Brupos exiremos s¢ conservaron, 1os tres niveles finales fueron 0-3, 4-12 y mds de 13 afios
de escolaridad.

Con el objcto de definir los rangos de edad para los cuales hay diferencia significativa
en ¢l desempeiio de la baterla, se llevaron a cabo comparaciones por pares de grupos para
cada una de las 147 variables con la prucba U de Mann Whitncy. Los pares de grupos
dos quedaron especificados de la siguiente mancra: de 60-69 vs 70-79, de 70 -79 v
80-86 y de 60-75 vs 76-86.

cc

La reagrupacién de la variable edad mostré que no s¢ encuentran diferencias o solo
minimamente en la comparacion de los siguientes grupos: 60-69 vs 70-79, 70-79 vs 80-86.
Se encontré mayor cantidad de variables con diferencia significativa cuando los grupos se
dividieron de 70-75 y mas de 76 aftos de edad (Tabla 4).

NUMERO DE

EDAD VARIABLES
60a69vs 70279 3
70 a79 vs 804 86 8
60275 vs 76 a 86 3

‘Tabla No. 4. Total de variables en las que se encontré una diferencia
, Conuna de p < 0.05 con 12 prucha
de Mann Whitney cn la 16n de sujctos reagrupad
por rangos de edad.




Los rangos que se tomaron en cuenta
fueron, para la variable escolaridad: 0-3, 4-12 y 13 o mas. Para la variable edad se
consideraron dos grupes, de 60 a 75 y mayores de 76 afios de cdad. La cantidad de sujetos

para la deli

en cada uno de los grupos sc especifica en la Tabla 5.

de los grupos

ESCOLARIDAD:| 0A3ANOS 4A12AR05 {130MAsafos| 1T

EDAD

60 A 75 ANOS 10 30 10 50

76 O MAS AROS 3 8 1 12
TOTALES: 13 38 1 62

Tabla n®, § Distribucidn de Sos sujetos de Ia muestra por rangos

de edad y de cscolaridad.
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Se realizé una prueba de Kruskal Wallis para los tres grupos de escolaridad dentro de
cada rango de edad, encontrando que mientras para el grupo de 60 a 75 afios las variables en
las que se difierc estadisticamente con una p <0.05 son 49/147, en ¢l caso de! grupo de
mayor edad es de 12/147. Los tres grupos de escolaridad para ¢l grupo de cdad de 60 a 75
se conservaron, mientras que el grupo de edad de 76 a 86 debido a que no se encontrd que
1a escolaridad sea un factor d encl oy a lo limitado de la muestra, se
consideraron como un solo grupo, quedando finalmente los siguientes cuatro grupos:

GRUPO 1: de 60 a 75 afios de edad y escolaridad de 0 8 3.
GRUPO 2: de 60 a 75 aflos de cdad y escolaridad de 4-12.
GRUPO 3: dc 60 a 75 afios de cdad y escolaridad de 13 o mis.
GRUPQ 4: de 76 a 86 afios de edad.

La descripcion de cada uno de los grupos en cuanto a cdad, escolaridad, puntaic
obtenido en ¢! Mini Examen del Estado Mental (MEEM) y en 1a Escala de Depresion
Geriftrica (EDGY) se presenta cn la Tabla 6.
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=10 n=30 n=10 n=12
GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3 GRUPO 4
Edad 60 275 aflos Edad 60 a 75 afies Edad 603 75 afios Edad 76 2 86 afios
Esc. 03 aos Esc. 4-12 aios Esc. 13 0 mis ailos

MEDIA D. E. MEDIA D.E. MEDIA D. E. MEDIA DE

EDAD 6680 4326 67.23 562 68.60 389 8033 139

ESC. 170 116 200 202 1800 L1s 7.08 406
MEEM 25.80 220 26.17 1.64 2650 143 2575 “209
EDGY | 533 424 760 688 560 521 635 | isas

Tabla n* 6. Deseripcidn de la muestra normativa, por grupos definitivds de edad y

escolaridad. {n=62)




63

Siguiendo los lincamientos de Pefia (1990), se obtuvieron percentiles para cada una de
las variables de los cuatro grupos. El autor opta por usar percentiles y no puntuaciones = o
1, ya que considera que los puntajes de Ja mayoria de las variables se encuentran en una
escala ordinal por lo que no se justifica la suma (para la obtencion de medias y desvi
estandar) que implica la razén z, sino Unicamente un anélisis de las frecuencias, ademis de
que |a forma de la distribucién de la mayoria de las variables cs sesgada

Con los percentiles se elaboraron perfiles para cada grupo (Anexos 1, 2, 3 y ) In
distribucion de las puntuaciones y los puntos de corte son similares a los del autor. Sc
considera que el limite inferor aceptable se encuentra en el percentil 30. Se presentan
ademas en ¢! Anexo 5 las estadisticas descriptivas {media y desviacion estindar) obtenida
para cada una de las variables dentro de cada grupo y para la muestra global.

Adicionalmente, dado que los andlisis posibles con la estadistica no paramétrica son
limitados, se aplicaron algunas prucbas paramétricas, pucsto que el objetivo no fue el hacer
inferencias sino describir los datos sin perder la informacién cuantitativa que tienen las
puntuaciones, a lo que nos obligariamos si las tratiramos solo come rangos. Se realizo un
anlisis de varianza de una via (Anexo 6) y una prucba de correlacion de Pearson para cada
una de las variables del PIEN, tomando como vanable independiente la edad y Ia
escolaridad. Los resultados se presentan en el Anexo 7.

Tanto cn ¢l anilisis de varianza como en el andlisis de correlacién se encontrd que la
escolaridad explica mayormente la variabilidad, que 1a edad. Por otra parte la escolaridad es
una variable importante a tomarse en cuenta en la conformacién de los grupos de menor
edad, pero en el grupo de mayor edad !a trascendencia de esta variable parcce disminuir.

Las variables del PIEN pueden ser subdivididas en arcas para su descripcién, aunque
esto no quicre decir que las funciones scan independientes entre si, sino se requiere siempre
la integracion semiolégica de todas cllas. La descripcion de los resultados obtenidos en cada
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una de [as areas con el andlisis de varianza y la prucba de correlacion se presenia cnseguida
(para ver los resultados cuantitativos ver Tablas de Anexos 6 y 7).

1 . . . Meod: p

de conversacidn, narracion y descripcion se

evaltia la fluidez, la gramitica y el contenido informativo del lenguaje, con lo que sc obtiene
una aproximacion al grado de del sujeto. Estos aspectos se evalian
a través de escalas adeptadas de la Western Aphasia Batiery de Kertesz (1979).

idad

La fluidez y gramatica, el contenido informativo y Ia narracion lemitica se encontrd
que correlacionan pasitivamente con el nivel escolar.

En el caso de !a fluidez y gramética para obtener Iz puntuacién maxima (10 puntos) el
sujeto debe responder siempre con oraciones de normal longitud y complejidad, sin aparente
dificultad para encontrar palabras. Se observa que los grupos de menor escolaridad tienen
dificultad para llevar a cabo una narracion fluida y las oraciones son ocasionalmenie
sustituidas por una enumeracion (p.c. cuando se pregunta ¢qué cs un bosque? responden
Arboles, animales...), también hay en algunos casos ciera dificultad para encontrar palabras.
Mientras menor es el nivel de escolaridad, hay mayor simpleza gramatical y menor fluidez.

Otro aspecto que sc califica a paniir de {as prucbas de conversacién, narracion y
descripcion es ¢l contenido informativo, solo los individuos con nivel educalivo medio
superior o superior manejan todos los aspectos solicitados en relacion al bosque, en su
mayoria dan definiciones muy concretas relacionindolo con un parque infantil como
"Chapultepec” o "El Bosque de Aragon” en genceral hay un pobre contenido y los principales
errores sc refieren a la no abstraccién de un concepto general de bosque y al
desconocimiento de alpunos de los aspectos solicitados.

Mientras en las prucbas de conversacion y descripcion se obtienen generalmente
puntuaciones maximas que indican normalidad, en la narracion estas puntuaciones tienden a
disminuir, lo que influye negativamente enla calificacion de fluidez y contenide informativo.
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Un uitimo aspecto que se evalia con los datos de estas pruebas es la prosodia del
lenguaje esponlanco, donde se consideran Unicamente el ritmo y la melodia. No se
o

difi ignil ivas entre los grupos. Todos obtuvieron una puntuacion
mixima de 3 puntos.

Orientacién: Incluye subprucbas de orientacién en persona, lugar y tiempo. No se
obtuvicron diferencias significativas entre los grupos, pero se encontré que la orientacién en
tiempo cormrelaciona negativamente con la edad. Cuando en casos aislados se presentan
errores en 1a orientacion en tiempo éstos se refieren al dia del mes.

Atenci6én y control mental: Se evaltia mediante una prueba similar a la Repeticion de
Digitos de! WAIS y la recitacion de serics aticas (dfas de la semana, meses del aflo,
nimeros del 1 al 20) en orden directo ¢ inverso, donde se califica ademas la velocidad con
que son evocadas. En digitos directos y series inversas (f) se encuentra una diferencia
significativa entre los grupos. Las series en orden directo (¢) corrclacionaron negativamente

Tl

con la cdad. Las series inversas (dy 1) positi con la escolaridad.

En series automatizadas en orden directo no se encuentran diferencias significativas
entre los grupos. En orden inverso no son significativas las diferencias, sin embargo, los
individuos del grupo de menor cscolaridad comete en general mas errores en la recitacion
inversa de los meses de! aflo, y se encuentra diferencia significativa cuando sc considera
adicionalmente el tiempo.

Lenguaje oral: Se incluyen subpruebas de repeticién (silabas, pares de silabas, pares
de palabras, logatomos, frases y frases con error seméntico) , denominacion (visuo-verbal y
verbo-verbal), evocacién de categorias en iach (seménti y fonologicas),
idn (de palat de ordenes y material verbal complejo). )

Se encuentra diferencia significativa entre fos grupos en la repeticién de pares de
silabas. En las restantes prucbas de repeticion no se encontré diferencia significativa. La
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repeticién de silabas y pares de silabas correlaciond negativamente con la edad y

e Laridad
p con la

En denominacion sélo se observo diferencia significativa en la d inacion de
imagencs (f) y correlaci6n negativa con la edad en la denominacion de imagenes (d'y /). Las
i donde se dificultad es en ¢l payaso, la lienda de campaila y mas

frecuentemente en la griia.

En la evocacion de palabras cn categorias semanticas y fonoldgicas no se obtuvo
diferencia entre los grupos, ni correlacion con la edad o 1a escolaridad.

De las subprucbas de comprension, solo en la comprension de material verbal
complejo se encuentra una diferencia significativa y una correlacion positiva con la
escolaridad.

Lenguaje escrito: Se evaliian los aspectos de lectura y escritura. En el primero se
evaliia a dos niveles: la lectura verbalizacion que implica 1a transposicion visuo-verbal y la
comprensitn de !a lectura, En el primer nivel se leen letras, nimeros, logatomos y un texto,
en ¢l segundo nivel sc pide ! designacién de Ia palabra que le est siendo leida ast como la

prension escrita de ordenes y textos. En la escritura se pide 1a copia de una frase la
i de i izadas como el nombre y domicilio, la escritura al dictado y
finalmente la escritura narrativa.

En la lectura se observa diferencia significativa en la comprension de material verbal
lejo, tectura de ni dy ), la prension de frases y textos (4 y f). En

1 (d) se refiere a la puntuacion de un subtest donde no se considera el factor tiempo,

{1} se refiere a ln puntuacion de un subtest donde se ba considerado el fuctor tiempo,
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comprension de material verbal complejo y lectura de nimeros se encuentra una correlacion
positiva con la escotaridad.

En la escritura sc obtiene diferencia significativa cn las pruebas de: mecinica de 1a
escritura, dictado de letras (f), dictado de nimeros (d y 1), dictado de logatomos (¢), dictado
de palabras (d y 1), dictado de frases, denominacion escrita (f) y escritura narrativa. En ci
analisis de correlacion se encontré que con excepcion del dictado de letras, todas fas pruebas

correlaci on  positi con la cscolaridad. La edad correlaciona
negativamente con dictado de letras (), dictado de nimeros (¢ y #), dictado de logatomos (¢
y 1), dictado de palabras (1), dictado de frases, denominacién escrita (d y 1) y escritura

narrativa.

Praxias. Incluye la subprucba de praxias orofonatorias en imitacién que permite
estudiar {a capacidad en la realizacion de actos voluntarios de la musculatura orofonaioria,
gesto simbdlico, mimica de! uso de objetos, uso ial de objetos, imitacion de p 3
secuencia de posturas, coordinacién reciproca y praxis constructiva ala orden y a la copia,
en esta Gltima se califica ademas el factor tiempo.

En la prueba de praxis orofonatoria existe una diferencia significativa entre los grupos.
Se observa una correlacion positiva con la escolaridad y una correlacién negativa con la
edad.

En la secuencia arbitraria de p yenla dinacidn recip también se

obtienen diferencies significativas, Correlacionan positivamente con la escolaridad.

En la praxis constructiva orden y copia (f) también se encucntran diferencias
significativas entre los grupos y una correlacion negativa con la edad y positiva con el nivel
escolar. En los individuos con menor escolaridad se encuentra una simplificacion de los
dibujos y pérdida de la tercera dimensién.



68

2 .

Area Vi pacial. Se evalia la visual una pmeba de lachado dc
figuras para deteciar y estudiar los casos cn quc ap ifi §, o

tepografica en mapas que requicre un nivel adecuado previo de conocimiento geografico-

cultural, idad de r imi y manipulacién de las caor visuoespaciales y
de representacion geogrifica, discriminacion de imagenes superpuestas que cs una prucba
de identificacién de dibujos lineales superpuestos (Poppelreuter, 1917) y aparcamiento de

caras que s una prucba de discriminacion visual.

En atencién visual no se encucntran diferencias significativas entre los grupos. En
orientacién topografica si hay diferencias significativas. En imagencs superpuestas y
apareamiento de caras no hay diferencias significativas. E! aparcamiento de caras (/)
correlaciona positivamente con |a escolaridad.

Gnosias. se evalian gnosias auditivas, visuales y somestésicas (grafestesia,
morfognosia, reconocimi de dedos y denominacion tactil). Dentro de este apartado se
considera la prucba de cotores que incluye ¢l reconocimiento y d inaci

En gnosis auditiva (d y ) se obtienc una diferencia significativa entre los grupos, que
correlaciona negativamente con 1a edad.

En gnosis tictil se observan diferencias significativas en grafestesia izquicerda,
denominacion téctil derecha (1), d inacion tactil izquierda (1), tami de dedos
derecha. Las pruebas dc morfognosia, prafestesia y d inacion tactil it

positivamente con la escolaridad.

En las prucbas de colores no se encuentra diferencia significativa entre los grupos.

Avea Je memoria: Sc evalua mediante pruebas de memoria verbal y visual. En la
primera de ellas se pide el recuerdo inmediato y diferido de un texto en la modalidad de
recuerdo libre y por medio de p Encl do caso se dian las capacidades de
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registro de material no verbal
reproduccion.

y la memoria visual de

En todas !as pruebas de memoria verbal, excepto en memoria de textos diferida se
obtienc una diferencia significativa entre los grupos. Se observa una correlacion positiva con
la escolaridad y negativa con la edad.

Los principales errores encontrados en la memoria de textos son pobreza en la
cantidad de clementos retenidos, ocasionalmente algunas sustituciones o inclusion de ideas
asociadas seménticamente (Ej. el texto dice fenia un dolor ens Ia espalda, se sustitaye por
tenia un problema en el pulnion, wna mol
Chalco (Mpio) se sustituye por Nezahualcoyotl, dice Juan Garefe se sustituye por Juan
Macias; etc.). También aparece otro tipo de errores que son més frecuentes en of GRUPO 1,
consisten en rellenar las lagunas mnésicas con ideas relacionadas de manera légica con la
experiencia de la vida diaria (Ej. ¢qué hizo después de matarla? (12 preguma se refiere a
una gallina) debe ser: la abrid, se sustituye por: se la comid, ;cdmao eran los huevos que
ponia? dice: de ore, se sustituye por: redondos, ovalados, blancos, para qué lo Nevaron
al hospital? dice: para hacerle exploraciones médicas, se sustituye por para operarlo,
para hacerle andlisis, para curario.

en la col vertebral, el texto dice

También se aplica una prucba de aprendizaje de una lista de palabras a través de un

maximo de diez ensayos en que la lista es repetida en su totalidad. permite la obtencion de
una curva de aprendizaje. Se diferencias ificativas en Ta ejecucion de los
grupos y comelacién positivamente con la escolaridad. Los principales errores que se
cometen son 1a omisién de el , una ia de ia y onal fa

intrusién de palabras asociadas seméanticamente con alguna de las presentadas (Ej. selva y
sifla, que se asocian seminticamente con basgue y mesa que si son palabras incluidas en la
lista a memorizar), también aparecieron de manera ocasional palabras no asociadas con la
lista como /dpiz, o palabras con similitud fonémica como mango que guarda semcjanza con
mano.
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En la memoria visual de eleccion se obti diferencias significativas entre los
grupos, correlaciona positivamentc con la escolaridad y ncgativamente con la edad. En la
memoria visual de reproduccién no se an diferencias, sin embargo, los principales

errorcs son la pobreza en la cantidad de elementos retenidos v algunas distorsiones. El grupo
de menor nivel escolar tiende a distorsionar los angulos y redondearles, también es mas
comun en este grupo la contaminacion entre figuras. En ¢l grupo 4 son comuncs los errores
de omision de clementos, distotsion ¥ ional inaciéon con cl de la

tarea anterior.

Cilculo y Aritmética. Las prucbas de cilculo permiten obtener datos sobre cl
céileulo con independencia del i implicado en los problemas aritméticos, se
evalia clculo oral y escrito. I'roblemas Aritméticos ¢s una prucba compleja que implica
idades: ion, memoria, 1 i calculo; aporta un buen indice de
razonamicnto versbal. En todas las pruebas de calculo y aritmética se encontro una diferencia
significativa entre los grupos y una correlacion positiva con la escolaridad. El calculo mental
correlaciona negativamente con {a cdad.

diversas cap

Area de factores intelectuales. En estc apartado se incluyen prucbas que

se han

para la evaluacion de la capacidad intel !, muchas de
ellas se han tomado y adaptado de la Escala de Intcligencia para Adultos de Wechsler
(WAIS), se consideran en este apartado las subpruebas de Informacitn, Semejanzas

Abstraccion, Comprension Absiraccion, Clave de Numeros y Cubos.

La subprueba de Informacion ha sido adaptado del WAIS proporciona un indice del
nivel de escolaridad, de registros mnésicos de tipo remoto, varia segun el nivel cultural del
paciente. En sujetos normales los rendimicntos bajos son indicativos de un nivel social y

educativo bajo, los errores son por imi , no por di ies en la evocacion. Se
P

bti difc ias significati entre los grupos y una correlacién positiva con la
escolaridad,
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La abstraccién verbal sc evalia a travds de dos pruebas, la primera es una versién
simplificada y modificada de la prucba de Semejanzas del WAIS y la segunda, la
interpretacion del sentido figurado de refranes. Estudian la capacidad de formacion de

ptos, diferencian entre p i abstracto y pensamiento concreto. En ambas
prucbas se on diferencias significativas entre los grupos y una correlacién positiva

con cl nivel escolar.

Clave de Numeros es una subprueba extraida y modificada del WALIS, es la subprueba
de la Escala de Ejecucion mis afectada cn casos de lesion cerebral. Con ésta se evaluan las
funci de i6n  visuografi percepeion, linacién i a, velocidad
psicomotora y aprendizaje. Se encuentran diferencias significativas entre los grupos. Los
individuos que presentan poca habitidad con el lapiz tienden a obtener puntuaciones muy

bajas. En esta prucba se obtiene una correlacion negativa con la edad y positiva con el nivel

escolar.

Cubos es una prucba de tarcas de razonamiento no verbal. Es la subprucha
manipulativa central del WAIS y la mejor de organizacion visuoespacial de la escala de
Wechsler, se evalia adicionalmente tomando en cuenta el factor tiempo. Se encontrd
diferencia significativa entre los grupos y una correlacion positiva con la escolaridad.
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5. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

De mancsa similar a los hallazgos de otras investigaciones sobre ¢l envejecimiento
cognoscitive normal (Albert, 1987; Manton el al., 1986; Mclnnes et al., 1987, Mohele y
Lang, 1989; Erkinjunti, 1986), en cste estudio sc encontrd que atgunas Runciones parccen no
afectarse por el proceso de envejecimiento, mientras que otras muestran una marcada
dectinacion, dichos cambios no afectan de igual manera a cada uno de los componenetes de
las funciones, sino se manificstan heterogéncamente.

Una de las criticas que se e han hecho a los estudios transversales, que es ¢l enfoque
metodologico del presente estudio, es que los factores g \

o cohorte |
explicar en mayor medida las diferencias, mis que la edad en si misma (Albert, 1988).
Considero que dado que ¢l rango de edades en esta investigacion no es muy amplio, sc
minimiza el problema metodoldgice que se encuentra cuando se compara a una poblacitn de
vigjos vs una poblacion de jovenes.

Se ha considerado que las funciones lingilisticas son las que més tienden a conservarse
en los ancianos (Albert y Kaplan, 1980; Albert, 1988; Botwinick, 1990). En este estudio se
encuentra que en el lenguaje oral sélo algunos aspectos como la repeticion y la
denominacién correlacionaron negativamente con la edad. En ¢l lenguaje escrito, la
comprension de letras, logatomos y ordenes; el dictado de letras, nimeros, logatamos y
frases; }a denominacién y la escritura narrativa bién correlaci on negati fo
que contradice los resultados de Erkinjuntti y col. {(1987), quiencs describen el lenguaje
escrito como esencialmente intacto cn la edad avanzada.

Mientras algunas de las dificultades cn la repeticion, la comprension y ol dictado
pueden ser en gran medida consecuencia de un problema de discriminacidn fonémica o de
hipoacusia, algunos otros como la comprensién de rdenes no puede ser atribuida del todo a
la misma causa. En ¢l caso de la escritura narrativa ¢s probable que exista un cfeclo de
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enlentecimiento psicomotor, comin en los ancianos (Salthouse, 1982), dado que esta prueba
maneja un tiempo mite.

En relacion a la denominacion los hallazgos reportados en la literatura han sido
contradictorios. Algunos ir

d

ig] han reportado que las puntuaci en una prucba
de d inacidén por confr i6n decr con la edad (Borod, Goodglas y Kaplan;
1980; Obler y Albert, 1985; Nicholas, 1985; Cooper, 1990). Sin embargo, Botwinick (1986)
concluye que los ancianos normales no ticnen probl en lad inacion de objetos. En
este estudio se encontrd una correlacién negativa de la denominacién con la edad tanto en
1a modalidad oral como en la escrita. En relacién con la Prueba de Denominacion de Boston
(Boston Naming Test) cu ¢l PIEN el nimero de reactivos es notablemente menor (14) por lo
que un ctror puede rep ir més en la obtenci

de correlacion significativa.

También se observa un efecto negativo de 1a edad en cjecuciones prixicas tales como

el d|buw dc figuras a la orden, la praxis orofonatoria y en Claves y Numeros. El

1 en los anci al que ya se ha hecho referencia (Salthouse,

1990) puede explicar el efecto encontrado en la subprucba de Claves y Nimeros, ya que uno
de los aspectos que explora esta prueba es la velocidad psicomotora.

Las finciones perceptuales como en la gnosis auditiva (no verbal) y algunos aspectos
de reconocimiento 1actil como la grafe ia y el rec imi de dedos correlacionaron
negativamente con la edad de lo que se infiere una pérdida en la capacidad para integrar
sensaciones tictiles y un déficit en el reconocimiento de sonidos no verbales. En relacién al

reconocimiento tactil Stevens (1992) observa que una gran proporcién de ancianos tienen
tactiles que den el promedio de los jovenes, por lo que pudiera ser ésta la
explicacién de la falta de habilidad de los ancianos para integrar esta modalidad de
sensaciones.

La memoria se ha considerado como ¢! aspecto que mis tiende a deteriorarse con el
paso de la edad (Craik, 1987, Read, 1987; La Rue, 1992), en relacidon con los
subcomponentes de esta funcién es la memoria a largo. plazo sobre todo la memoria
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episdica 1a que se ha documentado como mayormenic afectada (Craik, 1992). En este
estudio tanto la memoria de textos diferida y evocada por medio de preguntas y la memoria
visual de eleccion que cvalian la ia cpisddica, correlaci on significati en
sentido negativo con la edad. Sc ha documentado también cn 1a literatura que ¢l desempeiio
de los ancianos parece ser peor en tareas de recuerdo que en las de reconocimiento (Shaps
et al., 1980; Craik y McDown, 1987); aqui parece haber mayor correlacion de la edad en la
modalidad de memoria verbal evocada por medio de preguntas (reconocimiento) que en el
recuerdo libre, lo que hace pensar que los ancianos no se benefician de Ia estrategia externa
para recordar.

El célculo mental, a scmejanza de lo reportado por Erkinjuntti y col. (1986),
correlacion negativamente con la edad.

En este estudio se hace cvidente mayor correlacion con la escolaridad que con la edad
en la ejecucion de Jas diferentes prucbas. Al igual que en investigaciones previas en
poblacién de habla hispana (Ardila et al,, 1989, Rosclii et al., 1990, Ostrosky ct al,, 1985) s¢
encontrd que el lenguaje es una de Jas funci mis fuer ¢ relacionadas con el nivel
educativo, Mientras Ostrosky (1985) observa que son los aspectos complejos y altamente
elaborados de! lenguaje los mas ibl

al medio sociocultural, cn este trabajo se observa
que tanto fos relativamente elementales como fa repeticion, como los complejos, como la
gramética, ¢l contenido y 1a comprensién correlacionan positivamente con ¢l nivel escolar.
Como cra de esperarse, en el lenguaje escrito y el cdicuto, que son funciones principalmente
reforzadas en el medio escolar se encomrd la mis fuerte correlacion positiva con la
escolaridad.

Considero que el nivel escolar tiene pran infl ia en ¢l enriquecimiento gramatical, la
velocidad, 1a riqueza y Ta comprension del discurso. Pienso que una tarca relativamente
1 i det ) je como fa repeticion, que requiere una decodificacion y pr i

fonoldgico, también es influida por el nivel educativo, dado que los individuos con baja
escalaridad no se han entrenado en la discriminacién fonémica que implica el aprendizaje de
la lectura y la cscritura. El hecho de que en el irabajo de Ostrosky (1985) se haya
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encontrado influencia del nivel sociocultural s6lo en aspectos complejos del fenguaje, puede
deberse & que en el Esquema de Evaluacion Newropsicologica, que es el instrumento
empleado, aunque se evalia cada uno de los

p del | je, los relati simples
como la repeticidn y Ja denominacion pertenccen a una escala donde se conjuntan once
prucbas mas que convergen cn un puntaje global, lo cual no permite un andlisis de la
influencia parcial de cada subprucba en la puntuacion global.

En las pruebas de memoria, de habilidades visuoespaciales y del 4rea intelectual, al
igual que cn investigaciones previas (Ardila, 1989; Rosselli, 1990), se observa una gran
correlacion con la escolaridad.

En ¢l drea de praxias la cjecucion de movimientos sccuenciales, la coordinacion
reclproca de ambas manos y la praxis constructiva a la orden (dibujo de figuras)
correlacionaron positivamente con 13 escolaridad, los resultados estan de acuerdo con la
investigacion de Ostrosky (1985), quicn cncuentra que Ta organizacion de secuencias
motoras y la programacién motora son aspectos muy influldas por el nivel sociocultural.

En términos generales sc encontrd que ¢l grupo de menor escolaridad de los
individuos de menor edad rinde de manera muy similar en muchas subprucbas al grupo de
mayor cdad, aunque ¢l promedio de escolaridad de este Gltimo es muy superior. Puede
dcc:rsc lcntahvamcnlc quc 1a escolaridad parece ser una variable menos importante para el
rendi ¢ en individuos de mayor edad, o que la falta de escolaridad ¢s
equivalente a un lncrcmcmo de 1a cdad como criterio normativo. Hace falia no obstante
analizar con mayor precision la relacion entre estas dos variables,

En estudios mas recicntes se ha cncontrado que 1a edad y la escolaridad no son las
tinicas variables que determinan el nivel de funcienamicnto cognoscitivo, se ha demostrado
que el status de salud puede infiuir sobre todo en pruebas que evalian la inteligencia
cristalizada, (Manton, 1986, Rinn, 1988; Willis, et al., 1988; Hultsch, er al., 1993). Se ha
propuesto que enfermedades crénicas tales como la disbetes, la hipertensidn arterial,
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enfermedades cardiovasculares y cardiopulmonares, pueden de manera acumulativa causar
n N P

daios al sistcma nervioso central que p en ser las de
un deterioro que hasta ¢l momento se ha considerado normal y que pudiers mis bien

tratarse de una demencia subelinica causada por el dafio sumado de pequedas agresiones al
sistema nervioso central (Rinn, 1988). En ¢ste estudio solo sc contsolé la existencia o no de
antecedentes de enfermedad psiquistrica, neurologica o de aleoholismo pero ne de otros
padecimientos crénicos, por 10 que no pueden extraerse conclusiones al respecto.

También se ha propuesto que ¢l nivel de actividad, considcrando ésta como
cogniti [ d ono d correlaciona con cl rendimiento en diferentes

pruebas ncuropsicolégicas (Hultsch, ef al. 1993), aunque no sc ha determinado si es ¢l nivel

d dq P .

la que cor po! con el
funcionamiento cognoscitivo, o si son los individuos mas conscrvados los que eligen
continuar con este tipo de actividades.

de actividad cogniti

Otras variables que pueden tambicn influir en ¢l rendimiento cognoscitivo son: la
integridad sensorial (Launer, L. ., 1993; Sands y Meredith, 1989) y ¢l cstado afectivo
(Sachdev, et al, 1990). Creo que es jente que la evaluacion de las i
cognoscitivas en los ancianos vaya precedida de una valoracién de la integridad de los
sentidos, visual, auditivo y de ser posible somestésico, asi como de la integridad del sistema
totor para poder descartar la influencin de déficit primarios en los resultados de la
evaluacion de funciones cognoscilivas. En el presente trabajo, como se ha mencionado, se
encontrd un déficit en algunas pruebas de repeticion y de gnosis auditiva para lo cual no hay

id en olras i igract por lo que se asume de manera tentativa que pudo
deberse a un déficit auditivo primerio. En cuanto al aspecto afectivo sc estudié la existencia
de posible sintomatologia depresiva en ¢l momento del examen mediante la Escala de
Depresidn Geriatrica, en cl analisis no se encuentra una diferencia significativa entre los
grupos en esta escala, por Io que puede descartarse el peso de esta variable en los resultados
del rendimiento cognoscitivo.
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Consideramos que ¢! estudio de la mﬂuencm combinada de todas las variables

o

en el funci i B del i podré llevar a un mejor
conocimiento del mismo y como iz a la instn i6n de didas de
prevencion o mantcnimiento del status cognitivo mediante la implementacion de actividades
de cuidade de la salud y cjerci 1
una mejor y mas duradera preservacion de Ias funciones cognoscitivas (Hultsch et al., 1993,
Rinn, 1988). Es una limitacion del estudio el no considerar adecuadamente estos factores, en

dios futuros del p de jecimiento cognoscitivo normal habran de tomarse en

| que se ha d ado pueden contribuir a

consideracidn, sin embargo, para el establecimiento de perfiles normativos consideramos que
se ha estudiando a una poblacién que de manera normal desde el punto de vista estadistico
puede tener una distribucion de las variables que no se controlaron en este estudio similar
que el resto de la poblacion a quien se destina la prueba.

La gran mayoria de los estudios sobre envejecimiento cognoscitivo son descriptivos y
seria importante poder formular a futuro una explicacién de la desintegracién de tales

procesos y pensamos que s6lo sera posible dentro de una teoria generat del desarrollo de las
funciones psiquicas supcriores, tal como ha propuesto Vigotsky desde 1934 (trabajo
publicado en 1965) y por otra parte con la integracion de los estudios neuropsicologicos con
otras mediciones de la funcion cerebral. Existen al menos dos teorias neuropsicologicas que

han intentado explicar ¢l fend del itivo, ambas han sido
mencionadas cn este trahajo Ia primera se rcfcre auna d:sl'um:lon del hemisferio cerebral
derecho y la da a una disfuncion fronto-subcortical (Van Gorp, 1989).

En relacidn al instrumento empleado en este estudio: El Programa Integrado de
Exploracién Neuropsicologica, se idcra que es de gran utilidad en ia practica clinica, ya
que el perfil que presenta permite hacer una comparacién de cada paciente en relacion con

un grupo de similar edad y escolaridad. Esta comparacién desde el punto de vista
cuantitativo posibilita observar qué tanto cada uno de los componentes de una funcion se
aproxima o se aleja de las puntuaciones obtenidas por un grupo normal. Dicho analisis
cuantitativo, se complementa con las observaciones semiolégicas que se hacen durante cf
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desempefio de la prueba y que escapan al andlisis cuantitativo. Dado que no presenta
sumatorias, sino una descripcién de cada uno de los componentes, se facilita la
interpretacién diagnéstica de cudles son los componenies mas basicos que se encuentran
alterados y de qué manera estan afectando a funciones relacionadas.

Ademas de ser de gran utilidad para la integracion de un diagndstico, cl analisis
detallado de las 4reas conservadas y deficientes que permite llevar a cabo el PIEN facilita el
planeamiento de 1a rehabilitacion y/o manejo. Como ejemplo de como la interpretacion de un
perfil del PIEN puede ayudar al anélisis ncuropsicolagico se presenta !a integracion de dos
casos, uno de cllos el de un sujeto normal que formd parte de este estudio y el otro de un
paciente con patologia que se compara con el perfil de un grupo normat (Anexo 8).

El PIEN, basado cn gran medida en la investigacién neuropsicologica de Luria cubre

todas las funci itivas y 1os comp elementales de cada una de ellas, lo que
permite llevar a cabo un diagnodstico clinico cuantitativo o cualitative. Aungue en e} PIEN se
introduce un sistema de puntuacion, ¢! diagnéstico final no se basa tnicamente en el analisis
cuantitativo de los resultados, sino hace falta fa integracién de todas aquellas observaciones

l6gicas que uni dependen de ta apreciacion clinica que da ¢l mancjo de la
teoria neutopsicolégica.

Consideramos que el PIEN es una bateria altamente influida por ef nivel educativo, por
lo que resulta Gtil para individuos con un nivel medio o alto de escolaridad, no asi para
individuos de baja escolaridad. De acuerdo a'lo que obscrvamos cn el desempefio de la
prueba de individuos con muy bajo nivel educativo pensamos que deben explorarse con

ivos mis significativos y relacionados con su vida diaria, asi pues la escritura pucde
limitarse a pedirle al paciente que escriba su nombre y que lca letreros funcionales, la
informacidn debe ser acerca de imi de dominio publico, asimi en cdlculo

deben ser problemas de la vida diaria que impli el uso de cantidades de dinero y de
objetos usuales.
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Aunque no se realizé un anilisis por reactivo, se observd que en la subprucba de
narracion temética, cuando se pide desarrollar el tema del dosque (a pesar de que la ciudad
de México esth rodeada de bosques) los sujetos tienen dificultad en ¢l mancjo del tema,
desconocen tipos de bosque o nombres de especics vegetales, por lo que ¢l contenido y la
fluidez se ven afcctados. Consideramos que el tema debiera sustituirse por otra mucho més
familiar, e} cual pudiera ser Ja descripcion de una ciudad en ¢l caso de 1a gente que habila en
medio urbano y la descri];cién del campo para la gente provenicnte de un medio rural. En et
caso de los reactivos para denominacion de imagenes se observd que es frecuente el no
reconocimiento de fa imagen de una griia, habiendo encontrado respuestas tales como
casita, television, pajarera y palomar. Por tal motivo consideramos convenicnte cambiar
dicha imagen por una de mayor familiaridad para la poblacion mexicana,

El PIEN tiene la ventaja de abarcar una amplia gama de funciones, 1o que permite
abundar en todos los aspectos explorados independientemente de cual sea ¢ motivo que
propicio el examen y puede dar un panorama de los aspectos conservados o deficientes. En
un ambiente hospitalario, sobre tode del sector piblico, dicha ventaja puede convertirse en
una desventaja, ya que resulta poco economica pudiéndose explorar ampliamente pocos
pacientes, cuando Ia necesidad es explorar a mayor cantidad de ellos en ¢l menor tiempo
posible, lo que limita su aplicacién en una forma integra. Esta desventaja ha sido reducida en
cierta medida con la reciente presentacién de una versidn corta, que omite algunos reactivos
en los que la probabilidad de encontrar una patologia es muy reducida, por lo que sélo deben
aplicarse en casos muy especificos.

De este estudio han derivado cuatro perfiles que se pretende sean una guia en la
evaluacién de individvos con similar edad, nivel educative y caracteristicas
sociodemograficas. El empleo de los perfiles en ¢l diagndstico debe complementarse con un
amplio conocimiento teorico del proceso de envejecimiento normal y del conocimiento
cualitativo de la scmiolopia neuropsicolégica de las enfermedades del sistema nervioso
central, ademds, deberd tenerse en cuenta la gran variabilidad interindividual y que los
perfiles se construyen en base a la distribucién de puntuaciones de un grupo, por lo que
habran de considerarse las particularidades de cada caso.
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PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA. - TEST BARCELONA @ - (J. Peiiz Casanova)

APELLIDOS.

NOMBRE
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PROFESION
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PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION

NEUROPSICOLOGICA. - TEST BARCELONA @ - (J. Peiia Casanova)
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PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA. - TEST BARCELONA @ - (J. Peiin Casanova)
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ANEXO 5.

Medias y i ires de todas fas subp del Test 2, para la mucstra global y
cada uno de Tos grupas. (N=62: Grupo 1: n=10; Grupo 2: n= 30; Grupo 3: r= 10; Grupo 4: n=12).

MUESTRA GLOBAL GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO3 GRUPO 4
(Edads 50-75 Escs 0-3)  (Edad: 5075 Esc: 42)  (Edad: 50-75 Esc: >12) (Edad: > 75 afios)
MEPA DE  MEDIA DE MEDIA DE MEDIA D.E MEDIA D.E
Vi3 798 .3 7% a2 800 00 x00 00 800 00
VIS 538 68 560 .70 530 .70 570 48 8
vis 511 42 580 42 511 4 600 00 5SSl
VI6 981 40 950 53 980 .41 000 00 992 .
vir 93 56 950 71 950 .57 9s0 42 942 .51
vis 300 .00 30 .00 300 00 300 00 300 .00
vis 300 00 0 0 0 00 300 00 300 .00
V2o o100 00 7200 00 7200 .00 700 00 70 o0
V2l 498 13 500 00 500 00 im0 32 500 00
vz us2 n 2w R0 200 00 280 42 28 39
vz oam 82 FRT T s97 89 530 .48 467
Ve 34 64 130 67 317 .8 340 70 325 35

V25 3.00 .00 300 00 300 .00 3.00 .00 3.00 00



MUESTRA GLOBAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
(Edad: 50-75 Esc: 0-3) (Edad: 50-75 Esc: 4-12) (Edad: 50-75 Esc: >12) (Edad: > 75 afios)

MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
V6 54 6 550 71 553 6 560 .52 500 .7
V2T 241 89 120 6 240 56 270 48 267 .65
vis - 434 L7 350 135 420 @ 520 92 467 130
vy 1963 .99 1940 97 1987 35 000 .00 1880 199
Vi 740 L08 780 42 7237 L1 .80 42 681 147
Vil 68l LS9 670 134 707 136 760 52 558 207
vi2 600 202 580 247 603 181 720 103 S0 241
Vi3 703 LM 670 149 EAT AN 7 67 642 207
vis 9 St 9% 32 980 6l 00 .0 983 .58
Vis 5158 329 57150 190 5693 389 s980 42 742 334
Vi 18 » 30 4@ 190 3t % 32 LT
w1 o133 Bs 7 1360 67 B0 5 B30 7
Vs 3971 233 000 218 043 218 3920 155 800 259
vi9 s .13 [T 600 .00 600 0 592 29
vio  179¢ 5t 1800 00 1800w im0 00 " o761 L5
vil 598 .13 590 a2 600 00 600 00 600 .00
vz s e 1740 107 00 00 1800 00 1761 115
Vi3 s91 325 600 00 593 37 60 o 600 00
Vit 1781 88 175 63 7 L oo 00 1735 8
vis 591 a8 60 597 18 600 0 592 29

Vi6 1790 53 18.00 00 17.90 55 18,00 00 J7.15 87



MUESTRA GLOBAL GRUPO1 GRUPQ 2 GRUPO 3 GRUPO 4

(Edag: 50-75 Esc: 0-3) (Edad: 50-75 Esc: 4-12) (Edad: 50-75 Esc: >12) (Edad: > 75 aiios)

MEDIA D.E MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
V47 1782 521 1540 562 1830 465 209 522 1608 523
Vi3 2837 10.69 270 1367 3057 933 3320 826 23.58 1033
V49 1165 75 140 97 1nn e 1180 A2 1142 100
V5o 3485 223 3420 2% 35.27 1.87 35.40 126 3392 284
Vsl 6.00 00 600 00 600 00 600 00 600 00
vs2 1800 00 1800 .00 1800 .00 18.00 .00 1800 .00
Vs3 1515 104 M9 129 1530 .95 Is1e M 1500 128
A\ 774 Li6 7.30 157 7.80 9 8,50 53 733 L-il
Vss 2287 339 2150 435 267 275 2530 L7 2150 410
V56 5.94 25 590 32 597 18 590 32 . 592 29
V57 1776 82 1740 126 1790 .55 17.70 95 1275 87
Vi3 587 A6 530 95 597 18 600 .00 600 - .00
Vi 1753 147 3.0 295 17.83 65 8.0 .00 17.92 22
V6o 584 A9 5.50 97 593 .25 5.90 32 583 39
V6l 1747 149 1650 292 Ak} R 1770 95 1742 116
Ve2 597 18 590 32 597 18 6.00 00 600 .00
V63 1787 .56 1760 97 1790 55 1790 32 . 18.00 00
Vo4 55.64 82 55.33 87 3571 .50 55.80 63 5542 138
V65 595 .28 6.00 .00 597 A8 6.00 Kol 583 58
V66 17.82 86 17.80 £~ 1790 .55 18.00 00 17250 173

V61 .8 570 48 51 83 590 32 558 67



MUESTRA GLOBAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

(Edad: S0-75Esc: 0-3)  (Edad: SO-TSEscz 4-13)  (Edad: $0-75 Esc: >13) (Edad: > 75 afos)

MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE MEDIA D.E
ves 1708 169 1710 145 1110 160 1770 .95 1650 243
vey 587 34 60 00 580 41 600 0 58 39
vio 1739 126 178 .82 127 136 1800 00 1683 170
viL 565 .63 570 48 560 .62 5% .32 550 90
v 1658 229 1630 216 1683 176 1770 .95 1525 360
Vi3 o132 107 0% LI0 ns1 6 ns 4 1067 178
vis Tl Lo 630 149 140 77 o 658 131
VIS 1835 494 1330 525 1993 357 2280 140 1542 468
vi6 4.53 92 360 143 4.80 61 490 32 4.33 .89
VT30 Lo 280 130 M m 50 M
v 51 a8 600 00 s s 600 M 550 82
vig 11 180 8 &2 1710 195 1800 00 1583 221
vi0 579 60 530 106 597 I8 600 00 558 19
V81 16.85 238 14.90 3.60 17.70 79 18.00 00 1542 320
V2 530 117 467 166 5.53 94 570 a8 483 147
Vel 1470 388 1267 485 1587 287 169 16 150 432
vis 580 60 533 LO0 591 I8 60 o 558 ‘90
vis 1560 346 1322 406 1667 2344 1760 7 1308432
Vi 1243 128 i 236 28 3% 1300 .00 119 158,
ve7 590 30 sa9 .3 593 25 600 .00 535 45

veg 1730 137 1633 206 nun a8 1800 00 1633 167 -



MUESTRA GLOBAL
VB 1762 385
V80 97 56
Vo1 9% 56
w2 997 25
Vo3 097 25
Ve 935 1R
Vo5 9a1 134
vI6 990 .43
V97 9.85 57
voR 595 .2
v 93 13
vior 95 133
VIOl 697 125
Viz 606 181
VI3 Se6 L9
vies 251 L3
vios 1081 21
Vies 113 27
VIOl 2639 5
vios 687 34

Vies

13.66

.68

GRUFO 1
(Edad: 5075 Esc: 0-3)
MEDIA D.E.
1444 498
970 48
270 48
1000 00
1000 .00
90 32
970 88
990 32
9.9 32
590 32
900 163
930 164
650 LS8
500 258
a0 267
210 160
980 262
1o 275
2340 595
690 32
13.50  Lo8

GRUPO 2
(Edad: 50-75 Esc: 4-12)
MEDIA DE
1860 2.69
9.80 55
980 55
993 3
993 37
930 1M
923 1.0
997 18
993 25
597 18
917 182
233 160
690 124
630 170
579 163
266 123
1.57 310
1373 318
2757 491
687 35
1383 A6

GRUPO 3
(Edads 5075 Ese: >1)
MEDIA DE
000 w0
0w ®
00 00
0w 00
0o 00
960 b
960 &
00 0
0o  w
600 00
1000 . .00
0w W

Sl

GRUPO 4
(Edad: > 75 afios)
MEDIA DE
1558 525
958 .19
950 .80
10.00 00
10.00 .00
883 229
875 234
967 39
950  L17
5.92 .29
975 - .62
983 58

96



MUESTRA GLOBAL GRUPO L GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4

(Edad: 50-75 Esc: 0-3) (Edad: 50-75 Esc: 4-12) (Edad: 50-75 Esc: >12) (Edad: > 75 ados)
MEDIA D.E. MEDIA DE MEDIA DE MEDIA D.E

Vil 682 43 6.80 kY] 697 .18 650 53 6.75 .62
vill 403 418 430 A8 463 409 750 34l 275 4l
vz 1797 282 1720 290 1763 332 1900 105 1858 124
VI3 2624 599 2410 734 2580 6.56 2850 3.66 2125 443 ’
viig 465 149 360 158 467 L5 520 123 500 121
VIS 1105 468 890 438 1127 44 1370 469 1008 500
V116 573 61 540 107 530 K 590 32 561 49
V17 1623 261 1540 412 1670 13 1660 201 1542 294
vig 598 .13 590 3 6.00 00 6.00 00 6.00 00
vilg 1795 .38 12.70 95 18.00 .00 18.00 00 18.00 00
vi2e 593 25 6.00 .00 597 g 599 32 582 40
vial 17.76 E2) 1780 .63 1790 55 1770 95 1742 13
vz 591 25 6.00 .00 6.00 00 6.00 0 583 58
vizz 179 .76 1300 00 18.00 L0 18.00 00 1750 173
Vi24 6.00 00 6,00 00 6.00 00 6.00 0 6.00 00
Vi25 17.98 A3 18.00 .00 18.00 L0 1790 32 18.00 .00
vi26 7.32 97 FAL 99 157 n 750 N 675 142
vi2? 733 101 6.60 1.55 162 56 170 A8 692 144
ViR 587 42 570 47 587 43 600 00 592 9
viy 3 16 1670 211 1703 183 1800 00 1700 160 "

vio 592 33 590 32 591 .19 600 .00 575 .62



“MUESTRA GLOBAL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO4

(Edad; 50-75 Esc: 0-3) . (Edad: 50-75 Esc: 4-12) {Edad: 50-75 Esci >12) (Edad: > 75 aiios) »
MEDIA D.E. MEDIA DE MEDIA DE MEDIA DE
Vsl 1728 191 1760 97 1738 132 1% 32 1625 360
Vi 5.81 A7 5.80 63 583 38 - 6.00 00 5.58 67
Vi 1L L 1680 215 1133 LIS 180 W0 1608 257
Vi 581 m 560 70 591 I8 600 00 s42 14
Vs 1721 248 16.70 221 17.83 .59 18.00 00 1542 4.89
VI36 1321 190 1190 223 14,00 87 13.50 1.51 1208 271
VI3T 1337 1SR 270 17 1393 L1 1320 i85 1267 187
V138 9.18 137 g1 238 947 .78 9.30 95 + 925 148
vi® Sl LS 530 82 541 86 - 520 123 400 135
Viie 1019 p &) 10.60 168 10.90 1 1040 2.46 . L 192 2m
VISt 1061 300 920 334 1083 252 1280 253 942 29
Vi 1385 38 e 43 113 12 1660 284 12330306
VI3 942 335 360 389 947 309 wso 335 S Umas o 261
Vie 1321 328 1250 448 1323 201 1650 ze8 7 10000 333
VIS 7432 1239 6920 1191 . 7293 1238 83.60 855 . 73,90: ) l‘l.’il
V146 6.77 189 4.70 t.95 733 1.56 770 95 . 6.27 T 1.95 )
V47 605 325 500 351 661 319 o120 2% 418 282
vis 7S5 205 s 162 183 16 910 88 136 28y
Vig 2067 587 1367 409 260 485 2470 267 018" 721
VIS0 4.36 1.84 267 292 462 161 5.50 q 350 201

VISt 1251 562 7.8 117 1303 527 16,10 223 1020 581



MUESTRA GLOBAL GRUPQ1 GRUPO 2 GRUPO Y GRUPO 4

(Edad: 50-75 Esc: 0-3) {Edad: 50-75 Esc: 4-12)  (Edad: 5075 Esc: >12) (Edad: > 75 aflos)
MEDIA D.E. MEDIA D.E MEDIA DE MEDIA D.E
vis2 492 217 35 11 473 LB 700 2499 482 209
vis3 969 412 780 358 900 338 1340 465 991 435
ViS4 605 294 330 258 623 265 850 196 583 289
VI sn 298 350 360 477 249 820 225 475 2,60
Vis6 687 275 430 263 723 278 850 201 675 1.9
Vis7 1818 921 1090 3.09 1907 608 2710 10.52 1458 939
viss 326 168 200 L6 370 149 410 137 250 - 157
vis9 761 429 500 447 877 413 10 29 567 4.16 .
V161 677 597 533 4u 760 688 S6Q s21 675 545

Viéd 2608 L8 2580 220 26.17 164 2650 . 143 . 2575 209



ANEXO 6.

Vatores de probabilidad de ta significancia delb coclente F en el andlisis de varianza de una via
de as subpruchas del Test Barcelona on las que sc obtuvo ung p< 05; y resultades con la procha
HSD de Tukey, Los astcriscos indican catre qué par de grupos! fue significativa la difecencia,
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VARIABLES Prbde | GI |[GI | G1] G2 ] Gz | G3
F G2 |G| Gs )| G| G| Gs

7 V13 ‘NARRACION TEMATICA® 0236 -
TV16 FLUENCIA Y GRAMATICA™ 11226 -
/V23'DIGITOS DIRECTOS' 038 LI )
7V28 'SERIES INVERSAS (T)" 053 -
7V19 'PRAXIS OROFONATORIA® 0104 " [
7 V3t 'REPET. PARES DE SILABAS' 16 L
7 V37 'DENOMINACION INAGENES' 0384
7V38 'DENOM. INMAGENES (1) 0140 v
/V4B 'EVOC, CATEGORIAL P (3 miny' 0320
/VS4 MATERIAL VERBAL COMPLEIQ' 0586
7 V55 'MAT, VERBAL COMPLESO (1)’ 0277 -
/ V38 'LECTURA NUMEROS' L0001 L S
/V59'LECTURA NUMERQS (D' _ 0001 L3
7V73'COMP. ORDENES ESCRITAS' 0179
7V74"COMP. FRASES ¥ TEXTOS' 0028 b
7V7S 'COMP. FRASES ¥ TEXTOS (1) 0000 LI D
7V176 'MECAN, ESCRIT. MANO DCHA." 0009 23 )
7V78 'DICTADO LETRAS' 0386

L0156 . -
/V80 'DICTADO NUMEROS' 0058 L3
/VE1'DICTADO NUMEROS ()" 0062 M |
7V&3 'DICTADO LOGATOMOS (1)" 0003 . D
/ V84 'DICTADO PALABRAS' 0119 v
/V8S 'DICTADO PALABRAS (T)' 003 « [ D
/ V86 'DICTADO DE FRASES' L0004 LI
7V58 DENOMINACION ESCRITA (T)f 0005 L v
7 V89 "ESCRITURA NARRATIVA' 0012 [ ) -
/V102 "ARBITRARIO SECUENC. DCHIA. 0339 . -
/ V103 "ARBITRARIO SECUENC. IZDA.' 0263 v

1 G1=60-75 anos. Escolaridad; 0-3
G2 = 60-75 ados. Escolaridad: 4-12
G3 = (0-7S ados. Escolaridad >12 ados
G4 = 76-86 afos al margen de la escolaridad.
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VARIABLES Probde [CI[GI[GT]G2]G2]G3
F G2l Gy [ Gy | G3)cGs| o

7V104 *COORDINACION RECIPROCA® 10240 .
/V10S 'PRAXIS CONSTRUCTIVA ORDEN' 0166 N I
7V107 "PRAXIS CONSTRUCTIVA COPIA (T)' 0022 - G )
1 V110 "ATENCION VISUAL 1ZDA." 0188 “
7 V111 'ORIENTACION TOPOGRAFICA! .0003 . . *
/V127 'GRAFESTESIA IZQUIERDA' 0090 .
£ V133 "DENOMINACION TACTIL DCHA. (1) 0422 .
7 V135 'DENOMINACION TACTIL IZDA. (1)’ L0186 .
/V136 'SENALAR DEDOS DERECHA' L0013 Q .
/V137 'SENALAR DEDOS IZQUIERDA" 0397
/ V138 ‘ORIENTACION DCHAZIZDA,* L0507 D
/ V139 'GNOSIS AUDITIVA® 0012 - . D
/ V140 ‘GNOSIS AUDITIVA (T)" 010 . . -
1Vi41 'MEMORIA TEXTOS' 0187 . .
/ V142 'MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS' L0022 * ‘
/V1i44 'MEMORIA TEXTOS DIF. PREG.' L0005 3 < 3
/ V145 'APRENDIZAJE SERIADO PALAB. 0485 .
7V146 "MEMORIA VISUAL ELECCION' .0002 O .
/ V148 ‘CALCULO MENTAL' 001 . . .
7 V149 "CALCULO MENTAL (T}’ 0001 . . .
/ V150 'CALCULO ESCRITO' L0057 - .
7V151 'CALCULO ESCRITO (1) 0132 -
/ V152 PROBLEMAS ARITMETICOS' 0019 . .
V153 "PROBLEMAS ARITMETICOS (1)' .0083 . <
1 V154 'INFORMACION' 0005 0 .
/ V185 'SEMEJANZAS-ABSTRACCION' 018 - - «
/ V156 ' COMPRENSION-ABSTRACCION' L0032 - .
7V157 'CLAVE DE NUMEROS® L0002 - . - .
1 V158 'CUBOS' 035 . -
[ V159 "CUBOS (1)’ 0188
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Cocficientes de correlacion de las variables del Programa Integrado de
Exploracién Neuropsicologica, TEST BARCELONA con la edad y In
escolaridad. Sc sefiala con un asterisco las correlaciones significativas con un

valor de p < 0.05

ESCOLARIDAD

VARIABLES EDAD
7V13 'CONVERSACION-NARRACION' 027 .230
1¥14 'NARRACION TEMATICA' -.102 .393*
1 V1S 'DESCRIPCION' 084 258
JV16 'FLUENCIA Y GRAMATICA' 138 4055
/V17 'CONTENIDO INFORMATIVO' 11 402*
7V21 'ORIENTACION LUGAR' 020 238
V22 ‘ORIENTACION TIEMPO' -.365* -.068
/V23 'DIGITOS DIRECTOS' -.254 244
/V24 'DIGITOS INVERSOS’ 062 158
1 V26 'SERIES ORDEN DIRECTO (T’ —40u* 184
1 V27 'SERIES INVERSAS' -.063 3340
/ V28 ‘SERIES INVERSAS (T)' - 108 LS01+
/V¥29 'PRAXIS OROFONATORIA" -437" 340*
|7V30 '"REPETICION SILABAS' ~497" 39~
/V31 'REPET. PARES DE SILABAS' -.396* 308%
/V32 "REPETICION LOGATOMOS' - 141 220
7V33 'REPET. PALAB PARES MIN' 235 232
/ V34 REPETICION PALABRAS' 128 3
/ V35 "REPETICION FRASES' 699 179
7V36 'REPET. ERROR SEMANTICO' -.064 016
1 V37 'DENOMINACION IMAGENES" —4584 010
/ V38 '‘DENOM. IMIG ENES (T)' =492 028
/ V41 'DENOMINACION PARTES CUERPO' 051 230
V42 'DENOMINACION PARTES CUERFO (1) - 065 L3034~
/V43 'RESPUESTA DENOMINANDO® 1234 130
/V44 'RESPUESTA DENOMINANDO (T)' 2230 062
1 V45 'COMPLETAMIENTO DENOMINANDO' 056 -252
7V46 "COMPLETAMIENTO DENOMINANDO (1)’ -056 252
1V47 'EVOC. CATEGORIAL ANIMALES (1 min)' =131 264
/ V48 'EVOC. CATEGORIAL P (3 min)" 257 273
/ V49 'COMP. PALABRAS (SENALAR)' 180 204
1 VS0 COMPRENSION PALABRAS (T} -197 278
7 V53 'COMP. REALIZACION ORDENES' 108 042
/V53 'MATERIAL VERBAL COMPLEJO’ 232 .335%
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| VARIABLES EDAD ESCOLARIDAD
V55 'MATT. VERBAL COMPLEJO (D -227 A11n
7V56 'LECTURA LETRAS 062 110
IVSTILECTURA LETRAS (T)' 052 110
V58 "LECTURA NOMEROS' 034 3
1V59 'LECTURA NUMEROS (T)' 059 342
1V60 'LECTURA LOGATOMOS' 035 117
[V61 LECTURA LOGATOMOS (T} 02 107
V63 'LECTURA PALABRAS (T)" ~027 ~.238
I V64 'LECTURA TEXTO' 0% a7
V55 'COMP. PALABRA-IMAGERN' -209 .198
1V66 'COMY, PALABRA-IMAGEN (1)’ =218 231
/Y67 ‘COMPRENSION LETRAS' A 118+
1 V68 'COMFRENSION LETRAS (T)' A 4362
1V69 "COMPRENSION PALABRAS' 154 098
V10 'COMPRENSION PALABRAS (T)' 062 302
V11 *COMFRENSION LOGATOMOS' -161 2834
V72 'COMPRENSION LOGATOMOS (1)’ ~380% 1394
/ V73 'COMP. ORDENES ESCRITAS' ~ant 333+
T V74 'COMP. FRASES Y TEXTOS' 79 192+
V75 'COMP, FRASES Y TEXTOS (1)’ 215 56"
V76 MECAN, ESCRIT. MANO DCHA.' 198 4747
1V78 'DICTADO LETRAS' 238 o4
1 V79 '‘BICTADO LETRAS (1) - 348* 156
VB0 'DICTADO NUMEROS' ~500% 610
[VBIDICTADO NUMEROS (1)’ 5927 496"
V82 'DICTADO LOGATOMOS' -dn9e 3527
1 VB3 'DICTADO LOGATOMOS (T)° 6219 L8828
1 VB4 'DICTADO PALABRAS® ~229 302~
7 VRS 'DICTADO PALABRAS (1) D A44r
TVBG6 'DICTADO DE FRASES® BT A7
TV87 'DENOMINACION ESCRITA" 3097 .303%
V88 'DENOMINACION ESCRITA (T 535¢ 161*
1 VA9 'ESCRITURA NARRATIVA' 3437 a0~
7 V90 'GESTOQ SIMBOL. DCHA. ORDEN' 274 13-
7V91 'GESTO SIMBOL, 1ZDA, ORDEN' -3 463+
1 V94 "MIMICA USO OBJ, DCHA, ORDEN' -181 -049
7v05 "MIMICA USO OBJ. 1ZDA. ORDEN' 167 - 050
1V96 'MIMICA USC OBY, DCHA_ IMIT. 241 014
[ V97" MIMICA USO OBJ. 1ZDA. IMIT. -156 027
V9% IMITACION POSTURAS DCHA." 109 113
£ V160 IMITACIGN POSTURAS 1ZDA' 135 007
7V101 IMITACION POSTURAS BILAT 220 207
V107 'ARBITRARIO SECUENC. DCHA, -079 RED
7 V103 "ARBITRARIO SECUENC. 1ZDA 130 L3717
1ViI0d 'COORDINACI;;N RECIPROCA' =187 A0S~
7 V105 "PRAXIS CONSTRUCTIVA ORDEN' -360% 369"
77106 "PRAXIS CONSTRUCTIVA COPIA' -151 136
7 V107 'PRAXIS CONSTRUCTIVA COPIA {T)' ~330% 3790
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VARIABLES EDAD ESCOLARIDAD
7 V108 'ATENCION VISUAL DCHAY 030 152
7V109 "ATENCION VISUAL CENTRO' -2R1% ~211
JV110 'ATENCION VISUAL IZDA.Y -.211 217
7V112 'IMAGENES SUPERPUESTAS' 178 .163
/ V113 'IMAGENES SUPERPUESTAS (T)' 1143 156
7V114 'APAREAMIENTO DE CARAS' -088 193
/V115 'APAREAMIENTO DE CARAS (T)! 179 391%
7V116 'ELECCION COLOR ESPECIFICO" o142 223
/ V117 'ELEC. COLOR ESPECIFICO (T)' S213 192
7V120 ‘DENOMINACION COLORES' 147 067
/V121 'DENOMINACION COLORES (1)' 187 149
V125 'RESP. DENOMINANDO COLOR (T)° KIT] -166

[7¥126 "GRAFESTESIA DERECHA' 307+ 133
/V127 'GRAFESTESIA 1ZQUIERDA' 209 384
7 V128 '"MIORFOGNOSIA DERECHA® -204 (253
/V129 "MORFOGNOSIA DERECHA (T)' 178 395~
4 V130 'MORFOGNOSIA IZQUIERDA' ~.161 344
7¥131 "MORFOGNOSIA IZQUIERDA {T)’ 076 362+
V132 'DENOMINACION TACTIL DCHA.' 86 Ko
/V133 "DENOMINACION TACTIL DCHA. (1)’ <068 372°
7V134 'DENOMINACION TACTIL 1ZDA. 229 d02%
/V135 ‘DENOMINACION TACTIL 1ZDA. (1)’ 345 ABY*
/V136 'SENALAR DEDGS DERECHA’ 4197 AT
7V137 'SENALAR DEDOS IZQUIERDA' 3164 132
[V138 "ORIENTACION DCHA-IZDA. 158 097
1V139 'GNOSIS AUDITIVA' “S15% 16
7V140 'GNOSIS AUDITIVA (T)' -526 285

1LVi41 'MEMORIA TEXTOS! ~.200 A72%
7 V142 '"MEMORIA TEXTOS PREGUNTAS' -152 61*
V143 "MEMORIA TEXTOS MFERIDA’ -135 278
V144 'MEMORIA TEXTOS DIF. PREG. 346+ 5244
1 V145 'APRENDIZAJE SERIADO FALAB. 048 313+

1L V146 ‘'MEMORIA VISUAL ELECCION' -.292% 463
7 V147 'MEMORIA VISUAL, REFRODUCCION' 242 1243
/V148 "CALCULO MENTAL’ 284 .645%
1V149 'CALCULO MENTAL (T)° 269 .G10+
V150 'CALCULO ESCRITO' 268 5188
1 V151 *CALCULO ESCRITO (T}’ -.249 4814
V152 'PROBLEMAS ARITMETICOS' i 446+
/Y153 'PROBLEMAS ARITMETICOS (TY 26 360
/ V154 'INFORMACION' ~084 506+
V155 'SEMEJANZAS.ABSTRACCION' 048 AGR*
7 V136 ‘COMPRENSION-ABSTRACCION' 145 341%
1 V157 'CLAVE DE NUMEROS' 282~ 595+
/ V158 'CUBOS' -178 L3087
1 V159 ‘CUBOS (T)' =253 270
/ V161 'ESCALA DEPR_GERIATRICA® 166 .73
1V163 'MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL. 003 2130
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PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION

NEUROPSICOLOGICA. - TEST BARCELONA ® - (J. Peiia Casanova)
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CASO1
NOMBRE: CELINA CUEVAS RAMIREZ EDAD: 80 ANOS
PROFESION: MAESTRA RURAL (JUBILADA) ESC. 8 ANOS
DOMINANCIA MANUAL: D FECHA APLIC. 29-07-91

MOTIVO DE CONSULTA: ESTUDIO NEUROPSICOLOGICO PARA
PROTOCOLO DE ANCIANOS NORMALES.

Dx NEUROLOGICO: NORMAL.

Dx NEUROPSICOLOGICO: CUADRO NEUROPSICOLOGICO CON ALGUNOS
DEFICITS AISLADOS, PROPIO DE ENVEJECIMIENTO NORMAL.

El lenguaje automdtico evaluado a partir de la recitacion de series izad)
esti conservado. En ¢l lenguaje expresivo hay una buena capacidad para llevar a cabo
una cenversacién y desarrollar una narracién. Su lenguaje es fluente, con un contenido
adccuado, la estructura gramatical de las frases es correcta, con un ritmo y melodia
apropiados.

La discriminacion fonologica y la capacidad de nombrar objetos conocidos estan

conscrvadas. S6lo se comete un error aislado en cada una de estas subprucbas. En la

denominacion de imagenes el error consiste en denominar la imagen griia como
palomar (sin embargo a dificultad en el reconocimiento de esta imagen son frecucntes
entre los individuos ! inados, habiend

encontrado en el curso de In
cstandarizacién al medio mexicano respuestas como easita, 1V, pajarera, hecho que
refleja cdmo las tareas de d inacion van di ¢ relacionadas con las gnosias
integradas en el curso de la historia personal del individuo). "Dicho fallo por
presentarse en forma aislada no es significativo de patologia.

En el lenguaje receptivo hay una adecuada comprension de palabras y de
material verbal complejo. En la comprensién de rdenes su rendimiento se cpeuentra
en ¢l minimo esperado, ya que a pesar de que prende bien los aspect
del lenguaje y es capaz de hacer razonamientos, su dificultad se encuentra en e}

4

guimis delas o que implican la 1 ion de informacion verbal serial. Las
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dificultades se presentan cuande tiene que seguir una érden con mis de de tres
elementos y no sc observa la misma dificultad en la comprension de érdenes escritas,
en las cuates la informacidn esta disponible mientras se ejecuta la instruceién, se
concluye que el déficit en la comprension es secundario & un problema de memoria
secuencial.

En la lectura y la comprension de la lectura obticne muy buen rendimiento. La
escritura al dictado es correcta sunque con cierta lentificacién, solo comete un error
aislado, escribiendo p por . En la denominacién cserita comete un error que puede ser
considerado como una paragrafia semantica plima por ldpiz. Tanto la lentificacion
como la paragrafia son explicables si tomamos en cuenta la cdad de la paciente.

En ¢l 4rea de praxias es capaz de realizar gestos simbolicos con ambas manos.

En la tarea de mimica de uso de abjetos a la orden obtiene puntajes sumamente bajos,
ya que utiliza la mano como objeto (ain ante la indicacidn de no hacerlo), lo que es
penalizado en esta prueba . El rendimiento cn este aspecto se mejora al llevar a cabo
las mismas acciones a la imitacion, sin embargo, persiste la tendencia aunque menos
marcada a utilizar ]a mano como objeto. Puede decirse que presenta cierta dificultad
para Hlevar a cabo secuencias de movimientos para un acto motor complejo, cuando se
da fuera de! contexto natural. Sin embargo, dado que mejora a la imitacién se descarta
una apraxia i En el uso ial de objetos, la imitacién de posturas,
ia de p y coordinacion reciproca de ambas manos ¢l desempeiio es
normal. La praxis constructiva es evaluada mediante dibujo a la orden y a Ia copia, y el

diseito con cubos, en las dos primeras tareas obticne buen rendimiento y en la altima
prueba el rendimiento ¢s €l minimo aceptable para su grupo de edad.

En las gnosias visuales, visuoespaciales y tactiles tiene un buen rendimiento, sin
embargo en la gnosis auditiva (para idos no verbales) su d peho esta por
debajo de !a puntuncion limite, esto puede ser explicable tanto por una deficiencia de
agudeza auditiva, como por una dificultad en la discriminacién de sonidos menos

conocidos o aislados sin una significacién lingilistica.
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En el area de memoria verbal y visual, inmediata y diferida, evocada por
recuerdo y reconocimiento el desempeiio es bucano, sicndo en algunas prucbas el
méximo esperado para su grupo de edad.

En calculo mental y escrito y en prot ar cos ef
adecuado. Las funciones intelectuales como razonamiento, abstraccion y solucidn de
problemas estin conservadas.

N

peiio también cs

CONCLUSIONES.

Presenta dificultades aisladas ¢n denominacion, repelicion, gnosis auditiva,
mimica de uso de objetos y comprensién de érdenes, ¢l resto de funciones se observa
dentro de lo normal. El pobre desempeiio que presenta en comprension de ordenes
contrasta notabl con la I ién de material verbal complejo y el
seguimiento de drdenes escritas, por lo que puede consids
tienen como factor basico un problema selectivo en la retencion y el manejo de
informacion secuencial cuando sc rebasa cierta cantidad de clementos. Se concluye
una normalided desde el punto de vista ncuropsicoldgico, con errores aislados que no
son significativos de alguna patologia. El bajo Jimi en algunas subprucbas
puede considerarsc normal para su edad.

e

arse que las




PROGRAMA INTEGRADO DE EXPLORACION
NEUROPSICOLOGICA - TEST BARCELONA @ - (J. Peiia Casanova)
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CASO 2.

NOMBRE: ROBERTO CRUCES HERNANDEZ °  EDAD: 63 ANOS
PROFESION: MECANICO DENTAL ESC: 6 ANOS
DOMINANCIA MANUAL: D FECHA APLIC, 8-04-92
MOTIVO DE CONSULTA: ALTERACIONES DE MEMORIA Y CAMBIOS EN
EL ESTADO EMOCIONAL DESDE HACE 2 ANOS.

Dx NEUROLOGICO:

Dx NEUROPSICOLOGICO: CUADRO DE DETERIORO GLOBAL DE LAS
FUNCIONES COGNOSCITIVAS

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA:

Cursa con alteraciones de memoria y cambios en el estado emocional desde
hace aproximadamente dos afies, que se han acrecentado en los éitimos meses. Tuve
dificultades en su desempeio laboral y ha dejado de trabajar desde hace dos meses.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

Ficbre de malta en su j d. Shock diabético en 1975, Amibiasis hace 4 afios.
Hipertensién arierial llegando a presentar derrames oculares. En diciembre de 1991

tomd antidepresivos.

En noviembre de 1991 fue atendido por el servicio de neurologia de la
Universidad de Lille, en Francia. Se da cl diagnéstico de amnesia progresiva, sin
concluir sobre la etiologia. EEG: anommlias lentas fronto.temporo rolandicas
izquierdas, TAC: atrofia cerebral difusa.

PRUEBAS APLICADAS:

Programa Integrado de Exploracion Neuropsicolégica, Test Barcelona
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RESULTADOS:

Se encuentra desorientado ¢n las tres esferas, con defectos en la mencion y enla
concentracion. En el lenguaje expresiva se ve afectada !a fluidez v el contenido
informativo, siendo muy pebre tanto en la conversacian, como en ta descripcion y la
narracidn. La repeticién y la denominacion se encuentran conservadas, excepto en la
| inacién por s i Esta ultima tarea requiere de la conservacion de
informacion previa y hacer una basqueda selectiva, Esta dificultad en la bisqueda y en
la fluidez verbal se refleja también en tareas de evocacidn cn categorias semanticas
donde el paciente conserva la orden, pero e! rendimiento es muy pobre; en la
asociacion fonologica se pierde la instruccion y se incluyen palabras asociadas
semanticamente con algunas preced
tarea previa.

hay pet y én con la

En el lenguaje receptivo presenta errores ¢n la comprension de ordenes y

verbal plejo, refej tanto un probl subyacente de memoria como

un trastorno de las funci intel les en rel al juicio, Ta abstraccion y el
razonamiento.

La lectura-verbalizacion que ni en la transposicion grafema-

fonema est4 conservada, en a lectura de un texto sc cometen algunas paralexias

anticas, en la prension de la lectura se reflejan los trastornos de memoria y
pensamiento, asi como la pobre capacidad de analizar y sintetizar por lo que también
es deficiente su cjecucion lectora para ordenes y material complejo. En la escritura al
dictado comete ersores esporadicos y en la cscritura narrativa su rendimiento es

pobre corrrelaci do con sus trastornos de fluidez, de memoria y de Ins
funciones intelectuales.

En el drea de praxiss, tiene imposibilidad para la sccuencia de posturas y la
alternancia grafica mostrando perseveraciones y en la praxis constructiva su
rendimiento es muy pobre. Se encuentran datos claros de un inicio de un cuadro de
deterioro global con apraxia.
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Tiene prok para el r it visual de i superpuestas y el
aparcamiento de caras, da respuestas rapidas con poco anilisis y detenimiento visual y
sin esfuerzos para regular su conducta.

" Sus rendimientos més deficientes son en memoria, tanto visual como verbal,
evocada por recuerdo y por reconocimicnto, todas sus puntuaciones caen por debajo
de la minima esperada. En la memoria visual comele perseveraciones. En la memoria
verbal el rendimiento es pobre y hace contaminaciones entre los dos textos que se
presentan. En la memoria diferida (después de 5 minutos) las ideas retenidas son
précticamente nulas. En cl aprendizaje de una lista de 10 palabras a través de 10
cnsayos s¢ observa una curva aplanada, siendo incapaz de repetir por arriba de 5

palabras. El defecto primario es la ia pr jo alteraciones multimodales de
la memoria, tanto por problemas en fijacion como en la evocacion. Existe amnesia
antcrograda. Este déficit primario repercute en todas las reas cognoscitivas.

En cilculo y problemas aritméticos ¢l rendimiento ¢s sumamentc bajo, comete
ademas perseveraciones en las respuestas. Los déficits en el cilculo se extienden en el
menejo cotidiano del dinero tratandose clinicamente de una acalculia.

Hay alteraciones de los procesos cognoscitoves complejos; juicio, abstraccion,
razonamiento, solucion de probl El nivel de p i €s CONCreto, no ¢s

capaz de interpretar sentidos figurados o encontrar la categoria a la que pertenccen
dos palabras,

CONCLUSIONES.

Las deficiencias se observan en diferentes areas del funcionamiento
cognoscitivo, lenguaje, gnosias, praxias, memoria, pensamiento y calculo. Se observa
impulsividad y dificultad para la autoregulacidn, asl como perseveraciones. Por tal
motive, puede considerarse el caso como un cuadro de deterioro neuropsicelogico
g]obal que pucde haber tenido inicio desde hace dos aiios cuando se presentan las

i 4 fes y jonales. Para descartar un cuadro de demencia
primaria se deberd cfectuar una revaloracién en 6 meses y hacer las comparaciones
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pertinentes. Se puede considerar como de grado avanzado, ya que el paciente estd
imposibilitado para nuevos aprendizajes, para enjuiciar sus propios actos y ha perdido
incluso la orientacion en persona, lo cual lo imposibilita para su dcsem[ir‘ﬁo laboral y
sus relaciones familiares.
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