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INTRODUCOION, 

En el curso de 1os ÚltiMOS eBoe se ha multinlicRilo el intPrée 

por el uso de 1011 instrumentos de medici6n y de ilinPn~stico ilesde 

el punto de vista de la Neuro¡¡sicología, con la 1>retencicln de llar 

una definición tanto cuantitativa como cualitativa. del comoorta -

miento de loe individuos, 

Ha habido una creciente Aoroximncic5n il f! la nf!urol<>l"Í9 a lR na,! 

colop;!a en el. ñiegn~Atico de lRB funcionee nervioe1rn 1111nerinreA, 

pues con anterioriiled aún en loe 111'100 70, eetRR el isciplina" fl'hord.!J. 

ban en forme independiente y con enfoqueR diferentes loe trastor­

nos cognoscitivos y conductu111ee de nacientes con dal'lo cereb"'l 

sucediendo esto mi11mo en el abordaje oeicnmétrico y neurol6"ico. 

Así en nueqtro peía, actualmente los moilelo11 Institucionales 

de Salud Pública, car~cen ñe eatrate,.iae neuron1'1col61"iCABI nart.! 

endo de un concento neuro16gico y neicométrico, coneietienño en 

puntnjen crudo11, y fn1tn de informecic5n, nf!n ile dnt8rmin11r 11i hAy 

o no daBo; olvidando el concepto dinámico de les Punciones Ner'Yi2 

ses Suneriores. 

Dada la imoortancie de un modelo de salud ilitmo 8n M~xico, 

"Se hace un eefuer?.o oare avan?er en nol!ticR\!1 <le Solud efectivfla, 

que garanticen en loa hechos el bieneAtnr ponular, siendo nriori­

ded del Gobierno; más cuando ea un 1 Derechn C~natitucional nare 

loa Mexicanos, nreaervar su buen estado físico", (Salines de G.C. 

discurso Día Mundial de le Salud, 1994. El PinAnciero) 
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De nlli ln importnncin di! imnl AmAntRr nrOF,!'11mAl!I de enlud inte­

gnilea que ayuden n les neceRidndea reRl&l!I y eenec{ficea del neis 

Con ente visión lo Maestría en NeuronAieolov{n de l.A Jl'nculted 

de Ji:Atud loa 'luneriorel!I 7.enigo"e: cree y clMnrrol le nroF,N1mna que 

cumplen una función .§tiea y serie ele lol!I nrohl.ema!' neuroneicol6iri_ 

coa, con hnterina elahorndal!I pnr ln "1iRma y eqtandnrbadaa en la 

poblnei6n mAxicana, to11111nclo en C11enta el contexto socinl, cultural 

educativo y linp,U{atico de la Rociededl determinando en ello una 

cualificnción de lea PllS; a f{ de l levnr e cnbo el dia¡m~atico, 

como nrogrameq efectivoe de rehnbilitaci6n. 

P,or otra nnrte el nreeente ren,,rte ea un tNlbA jo desarrollado 

en el Distrito Pederal, y en le ciudad de Cont,.ecoalcoa Verecruz. 

Con el objetivo de extender y continuar con loe trabnjoe deearro-

1 lndoe en le Mneetría eobre exploración neuropeicológica en na -

cientee nonnnlee y alcohólicos, 

La nrimera parte ea deeerrolll!lda Robre ln mnrfolnl"ÍA y fieiol2 

l"Ía del SiAtel'ln Nervioso; continuan,lo con lo,a olantenmiAntoa ted­

ricos eobre loa cunlea se fundamenta la TeorÍA NeuronAicolÓgica; 

ea{ mi~mO como de inveetiF,ecionM y eat11cl,,~tÍ.ca8 CTUB mUeAtran lB9 
consacuenciea e imnlicacionaa. ,en';,los,;,,nro,c,eR.o~ ,, pqicol~P'.icos aune -

rioree la ingaate de alcoh~_1~· <· .. }/;.:·_ ,~~? 
La eeF,undo oarts se desarrolla ba,1,0 ei' 11áioco de le metodolo,,.{a 

y proceitimiento sobre' i~ e~plnrn~{6'n'~~~Ír~tÍ~téol~F.icn, "ue ea ob-... , .. · .,,_ ..... ,. ,, 

jeto de estudio, Pinalmenta aé ennli7Bn' Íos .resultados obtenidos 

de la investigación tanto estadfie~tc'oa' ~~mo deecrintivos , tenni­

nando con lee conclusiones y comentarios. 
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l.- Ol!GANIZACION COilTICAL. 

1.1 Sistema Nervioso Central (snc). 
El siatema nervioso central humano fonna la unidad morfol6gica y 

funcional que media el astado de alerta, define le personalidad, la 

individualidad y percibe el mundo que nos rocloa, ~ontrola edemits 

nuestras respuestas a ~ste (Garoute, 1983). 

Dicho sistema eota compuesto por el cerebro y le m~dule espinel. 

El cerebro es une compleja conexidn de aproximadrunente un trilldn de 

neuronas (substancia ~ris) y multiplee fibra~ nerviosas (subntnncia 

blanca) y se ubica dentro de le cavidad dsea cranenna, La m~duln es­

pinal se encuentra dentro de la columnn vertebral. 

Los principales subdivisiones del sietema nervioAo l'lllmnno son las 

siguientes (fig, l y la), 

MAdula Espinal! Es une estructura alargada, cilíndrica, que este 

en el conducto vertebral y tiene una longitud de 35-40 cm. del «ngulo 

occipital hasta el nivel de la eeeunda vertebra lumbar, 

Bulbo Ru~u{deol Es una extensi6n· cefillica oxpnndide de la m~dule 

espinal, a trav6s del agujero occipital y esta d'ntro da la fosa po~ 

terior de la cavidad creneens. Su longitud es aprx. d'e 4cm. 

Bl. puente Cerebeloao1 Oc•Jpe el resto de la foea posterior, Muchas 

de las estructuras del blilbo ss continuan hacia adqlAnte ntrev~• del 

puente. 

El Cerebro Mf'dio: (mesenc~falo): Es una continimci6n cefálica rlel 

puente. Es la parte más alta del tallo cerebral y se encuentra en l'B 

incisura del ten~rio que separa le fosa posterior del compartimtonto 

supratentorial de la cavidad craneana. 

Dienc6falo ( tdlamo, hipotálamo, subti!lamo) 1 i•:s im conjunto acopl!!, 

do de núcleos que estan en las proximidades del cerebro, 



,\ 

Pi/7. lo Vi.Rtn lnteral de 

la c~be~a indicRndo lae 

estruct•1ras :¡ Tluntos de 

refArencin m~B i~nort!IJ\tee 

( llnroutte, 1983). 

Pig. le. Corte segital 

medio del enc~falo 

(Chusid, 1983). 



Cerebro! (telenc~falo) Bstá constituido nor doa hemieferios que 

rodean al dienc~falo y que consiste en ganglios ba•mles en las oro• 

fundidades del cere~ro y de la corteza cerehral, El drea total de le 

corteza cerebral ae anroxima a 2 1 000 cm2 y !lfltR fonnada aohre s! mi,! 

mr. en num~rooos giros o circonvoluciones se'(mradea entre sí por de• 

presiones y fisuras· (J'imi!'ne7., 1979), Losdohl~ces son el resultado · 

del mayor crecimiento de la corteza cerebral en relaci6n a la bóveda 

craneal 6sea, Con unas cuantas e.ce11cionea de imnortancia lo~ surcos 

y cisuras eon inconstantes (figura 2). 

As! pues, en la evolucidn humana lee subdivi~iones del si~tema 

nervioso central caen dentro de una jerarquía anatomofisioldgica en 

donde la m~ddle espinal tiene el nivel mde bajo y la cortP.ZB cerebral 

el nivel mds alto. 

1,2, CORrE?.A CEREBRAL, 

&i le jerarqu!a del (SNC) la corte"ª cerehral ocuna el lugar mde 

predominante, yi¡ quo. adopta funciones simb6Ü.ciis .de imnortnncio su -

prema tnles como el len¡;uBje, le ejecucÍ6n mnhmáttca, las ect.ivido­

dee artísticas e intelectuales. 

Lo cortere cerebral es une capa de substenciR gris que forma la 

7.one superficial de los hemisferios cerebrales, a llls cueles cubre 

de modo continuo, tanto e nivel de las circonvoluciones como de los 

surcos. 

Elementos qomponentes de le corteza1 

A"erte de la neurogl!a, que como en todos los centros nerviosos, 

fonne aquí el ennn,,6n corresoondiente, el cortex cerebral esta com­

nuesto de nou1·onas y fibree. É!ltes fonnan dof1 tínoa de aruerdo n su 

procedencie1 
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unaA se identifican con los cilindroejes de lae c~lulae cortienles, 

bién sean de su propio sector o bi~n de otrn zona de ln corte2a; 

otras son dependientes de ?.onaa talltmicas. 

Las neuronas 0ertenecen a distintas variedades, siendo las más 1!! 

portantes: (Jim~nez, 1979): 

a) Neuronas Piramidales: se hallen en~re la~ m&~ características 

del nistemn nP.rvioso. La~ hay en todRs las regiones corticales. Su 

soma es pira111idal, de nh! su nombre, con ali v.Sv-tice orientado a la 

pnrte Artificial, del que emerge una dendrita anical larga, que 

asciende a veces hasta la capa molecular de la corta?.a v da colate­

rales en los estratos que atraviesa. De la base del euer0o cPlular 

emergen dendritas basales que se distribu,yen en sentido hori"ontal 

en 111 cnpa cortical en la que se hall" el soma. ~atas '1ltimas, lla -

medas de Betz, se hayan en la corteza motora nrecentral y pueden te­

ner hasta 80 micras de longitud oor 50 micras de diametro basal 

(Ecomo· y Koskinas;1925). El ax6n se origina en la base del ax6n, 

aunque event:inlmP.nte puede nacer en una dendrita basal; se dirige a 

la substancia blanca subcortical dando en su curso colaterales, oca­

sionalmente algunas ocurrentes, que ascienden nara terminar la den­

drita apical o on el soma de su propia c~lul!!. o con la" c~lulas ve -

cinas. Las dendritas ooaeen numerosas enninaa. 

b) Neuronas Granulosas o Estrelladaer tienen un cuerno celular 

pequeao, redodeado o poligonal y un eran nt1mero de dendritas 1ue se 

expanden en todos los sentido a corta distancia d~l soma. Su axdn .., 

corto: eon por consiguiente, c~lulas de Golgi tipo II. Se hallan en 

terina la¡¡ regiones corticales, aunr¡ue ·son particularmente abundantes 

en algunas capas. 
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Se nnstula que n medida que ee aven~a en la escnla filogenAtica, 

a1.1111enta el nllmero de la• c~lula11 grenul.011a11 o incluso ae 111e ha atr! 
buido un papel especial en el "almacen11miento" e "impresidn" de la 

intonnacidn que llegan corteza (Sarkieov, 1960), 

e) Neuronas Pueitonne111 Tambi~n llamadas pnlif6nnicas. Al~unoe 

lae consideren como c~lulas piramidales modifir.ndas, se encu11t1tran•. 

principalmente en la sexta capa cortical, que es la más nrofunda. 

11u soma ea fu~ironne, ovoide, poligonal, etc. Sus dendritas se ra -

mitican en las capas euprayacentes y su nx6n se diri~e a la eubeten_ 

cia blanca subcortical. 

d) Neuronas hori?Dntnles· de Cajal: de cuerpo fusifonue, se en -

cuentran en la capq molecular; sus dendritas se arboriv.an cerca del 

soma y el axdn se distribuye horizontalmente en el estrato en que ee 

haya. 

e) Neurona de Martinotti: aon pe•1uef'la~ multipolares. Se hallan en 

varias de las cepas corticales. Su ax6n se diriee a lne estratos Au­

perficialee a loe que emite colaterales, hasta nlcnn7ar a ln cnnn m2· 

lecular ramificada. 

r) Neuronas EspecialaBI en algunaR de laA regiones de la corteza 

cerebral existen tipos particulares de neuronas, las neuronas pira­

midales gigantes de Betz, ya mencionadas, en la capa V de la corte­

za motora; les neuronas gigantes de Meynert, en la corteza occipi 

tal, las neuronas centrales y de penacho del bulbo olfatorio. 
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lo 3 CAPAS CORTICALES 

Tipo fwidamentnl de la estructura cortical celular. 

(citoarquitectura), 

Las neuronnn que componen la corte?.R cerehral se a~rupan, en la 

mayor-•arte, para fonnar estratos o capas sunerpuestas ~ue aunque no 

tienen límites netoa, es factible determinar, Las cRracterísticaa 

de dichos es tratos son distintos, seetfo la regi6n cortical que se 

ex,,mine, nero no obatante penniten hacer un pat~n de base, por cu­

ya modificaci6n adecuada ae puede hacer sur~ir las diferentes va -

riedadea regionales, A este patr6n es lo que se deaomina tipo funda_ 

mental de la estructura cortical celular o de la arquitectura celu­

lar de la corte~a cerebral, 

Siguiendo la !!listemati?.Acii5n más acentada, se distingu6n seis ca_ 

pas, que desde la superficie a le. profundidad son la'l siguientes! 

(fig 2). 

I, Capa Molecular1 denominada tembi6n plexifonne, Esta formada 

por un rico plexo de fibras constit•lido por dendritas de c~lulas 

situadas en capa" mil.a profundas y eventualmente nor axones de las· 

cAllt.1.as de Martintitti, Contiene cAlulas hori?ontelea, de soma pe -

queílo, cuyaA prolongaciones se distribuyen tangencialmente en e!!lta 

capa. 

III, Capas de C6lulas Piramidales: en este estrato se encuentran 

numerosas cAlulas piramidales de medinno tamaílo y algunas grandes en 

la ?.On~ profunda, Ocasionalmente se subdividen en doe láminas: 
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wia euperficinl que contiene las c&lulas medianas y otra profunda 

donde se hallan las grandes. 

IV. Capa Granular Intema: En ella nuevlil!lente abunden las neuro -

nas granul.ares y se hacen escasas las piramidales, que son de pequ~ 

fto y mediano temaffo. Conviene seftalar que esta cana recibe la infoP­

maci6n sensorial esnecffica que proc 0 de de los ndcleos tal!(n\icos 

correspondientes. 

V. Capa GRnglionar o de grandes neuronas niramidales1 contiene 

neuronas piramidales de gran tamai'lo y en el ~rea motora se hallan 

las células gigantes de Bet?., cuyos aKones se incorooran al siete -

ma cortico espinal y conducen impulsos a las motoneuronas. 

VI, Capa Polimt-rfica o Multiformes está fonnade oor célu1as de 

diferente formal fusiformes, trianpularea, redondeadas, etc. cuvos 

axonea se diriFen a .1a.substoncia blanca suncortical. Entre ellas 

se ven fibras radiadas o tan~enciales que lleean a la cortP.za • 

" 
. . . . . 
~ '·~ :.,\:t; • .. . ..... ,, 

1 
·.~. ' ,. '1 • ' • .11'- u 

e .·.:.::::.;: IV ,;-;· ~ ! 
V 

D 
~j •• • • • .. ... , .~ 

E w llf ~'VI 
,,, 1 • •' 

Pig, 2. Estructurn de ln Corte?.a Cerebral (Jiméne?., 1979) 
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l"ibl'!IB corticales Afnrentee ~' afP.rentee en al tino estructural• 

Pibrean Aferentes: les fibras que Rferen R une re~i6n cualquie -

ra de ln corte?.n s~ pue4en dividir Qn dos p,ru~oe. Unas nroceden de 

centroe inferiores y se denominan afP.rentee subcorticales; las segun 

das nacen de otras lreaa de la corte?.a y se llaman aferentea corti­

cales. 

A) Lar. aferentes subcorticalee se calificán en treo coteporiaar 

a) De nroyecci6n primaria• se lee cono~e t11m•1i~n con el nombre 

de espnctficns porque transmiten imoul~os espec!ficoe tales como 

tactiles, t~nninos, dodlorosos, auditivos, vi~uales, etc. Nacen en · ._, 

el tdlamo en sus ndcleos centrales, donde reciben loe impulsos di -

reata.mente de laa v!as ascendentes, y sin nuevan sinnp,.,is alcanzan 

la corteza, motivo por el cual se las denomina de nroyecci6n nri 

maria. En su mayor!a, si no todas, tenninan en la Cepa IV, donde se 

ramifican en un frondoso penacho, fonnando parte de la estr!a exter_ 

na de Baillarger. 

b) De proyecci6n secundaria: 6stas son tnmbi~n de procedencia 

t&lemica, oero en Ve?. de nacer en los nucleos centrales, lo her.en 

en los dorsales, lo cual supone que los impuJ.soa que conducen han 

pasado desde las vías ascendentes por dos estaciones intra.tal"11icaa, 

una la de los núcleos ventrales y lA otra de los dorsales; esta ea· 

la ra~6n nor lo que se dice que estas fibra.e son d• proyecci6n sa -

oundoria. Pueden llegar hasta el estrato uno y sueltan colatoralea 

en todos los eetrAtos· por donde nasan. 
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e) Deproyecci6n difusas tienen su nacimiento en loe eintemae re­

ticulares del t4lamo, hinot4lamo y tronco encef4lico. 

B) Les eferentes corticocorticalee son axones de neuronas pira­

midales, especialmente de las del estrato III, y de las fusiformes 

del estrato VI, salen del 4rea cortical, donde eatnn sus somas ce -

lularea, penetran en le substancia blanca, donde recorren un cierto 

trecho, las cuales oenetran en le corte•a del otro sector; una vez 

en Aste, dan colaterales en todas las cepas neuronales, esoecialmen_ 

te en la II y III. Son fibras de asociacidn, que pueden ligar· entre 

s! 4reas prdximaa o lejnnas· de un mismo hemisferio, o asi mismo 4reas 

de dos hemisferios; eneste dltimo caso se ven ohligedeo a cru?.nr n 

trav&s de laq grandes comisuras (cuerpo callono). 

Pibras Eferentes: ae clasifican en corticocortioeles y dn pro -

yeccidn subcortical. 

A) Lee fibras corticocorticales son los axones de neuronas que se 

asientan en loe estratos III, VI y algunas del V, Salen de la corte­

za para volver a penetrar a otra 4ree cortical situada a mavor o me­

nqr distancie de su origen, Son les mismas corticocorticelos que se 

han mencionado en el grupo B de las aferentes, 

Variedadea generales del tipo fun!emental citoarquitnctonico: 

El tipo fund11mentnl celular d'!J.a estr·tcture cortic11l no se man .;. 

tiene puro en todlls las regiones cerebralee, sino que, por el con 

trario, aparece modificado en distintas ?.onas, de acuerdo con el 

papel fisiol6gico que aquellas está encomendado. Estas modificncio­

nea pueden ser de tal magnitud que interesen e capns enteras lnn 

que en tales casos estmi totalmente ausentes; o bien pueden redu -
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cirae lea altoracionee a 11imple varinnionee en el espesor o en la 

oonstitucidn citoldgica de los estr&toe, pero manteniendo11e intactos 

en su nW.ero, 

El.lo dn lugar a que se distinguen divers''" variedades dPl tino e11_ 

tructural, que corresponden a otrao tantas re~ionee de le corte~a. 

Por ello, se hace une ~rsn diviAidn en ieorortex y Rllocortex. 

D1>srle el !l1mto de vieta ene tomo comnero tivo, ee demuestra que le 

porci6n cortical del cerebro humano que se relacione en oarte con 

lee funcionee olfntories e11 le que aparece desnrrollede con prio -

rided e les demás en individuos inferiores de la escslP animal, Tam­

bián en releci6n con el desarrollo embriol6gico ee ouede poner de 

manifiesto que hante la ednd de los seis meses le corte~a del em -

bri6n humnno que muestra une escosa .,strntificacidn¡ pero que e pal'­

tir de tal Apoca, la mayor norte de dicha corteza exnerim~nta une 

activa proliferaci6n que conduce e le enP.ricidn de loe eeie estratos 

de' tipo fundnmental, en contreposicidn con une nequeí'la norcidn cor -

tical: o.ue se identifica por el rinencAfalb, quien no sufre apenae 

modificecidn en le disposicisi6n nrimitive de lee capes, Ese 0or -

cidn de la corteza cerebral del adulto humano ea le oue ee le deno­

mine ellocortex, mientrae que el reato, que comprende le 7.one m4~ 

extenso (aproximadamente doce vecee m4e), O' le eeigne el nombre de 

isocortex y ta.mbien el de neocortex. 

El al 1 ocorte x se caracteriza corque estrut!t•irelmente no contiene, 

ni he contenido en nin!l'1n estadio de su desarrollo, les seis canea 
del tipo citoarquitect6nico fundamental, 
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El isocortex es el que muestra o ha mostrado en ele;una fase de su 

desarrollo embriol6gico (salvo alguna excepci6n), les seis canse del 

tioo fundamental. 

Economo (l927h llam6 corte?.a homotipica a aquella en la que las 

seis capas corticales se hallan bi~n definidas, aunque nrescnten 

variaciones locAles en ciertas regiones. La otra variedad de corteza 

que se considera es la heterotipica, en la que la estratificaci6n en 

seis capas se hace menos precisa, pudiendo inc1uso desrpsrecer en 

algunas regiones. 

Cabe seffslnr que la separaci6n entre el isocortex y el allocort9'1C 

no esta bien·delimitsda 1 sino que se interponen entre ambas unas 

regiones corticales que tienen una estructura que les acerca a uno 

y otro; es decir, que tienen el aspecto de una ?.onn d'e transici6n. 

A •ato se le denomina en conjunto me•ocortex. 

l. 4. AR¡;:AS DF. ASOCIACIO!I CORTICAL, 

La diferencia entre alg1inas zonas corticales fue seffalada, basan_ 

doss en observaciones macrosc6picas, por Gennari (1782) y Baillarrer 

(1840),quienes de~cribier6n lao bandas de fibras que llevan suA nom -

bree. Sin embargo, los trabajos pioneros sobre la arquitectura cor -

tical, se deben a Meynert (1833-1892), que delimit& las capas de la 

corteza occipital y a Betz (1834-1874'), que def'ini& las caracteris -

tices estructurales de la corte?.a motora y descubri6 las celulas pi-

. remidales gigantes que llevan su nombre, a cuyo conocimiento pPeci -

so contribuyo Bev~n Lewis (1878), Posterionnente se orodujo un ffran 

incremento en el estudio de la citoarquitectura y mieloarquitectura 
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corticales y en el intento de rolecionAr el anAlisie "structural con 

leR fbncionBe cortical1111o 'lurp:ieron como t'oneecuencia, man'1e en loa 

que ae definian 4reae de la eorte?.A cerebral, Campbell (1904), nro -

puso veinte tlreaa; Brodmann (1909¡ elabor6 su carta en la que cin 

c•enta y dos 4reee; los Vogt propueierdn un mnpa con doaci~ntae 

tlreaa, Posteriormente Ecomo y Koelcinae ( 1925), nublicar6n s•.i extraol'­

dirtarió: ,estudio sobre la corte?.a cerebral; en &noca. ·m&a reciente se 

mencionan loe traba.jos de Baile;r y Bonin (1951), entre otros (Ld 

ne:.., 1894), 

La cArta de Brodmann es la más utili~ada en la clínica neurol6gica 

( fig. 4 'Y 4a). 

El estudio detallado de todos y- coda uno de los campos que se han 

delimitado tienen un grnn intéree desdo el 11unto de vista de lA in -

veetigacidn anatomofisiol6gica; no an! en su aspecto pntctico, pues 

se desconoce o se discute todavía el papel funcional eepecftico ele 

varina de lan &reas descritas, Por ello, se mencionantn loa campos 

y a1.7rupncionea d'e camooa que en la actualidad son mejor conocidas 

en relacidn con su funci6n, distinguiendo loa que correanonden al 

iaocortex y al allocortex, y dentro de los primeros, hacinndo la se­

paracidn de acuerdo con los 16bu1oa que cl4eicrunente se describen . 

en loe hemisferios. 
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~rodm"nn. (GaJ"lutte, 198~). 



l. 5, ÁR!AS' DEL ISOCOR'l'EX ( Nl!OCOR'l'EX), 

A) Ldbulo ~rontal1 l!tn este ldbulo, que comnrende camooa m'IQ' im 

portantes en relacidrr con la motili•ad voluntaria e involu.~taria, se 

~iatinguen las siguientes &reas (fig 4 y 4a). 

Al. Arens Precentral o Motora Piramidal (drea 4). Como su pri -

mer nombre lo indica, se situa delante del aur~o central o de Rolan_ 

do, oor lo que tambi~n se llama nrerroldndica. 

Dende el nunto de vista eatMictural, es un ieocortex heterot{ 

pico ae:ranular, por lo que cnrece de lll capa ,.,.,,nular in tema (IV 

capa) y en cambio, la caJ>B V esta muy d~sarrollada. ooaeyendo cllulaa 

gigantea de Betz, lo que justifica el nombre de área gigantooiraai­

dal con que tambi~n se le conoce, este es el motivo por el que tam­

biln se llruna a esta drea sensomPtora. 

Desde el nunto de vista funcional, el drea motora es el centro 

motor pare lns movimientos voluntarios, de ~eta mo~o en ella parten 

los impulsos que se han de traducir en con~rAcciones voluntarias de 

los músculos e~triados. 

Como quiora que estos imoulsos caminan por los axones de las neu­

ronas gigantes grandes y medianas que comnonen los haces nir'8l!lida -

les, y latos tP.nninan en su mayor oarte en el lado oouesto al de su 

origen cortical, resulta que el área 4 del hemisferio derecho rige 

principalmente los movimientos de la mitad i~quierda d~l or11!9-ni111110 , 

el drea 4 i?.quierdn rige de los d~ ln mitad d~recha. 



Dentro del ára en cuesti6n se pueden distinguir nequeftas ~onas· o 

centros !>Rm los diferente" prunos musculnres, d<l tal ml!Jlere que el 

ldbulo paracentral de ln cara intenia del hemisferio y el quinto su­

perior del campo de la cara extenia, se encuentrnn en relaci6n con 

loa movimientos del minabro inferior y de la re~i6n perineal; lon 

dos quintos inferiores constituyen el centro rector de la contraecidn 

voluntaria de loe m~sculoe de la faringe, lnrin~e y cabe~a, menos 

los del globo ocular. 

Por otro lado, tnnto clínica como expnrimontalm1•nte "º hA nodido 

comprobar que ln abolici6n del área motora exclusiva lleva consigo 

la aparici6n de uno porlilieis de cardcter fl11cido en los m~sculos 

afectados, y que la espasticidad de loa músculos p~ral!ticon, que 

con frecuencia se comprueban en la' afecciones yiramidales, al igual 

que la exageraci6n de los reflejos (hiperreflP.Xia) ea debido a la 

lesi6n de otras áreas corticales pr6ximas a las 4 (áreas extrepira­

midelee) o de sus fibras de proyecci6n que tienen funciones supreso­

res (inhibidoras) del tono muacular y de laA renyucstes reflejadas. 

A modo de esqunma ne puede decir qu~ el si~tema extraParomidal 

compete "la prepnrnci6n" básica adecuada parR la motili<lad volunta 

ria, y e la ve" de le real1':aci6n de diversos movi"liontos ni.n.!rgi _ 

cos, cada uno dn el los orientados e un fin dP.terniinado y cuyos "pa­

trones" son conseguidos por el individuo cong~nicemente. Al sistema 

pinunidal, por el contrario, le corresponda la motilidad "que se 

adquiere" despues del nacimiento, lo qup da m~s Pficacia, finura, 

y precisi6n al ~ovimiento. 

As! nues, la motilidad voluntaria responde a un complejo proceso, 

que por lo que el sistema nervioso correa~onde, tiene como centro · 

de escencial importancia el" ~rea 4 de la corte?.a cerebral. 
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Area Motora y Vasodilataci6n1 deMe lR~ PXT.1erienciao reali?adas 

por llUlbrin y Rum en 1935 se enbfa que la estimnci6n ñe ci'3rtBA 

fibras simpdticas perif~ricas nroducfan efectos vn"odilatndores. 

Estudios nosteriores han llegAdo a •la confirmnci6n de aquellos con -

ceptoa y al conocimiento de·"1os centros y la" vías por tos que cnm!. 

nan tales impulsos vasodilatadores. Estos impulsos van destinados 

en la periferia a loa va•os intrnmusculnreA. 

Area &lotora élttnlementarin1 en la esp'3cie humana ademds del ilrea 

precentral, se ha puesto de manifiento lP suryle~entnria. El 4rea 

motora !mplementaria ha Ricio estudiada por Pen:field y Woodlaey1 'l'ra­

via (1955). Rertrand· (1956) y otros, se situa en la cara interna de 

cada hemisferio, inmediatamente por delante de ln precentral inclui­

da en su mayor Parte en la porción interhemisf~rica del drea 6. ~ 

ella eAta representada somatonoló~icamente toda la musculatura con­

tralateral del cuerpa. Tiene añemda una funci6n frenadora del tono 

muscular y de ciertos reflejos (reflejos de Prensi6n), ejercida Pro­

bablemente o trav~s del 4rea precentral. 

A2. Area extraParomidal Supresora de Hines (drea 4). Dusser De 

Barenne y Me Cul toch han demostrado que la estimulaci&n del ilrea 4 

da lugar a una disminución de la contrataci6n de loa mdsculoa de 

todo et cuerpo, y orincipalmente del lado contralateral. Estos efec­

tos inhibidores y supll!'esoree de la motilidad, IJUe ee T)roducen adn 

coexistiendo con grandes lenionea de loa ndcleoa subcorticales y del 

cerebelo, han senrido para denominar al campn. Su destrucción se 

manifiesta por la contracción espnsm6tica de la muoculatura. 



,, 

A3 Aren extrapnramidal. Bonin (1994) denomina a Asta ~rea a una 

11ona de forma trianeular con base inferior, que se interpone en los 

campos 4 T 4s. Su estructura es igual a 1n ~rea 6 o premotora. 

A4. Area premotora (!rea 6). Tambi~n denominada f•ontal ap,ranu 

lar, en ra?on a la ausencia de ct'ilulas granulosas en su estructura, 

se caracteri?.a adem!s por carecer de neurona~ gigantea; en un tono 

l!lemejante al cnmpo 4 de Bonin, en una ~reA extrapirainidnl. 

Respecto a las fibras que del ~rea 6 PBaan al &rea 4 es Perfecta­

mente sabido que conducen imnulsos destinados a exitnr a len neuro­

nas gir.antes de Betz, piramidales ~randeA y medianas, pera que estas 

descarguen sobre loe ndeleoa motores eneefdlicoe y medulares median­

te las fibras eortieoeneefdlicas y corticoespinnlea, a f!n de que 

puedan contraerse los mdsculos en la renlizf'ei6n d~ los movimientoa 

voluntarioa complejos. 

La repetiei6n voluntaria de los setoa,,m~otores aprendidos se veri­

fica con la intervenci6n del' dren premotora, do tal modo que de 

ella parten loa impulsos acondicionados que han de eetimular las ne).! 

ronae pirrunid•'.les ttel &rea 4, nor medio de las cueles se tranl.'mi -

ten la" ordenen ero.,torns n lo" ndclr.on motores •ncP.fnlomedulnr•A. 

&\ este mecanismo, BY.puesto de modo tan eaquemdtieo, intervienen di­

versas &reas corticales asociadas, siendo probnblomente el campo 

premotor encargado de transmitir loa imnulsos surgidoa en ellas. 

,El &rea premotora dispone de otraa nosibilidndea funcionales, 

siempre en relaci6n con las actividades motoras. 



a) Ya se ha mencionado que constituye un áren sunresora o inhibi­

dora de la motilidad. Esta acci6n inhibidora ,se ejerce por un lado, 

sobre el 'res 4, s la que limita su actividad y regula en sus dea -

cargas voluntarias¡ y por otra parte, sobre los músculos motores 

encefnlomedulares, s los que frena en su excitabilidad, dando resul­

tado una dis~inuci6n de la intensidad de lns resnuestas reflejas no! 

turales • Pero tales influencias del 'res 6 no se hacen directas 

sobre loa puntos indicsdoa, sino a trav&a de centros suhcortir.ales. 

b) Existen otroa reflejos en el organismo que tienen el carácter 

de ser cong&nitos y de manifestarse en los primeros tiempos de vida 

que ai bien no se hacen en el seto de presencia en el individuo 

adulto es debido al influjo inhibidor·do tales setos motores. Un re­

flejo de este tipo ea el denominado de prenai6n. Tal reflejo desa -

parece con el curso del desarrollo: pero si en una lesi6n del área 

cortical premotora corta la acci6n inhibidors que sobre el ejerce, 

vuelve a ponerse de manifiesto en toda su intensidad, entendi~ndose 

que ls voluntad del enfermo es im[lotente nara impedirlo. 

c) Una carncteristica muy imnortante del área nremotorn es la ca­

pacidad que tiene para que de ella nartan imnulaoa en relaci6n con 

la reali?.sci6n de ciertos movimientos sin&reicos semivoluntsrios·, 

sin intervenci6n del ~res 4. Por ejemplo, actos de masticsci6n, de­

gluci6n, flexiones y extenciones de loa miembros, movimientos adver­

sarios de la cabeza y el tronco, son posibles con indépendencia del 

campo motor voluntario nor la facu1tad que tiene el camno premotor 

para enviar 6rdenes de carácter semivolutivo s loe n~cleos motores 

encefalomedulares, a trave?. de las vías extrapiramidales. 
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d) Hasta hace .nJco tiem0o se suooní~ que el haz cdrticoespinal 

conductor de loa pUlsos voluntarios destinados a la mueculatura : 

11omt1:tica, estaba eo,nstituido exclusivRmente por lo" RXones de las 

dlu.las piramidsJ.es
1 

gipantea de Bet?. que se asientan en el campo 4-. 

Hoy en día se sabe que la constituci~n del haz Piramidal contribu -

yen igualmente las ~euronas piremidales no ~ir.antes, y que el nunto 

de origen de cada f~scículo, si bien se encuentra en su mayor parte 
1 

en el drea 4, tambi~n se halla en algunas de sus fibrae en otroe 
i campos corticales c?mo los 1 1 2, 5, 7 y nrincipalmente en el drea 6, 

! 

e) Se debe tener\oresente que el i{rea 6 ea la regidn cortical qu" 

mda influencia tienJ sobre el sistema vegetativo, Tambi&n colaboran 

otraa &reas, es sab~do que desde el CRmno 19 se provoca la contracci6n 

de la pupila y desd~1 la 8 la dilatacicSn de ln misma. 

Área dn Broca. Ll1amada ieullmente centro motor del lenguaje y el 

drea 44, correspohde\tª la tercera circunvolucidn frontal i?.quierda. 
Eh realidad ea una p rcidn de~tacada del drea nremotora que se sitda 

entre loa campos 14, 45 y 46 y, como ella, actúa a modo de centro de 

coordinacidn motor, 1eferido al lenguje hablado. 

A5. irea Prontal e los :Globos oculares, Es una oequeíla ?.ona em­
plazada en la regidn poeterior de la seeunda circunvolucidn frontal, 

que pertenece a ln d~nominada drea 8 de BrodmRnn. Se ca?'ftcteri~a ee­

truetu?'ftlmente por la\ aparicidn de granos de la caos IV, resultando 

un campo d transicidr entre las dreas 6 y·g; este hecho le ha vali­

do a la 8 el nombre el nombre de drea, con que tambi~n se le conoce. 

El campo frontal de lbs ojos es el centro funcional de los movimien-
1 

tos oculares RAOCiAdof• así.como el de los movimientos conjup,ados de 
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B) L6bulo Parietal! se di9tin1711en en el l.6bulo l)Brietal las si -

gt.dentes areae imllortante11 ( fig 4 y 4a) 1 

Bl. Aren poatcentral (áreas 3,1,2). Se eitdn inrnedietrun•nte llOr 

detrae del surco central de Rolnndo, ocupando la circonvcHucicSn re -

trorol~ndice, tanto en la cera •xterna del hemisferio como en la in­

terna. Fn relaci6n con la estructura, hny que distin¡;uir el campo 3 

de los l y 2. 

El cnmno 3 correspone a la vertiente llOsterior del surco central, 

y tiene ln estructura de un coniocortex; es decir, un isocortex he -

terotípico granular. 

Est~ constituido por lo tanto, nor gruesns cañas· granulosPs y ea­

cnsaa niremidalee ¡ la cepa II, y sobre todD '·ª cnpn IV, ·está muy de­

sarrollada¡ en cambio, la III, y ospecinlmente ln v, .. es muy delgada, 

y en ella no haY' c6lulas piramidales P.iF,antee, y nocRs medianas; la 

capa VI es tambi6n menos gruesa. 

Los rnmnos 1, y 2, atín tienen diferentes estructuras entre sí, 

pueden ser referidos a un mismo tino, cnractcri2ado porque están 

presentes las seis capas neuronales, bien desarrolladas y d•limita­

das; las c6lulae piramidales son grandes l)ero nogigarites; loe gra 

nos en su mayoría, adoptan la forma trianP.ular. Eh nocas palabras 

se trata de un illocortexhomotí~ico de vnrieded ·frontal~ 

Ocupan los tres cuartos posteriores de la circon.voluci6n post -

central, y loe 16b:l.os~del surco interparietal· ... ,. 

Por lo qun "ª refiere n ln aiF.ntri.cncidn .. funcional d'!. los cam -

pos 3, 2, y 1, son ~stos las rel!i•ines corticales a· ~cu,yo ·travb se 

hncen conscientes loe impulsos somfitico!I P.>:t .. rioén~tivos ,y cinee -

téAicos, qu~ son cantndoe en la periferia nor los nl>nioA rnquídeos 
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encefálicos, E.~ la zona cortical somatoeet6sica primaria. 

El .:onjunto de las: fibras que componen la cinta de Reil 

la encargada de transmitir el núcleo ventral nnatorior del 

las impresiones redog:Í.daa.: ·po·r · 1os nervios ind icndos en loa 

superficiales, en las srtié\lla~ionea y loa hÚP.11os, Deü~ el 

la corteza postcentrnl lo hár.'e~-iR~ fibras till~~o,co~tJ.·c~lea 
han mencionado como aferenioB ri'·:lairegidÍÍ~'<. ~~; ·:·:· 

' . ·' '····:·.· ·.: ... ·.· ... ··· 

'!ledial 911 

tálamo 

planos 

tálamo a 

que oe 

Al hablar ele lo nt1c,~eo~,h~t~.~?;~.~::!'~ •• ~~~~)tiffrén,c,te a loo con 
ceptos de Hend, segt1n 1~ cu!1Fia''sensibilitln.d5:nor'.él :de,nominAdn. pro­

tooática, que se refiere ai:reciod~~irÚ;~iri·:'a'i~TÍle dÓl dolor, cnlor, 

fr!o y del tacto gl"l:':ªªº' ~ºÍ\P~~~{~';;,·~~~'.¡; ~·~~d,~c{d~ iiaAta le cortP.~a 
cerebral DBJ'fl hacercc c6nscierite,>iJasta~·On qu'-'. ll~~~~ al tJllamo; 

mientras •1'M la:.sensih'iúd~i''ep¡c~Íti;fi¡ :·c~n ia;Fe ~e d~tenninnn 

:::o: i::i::tl:~~;i;,i:~~~~~;~~~n~li~~¡~·::';·d~f f ~~t~~í::1:s ~ ~: :::: ~dn 
o movimientos del propio º!'~nnisrn~,· ae hac_e' c'on~ciiinte en el cortex 

parieta.1~'>. -e ,- " •• '• : )? ,,\~ ···· ' ik /' -, : ,,. .<·-~:~··:. ··;..;:·:. - ··.·.·.: .. ;.~-; ¡;: :· •. ~ .. ·~ 

Dentro ~el,áfeA post-ce~tral'í ;ae}-pueden íoc'ali?.ar centros en re -

;g:~;f ¡€,¡:J~~JliY~l~~fü~fl~~¡[:~~:~:~~J~~·:"' 
diendo al pi9 a la ·c~·~c mediiirdel •he~i~rerio. 

-::>,;,·, :·.-\" ,':;·. < 

Los e:enitnlea .;extern_~~; ia y~jtia' y ~1 recto, esMn renreaentn -

dos en iá · cnrn irite'~~ dei hémieferio;, por debajo de la zona corre.!! 

pondicnte al"nie. 
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Esta proyecci~n es bilateral, como ocurre en la de las extremida -

es. La caro. sin embargo, sdlo tiP.no repre•rnntncidn homolnteral. 

r.n P.Xt1Jnsidn de la repre11ent1·cidn cortical correanondiente a cn­

a regi~n orgánica, no está de acuerdo con el tamaílo de ~sta sino 

on la "finura" de percepcidn sem1itl.va de cAdn norci6n. 

Segdn Peele (1944) no existen dreas detenninndas nnra onda tillo 

~e sensibilidad, aun cuando nudo comnrobar que ln exterocelltiva 1te-

1eral Rpnrece mds localiznda en el áren postcentral inmediata. Ta~­

,i~n Powell y Mountcastle (1959), ~udierdn comnrobar quo ln mayorfa 

dj lan neuronas del tl:ren 3 están en conexion funcional con loe re -

c¡ptores cut~neoa, mientra"- que el del área 2 lo estd nrincinalmen­

te con loa receptores nrofundos del cuerpo, 

\ Se ha demostrado experimentalmente que no. es dnicnmente el área 

3-2-1 la que esM en relncidn con la per~·~·P~:id~ .de ln sensibilidad 

s~miltica general; sino que se extiende tá~~i.·~~ ~; l~ ~irconvoluci6n 

~~1~Si:e:ade~es:c::ib::8 ioun0 r, a la suprasilviane y .a{ l~;~ul;~/~ontal, dentro 

•. área somatoestésica. · se·c.undAri~;:1'.o:ui> se sttua en 

e~ labio superior de la cisura de Sil vio ,::::j~t~'i:::i'~'-'tnsuln y al 

n~e dn ln ciAurn de Rollmdo. FJn asta ?.nna ~.;~~,~~~;~;~ tnmh¡,fo el 

t¡cto y la· sensibilidad propioceptiva, correip~~.d.t'e~d~ ª· la regidn 

c,fálica a la parte anterior, y FÍ. lri~ extr_émidríife."1 ·:1.nreriores. a la 

posterio~. Al igual que el área somatoeat~sica nrimaria, recibe co­

nJxi6n del ndcleo ventral yosterior del tillamo. 
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Bn la cora medial de loe hemisferios se ha locali7ado une terce­

ra 4ree somatoest~sicn, denominada complementnrin, que es menos co­

nocida que las anteriores, Sin embargo, norece Aer, que estas 4reas 

no tiene una funci6n equivalente ya que cada una de ellas se mues -

tra como unn pie?.a elemental en el mecanismo nervioso de la per -

cepci6n somatosensitiva (Brodal, 1969). 

B2. Aren Parietal Sunerior· (4rea 7 y 5), Comnrende la circunvo -

luci6n parietal suoerior en le cara externa del hemisferio y el 

precuneus en le cara intoma, 

Como las 4reas 1 y 2 que se acaban de descubrir, tienen una es­

tructura de iaocortex homot!pico, 

Bl 4ree parietal superior es el que, conjuntnmonte con la 40, co­

rresponde desde el punto de viste funcional, a ln que Tilney y Riley 

denominnrdn 4rea somatopsiquica, al 4rea eociotivn de la sensibili­

dad general. Fn la regid~ somatoest~sica, el individuo percibe laA 

impresione& som4ticas generales con sus caracteres intrínsecos abso­

lutos; por ejemplo, la senseci6n de dodor, quemadura, espereza, li­

BW'll, etc. como tales hechos, Sin embargo a ~.ravdo d~l 4ree oerietal 

superior sr. renli?.n une síntesis d'l aquel lnn nr.nonciones !'lrimnrias, 

dando lugar a una eso 0 cie de recuerdo de las impresiones percibidas; 

de tal modo quo, oara poder· realizar el reconocimiento de. las cuali -

dadee de las imoresiones que no son percibidas en el campo postcen­

tral, es oresiso que el 4ree parietal sunerior se mantenga intacta. · 

Así pues, este campo no es el receptor directo de las impresionos, 

sino a trav~s del postcentrel; y en el no se reali?.an aquellas, el 

contrario se coordinan y asocian, se relacionan e integran para que 

de esta m!1llera, cuando otras semejantes ll~guen el cerebro, puedan 

reconocerse en todas sus caracter!eticas, 



B3 •. .<rea ?arietal Inferior (tlreae 39 y 40). El drea pnrietal inf_! 

rior comprende las circunvoluciones supramarginal y angilar, abarca 

toda la porci6n del l6bulo situada 0or debajo dol surco interoarie­

tal. 

Histol.617icamento se carne tP.riza por tener dos cnpnA pmnuloaas 

bien desarrolladas, con c~lulas redondeadas; la~ canns nil'Amidal y 

ganglionar son poco gruesas y carecen de las grandes pi~mides. 

Este extenso camoo cortical tiene una grRn imnortnncia dend~ el 

punto de vista de su funci6n. Corresponde a una regi6n en la que en­

tran en contacto las áreas asociativas de la snnoibilidad som~tico, 

visual y auditiva, teniendo como papel la correlAct6n dé las impre­

siones sintetbadna por aquel los centros sensoriales,' con la' final!· 

dad de que el individuo tenga un conocimiento completo· de 'los corio'­

cimientos y pueda reconocerlos en todas sus enmcter!stfcas,· m1n 
• e ~' • "'• • 

cuando en un momento dado no los perciba mds qÚe 'en'un~·''s~l:~ de' sus 

aspectos. 

e) L<Sbul.~ Occipital: el 16bulo occinal estd. !~t~~ra~'~nto ~~l~ci!!, 
nado con el' se~úció'~-~ ia visi6n. ?'}:;' j . ;' 

" ·; '· _',-:::_- ·,. .-· ~,~~; .. 

Ai1n cuando ,e~ '~l se hrut detenninado numeroaos c;:,_~pos ~~~ticÍtmB!!, 
te pueden· qü'~n'étr ,ellos .reducidos a .tres; .Area· estrfáda' o canii>o. 17, 

tlrea p~n,:ecit\.i~da'k'dfunpo\8 /área par~~~trtndi o'"camrio 19 (fig;4 
y 49.r:·.·. ··,_.y ... , ,, .':::"' ·'· 

• • : ,' •• ·• ;< •• - ,. 

seriaovisua.1; .y corresronde a ia parte más posterior de la cara exte,t 

na del nolo· ~ccinit~l y· a·· la porci6n dela r.orte?.a lindante con la 
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ciRura calcnrina inclu,ye~do Al fondo de ·la miama·y·su" labit'!!, 

E"lte cnmno SR el centro md!.1 :Úevado· de .. Ía vtsidn; m~dinnte' ~l se 

hacen coMcientes lns. exita~i:o'noá 'p.rov~dn.dn·~ .en 11\ .retina· n~r l"s 

radiaciones lu~inoaaR. 
: .. ·, ) . ~ 

Al campo 17 de .cada. hémiaferío. ner!ln .' fi\,;h;·'~~laciOnan&~ sola -
,;.··,, ·.··· .. 

::~:·::::t:z~~~~1~~~:~~:~:t,:f ~i:~1;~tlª~~~~f~~;· 
derecha; del miiim~ • mÓdo, al cortex dnl tie:~iSferio;,'cl:ere.c~o;:·113\Uégan ·.· 

~:~ai::::~l;~n;<[:r~:e~::::a i::e~F m~:n:~:;~~~:;;:{:}~'.:{~f 11~~it?:Ir~,~·· 
a.sí porqU:e laa fibrao que salen de cadp e;lob?;ocul~~; no;siljU~" ~~ su 

::::1~::d r:::·~~d :~n::c:::i::a:r1 d: i:::. tt·tii1ªi!~~:~r~~~!~t.i·r~·;~·~ .. '• ... 
quiMma, pare nasar a la cinta d~Úc~;' t~i~~~:}ái~'~'~~~~f~a~ :.d~l 
lado opíieat~· nl.·d~ ~u 'origen: . >;, .·.·:.·• '• .. i· '..···~.;:.•: .e<.· "'·' , . . . . , :-,"·.~ . ·::·~r:' ··--:.-<· 

::~:;;;;3~!fü~~~~~l~;~t!~~¡~~~t!1~l~~~füitE:~~~ 
··-· ;1 ·~-· r.·:;:; .:·,)· ·-.-1. ;;~·.;· .t: .. ~· :·,,,·¡·, !·'.';;; ~'..;;·.1 

Del citad~ cAmpo: se d13sprenden fibras ;~ferel'lte~'A~ociotivas que 

pasan a lM··· ~r~~~ iat l~~ ~'.,t~~~~~; d~•'.'iJ~.qJ~ cor;en\~s imnulsos 

ViAUAleB, <JU~· han de S~r,~qUÍ'.:co'rr~laci.onadOB y'~F.IOCiAct~9 'con los 
•.. ,«o""'"• , .. • "·¡ ·. • ' • 

que motivaron exnerieñcl.as' anteriores, que ner:iitirln el reconoci 

miento de i~~gerÍ~s· ¡Í~~~h·itas, . 



02, Area Paracntrir.da (campo 18), TrunbUn se 11.nma iirea occinital 

envuelve a la e~triada en ambas carne del hemi~ferio, 

Las fibrns occioitotectnlee tienen.- como finalidad nrovocnr reepuü_!! 

tas reflejas orientadas hacia la visidn central, r.os estímulos lt.t'Tli­

nosos, al actuar sobre la parte oerif~rica de ln retina, da ltlP.'nr·a 

impulsos que son t"'nemitidos por la vía 611tica al campo estriado, 

del que son trnslndndos al campo pnraeetriado, nor medio de la~ fi­

bras asociativas; de 6ste pasan a los tubereulos cuadrig6minos su -

perioree, de donde a su vez salen destinados a los centros de siner­

gias oculares; por el comino de loe ndcleos motores y sue nervios 

llegan a los mdsculoe de los ojos, quienes imprimen a los globos 

oculares los movimi~ntoe adecuados de orientaci6n, oara que la vi 

si6n perif6rica se convierta en central (macular) y nor lo tanto SP. 

haga mds preeiea y mds nitida, 

Las fibras occipitop6nticas, muy escasas en mlmero, estan en re -

laci6n con lasregulaciones posturales y coordinaciones motoras, Loe 

impulsos_nerviosos de'origen retiniano son transmitidos por medio de 

loe conductores accipitot6nicos hastn la protuberancia des~e donde 

siguiendo la vía nontocerebelotaliimocortical, influyen sobre las 

áreas coricales motoras y premotoras, a fin de coordinar los movt -

mientos voluntarios de acuerdo con las impresiones de orden visual, 

Por tanto, puede decirse que el área 18, por lo menos en parte, 

es una ~ona 6pticomotr1':, Tambi&n tiene funcione" de Aoooc.iA<;illn se­

mejantes a las del cnmpo 19. 



•.: 

03. irea Paraestriada (campo 19). Como su nombre lo indica rodea 

a lao anteriores, donde resl1lta que las tres·áreas occinitalea se 

disoonen concentricamente. Tambi6n se denomina área nreoccipital. 

En la cara externa e interna del hemiAferio, ocupe el resto del 

16bulo occipital e invade le regidn posterior oerietal. 

A trav&e de este campo se realiza la Aínt~~is delAe imnresionea 

visuales recibidas en el área estriada; a eii~ c~láb"~ra el n'1eleo .,_ -.. , 

nl1lviner del tálamo, quo recibe fibras del rii1,cieo :e-eiiiculado y las 

manda al campo paraestriado. Mediante di~ha::~i;,:~~s:l.9 Y.correlacidn 

de las impresiones, y BU asociaci6n con elCii'~;:¡~~·~~·~~ anteriores, ae 

consigue 

lores, y 

que el individuo recono•ca lÓs. ~bjJt~~~ · l~~ letras y los 

recuerde l~s dist~nc'i!l..s~ ;~a,~;'~o~~j·~·~:~·t;!lmaf\os y fonna de 

C.!!, 

loe cuerpos en el espacio (memoria''.e:iníiéi~l)~':PÁrece ser que la me-

:::~:~:P:~~S¡i~~~~¡~f~~?i~t~r!'t:ª.ti~~d~:i¡·!:P::0 ~i::~o:r:a l~g ~oi; 
ci6n inferior (Ki.eret). 

El campo paraestriado es con reAoecto al estriado lo que el oa -

rietal superior (áre~ 7) ea a la poetcentral· (áreas 3-1-2). Reducida 

su funci6n al eoquem~ más aimnle, nued• decirse que es el centro 

asociativo relacionado con la memoria visual. 

D) L6bUlo Temporell el lcSbulo temporal distin¡rua áreas, de~de el 

punto de vista funcional las mejor conocidas son tres1 área sanso 

auditiva, área auditiva y el área temporAl pronia (fie 4 y 4a). 



Dl, Area SensoAuditiva (~rea 41), Es el centro primnrio de la au­

dicidn y ocupu una oequefla región de la orimera cir1mnvoluci6n temp2 

ral, situada en la !)arto posterior e inmed intnm.,nte uor 4ebajo de 

la cisura de Silvio, F.hvfa fibras nsocintivae a las !reas de nsocin­

cidn auditiva y temporal pronia Tambi6n las nroyecta sobre el n~cleo 

geniculado intento, al igual que la~ dem&s 'reas sennorialee y con· 

la misma finalidad de regular la exitnbilidnd tal&nicn, y nor lo ta~ 

to, el paso de loo impulsos auditivos al cortex 41. El drea 41 ea el 

centro orimario de la nudicidn, n trav6s del cual ee hncen consciPn­

tes las excitaciones oerifAricas auditivas, 

Segihi Brel'lmer (1939), las ondas sonoras de /!'t'1Ul frecuencia cp1e 

aon reco~idas en la bnee del cnrncol, nP nrovectnn en la !)arte uont~ 

romedial del &rea sensoauditivn, mientras que las ondas de oequeRa 

frecuancia, las cuales son captadas oor el v6rtice de la cdclea, se 

proyectan sobre la uarte enterolateral. 

D2o Ares de aeociacidn Auditiva C'rea ?2 y 42), Abarca casi toda 

la circunvolución temporal y envuelve a la sensoauditiva, Se corre~ 

ponde aproximadamente con el dren psicoauditiva de Campbell, 

Puncionalmcnte es el campo de reconocimiento auditivo, Eh relnci&n 

con la audición, tiene la misma signific~ci6n que el ~rea oerieAtri~ 

de .con respecto a la vhi6n. Las imnrenioneA e.uditivas r¡ue non nna -

lizadee en el camno 41 nnsan a loa 22 y 42 n trnv6s de les fibras 

esocietivne que ln unen, verificendose ahorn un nroceso de asncincidn 

e interpretnci6n que dn como resultado el reconocimiento de lo que 

ae ha oído, 
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D3 •. ,rea Temporal Propia (ilrea 20 y 21). Corrntituye el drea efec­

tora d~ la regi6n auditiva, por lo tanto, es motri" extraoirnmidal. 

Ocupa tma·gran extensidn del ldbulo temnoral, ya que comorende las 

circtmvoluciones.segundas y tercera. 

Lleean a ella fibras asociativas del 6rea sP.nsoauditiva y de 1RB 

22 y 42. Sus eferentes tienen un doble destino. Unas que nncen en 

el campo 21, alcan?.an los tub6rculos cuadriglminon interiores nara, 

por intennedio de latos, transmitir impulsos a los ndcleoe motores 

del facial, del espinal y de la mldula, con el fin de nrovocar movi­

mientos auriculares, cefálicos y troncales para mejor "escuchar"; 

son los movimientos atencionales hacia el punto de nrocedencia de 

los estímulos auditivos. 

Otras fibras se oro,yectan sobre los niicleos ndnticos y nrotube­

rancialea y, como las originadas en el ldbulo frontal y en el área 

18 del occipital, trasmiten imnulsos relacionadon con la equilibra­

ci6n y coordinncidn motora. 
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II. N E R O P S I C O L O G I A • 

2.1 ANTECEDENTES 

in estudio de lR actividRd psiquica del homhre y lR b1foqued11 del 

sustrato material de los mismos, se remonta n un pnsado mu,y lejano. 

Fl1 los inicios de la filosof!a ne deotacnn cln"'mente loa nrime­

roa intentos nor enconl;rar el sustrato mRteriRl de los fen.SmenoA 

pa{quicos, así pu~s, l!in.Scratea y Croton (ai.1."lo V a.c.) exnonían una 

teoría de la condur.ta en lR que destacaban nl cP.robro como un 6rp:!\no 

del "rnciocinio" o "director dtll esoíritu". ílnl•mo ( sip:lo II a.c.) 

consideraba que las impreniones del mundo ~~torior, recihidna por el 

hombre, entren en fonn11 de fluidos· a los v~ntricul.ns corebmtes, a 

trav&s de ¡os ojos, expresando la idea de quo la c~mRra interna que 

contiene esos f'luidos, constitUlfe el "templo" donde se encuentran 

con los fluidos vitales que parten del hÍgRdO y por medio d'e una red 

de vasos, se transfonnan en fluidos psíquicos. 

Posterionnente lRa caracteristicas de estos ventrículos pnsnr6n 

a ser cada ve~ más específicas. Nemesio (siglo IV d.C.) postuld la 

hipdteeis de que el•~entriculo anterior" se encarp:a de lt percepción 

o la imaginaci.Sn; el "ventr!cu1o medio" del intelecto y el "ventrí­

culo medio" del intelecto y el "ventrículo nosterior" de la memoria. 

Eeta idea pennnnecio durante muchos· siglos. Con el tiempo, el de 

earrollo de los conceptos del·eustrato cerebral de los orocesos nef­

quicoe pennanecia con la idea de aplicar directamente loa conceptos 

peicol.Sgicoe no materiales a la estructure. mnterinl del cerebro, 

así, distintos inveeti~ndoree resolvian de mEtnera diferente este 
problema, Wiltis (1664), situaba este .Srgnno en el cuerpo eatriado; 
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Vieussens (1685), en la mnsa de la substancia blanca ~e los hemiste-

riol!I. 

Descartes, en el siglo XVIII (1686) eef:imaba noeible que este • 

drgano tuera la gl~ndula pineal, la cual, ubicada en el el mismo ce~ 

tro del cerebro, oose!s las orooiedade" imnreAcinHbles nnra ser 

portadoro de lns f.uncioncs poíqucar,¡ "• •• lR rliln<!t1la 1'ineal actua 

entonces como la válvula que regula el flujo de los espfritus que 

actuan aobre el alma. Las fUncioncs compleja como la memoria, el de­

seo, el movimiento y la atencidn, ne nued•n exnlicnr por medio de 

mecanismos similares ••• " (Robineon 1977), Descartes es conocido co­

mo el iniciador del e"tudio de la relacidn cerebro-conducta, ya que 

plante6 la conexidn alma cuerpo en ln elándula pinenl y la influen­

cia mutua de estas dos entidades. 

Despues de Descartes, en la segundn mitad del siglo XVII y el si­

glo XVIII, el intcr~" de los ti16sofos perece centrarse en la relP­

ci6n alma-cuerpo, como es el caso de r,eihait:-. y Spino:>.n¡ o en las 

leyes que ri~en el pensamiento como es el caso de Knnt y el de los 

aosocincioniatas ingleses. 

F.n el comien~o del siglo XIX, el conocido anatomista Gall se~alo 

la importancia do la substancia gris de los grandes hemisferios, 

asf como su rolaci6n con les ~ibras de la substancia blAnca. Gell 

concibe. que cada facultad· psíquica se snoya en determinado grupo de 

c~lules cerebrales, y toda la corteza cerebral se compone de un con 

junto de, distintos "organoe" siendo cada uno d~ ellos el nuntrAto de 

det•rmi~nda "canocidad" osfquica, con estas ideas sosti.,ne que las 

facultades· humnnaa eetan eituad!lJ! en árP.ss narticulares y estricta• 

mente locnli?.Adas en el cerebro. Al de!1arrollo do estas ideas se les 

llam6 "psicologfa de la facultad", do acuerdo con ella "• .. cRda uno 
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de estos eentidos pennite el deaarrollo de un tipo norticulnr do c2 

nocimiento, ea decir ciertas fncultadea mentales diA.tinguiblea se 

encuentren nncledaa de manera única e ciertos procesos sensoriales 

bdsicos,,," (Robinoon, 1977). 

Si cada una de les facultades de le mente se encuentran alejadas 

dentro de ~reas particulares del cerebro, le prominencia e imnort!l!l 

cia de &stas Ae ruesde determinar palpando los abultamientos, denr! 

sienes y demá~ características de la aunerficie crRneal, con ello el 

m&dico puede determinar la personalidad b~"icn, la" C'1nncidadP.!! dA 

le conducta y ln, nredisnosicionee del pnciente. Pnrn el nnoyo de 

esta taren;; surgen los mapas "frenol.Sr.icos" de ílnll y con ello la 

la primera gran sintesis de le psicología y la biología; le freno12 

gía, loceli~ecionismo· o mosnicismo. Termines que se refieren a la 

bdequeda de 4reas detenninedns de la corteza cerebral responsable 

de les funciones mentales, 

El denerrollo de las idees de "loceli:>:acionismo" enront~ gran 

resistencia, 

ffeller (1796), no niega que distintas árP.as del cerebro nueden 

tener relaci.Sn con funciones distintas, con 1, cual el cerebro cona_ 

tituye un todo dnico ~ue transforme los impulsos en oroceso ps!qui-

cos. 

Plourense en 18~4, nl11nte6 hip6teeis similares bnaPdae en exneri_ 

mentos fieiol.Sgicos, destruía distintas ~reas de loe hemisferios en 

lan aves y observaba. que despueF.1 de cierto tiempo, ne restablecia 

su com!Jortamiento, conclu,yendo q11e aunque todo ol cerebro es un .Sr -
gano complejo, su corte?.a ectua como un todo hnmop;·~neo, Estan ideas 
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constituyeron un ernn proereeo comnnradoa con lo~ rn7onaMientos te2 

ricos de Gall. Sustituyendo las conjeturas eapeculntivns nor el ra­

zonamiento científico y fijando la atonci6n a la plnsticidnd o inte~ 

cambiabilidad de características de las funciones de los grandes 

hemisferios cerebrales, 

A pesar de esta concepci6n, en aflos sig•lientes predominaron los 

conceptos "locali7ecioniatne" vinculandoae estrechamente a las teo­

rías del "asociacionismo" de la cual en lR sep;unda mitad del sielo 

XIX, se había convertido en la eacuela rectora de ln Pnicolo,..!a, 

Justamente c•.mndo Flourense public6 aua oba'!rvaciones, Bouillauo 

en 1825 present6 un info:nne con la finnlid~d dn demostrar que la 

p~rdida d•l lenguaje hablado correspondía n le leai6n en loa 16bulos 

anteriores del cerebro, confo:nnnndo con ello ln onci6n dn Gatl acer-­

ca de la locali?.aci6n del lenguaje hablado. 

K, IVemike (1874) descubrid que las lesione" en el tercio poste­

rior d"l giro temporal superior izquierdo nroduo!en la n~rdidn de le 

habilidad n~rdidn de le habilidad' para comnrender el lenguaje oral, 

Tembi~n estR ~res lleva el nombre de quien la identifico. 

La descripci&n de estna dos drene cerebrales, nrovocd \~~ pran au­

ge en las l)osteriores investigaciones "loc1\li7.acionistae" proyectan­

do sobre el austrato cerebral de la~ idees de la psicología asocia­

tiva do eea tiempo, 

"Jin embargo, en ese periodo ourgier6n suceoon imnortnnte!I relaci2 

nndos con la anatomía y fi4ioloe!a de ese ~poca: Virchov (1858), ex­

ores& le iden de considerar el orl.'anismo como un "reino celular" 

compuesto por unidades portadoras nrimnries de todas sus nroniedadee; 



Meynert (1867-1868), descubrid ln estructura celular finn de la COl'­

teza cerebn-·l humana, tranelado las concenciones de la fieiologfa 

celular a la nueva rama y comen?.o a considerar a la~ c~lulae corti­

cales como nortadorae de determinados proceoos mentAlee; en 1870, 

Pritah e Hit?.ig, al excitar con corriente el~ctricn la cortAZa ce 

rebrRl de un nerro, establecieron por Primera ve?., que la estimula­

cidn de ciertas Areae corticales definidas nrovocnbon la contraccidn 

de ciertos m~aculoe; en 1874, B;A, Bct~, descubrid en le corteza de 

la circunvo1uci6n central anterior, c6lulae niromidolen eienntea, 

las c~lulas aeocid a la funci&n motriz, 

En estos años se llevaron a cabo investil"aciones similares·, Goltz 

de 1876 a 1881 renliz6 experimentos con extirnnci&n de dif~rentcs 

áreas de los hemiaf Prioa cerebrnlAa en ncrroa, sus conclusiones fu~ 

ron muy·aemejantea a lAs que en 1824 Flourense nronuso. 

Ivan Petrovich Pavlov (1849-1936), ea consid•rr.do como uno de loa 

padres de la invcetignci6n en psicol.oe{n fiaiol6gica util t~ando pam 

ello, sistemAticamente el m~todo experimental en investigaciones 

sobre las secreciones digestivas en nerros, 

Desde un principio "••• Pavlov (1849) huy6 de l~s experimentos· 

de viviseccidn elemental, nartiendo del organismo como una totalidad 

de la unidad fieiol6gica - patologfa-teran~utica •• •" a la que siem­

pre se mantuvo fiel. En el año de 1903 darante el Congreso V.~dico 

lntemacionnl "•. ,Pavlov deecf'ibió por prirnornve7. nus reflajoo cun­

dicionndoo e incondicionados, exponiendo au nror:rnmn dA tt"Rbnjo,con 

el cual se pnsabn de la clAsica fisiología de los sentidos, del es­

tudio senaorial oeriférico, a eu unidnd indisoluble con el cortex 
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cerebral ..... (Ibidem). A lo lare:o de su trabajo Pavlov descubri6 

las caracter!sticae mán sobresalientes de loo reflejos en el orga­

nismo; el condicionamiento de ostimuloe, la peno!'llli7.aci6n Y diocri 

minaci6n, la funci6n de análisis y s!ntesis, aq{ como el descubri 

miento de las leyes de excitaci6n e inhibici6n y de la inducci6n 

recíproca, 

A pe~Ar de que en su ~poca estas investigAciones e:uiaron nuevos 

cruninos hacia un m~todo objetivo de estudio de la conducta animal, 

que poaterio:nnente ser!a muy fructifero, ",,,la sistemsti?.aci6n a 

la que llego Pavlov al conaid~rnr el funcionamiento de los hemisfe­

rios como si se tratase de un mosaico de anali7.adores con interecci2 

nea recíprocas que reflejaban la realidad a nRrtir de arcos reflejos 

orovoc6 que sus postulados fueran int~roretados como una traducci6n 

en el lenpunjo fisi•:>l6e:ico de loo nootul adoo aaociecionistaa ••• " 

( Hecaon, 1977). 

En los tiempos de los descubrimientos de Broca y Wemike, !tughline 

Jackson al estudiar las perturbaciones del hable en las lesiones fo­

cal es del cerebro, observa que la lesi6n de un ~rea circunscrita 

del cerebro nunca conduce a la desaparici6n completa de la funci6n, 

Jackson elabora una concepci6n en la cual el estudio de cada funcidn 

reali?.nda por el sistema nervioso central debía abordarse 0or un ni­

vel de construcci6n. lm bese a ella, la funci6n posee una or~anize­

ci6n "vertical" reoreaentada inicialmente !>Or un nivel infarior en 

la espina doreal o tronco cerebral; oosterlormante ~s renr~sentada 

en un nivel medio de los sectores motores sensoriales de le cortev.a 

cerebral y por 4ltimo vuelven a reannrecer en un nivel su~orior de 

los 16bulos frontales cerebrales. 



Debido al. nurre de lan ideoo locnli:mcioni.,tna, ~ntn concenci~n 

renultd demasiado adelantada nara la ~poca, siendo hnstn nrincinios 

y mediados dql ai~lo XX cuando obtuvieron de nuevo reconocimiento, 

As!, a fines del nie;lo XIX, el eje CPntrnl del "locali~acionis -

tn eetrieto" se fundnmAntAbn en el clitsico nsocincioninmo con el BU.!!, 

trato cnrebrel, por lo que se abundaba' en ñescriocionen rle 1.os cnsoa 

de perturbaciones de los procesos na!~uicos ocasionados por lesiones 

en detenninadno lfreaa de la corte?.a cerebral, uet.laciomdo nnl, r¡ue 

con ello. oc podria "localizar" no sdlo las percenciones visuales, 

auditivas y tactil, aino tambi~n loa proceaoa ns!r¡uicoa complojoa 

talen como "id~ntificacicfo activa", comprensidn dP. ndineros", 11 ci!l 

culo", etc. 

Sin embargo, no todos loa inventi¡;adore" estuvierdn de '1CUArd'o 

con la locali?.acidn de las funciones en 4r~ás m4s o menos bien de 

limitadas del cerebro, hubo (y hay) qui6n nonsAra que el.cerebro 

funcionaba de un modo global, como un todo t\nico¡ aon loe llamados 

holintan o totnlintne, 

En 1929 Knrl .. Leshley, en varios eX!'Jerimenton con ratas, encontr6 

r¡ue la tase de m1_~eniti7aje de lnberintos depend!n de la centidnd de 

tejido cerebra1·:-:i.rit.ncto, nin importar el !tren, Deenu6a de muchos es 

tudios de ·~st.i<tl~o_, extrae las siguientco conclusiones ,,.enP.mlcs: 

" ... 1 El ,anreridfi•ia.je no esta representado en nin¡;unn reeidn circunA_ 

crita es~~CÍ'ric~:·d¡, ·la corte?.a cerebral. 2. Loo déficit que se pre­

sentan ·d~sp\~·e's de' las remociones r¡uirur¡ricas del tejido cerebral, 

dependen mucho ~ás de la cantidad de tejido reMOVido l\Ue del lugar 

que se ~xti~~6. 3, Incluso cuando sobreviene el d~ficit nostooera 

torio; el cntrcnnmiento devuelve las º"nncidnden nerdidae. 
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Su primP.m concluai6n refutl\ cualquier hi116t.eAis ~ue ·nontula una 

locnli?.acidn prenisa como aeionto de lns f1mciÓneri· neurÓnáies de la 

memoria y el anrendbajo. Su segunda concluai6~·: ro'aii,ald~ el c~ncep.. 
to de acci6n mooiva, la nocidn do que el cerebrÓ·r~ciÓ~a:.6omCÍ, un 
::d:a::e~un:~~:;:a::: :::;~:!:ªe:~;:º:: =~::r~:,\tf E:Jr:n:i::j ::o-
ría de ln equinotencialidad la cual pootula•que''~iú:~~do'<Wiá' ?.ona del 

cerebro ª"t" daftada, las rea tantea son ~rii.ii;,6t~~~:rª·1~~~: ~ara realizar 

le actividad de aquella ••• " ( Robinson.1977);-;i,~~\édnclu~innes for -
< ... ,- • -,.:..- .:;,.'-. - ••• ·~.- ,•,' • ' • ' 

muladm1 por Lashley influyeron pro1'undmriéi":te,·'eil\e1 <iiena~miénro neu­

rol6eico, siendo uno de loa oionar'os de:{;;. iiir~~i~i«s~ ~~:la inetodolo-
gía. exparimontal. - , .. ' -~;·\ .... J ;;_:~.-.· ;~:;; ~-·r::·.i·. ·· ,,_.· .. ~_·. 

,., ' ,~· '!::· ·-, ·:!•'.·.:..· 

As! laA p,ostu~a· .. ·d~.~tt,~e:·~~f •.;~f1i,~~;,"~e~~{~~~?;;·.,{~1:_~~"t'i~~.~·· .. de.• 1a 
ac tividnd no!quicá''dol'!hoinbre'y'. su' reláci6n''éon:'é1'1sü9tro'tó· material 

seeún cierta oeculiaridad ·~n\ómo a'.'~i'it ~it;i~~i~~::~tiii~í:~1\·a'~'1il'. 1?~1-
co1oeta. :> , '' • '\ -·· ' ' ' .,, \.:j,;:;p;•),'·;y,;·> , · :· . 

. '"··.'-' i .'-·'i < :I;/ :" 0'.~~;~;{~-"~~r-~ :~. ~.;: <;,;• ~~;j~·~~ ::.:~.~?~; ~:~·,. 

Por un lado en 1875 !Vi~~e~~'.:~~~'.~~e"~';,~}''.;~;3~_~:[.7~;~~~~frf<> -~~· 
peicolop;!n exnerimental,. ;en d~~de losreri6:nenoe'~os~c~.161fico11~e; re~ 

i~;~:~~~~~:~;~~~~;~1~t~::~;¡1r~ll~~~~~~~~~ 
totalmente ignorados;· ·;, ·.:, · - Y:': 

-~.:., -

Ln mismn línea a,tF,ÚicS,1a escuela conductunl rt>nresentndn oor John: 

Wntson, nl postular teor!as basadas en la dfodn est!mÚlo-reepuest,a. 



Por otro ledo,la nsicología de la Gestalt post.ul6 qu~ muchoe't'6-

nomenoa intelectuele9 y nercent.uelee no podían ser e~nlica~oe ni en 

t6rminoe elementales b&eicos como proponía Wundt, ni en t&rm:linoe de 

estimulo-respuesta correspondiente a laq teorfag conductualee, Loe 

P•ic6logo• de la Geatalt pl911teaben que los t'en&menos p11iquico• ac­

tullan co110 proceso• inte«J"O• que tran•currian en deteninlldo• "cam­

po•• eubordinandoee a la• leyes "eetZ'l.lcturale11". 

Las investigaciones paicildgicae d• eeta escuela promovierdn la 

t6eie de que el tipo principal de loe procesos peicoldgico• en la 

"llctividad eimb6lica" se reali~a en esquemas "abstracta• en esta li­

nea deetacar&n las inveeti~scionee de Monakow (1914-1928), Head (19 
26) y •obre todo los 'traba3os deCl>latein (1934-1948) quien proponía 

que •l sufrir l'Ana lesi&n cerebral •e produce una alte:raci6n de la 

actividad ab•tracta, esto dltimo se regia en base a la "ley de masa" 

•i mayor e• la parte de la eubatancia at'ecteda por leai6n, m•s ea 
at'ectar« la t'ormacidn de "estructuras din~micae" complejas y por 

tuato ••noa dit'erenciacidn habr' entre lae relacionea de la eetZ'l.lc­

t\11'& y el t'ondo. 

lb Rllsia la aituacidn no dit'•rla en gran medida. 

Lev Seminovich Vygot11ki (1896-1934), comen7.6 eu carrera como p11i­

c6logo deepu6e de la Revoluoidn Rusa de 1917, de modo que el pen•a­

aiento marxieta desarrollado durante loe primeros a~oa de la revo -

lucidn, constitt.Q'6 para. &l, una t'uente cientít'ica v&lida. 

Vygoteki, consideraba que la crisis en Psicología exoetia debido 

a la permanencia de dos vertientes: "una rama de ciencia natural" 

que explicarla loe procesos ret'le~o• y aenaoriales elemental••• y 
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:""\ 

una parte 4• •ciencia ••ntal." que 4emcribfa la11 pro1Jie4a4H que 

.. ergen de lo• proceeoe p9icol6gicoe euperior•••••" (cole, M.1 et 
al, 1988). Por ello intento actiTlll!ltnte dtmoetrar eu bip6teeie de 
que loe proceeoe euoerioree, T eobre todo loe COf!llo•citivoe, no 
enn 4e tipo eepiritual ni natural, eino que btoo •XJ>•rimentaban 
gnndte cambio• tanto en el desarrollo indiYidual coao en el de la 
historia buaana. 

Tre1 grandes principioe condenean su bip6teeie de trabajos 
l) La exietencia de relacionee 1ntel'funcionale1, pl,etic&1 T •o-

4iticabl••• ll•Ye • r•olram•r la equiYelencia del todo T de l•• pa.-. 
tea en l• actiYidad cerebral• l• tunci6n del "todo" ee una integra­
ci6n d• la interrelaci6n din'8ica comple3• diferenciada T 3erilrquioa 
mente oJ'irani7.ada de zonas •i•ladaa mientrae que la tunci6n eepeci -

tica que, indiYidualmente, no ee baaa en la actiYidad de una r.ona 
limitada, ee origina en la actiYidad de wi complejo jerilrquicuent• 
estructurado de zonas eeparadaa. 

2) La existencia de eietemaa dinÚ!icoa tuncionalea considerados 
como el resultado de la integraci6n de funciones e1eaentalea1 el 
cual •• Yio jUltiticado por loe eetudioa coeparatiYoa acerca de loe 
re1Ultado• de lae leaionea cerebral•• en el nifto T en el adulto. llD 
efecto, afndrome• id,nticoe pueden aer detenninadoa por leeionee de. 
localizaci6n dtterente en uno y otro caso e, inYeraamente, lesione• 

coa i111&l localizaci6n pueden producir en el adulto T en el afndro­

•• •UT diferentes. 

3) m. reflejo de la realidad en l• mente h11111ana, Bate principio 
ee origina en las inYeatigaoionea realizadae acerca de aspectos ea­

peciticaaente humanos de las t1incionee cerebrales en au relaci6n 
con el proolema de eu localizaci6n. V7gotaki considera que la con 



.. 

ducta h11111ana se caracterir.a fundamentalmente por el empleo de dti -

le• exteriores 7 de signos como instn1111ento• de organir.acidn de los 

proceso• pe1qucos. Su 1nclusi6n en la eetl'tlctura de los procesos 

pe{quico1 lo lleya a admitir "un t{po extracerehral de organir.acidn• 

•conexiones extracerebrales" funduentale• para el funcionamiento 

del lenguaje de loa procesos de conGcimiento y de la accidn en el 

sujeto nonnal. Bn los prillleroe estadios del desarrollo, en efecto ee 

coapnaeba que estas funciones son inicialmente externalimad••• antee 

de con•ertirae en •actividades mentales interiores•. V7goteki con -

cibe as{ a le funcione• paicoldgica1 como el resultado del desarro­

llo estl'llctural 7 de la "1nteriorizaci6n• progresiva de la orFani -

r.acidn exteftla de lo real mediante dtilee y signos, (Hecaen, 1977), 

Quima loa eetudioa en neurolog1a reali~Adoa al comienr.o de 19?.0, 

~an aido loa trabajos m•s fl'tlctíferos de Vygoteki, 

V7gotaki preaiaa una profunda reviaidn de eatae ideae aportando 

altodoe peicol6gicoe cualitatiYos ezactoe, así como narticipando 

activaaente en el estudio del an'liai1 paicoldgico de la~ le1ionea 

cerebrales locales. 

Sin repetir las ideas eimpliataa del localir.acioniamo ni limi -

tarae al enfoque de la escuela "holieticae•, Vygoteki acertaba al 

euponer que el objetivo b'sico de cualquier estudio paicol6gico en 

Olíni~a neuroldgica era la aportaci6n de una descripcidn de la 

leeidn cerebral, basada peicoldgic11111ente. 
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• ••• ¿Como es la organi?.acidn cerebral de los procesos psicold 

gico•;•uperiores?; ¿Las tol'lllaS superiores de procesos conscientes 
del hombre eatlln basadas en principios diterentes, no presente• en 
otroe animal•• y eapeciticamente humanos?, 1cu!1 es la reepueeta 
oient!tica al ol,eico problema d• localizacidn de lae tuncionee mea 
tal•• en el cortes cerebral?; por dl.timo, pero no de menor impor -
tanoia1 ¿Cdmo podian aplicar aAtodoa peicoldgicoe al diagnostico 4e 

leaionea cerebral•• locnlea? ••• • (Luria, 1984) • 
.. ta• pregunta• a mediados de lo• alloa veinte, guiaron el 4eaarro­

llo de la neuropsioologia. 
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2.2 DBPIHICION. 

La neuropaicologfa estudia las relaciones exiatent1111 entre la run 

cic5n ce:r.ebral 71 la conducta hwaana. Bata d111ci·¡ilina ~atd ba11ada en 

el andli11111 eistem4t1co de las alteraciones conductuale11 aeoctadaa 

a traeton1011 de la actividad cerebral provocada por enreniedad, dafto 

o modtricaciones experimentales, (Hecaen y Albert, 1977), 

La neuropaicolog!a ee relaciona por un lado con lae neurociencias 

(neurologfa, neuroanatomía, neuroti11iologfa, neuroqu!mica) y por 

otro lado con las ciencias de la conducta 7 la11 relaciones humanas 

(p11icolog!a experimental, psicología gen&tica, psicolingll!etica 7 
· ltngll!etica), 

2,3, CARACTERÍSTICAS 

La neuropeicolog!a ha tomado como bae~ el estudio del cerebro h~ 

mano, lo cual ha proporcionado un nuevo camino en la investigacicSn, 

las dreas principales de este campo 11on1 la neuropsicolog!a experi­

mental, la neurología conductual y la neuropeicolog!a clínica. Batas 

tree estudian la relacicSn cerebro conducta pero con diterente11 obje­

tivos y m&todoe, 

La neurop11icologia experimental como objetivo principal descubre 

loe principios bdsicos de la relacicSn cerebro-conducta, ein tomar 

en cuenta sus aplicaciones prdcticas, La mayor parte de la inveeti­

gacicSn 11e realiza en aninlalee, en donde se espera descubrir 1011 

principios tundamentalee que al recorrer la escala tilogen&tica ex­

pliquuen la conducta humana. 
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La neurolog!a conductual ee centra en la eigniticancia cl!nica de 

1oe problemas, enfatir.a definiciones conceptuales m~s que respueetae 

de la conducta. B'l. m6todo d~ exp1oracidn que usa estudia 1as condus 

tae tedricamente eimi1aree, pero que varían de sujeto a sujeto. l!n 

lugar de medir la conducta cuantitativamente en un continuo, ee uti­

liv.an aituacion•e de pruebas diee~adae para detectar 1ae deaviecio­

nee anormales del funcionamiento nonnal en un patron establecido. 

Bate enfoque estudia casos individuales m's que grupos estadísti­

cos como fuente de intonnacidn genereli7.ab1e. 

En 1a neuropaico1ogía clínica, el principal punto de referencia 

ea el desarrollo del conocimiento de las relac~onea cerebro-conducta 

humana a 1a aplicacidn de 6etoa problemas clínicos. Su objetivo ea 

evaluar loa d6ficita intelectuales, aensoriomotorea y de la persona 

1idad y relacionarlos con las lesiones cerebrales. 

B'l. m&todo patoldgico elCJ)erimental o m~todn de an'lisia sindrdmico 

de loa cambios que operan en el comportamiento al originarse eetadoe 

patoldgicoa del cerebro o bien un desarrol 1.o excP.pciona1 de al.vi1n 

aepeoto particular de los procesos psíquicos (Luria, 1985), ea de 

particular importancia para la neuropaicolog!a. 

Bate m6todo consiste en que el psicdlogo al estudiar con detalle 

a personas aquejadas con una 1eaidn tdpica del cerebro, la cual al­

tera 1ae condiciones del curso nonnal de loa procesos psíquicos, 

rscirre al analizar el curso de todo un complejo de procesos psiqui­

coe y establecer cuáles de ellos han sufrido a1teracidn y cuáles 

de ellos han sufrido alteracidn y cuáles han quedado preeervadoa. 
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Bate an'1ieie noeibilita eetablecer que loe proceeoe genuinamen­

te peíquicos se encuentran íntimamente vinculados con el factor al­

terado y odalee no dependen del mi111110, perinitiendo deecubrir inti -

mamante el eindrome, es decir, el conjunto de modificaciones que 

opel'9n al producirse alteraciones en una tuncidn cualquiera, haciAn 

dose poeible revelar la dependencia mutua de loe distintos nroce -

eoe psicoldgicos. 

Lo anterior reviste gran importancia pare la neurología y la ne~ 

rocirugfa, ya que loa m8todos neurooeicoldgicoe pueden1 enrriquecer 

el eJtBmen de loe pacientes con lesiones cerebrales y ofrecer un 

diagndetico de las lesionee focales, m4a r4nido y nreciso, aei como 

proporcionar une aproximación al conocimien~o de la fiaiopatologia 

de las alteraciones observadas que e eu v~7. fundamenterit le terapAu­

tice racional y fisiopatoldgice, así como le reali•acidn de progra­

mas de investigación. 

Una de lee teorfa neuropsicológices m4s importantes ee le elabo­

rada por el peicdlogo ruso Alexander Romanovich Luria (1~85,1989), 

misma que se abordorit mtts adelante con amplitud. 

Para Luria, el estudio del cerebro humano para un diagndetico 

tópico precoz y presiso de lee lesiones cerebrales locales, se con­

vierte en un trabajo de vital imnortencia pare la neuropsicologia, 

ya que 'ste va e plantear la tarea de cualificar lae perturbacio -

nea obeervadae en las funciones psíquicas superiores aq{ como ene -

lizar los mecanismos de dichas perturbaciones. 
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Para llevar a cabo la "cualificacidn del defecto• eon neceearioe 

mAtodoe de investigaci~n especiales. Parn Luria (1985), el mAtodo 

de investigacidn pntológico nxn•!rimental o mAtodo de anltlieie ein­

drdmico cubre loe requisitos para un exrm~n nor cuya mediacidn pue­

de detectarse un defecto con la misma claridad poeible y pueda etr 

analizado con el mayor detalle su organi~acidn estructural, 

Eetoe mAtodos constituyen lo que Luria llama investigacidn neu~ 

psicoldgica, la cual difiere de 1011 test psicomAtricos en cuanto ee 

centra en el e:x&men cualitativo de los defectos, en lugar de ser una 

evaluacidn formal y cu~ntitativa de ellos, ademlts de no estar baea­

das como lo estan los test psicomAtricoe en una clasificacidn 

preconcebida de "funcion1111" de acuerdo con ciertas ideas psicoldgi­

ca11 actuales que no siempre reflejan las formas que revisten loe 

transtornoe de loe procesos mentales que provocan de hecho las le 

e iones cerebral ea ( Chi'istensen, 1979), aparte de poeeer caracter:le­

ticas propias del marco conceptual que caracteri~a a la obra de eete 

autor, 
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2.4, CORRIENfES NEUROPSICOLOGICASo 

La neuropaicología clínica a trev&r. de su desarrollo ha ido avan 

z1111do en sue aspectos te6ricoa y pnfcticoa, llegando a formar un 

cuerpo de conocimientos que varían de acuerdo a distintas corrientes 

neuropaicol6gicaa como la norteamericana, la francesa y la aovietica 

y en al'losin&s recientes la hispanoamericana, 

La corriente norteamericana eat& representada nrincipalmenta por 

Goodglaes, Benton, Heilma-Halated y Retain, Davison, Ler.ak, 

Betoa autores plantean la idea de que el trabajo neuropsicol6gico 

debe incluir un diagn6etico y una valorsci6n de diversos aspectos 

del comportamiento, del pensamiento y de la emotividad, avanr.ando 

con ello, hacia la comprenei6n de las relaciones existentes entre el 

cerebro y el comportamiento, Asimismo, se plantea la necesidad de 

emplear medidas objetivas y an~lisia cuantitativos para valorar loa 

tranatornos del comportamiento de los enfermos cerebrales, 

Btl la corriente francesa se destacan J, Barbizet, Ajuriaguerra, 

Alajouanine, Lhermitte, Hecaen y fuasot. 

Uno de losavances que se ha producido con el desarrollo de esta 

corriente ha sido una mejor comprenei6n y eatudio de loa factorP,B 

que intervienen en el lenguaje no:nnal, y en lo que respecta al pla­

no clínico, el lenguaje patol6gico, especialmente las afasias. 

Las primel'E's aproximaciones fueron apoyadas con trabajos de P. 

de Sauasure, al introducir la noci6n del siP,no lingUietico1 Martti­

nltt, el cual hace referencia a la existencia de un lenguaje de di -
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verso11 nivele11 situados en la interconexidn con diver111a11 articula -

cione111 R. Jackob11on, que abarca la11 dicotomía11 que describa en el 

plano del lenguaje no:nna~I coditicaci6n/descoditicaci6n y paradigaa 

sintal!llla• Durante e11te período de integracidn ling<liatíca ara11iolo­

gica 11e destacan tambUn 1011 trabajos de Alajouanine 11obre el "111Jl­

drome de deaintegracidn ron,tica", así como trabajos de P. Lhennitte 

y Tissot con el lingUiata Mounin en el camoo del aoragmatiS1110. 

Los representantes m4s 11obresPliente11 de e11ta corriente han 11ido 

Ajurieguerra, Hecaen y Albert. Pera estos autores el camoo neuropa! 

coldgico mu.y basto, consideran prudente tratar adlo loa desordene• 

del lenguaje y del ge11to, runciones a las que describen como "in11 -

trumentales" debido a que sirven a los seres humano11 para comunicar­

se entre si, pnre conocer el mundo exterior y actuar sobre ,l. Des­

tacan que los trastonios de estas funciones poseen una orofunda un! 

dad llegando hasta el punto tal que es difícil aislarlas, por lo 

que la metodología utili?.ada nara su estudio mu.y semejante, 11e~alan 

que esto11 transtonio11 dependen casi exclusivamente de las lesiones 

neocorticales. 

Hecaen y Albert: pare el estudio del lenpuaje han utili~ado loa 

t'nnino11 de centro y cempot cuando se presenta una lesidn cerebral, 

la tarea de evaluscidn debent tener en cuenta el efecto focal, el 

efecto de campo y el erecto de masa, estos rectores, junto con el 

de dominancia cerebral, provocar4n d~ficits e trev'~ de mecanismos 

diferentee de funcionalidad. 

Bn Am'rica Latina existen gruJ>Oe d.• profesionales como anteca 

dentes de la inveatigeci6n, .doc~ncie y rehabilitecidn neuropsico -

16gice1 
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Bn Uruguay c. Mendilallart1u ha venido reali7.ando desde los si'los 

11e11enta11 trabajos especíticoa de diagn6etico principalmente en el 

campo de las praxias constructivas y del deterioro cognoscitivo, 

Bn Argentina a finales de 1011 cincuentas y principios de 1011 ee­

aenta el Dr. R. Segre dirigid eu trabajo a la fonatría y m4s eape -

citicamente a las Ata11ia11, aportando tambi6n sue conocimientos a la 

neuroling!.listice y a la rehabilitaci6n neuropsicol6gica, m4e tarde 

a partir de mediados de 1965, loe trabajos de Julio Bernaldo de Qu! 
roE y m6s tarde de J. E. Amcaaga, sobre el de•arrollo de la• tuncig 

nea cerebrales y le neuropeicologíe del aprendi7.aje, ee han crieta­

li?.ado en une eerie de libros que penniten introducirse t6cilmente 

a eete tema, y que son utilir,edoa por Peic6logos clínicos, Peicoped! 

gogo11 y psic6logoe que trabajan en el 4rea de educaci6n especial, 

Bn Colomhie, existe el grupo dirigido por A, Ardilla quien ha 

etectuado investi~aciones sobre la reclaeiticaci6n de lRa afasias, 

eu rehabilitaci6n y le Psicología del lengu0je. rn general, A, Ard! 

lla ha trabajado en colaboraci6n con P, Ostrosky y E. CAnseco de 

M6xico, en la sistemathaci6n de una exploreci6n neuropsicol6gica y 

en varias publicaciones. 

Bn Cuba, existe un grupo de neurol6gos y psiquiatras del Hospi -

tal Psiqui4trico de la Habana, que se hen interesado por los traba­

jos de Luria e incluso han publicado la traducci6n del libro "Las 

tunciones corticales superiores del hombre" de Luria. Este gru'lo r,! 

presenta una t6nica muy comdn en los Institutos de Salud de Am&rica 

Latina. La conjunci6n de neur6logos, psiquiatras, neurocirujanos, 

organi?.en a un grupo de psic6logos para detenninar y resolver los 
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problemae que se preeentan en la clínica neuropeicol6gica desde una 

perepectiva b4sicamente m6dica. Actualmente en Cuba, exiete un grupo 

con formaci6n en la Union Sovi6tica que realizan investigaciones en 

neuropsicolog{a de la ezquizofrenia y principalmente coordinados por 

E. Cairo y cola. 

En M6xico, existen grU.ooa de renombre internacional en las dive~ 

eae 4reas de lee neurociencias que han dado lae bases para varios 

estudios neuropeicol6gicoe como: la neurofieiolog{n con loe Dre. 

Raúl Hern4ndez Pe6n; Augusto Pern4ndez Guardiola y René Drucker Co­

lín. En la NeurolingU!stica con los Dre. Carrasco 7.anini y Paz Be -

rruecos Villaloboa. 

En la actualidad la neurología se imparte en algunas univereida­

dea como aaignaturae dentro de loa planea de estudio de la Psicolo­

gía y Medicina a nivel licenciatura. 

Como disciplina formal y dentro de un programa estructurado la 

neuropsicología ha tenido reconocimiento univereitario por lo que 

se ha creado la Maestría en Neuropaicologia en la PIS ZARAGOZA de 

la Universidad Nacional Autónoma de M~xico. Teniendo como titulares 

a la Dra. Julieta Heres Pulido y al Profesor Miguel Angel Villa Ro­

dríguez; loa cureos iniciar6n el 27 de junio de 1989 instaurando de 

esta fol'llla, el primer Posgrado de Neuropsicologia de Am6rica Latina. 

En Espaiia, en 1972 se cre6 le Sociedad Catalana de Neuropaicolo­

g{a en la ciudad de Barcelona, teniendo como fundadores a Ll. Bar~ 

quer Bordea y Jordi. Pe~e Casanova, esta escuela ha abordedo todas 
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todas las 4reas de neuropeicolog!a, de forma eepecial el Lenguaje, 

adem's de desarrollar una metodología diagn6stica, 

La corriente sovi•tica parte de la filosofía del pensamiento ma.r 

xiata, el cual Vigotski (uno de los iniciadores de esta escuela) 

conaiderd como fuente científica v4lida. Para ello relacion6 los p~ 

cesos mentales superiores con el materialismo hist6rico-dial•ctico 

en donde la base de este m&todo consiste en quA todos loa fen6menos 

deben ser estudiados como procesos en const!Ults movimiento y cambio 

Vigotaki tom6 como base reconatrutr el orip.en y el curso del desa -

rrollo de la conducta y conciencia del ser humano en donde cada re­

n6meno se caracteri?.a por cambios cualitativos (cambios en la rorma, 

en la estructura y características b4sicaa) y cuantitativas, Con 

esta línea de razonamiento explica la transrormaci6n de los proce -

sos psicol6gicos elementales en procesos ·m4s complejos. 

Los repreeentantes m4s sobresRlientes de esta escuela han sido 

Vigotaki, Anojin, Luria y Bekhtereva, 

Intluido por las ideas de Vigotski, A.R. Luria es quien ha pro -

puesto el sistema te6rico m4s completo y coherente para estudiar loa 

mecanismos cerehrales y las m4s altas ronnaa de actividad psíquica, 

mismo que a continuaci6n se abordan!., 

Sistema Puncional Complejo, 

Luria (1985, 1989), plaatea una estricta revisi6n del t~nnino 
11 tunci6n••. 
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Propone que, en sentido biold!1.'1Co el t'nnino "tuncidn" 11e ouede 

entender de do11 maneras, Se sabe que la funcidn del hígado ea regu­

lar le eecrec1dn de la b1l1•1 la del 'flMCrea11, 11eii:reirar 1n1111lin•1 

le del alveolo pulmonar, efectuar la difusidn de oxígeno; etc., de 

eeta fonna el t~nnino "funcidn" ee significa con la actividad no:nnal 

y vital de un tejido particular. 

Sin embargo cuando se hable de tuncidn digestiva, o de le runcidn 

locomotriz, se entiende que no ouede correepondel'l!le como una tuncidn 

deun tejido en particular; tal seria el caao de la funcidn locomo 

tri~, por ejemplo; la cual se podría pen11nr que es una funcidn de 

lee pienias y de loe md11culo11 que intervienen para el movimiento, 

pero, una persona con une pienia rota podm movel'l!le con muletas, o 

cojeando, para la cual utilizar& otro tino de mdsculoe, De cada toE 
ma. la tarea sen1 la misma (moverse), pero para ello los drganoe 

que intervienen podrán cambiarse y le accidn locomotriz no ser& le 

funcidn de un aregi6n corporal específica, 

De esta manera el tAnnino "funci6n" se puede 11igoificar un con­

cepto m's amplios el de la actividad adautative del organiemo ente­

ro, as{ pues, se sabe de la funci6n locomotriz, la de la funcidn 

digestiva, r11spiratoria, visual, auditiva, etc. F.atoa procesos com­

plejos se llevan a cabo no como 11111 simple "funcidn" sino como un 

"sistema funcional complejo", teoria fonnulada por P. K, Anójin en 

1935 (Anojin, 1~87), que abarca muchos comnonentes oertenecientea a 

diferente• niveles de loa apar~toe secretores, motores y nerviosoa. 
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Los sitemaa funcionales complejos tienen doa caracter,sticas1 

l) La movilidad de sus componentes, es decir el carácter intercam 

biable de los movimientos neceaarioa para conseguir una meta, de fo~ 

ma tal que la tarea original y el resultado no se altera aunque el 

modo como se ejecute 6sta pueda variar· en gran medida, 

2) LA comQosición compleja del sistema funcional, que inclu.ye 

siempre una serie de impulsos aferentes (de ajuste) y eferentes (e­

fectores) (Luria, 1989). 

Con lo anterior, se comprende que, las funciones ps{quicas tales 

como la percepci6n, memoria, len¡niaje, nraxias, p;no~ins, pensamien­

tos, proceso intelectual, no se pueden considerar como "facultades" 

aisladas o euperponerse "función" directa !ti limitadas secciones de 

c6lula~ locali7.adaa en ciertas áreas del cerebro. 

~ esta concepci6n, la~ funciones mentales se corre"pionden al 

trabajo de sistemas funcionales complejos loe cuales según Luria 

(1969), "••• no pueden localizarse en 7.onas restringidas del cortsx 

cerebral o en grupos celulares aislados, sino que deben estar orga­

nizados en sistemas o 7.0nae que trabajen concertadamente, cada uno 

de l~s cuaÍee ejerce su papel dentro del sistema funcional comnlejo, 

y que pue~en estar situadas en áreas comnletamente diferentes, y, a 

menudo, muy distantes da. cerebro •• •" 

As{ la" funciones psíquicas del hombre, presentan una e~tructura 

no métrica, sino "topol6gica" y en este sentido, de acuerdo con Lu­

ria (1986), hablar de procesos mentales superiores es hablar de todo 

el cerebro en su conjunto, pero del cerebro como un sistema altame~ 
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te diferenciado cuyaa oartes garenti7.en los diversos aspectos del 

todo Wiico. 

Por otro ledo le$ fon¡ias suoerioree de actividad mental además de 

poseer una estr•Jctura comnleja, se ven constituyendo ontogl!nicBl!len­

te, siendo determinadas en forme extenia por factores eocio-hist6-

ricoe (Cole, et el, 1988), e~tos dltimoe elementos son necesario• 

pera el establecimiento de conexiones funcionales entre partee in 

dividualee del cerebro, loe cuales gracias a ellos se vuelven parte 

de un sistema funcional dnico. 

Bloques Puncionalee. 

Luria (1985, 1989), concibe e le funci6n global del cerebro de 

fornia que el ella se pueden distinguir tres grandes sistemas tunci2 

neles o bloques funcionales. 

Primer Bloque Puncional1 Bloque del tonus de le corteza o bloque 

energl!tico del cerebro. 

Pare el hombre puede llevar e cabo la autorregul.aci6n necesaria de 

su comportamiento y ejercer debidamente el oroceso de recabar y al­

macenar infonnaci~n, requiere de mantener un constante tono cortical 

de la actividad de vigilia. 

Este bloque está constituido enat6micB111ente por zonas superiores 

del tronco encefálico, particularmente les funciones del hipot~lemo 

el t~lemo 6ptico y la formaci6n reticular, les cuales ee encuentran 

en zonas intimaaente ligadas con el sistema limbico, situado en las 

áreas inferiores de loe hemisferios que en su estructura formen pe:r-
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te de otra~ estructuras como el hipocampo, loa ndcleos del t&lamo 

6ptico, laA paredes y corpdsculoa mamilares, el movimiento exita­

tivo de 6ste sistema comunmente denominado "circuito de Papez", 

circuito neqesrrio cara ase¡;urar un estado emocional nonnal y una 

adecuada retenci6n de est!mulos recibidos. 

Existen tres fuentes esenciales dentro de este bloquea 

a) El constante flujo de eatimulaciones que ller.an del exterior, 

en donde tiene gran importancia la integraci6n de los e.paratoa del 

tronco superior y el t&lamo 6ptico. 

b) Los impulsos de las formaciones del hipot~lamo y t&lamo 6ptico 

que llega a la corteza gracias a procesos ~etab6licos internos del 

organismo mediante la fnrmacidn reticulada ascendente. 

c) A esta fuente pertenece el trabajo de la formaci6n reticulada 

descendente las cuales es de gran importancia para la re~aci6n 

efectiva as! como el aseguramiento del tono para los programas que 

surgen a la corte~a, siendo el resultado de la informaci6n obteni­

da y de formas superiores de intenciones y necesidades que reali?.a 

el hombre con la participaci6n del len,v,uaje. 

La funci6n de este primer bloque se relaciona especialmente con 

otros 6rganos de loa sentidos y su cartlcter modal y no especifico, 

Segun!o Bloque Puncional• Bloque receptor, y almacenador de la 

intonnaci6n. 

Se encar¡m de recibir, codificar y a.lmacenar la infonnaci6n que 

obtiene el hombre desde el medio esterior. 
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Anat6micamente se constit~e por la convexidad cerebral retrorl'.2 

ltlndica, donde ee eitua la r.ona cortical de loe enalir.adores visual 

(occipital) auditivo (temnoral) y seneorial (parietal); por lo que 

su canlcter ee considera especítico modal, 

Cada una de estas zonas posee cierta especializacidn celular; la 

m4a desarrollada de estas regiones es la capa IV de la corter.a, ya 

que es ahí donde llep.an las tibrss que comienr.an en los sensible• 

aparatos perit6ricos, con~cttlndola con otras neuronas, Alguna~ ti­
brss descienden a la capa V, donde se sitda c~lulas piramidalee(mo­

toras) dirigi6n~ose alguna• a la periferia y con ello cerrando el 

arco de retlejos sensoriales elementales, Otrae fibras que llegan a 

la capa IV, pertenecen a c6lulas asociativas o c6lulae de axonee 

corto• que provienen de las capas I y III de la corter.a, constitu 

yendo el aparato tundnmental pare la transmiei~n de exitacionee de 

c&lulas unas con otras, 

Las r.onas corticales a donde llegan las tibras procedentes de 

los drganos perif6ricos sensibles son llamadas r.onas primarias de 

asociacidn, ocupando el mayor sitio la capn IV, estas estructuras 

poeeen una rigurosa estructura t6pica-som4tica, pues que las tibras 

que acceden a la corteza de estos sectores procedentes de las regi~ 

nes receptoras no se sitdan en un ordAn casual, sino rigurosamente 

organizado, 

Las zonas contiguas o las de proyeccidn, son llRl!ladns secunda -

rias o proyecto asociativae, predominnndo en ellas las canas II y 

III de cAlulas corticales, estas c~lulas a diferencia de la zona 

primaria suelen reaccionar ante todo un complejo de estimulncionee 
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que llegan a ellan precedentes de ndcleoa aubcorticalftl subyacentes 

en ciertas estructuras dindmico modPlee, 

Sonre las v.onas 11rimaria11 y aecundllriae de este blo~ue ne levan• 

tan las ?.onae terciariaa de la corteza cu;Ya importancia revista en 

el aeegununiento de laa m•a complejas tormaa de trabajo que realiza 

aate segundo bloque, 

Esta~ zonas terciarias surgen en etapas tardías de la escala ti­

logan6tica por lo que eon consideradas especfticamente humR11ae, es 

por ello, que prevalecen c6lulaa aeociativae de las capea II y III. 

Con lo que ae entienda que aue tuncionea eacenciales ser'n asociar 

la intozwaci6n que procede de distintos anali7.adores que llegan a 

la corteza cerebral se aitdan an los lfmitee de las regiones parie­

tal, occipital y temporal, entrrui.do en su composici6n loe campos 39' 

40 7 37. 

~ercer Bloque Punoionalt Bloque de programllci6n, regulaci6n 7 

control de la actividad. 

Bate bloque tiene como funci6n b•aica, la creaci6n de intencio­

nes, tormulaci6n de planas y programas de acci6n, as{ como la veri~ 

ticaci6n de la actividad conaciente. 

Anatdmicamente, se constituye por las zonas anteriores eituadas 

por delante de la cisura de Rolando (motora, premotora 7 pretrontal) 

es decir, por las zonas anterioree del cerebro, 

Las zonas anteriores del cerepro se hallan en estrecha conexi6n 

con las fonnacionee subyacentes del sitema reticular, que conducen 
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impulsos integrados en loa eectorea frontales 4• la corteza y re~ 

lan el eatado general del organismo, modificando de confornidad las 

intenciones que nacen en la corteza. 

De acuerdo con Luria (1973,1989) eataa zonas se extienden como 

zonas alargadas en loa limites de la circunvolucidn frontal aseen 

dente y en ella predomina la capa V eferente, la cual esta compues­

ta de gigantescas cAlulas piramidales que dan comienzo a grandes 

axones que, al paaar en el tronco cerebral del lado opuesto, deacie~ 

den, alcanzan las aetas anteriores de le m&dula y lleven loa impul­

sos motores aferentes e ciertos grupos musculares. 

Bates capas motrices poseen una estructura t6pico-som&tica, este 

ordenamiento posee gran importancia para el diagn6stico t6oico de 

lesiones cerebrales. So~re la CRPB motriz primaria de la corteza e~ 

rebral (campo 6 de Brodmenn), regi6n que prepara el lanzami9nto de 

impulsos motores y crea lo que Luria (1985) llama 2melodía cin~tica" 

que pone en marcha las "teclas de la zona motriz de la corteza. 

El campo B de Brodmenn ocupa un lugar espP.cial de las zonas ore­

motoras, centro 6ptico-motriz que gnrantiza los suaves movimientos 

de los ojos. 

Sobre la zona premotora se levantan loa sectores terciarios de la 

cortezR frontal o corteza de la regi6n prefrontal, en su P.atructura 

incluyen las capas 9,10,11 y 46 de Brodmenn y poseen una trama com­

pletamente distinta, estos "'1bitoe de la corteza poseen grandes cA­

lulas piramidales y todo eu espesor lo confonnan cAlulas con axones 



corto• T c~lulas estrellad••• Blltoa sectores de la corteza cere­
bral adquieren un deaarrollo vigoroao gracias a que eatin cercanoa 

a las tibraa de lft to:nnaci6n reticulftda aacendente, 
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2. 5, POOCBSOS NERVIOSOS SUPERIORES, 

Suguiendo 1011 principio11 b'aico11 de la e11cuela 11ovi,tioa 11obr• 

la concepcidn de 1011 proce11011 nervioao11 11uperiore11 como el produc-

to· del trabajo de un 11istema tuncional comolejo; a continuacidn 1111 

abordar&n algunas tonnas de actividad psiquica as{ como al"IUlOll de 

su11 tran11tornoa m'a trecuente11. 

2 •. s.1. Atencidn. 

La actividad hwnana orgeni?ada noeee cierto grado de directivi­

dad y selectividad, denominada comdnmente con el t'nnino de aten -

cidn. !11te tfnnino signitioa "·., el t'actor responsable de extraer 

loe elementos escencialee pnra la actividad mental, o el proceso 

que mantiene una estrecha vigilacia sobre el curso preciso y orga 

nizado de la actividad mental "(Luria, 1989). 

De acuerdo con esta concepcidn, las características de la aten 

cidn m,11 elemental e involuntaria, aquella que ea atreida oor loe 

e11t{mulo11 m's poderoeo11 o bioldgicamente significativos, puede ob 

serV'aree m~ temprano, durante loe primeros mases del desarrollo del 

ni~o, consiste en volver los ojos y despuee la cabeza hacia este 

estímulo, la cesacidn de todas las otras tonnae irrelevantes de ac­

tividad y la aparicidn de un grupo claramente definido de resoue11 -

tas respiratorias, cardiovaacularee y peicogalv4nicas. 

Loe índices autdnomos o electrofisioldgicos de la reaccidn orien 

tadoratienen características estructurales y din4micas definidas 

que se manifiestan tan pronto como el estímulo cambia (puede ser 

una disminucidn, aumento o incluso en la intensidad u omisidn del 

estímulo precedente), y que se exti•nd~ p,rPdual~ente si se continda 



repitiendo el mismo estimulo una y otra ve?., con el desarrollo de 

la habilitaci6n. Una caracterietica escencial del reflejo orienta­

dor, desde su inicio la reacci6n orientadora debe ser de carilcter 

altwnente selectivo, creando aei la base para una conducta orgeni 

zeda, direccional y selectiva. 

Vigotaki, sei'lala que el reconocimiento de las reacciones orien­

tadoras elementales, la atenci6n voluntaria en sus or!genes no es 

biol6gica, eino un neto social que puede ser interpretado como la 

introducci6n de factores que son el producto no de la madure~ hio 

16gica del organismo, eino de tonnas de actividad creadas en el ni­

i'lo ·a lo largo de sus relaciones co·n adultos, hacia la or'1:Bnizaci6n 

de esta regulación compleja de la actividad mental selectiva. Esta 

identificación de las raíces sociales de la atenci6n voluntaria, 

establece la unidRd entre las tonnas dela atenci6n voluntaria de las 

fonnas superiores (Luria, 1989). 

Por otra parte, loa procesos de atenci6n no a61o pueden ner obse~ 

vados durante el comportamiento selectivo organi?.ado, Tambi~n se . • 

reflejan en indkes fisiológicos' precisos. El t:rl!hA.jo de la prime 

ra unidad funcional del cerebro, el fen6meno de nrousal ee acompa 

i'la de un grupo comnleto de síntomas que indican un incremento gene­

ral en el nivel del estado de preparaci6n o tono del orpanismo, Es­

tos incluyen cwnbios familiares en la actividad cardiaca y en la r~ 

•riraci6n,-én la eparici6n del ref'lejo psicogalv!tnico y en le 11peri­

ci6n del fenómeno de deaincronizaci6n (depresi6n del ritmo alfa) que 

se observa siempre que la atenci6n ea atraída nor un estimulo y por 

alguna forme de actividad. 
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Junto con loa anteriores fen~menoe, exiAten otroe que acomnsílan 

el proceso de lA atencidn, como aon lee ondna de exnectencia y le 

aparicidn de numerosos puntoa corticales que funcionlUI sincrdnica 

mente. 

Todos estos fen6menos son de carácter generalizado y tome la fo~ 

ma de la ectivacidn, independientemente si aon evocados oor el cam­

bio del sueílo a la vigilia o bien por un cambio elemental en la in­

tensidad, por le novedad o atractivided del estimulo o por una ina­

truccidn verbal, por tanto, pueden ser considerados como signos de 

un cambio en el sustrato general de le etencidn del sujeto. 

Le nresentecidn de un estimulo especial (visual, acustico, tectil 

o nocioceptivo) evoca una respuesta el~ctrica (potencial evocado) 

en les regiones corresoondientss (occipital, temporal y central) 

del cortex. El fendmeno de los potenciales ev~cedos puede usarse no 

sdlo pero indicar una respuesta directa a un estimulo sensoriAl es­

pecífico, sino tembi~n para registrar objetivamente cambios en le 

recepcidn y an~lisis de le informacidn que aparece debido a la mov,! 

~acidn de la atencidn activa. 

La orgenhacidn cere·,re1 de le atencidn debe eer de c~rncter di­

ferencial ya que ee toman en cuente estructuras individuales del 

cerebro, aei como les formas individuales de le atencidn. 

Las estr•tcturas de la parte superior del tallo cerebral y le to~ 

macidn reticuleda eon de gran imnortancie pera el mantenimiento del 

tono cortical de vigilia y en la menifestecidn de la reaccidn del 

arouaal. Moru?.zi y Mal'oun (1949)"; Mndsley (194~); Jasper (1957); 

revelardn que los mecanismos escencialea que determinan la tranei 
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eidn del aue~o e la vigilia junto con la fonnRci6n reticular activ! 

dora ascendente son los sitemas mds importantes que determinan les 

formas mds generalizadas y elementales de le atenci6n. 

La fonne mds compleja de la atenci6n voluntaria requiere necesa­

riamente de otras condicioness en primera instancia la nosibilidnd 

de reconocimiento selectivo de un estímulo particular y la inhibi -

ci6n de respuestas a estímulos irrelevantes. Est" orpani7.nci6n de la 

atencidn se efect6a oor otras estructuras cerebrales localizadas a 

nivel superior (en el cortex lÍmbico y en la regi6n frontal). 

2.5.2. Lenguaje 

De acuerdo con P Lhermitte (1979), el lenguaje es el resultado 

de una actividad nerviosa comoleja, (heses biol6gicas, sistema fun­

cional comolejo), que parte de la comunicaci6n (trnnsmisi6n de in -

formaci6n), interindividual de estados psíquicos (experiencias pa­

sadas, necesidades, afectividad, etc) a trsve?. de le meteriali?.a 

ci6n de signos multimodales que simboli~an estos estndoa ps{quicoe 

de acuerdo con una norma propia de una comunidad lingUíetica. Como 

sel'lala Roch-Lecorus y Lhe:nnitte (1979), es necesario establecer una 

definici6n previa de los principales t~:rminos utili~ados pare deeis 

nar "segmentos" o "comportamientos" del lenguaje normal. 

:Di el estudio de loa t:rastonios lin,,Uísticos en sujetos efectua­

dos ya sea del lenguaje o de la palabra, y que afectan a la convel'­

saci6n, la narraci6n, la denominaci6n etc., se hace necesario el 

uso de un modelo neurolingU!sta compuesto por cuatro unidades prin­

cipales, <JU» tiene una complejidad creciente, q11" n continueci6n ne 

describens 
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El raego1 que depende de u hecho anatdmico funcional, ee decir, 

ee un elemento bien definido del aparato bucofonatorio y que ee el 

reeultado de la accidn o no accidn de diferentes mdsculne de dicho 

nperato. Por tanto el rasgo es la unidad lineU!stica más simnle. 

El fonema• es el resultado auditible de la reali?.Bcidn de un 

g:nipo bien definido de rasgos, Puede ser conocido por todoe los 

miembros normales de una comunidad ling{l!stica, 

El monema1 ee el s!gno m!nimo, es decir, el más neque~o segmen­

to lingll!stico que tiene significancia, 

Bl eintagma1 es el conj1mto de monemas seriados de acuerdo con 

las leyes de la morfología y la sintaxis, que oosee una vertiente 

sip,nificada unitaria, Intepra de modo unidades lingll{sticas de com­

plejidad diversas. 

En el leneuaje escrito exieten tembi&n: 

Bl rasgo1 10 mismo que el fonema, a pesar de las innumerables v~ 

riaciones individuales ea escrito en t~rminos del aparato bucofona­

torio, o ras~os fon~ticos, dentro de un cuadro o cddigo F.ráfico, la 

letra puede ser analizada tedricamente o en t~nninos de movimientos 

elementales de la mano o rasgos gráficos, 

Le letra o el fonema• no necesariamente es el corresnondiente e~ 

crito del fonema, sino que se le da el título de grafema a la letra 

o conjunto de letras a que corresnonde un fonema. 
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Bl monema y el aintagma1 ligado, sobre todo a los ractorea ins­

trumente.lea, constit~en el estudio de laa unidades mis simples, la 

aemiautonomía de la escritura ea menos perceptible, ae le considera 

en relaci6n a las unidadee m4a complejas, esto es, a lan unidades 

de significado-significante; y tambi~n se pueden establecer que ge­

neralmente el lenl\'Uaje escrito tiene mayor expresi6n que el oral. 

Toda secu~ncia do lenguaje hablado es auceptible de un an4liaia 

que la descomponga en unidades simples, las c11ales ae articulen en 

unidades pro,,.resivamente m4a complejaa1 

La articulaci6n o nivel mortosintÁxis1 la selncci<'ln de ciertoe 

nW!!eroa de monemas y su intep,raci6n serial, subsecuentes a un sist~ 

ma morfol6eico (sintaxis de la palabra) sintaxis convencional, en 

secuencia llamada monema. 

La segunda articulaci6n a nivel fon~mico o a nivel fonol<'lgico1 

se establece a trav~s de una selecci~n de un cierto nW,,ero de fone­

mas y su inte~raci6n seriada~ de acuerdo con un sistema fonol6p,ico 

convencional en una secuencia llamada monema. 

Le terecera articulaci6n1 la selecci6n de un cierto nW!!ero de ra~ 

gos y su i?itep,l'Elci6n ea cuasi-concomitante, de acuerdo a un sistema 

fon~tico, en la unidad lingU!stica convencional que es el fonema. 

Este modelo permite una descri~ci6n adecuada de las secuencias 

del lenguaje hablado en t~rminoa'de unidades simples y su articula­

ci6n de unidades más complejas. 
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Rasgos rasgos distintivos: puntos.y 

tercera articulaci6n modos de articulsci6n. 

Ponemas conjunto de fonemas descriptivos 

segunde articulaci6n 

Monemas Conjunto de descriptivos 

primera articulaci6n reali?.ando sintagmas. 

Los rasgos se combinan en fonemas en monemas y los monemes en 

sintagmas. Las flechas indican el sentido de descodificaci6n (as -

candente) y de codificaci6n (descendente). 

La unidad lingU{stica puede ser con9idereda tanto descriotiva 

como distintiva: 

· Unidad Descriptiva: resulta de un an6lisis de la descripcidn de 

una unidad articulatoria superior oor enumeraci6n, si es oreciso,de 

todas las unidades articulatorias inferiores que la constituyen. 

Unidad Distintivas se deriva de une onosici6n, dos unidades art1 

culatorias superiores son distinguidas por la unidad articulatoria 

inferior que no se comparten. Los rasgos distintivos se califican 

tambiAn en pertinentes. 

Punci6n Paradigmática y Punci6n Sistagmática: la tunci6n oaradi¡ 

mática se puede definir como la selecci6n para cada oosici6n o moma~ 

to de una determinada uni~nd articulatorio sunorior de una sola uni­

dad Articulatoria inferior,con exclusi6n de todas las otras unidades 
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del inventario e la cual pertenece esta unidad nrticulatorie infe -

rior, 

Le funci6n sintagmática, por eu norte, ee concibe como le intep!'!l 

ci6n (combinaci6n) de una eerie lineal, pare el cneo de le la. y 2a. 

erticuleci6n o en un cdmulo casi al mismo tiemno pare la y 3a., de 

todee maneras, lee unidades articulatoriae inferiore~ que constitu­

yen une unidad articulatoria superior. 

Tal integrecidn obedece e une serie de convenciones1 

e) Sistema morfol6gico y eint4ctico pare le primera ertici1Aci6n, 

b) Sistema fonoldgico pare la segunde, 

e) Si~tema ron~tico pnra le tercera. 

De acuerdo con R,T, Wertz (1981), algunas de les alteraciones b! 

eices del lenguaje por leei6n cerebral son1 

Confusi6n1 

Altereci6n del lenguaje como resultado de une elteraci6n neuro -

16gice difusa de carácter básicamente agudo y con defectos del ni -

vel de vigilancia. Existe un dAficit en le conexi6n por el medio, 

detecto en la memoria, falte de selectividad del curso del penee 

miento con incoherencia verbal y desorienteci6n tempoeepacial y neE 

sonel, Constituye un sinCrome de desorpenizacidn etencionel con si~ 

tesis nonnel y contenido err6neo, Exis1te confabulaci6n, 
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Alteraciones Intelectuales• 

Bxiaten defectos del lenguAje en dependencie de la evolucidn de 

la entennedad, inicia con tallos en el lenguaje máe elaborado, ta -

llae en todos loe aspectos del lenguaje, presentando mayores defec­

tos en las tareas que exigen retencidn, atencidn, sbetreccidn y ge­

nerali?.acidn, 

Apraxias del Habla• 

Se establece una alteracidn articulatoria, debidA a una lesidn 

cerebral, en la que se,etectua la cenecided de programar la nosi 

cidn de loe músculos del lenguaje en le produccidn voluntaria de 

loe fonemas, No existe detecto motor significativo, la lentitud o 

incoordinacidn de estoe músculos en'los actoe reflejos o automáti -

coa, Las alteraciones prosddicee pueden asociarse a este problema 

articulatorio, 

Disertrie1 

Alteraciones del lenguaje debidas e lesiones del control muscu­

lar, parecie, lentitud, incoordinacidn del mecanismo del lenguaje 

por lesidn del sistema nervioso central, nerit~rico o ambos. Bl 

t&nnino abarca le existencia de alteraciones de varios procesos de 

respirecidn, fonecidn,resonancie, articulacidn y prosodia, 

Afasia• 

Son alteraciones de loe mecanismos psicomototes que intervienen 

en le percencidn y expresidn del lenguaje y que se elaboren en una 

rep,idn limitada del hemisferio dominante (Alojouanine, 1979). 
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Semiología de les atnsias1 

Al estudiar los signos y síntomas de las atasias no se debe ol -

vidar que ~atoe nunca van aislados, sino que se enc•rnntran como Pª.!: 

te de un proceso completo y que adn ellos miemos no estan aislados, 

sino relacionados como parte de una organh:aci.Sn cerebral, sin em -

bargo, se puede sepArar para su an~lieis1 alteraciones del lenguaje 

oral y alteraclonee del lenguaje escrito, en los cuales se debe en! 

lir.ara 

a) lo que se conserva, 

b) lo que se ha perdido. 

c) lo qu~ pennanece pero se ha alterado, 

Alteraciones del lenguaje oral: 

l. Alteraciones af~sicas a nivel de la palabra. 

a) Pelta de vocablos es la diticultad de evocar, voluntariamen -

te, una palabra determinada,, puede darse de manera aislada o asoci! 

da con otras alteraciones af~sicae, en especial con los nombres 

propios, pero puede ser tambi~n con cualquier palal>ra, por familiar 

que este sea. El enf enno se ayude de perífrasis o conducta de apro­

ximaci.Sn, 

b) Le falta del vocablo da lugar a la aparict.Sn de parateeias1 

las cualee son ln producci.Sn err6nea en relPci.Sn a la palabra P.epe­

rada, Las parafAeias verbales quedan definidas nor el uso err6neo de 

una palabra por otra. Dentro de las narafaeine verbales, el la~o 

entre la palabra buecPda y la palabra emitida puede ser concentual 

(parsfasia Rem~tica) o morfol.Sgicas, 
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e) Peret,siae Pon'1nicae1 o litereles, modifican la apariencia 

de une pelebra al disponer errdneamente los fonemas de esa palabra, 

los fonemae pueden eer omitidos, unidos, dee"lamedoe o repetidos. 

En ocaeionee, la alteracidn es mayor con la eubstituci6n de todol!I 

los fonemas que fonnan la palabra dando 1118ar así, a l~s neologil!I 

moa que no tienen ningdn la~.o con lA palabra e11pert1da, conBtitu.yen 

un nuevo l'xico. 

d) Anertria o Dieartria Corticel1 se denomina nnartria a altere­

cione11 de la articulaci6n hallada11 en el curso de ciertas afasial!I 

donde lee perturbaciones de la elahoracidn moto"' de le palabra 

conduce e fallo11 en reelizeci6n sonora que no pueden ser exolicadoe 

por una elteracidn cerebe1oea, extrapit'lllllidal o paralítica. E11ta11 

anertries ee ecompaílan de clos típoA ele enJ:nAliae: un ele'llento nara­

l{tico con debilidad del sipolo trequel y de los mdsculo11 fonetnrio11 

ein diBfoníe y un elem·>nto diet6nico con movimientos excesivo11 nor 

su inten4idad, duracidn y brusquedad, eei como una tendencia a pro~ 

ducir contrnccionea bucofaringeas globales, no selectivas, La aora­

xia bucofAcial es frecuente, se tr~ta de la dificultad o impotencia 

de realizar ciertos gestos bucofecielee, tales como silb•r, eÓplar, 

etc., eetaB dificultades son indiapen11ebles de un d'ficit motor, 

Loe movimientos imposibles de reali~ar a le orden o imitecidn epa 

recen en le mímica automatice. 

2. Alteraciones At,sicae el nivel del Discursos 

a) Loe af~sicoe con discurso reducido tienen una emisidn verbal 

lente, penosa, entrecortada por vacilaciones o silencios. Se prese~ 

ten estereotipos verbale111 constituyen 11onidoe, palabras, fregmen -

to• de palabras e incluso frasee diferente11 entonaciones, siempre 

id,nticee. 
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El aprsgmntiemo puede surgir en la fnse de recunerncidn y se ca­

l'ftcteriza por la imposibiliaed de utili~ar correctamente les conco!: 

danciaa, los tiempos en loe verboa son frecuentemente sustituidos 

por el infinito. Son palabras frase. 

b) Afásicos con discurso f'cil o fluente1 tienen una emisi6n ve!: 

bal que puede restar fácil, incluso ebundente, sin em~ergo, el len­

guaje de estos sujetos está muy alterado en su eignificeci6n. Les 

alteraciones pueden ser mucho más profundas, realbnndo una jerl!a o 

una jergataaia, es decir, un discurso donde al sentido ea más o me­

nos descifrable. Las perafasias verbales y ton~micna y las repeti 

cionea son frecuentes. Existe la diaintexie, en donde las frasea 

eetibi frecuentemente mal construidas, sin obedecer las rePlRe de la 

sintaxis. Le incepncided de hacerse cargo de que el len«Uaje del 

aujeto sea poco a nada comprendido este impresi6n de superabunden 

cia, que ae traduce en t~rminos de logorrea. l!n ciertos pacientea, 

el lengunje es coherente pera frasee cortes, se trenefonna rifpida 

mente en jerga cuando int.ent~ preeisar su pensnmiento. Ln incohe 

rancia verbal de lA jergafesia se considera como une incoherencia 

de las idees, entonces estos aujetos se consideran o son coneidel'll­

dos como dementes. 

c) Alteraciones de la comprenai6n del lenguaje orel1 los pecien 

tea aprenden mal el lenguaje de loe demás, tienen dificultades im 

portantes nere comnrender todo lo que se lee exnlicn o para ee~ir 

una conserveci6n entre varias personas, una narte del sentido de 

loa matices, del humor, se lee escapa. Además del análisis de la a­

perici6n cuantitativa de la alteraci6n de le comoreneidn, es impor­

tante descubrir la9 alteraciones cualitRtivas, en donde varían de 
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da dapendenoia al tema abordo, concreto o nbetrecto, el canl'.cter 

autom&tico o faniliar del giro de la frase lea pennite comprender 

una palabra no identificable de manera aislada. 

Estas alteraciones se carecterba por la no identificación da 

las palabras tanto m&s cuando sean fon~ticamente vecinas. En ocasi2 

nea, la sordera verbal y al su,1eto !le oomnorta como si oyera una 

lengua extranjera qu no comprende. 

Alteraciones del LAngu.aje Escrito, 

a) Alteraciones de la eX¡1reei6n escrita, denominada agrafia; es­

tas alter~ciones se definen de la misma manera que laq parafssias 

verbales (a nivel de ln palabra), Se Hallan disintaxis. R1. conjunto 

ea denominado jergajrafia por analogía con la jergefeeia, 

Le escritura espont anee y la escriture dictada est6n general 

mente m&s alterados que la escriture coninda, 

b) Alteraciones de la comprensión del len¡raaje escrito; se nuqde 

presentar la alexin af&Aica, corrP.sponde a una elternct6n plobal 

del lenguaje escrito, la escritura y la lectura est6n profundemen -

te alteradas, 

LP alexia agn6sica1 las letras (alexia lateral) y/o las palabras 

(alexia verbal) no son identificadas como símbolos gnl'.ficos, rea -

lizando una ceguera verbal, en donde el su.jeto es capaz de escribir 

pero no puede leer lo que ha escrito. 
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Princinalea T!poa de Atasina, 

Laa ataaiaa pueden aer agrupadas en dos grandes categor!aa1 

a) Lae· afAaiaa con expreaidn verbal flu!da correanonde a la de 

W1micke. 

b) Las ataaiaa con expreaidn verbal reducide correaponden a las 

ataaiaa de Broca. 

lfn el aeno de eatoa do• grupoa, lan variantes dependen eapecial­

••nt1 del grado de le ateccidn. lfn particular, laa lesiones limita­

d•• aon responsables de las formas denominadna purea o diaociadna, 

Se d•nomina tormaa purea o disocietivas a ln nlteracidn oredom! 

nanta o totalmente aislada de una o de otra torme de la~ activida­

d•• lingll!aticas, anartria, agrafia pura, sordera verbal, cepuera 

verbal o alexia pura, 

Ea clásico el uao de los t~rminos afPaia de Vlemicke y efesia de 

de Broca y corresponden a una realidad cllnica, sin embargo, estos 

t'rminos han emplado de una manera arbitraria nara reterirae a dia­

tintas concepciones tisiopatoldgicas. 

Por otra parte, ea importante aeffelar que ln actividad neuroti 

aioldgica del lengusje pone en juepo una y ot.rn parte, las zonas 

asociadas multimodales de la circunvolucidn angular y la circunvo 

lucidn aupremerpinel, laa zonas de nsociecidn especializadas pern 

las aterenciea o eterencies de una modalidad dada1 auditiva, visual 

bucomotora, manual etcetera. Las alterncinnes comprobadas serán 
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diterentea aegdn la leaidn que mis etectivemente altere la P.ona mo­

motora o la ?.ona posterior sensorial de la ?.OnA instrumental del 

lenguaje, 

a) Atasiae con emiaidn verbal tluída: afecta la comprensidn y la 

expreaid9 pero ein alteracidn de la articulAcidn ni reduccidn del 

lenguaje. 

b) Ataeiaa con expreaidn verbal reducida1 la exteneidn y la gra­

vedad de la leaidn dan lugar a distintos gradoe de dlficit que "1lll 

deade la atAeia total a la atasia media discreta. 

2,5,3, Memoria. 

La memoria ea una tuncidn compleja, representa la capacidad de 

tijar loe acontecimientoe vividoe por un individuo y evocarlos en 

un momen·to dado en funcidn de eu mejor ada11tacidn y creAtiVidad 

(Barranquer B. Pefta c. fferea P., 1983). En le aproximacidn neuropa! 

coldgica de Berbizet y Diu~abo, La memoria de un hombre "normal" r! 

preeenta la hietoria de eue experiencias personales tal cual estin 

inecritas en su cerebro. 

jja memoria, como hecho dotado de un sustrato neurotuncional bds! 

co con baaea bioquímicee elementales y probablemente muy organiza -

das, resulte ser algo muy general en la organizacidn del sistema 

nel'V'ioao. Bata organizecidn ae establece en forma integrada e inte­

gradora, en cieroa sectores concretos del enclfAlo, donde van a 

eatructurarae loa procesos de re~ietro, almecenruniento (en la con -

cepcidn \te Barbizet, metacircuitoa y metaeetruct•u'll) y evocacidn 



mn6sica al seJ"Yicio de la funoidn del cerebro como un todo, Para e! 

tablecer dicha eetructuracidn superior el enc.Sfalo deeplepa siete -

mas de neuronas de situacidn entret6rica (circuito de Pnpe7., sin¡ni­

lamente en sus eslabones hinocllmpicos, mamilar, tel~mico Anterior), 

que pueden ser hechos con particulllr prontitud y eficncia con oca -

sidn de lll entreda de nuevos imnulsos (relnriones reticulorriencef! 

licas) y que pueden influir a trav&s de sus pronins modificaciones 

bioquímicas, sobre la bioquímica de grandes sectores del enc6falo 

(relacionadna del sistema lÍmbico con loa sitemaR de convexidad cox 

tical, sea a trav's de niveles meaencetlllicoa, diencet~licos o mlls 

bi6n directos) esto ea, loa sectores limbidicoencef~licoa que sobr! 

salen en la integrecidn de la memoria, son activadorea, •for~adoree" 

en la memori7.aci6n y d la evocecidn. 

Adn hay que ai'ledir que no todas las llreas que P.jercen un nanel 

destacado en los nrocesoa de la memoria intervienen de ip,ual modo en 

todas lae etRpRs de ella, Al contrario, desde una vlsi~n de la neu­

ropaicolo~{a de lR memoria, ohlip,a a estimnrla como un proceao mul­

tiple o plural. 

Spear (1980) insiste en la imnortancia de considerar necesarias 

dos etapas P"l'R que un animal puedn utili7.ar la renresentPcidn in -

tenia (el recuerdo), En primer lup,ar, ae preciaa de un tratamiento 

perceptivo "•,. el or¡mnismo percibe los acontecimientos, los codi­

fica mediante receptores a trev&z de las actividades neuroquimicas, 

loe transforma a nivel de sistema nervioso a le lU7. de la ex-perien­

cia preYia de acontecimientos vecinos ••• " 
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Bn segundo 11141:ar, se lleva a cabo la codifice~i6n que prolonga 

la percepci6n "••• 1ae representaciones de los acontecimientos son 

etiquetadas en el seno del sistema nervioso en vistas de su reuti -

lil'laci.Sn ulterior "• •• ( Ibidem). Este autor, enuncia que 1oe recuei;: 

dos son multidimeneionalee y que un recuerdo es un conglomeredo de 

atributos, de ceracterieticas de dimensiones que definen un aconte­

cimiento, Este visicSn propone que los atributos mn~eicoa (cada una 

de lee representaciones de un acontecimiento psicolcSgicamente sepa­

rable) de un mismo recuerdo oueden olvidarse de distintas fonnas 

(teniendo cierta independP.ncia), Sneer considere tembi6n que ee po­

sible que loe individuos aeleccionen, en la restitluci6n, un solo 

aspecto del recuerdo, en funcidn de lo que se les solicite. 

Por otra parte, la memoria de manera cl«sica, se distingue entre 

memoria reciente y memoria remota, que se relacionan con distintos 

componentes neurofisiolcSgicoe, Entre la memoria a corto pl&l'IO y la 

memoria a largo ple•o existe un tiempo en qUP. se reeli•en la coneo­

li¡i•'cicSn de loe registros. El t6nnino de m<>moria inmediatamente ee 

refiere e le poeibil.idAd de reproducir de manera inmediata una in 

fonnaci6n trae eu preeentecidn. Limitada de modo espec{fico e lo 

que puede recordar ei la etenci6n ee mantiene fija sobre ello (por 

lo comt1n e.Slo ee alcanza de 6 a 7 elementos, e.j. d{pitoe), esta 

seria una funci6n de las áreee sensitivas y seneorialee nrimariae 

como de la corte?.& paraseneitiva y oarasensorial, En caso dn lesio­

nes corticales, esta capecidad de retencicSn inmediata está disminu~ 

ida, mientras que permance dentro de loe limites nonnalee cuan~o 

se lesionen estruct•lres l{mbicas, 



La memoria reciente depende selectivamente de lR inte«rRci6n del 

hipocampo y de loa circuitos de conexi6n con esA eatructura1 nPra 

Smythiea (1979), m4s que el cl,aico circuito de Pene~ daber{a invo­

carse el circuito: hipocampo 'rea l{mbica del mecenc,ralo (ea decir 

el sector del mecenc~ralo íntimamente conexo al saetar temporo-lim­

bico) ndcleoa tal&nicoa intralaminarea-hinocamno. 

La memoria remota parece ser que mantiene sus engramae ya rorma­

doa en el seno de 'reas de aaociaci6n. l!h o~RAtonea, ante su alte 

raci6n, hay dificultad para determinar ai ae trata de rracasoa de 

retenci6n o de evocaci6n. 

Se han reali7.ado estudios de la memoria humane. Tulving (1980) 
reconoce la probabilidad de diferenciar dos sistemas de memoria• 

l) Memoria epiaodica1 Be refiere a la experiencia individual 

relativa a epiBodio9 y eventos en aue relaciones temporoeapaciales. 

2) Memoria Sem6ntica: de referencia co10titiva, eimb~lica. Se ti'! 

ta de una memoria de "acontecimientos precieos". F.l ""º de rorencia 

generalizaci6n, etc. son considerados parte del m~todo utili7.Rdo 

por la memoria sem4ntica. 

Le memoria a largo plamo de ~rden sem~ntico corresnonde A lne vo­

cablos, los conceptos y a loa hechos y constitu.ven un cdmulo de 

conocimientos compartidos por loa dit~rentes individuos, mientras 

que la memoria a largo plamo para los enisodiqs o suceaos vividos 

constitU/(e al~o particular de cada sujeto. 
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La memoria eem,ntica ea un sitema de caoeci~Ad muy amnlie, aunque 

limitada, establece Warrington (1979), y proporciona rastros durad~ 

roe relntivamente inmoditicados por el uso y el desuso. 

Una atectaci6n selectiva de la memoria ae~ántica podria ocurrir 

en pacientes con ciertas lesiones cereb!'Rles y pnre ln citada por el 

autor anterior, podrien er¡rumenterse algunos eíndromesllK!'ldsicoa, en 

cierto modo oscuros y raros se identiticerían con alguna receta de 

tal memoria semántica. Cuando 6sta se afecta, la comorensi6n de vo­

cablos podria alterarse en fonne bestnnte sel~ctiva y el vocabula -

rio resultaria, además emoobrecido, Es imnortente destacar que en 

el campo de la oposici6n entre lo abntrocto y lo concreto, tales 

pacientes muestren una percepci6n aelectiva de lo abstracto lo que 

hace insostenible razonar sus d6~icits de comorensidn en t&nninos 

de un clero fallo intelectualizado generalizado. 

Baddeley (1966) establece que el proceso de codi!icacidn verbal 

es principalmente ton6mico en le memoria a corto plazo y semántico 

en la memoria a largo plav.o, hecho que se demueAtre en la reoeti 

cidn de freses, cuando le repeticidn de la minma no es hecha pala -

bra por palnbra, pero el contenido de elle eA nor lo comú·· retenido. 

En cuanto a la tonograf{a de las lesiones difuAas, Warrington (1979) 

propone que en este ceso le zonn crítica es le regidn temporocci -

pital izquierda y en relacidn a la retenci6n remota de los sucesos, 

en tanto que ea distinta de loe hechos, vocablos y conceptos serian 

una fonna de memoria~ El curso del tiempo de tal memoria no seria 

ni tan transitoria como es el de ln ~emoria e corto plazo, ni tan 

estable como el de la memoria semántica. Se trateria de un sistema 

que abarca el uso, el nuevo uso y la reorpeni~ecidn de los elemen -

toe o componentes de le memoria semántica. 
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Ponnae Clínicas Gene:relee de la Amneeia, 

Loe transtonioe de memoria, en la clínica adoptan Muy variadae 

fOl'lllBBI 

Amnesia retr6grada o mixtaa (1111terograda y retrognda) reeultado 

de algunos procesos agudosa por ejemplo, a las conmociones cerebra­

les, 

Gran Amnesia de memorizoci6n1 constituye el sindrome de Koraakov, 

es la forma cl&sica de lesiones mamilotaldmicos, ya sea en loe ca -

eos de amnesia por lesi6n bilateral de hipocampo y estructuras 

equivalentes a el conexa.e, 

Sus manifeetRciones clínicas son: una memorin reciente alterada 

(da lugnr a una amnesia anter6grada); b) una amnesia retroprada va­

riable; c) una relativa conservaci6n de la memoria inmediata; 

d) confabulaci6n y faleoe reconocimientos como d'toe no constantes; 

e) transtonios del ~nimo (generalmente euforia y R veces ansiedad), 

Amnesia de los episodios de epilepsia psicomotriz: a'1n cuando en 

loe episodios el sujeto haya sido CRPB• de realizar labores bi~n 

integradas. 

Amnesia Global transitoria! caracterizada por la incapacidad 

para establecer repistroe lllllll~sicos perdurables durante su curso, 

con amnesia de episodio y la normalidad del registro bioel~ctrico 

durante el mismo (al menos en muchos casos). 
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Amnesias resultantes de lesiones en el 16bulo temnoralr 

caracterizadas en caso de lobectomía i?.quierda por la alter<lci6n de 

la memorizecidn del material verbal a trav~z de los analizadores 

viaual y auditivo, teniendo dificultad los pRcientes en el recuerdo 

de textos, pares de palabras; afectibtdoee la evocacidn de mAterinlee 

no verbales como formas ~eom&tricae, laberintos, cnras, tonos music! 

lee, etc., como secuelas de lobectomías derechas, La ?.ona crítica 

afectada en le producci6n de estos defectos oor lonotomia unilateral 

seria el hipocampo, En lesioneB temnorol.Ímhicaa extensa, la B.'nnesia 

puede acompsñarae por elementos del síndrome de Klttver qucy, 

Déficits emnesicos en lesiones frontales1 destRc~ndose una ina -

decuada ndapt• ci6n a laq situeciones y asocif!ciones que conducen a 

un reconocimiento, fijacidn y evocacidn defectuoso. 

Amnesia de electroshocks1 en las que la int.ensidRd de la misma de -

pende de las condiciones de le estimulaci6n elect.roconvul~iva y do~ 

de se obtienen defectos selectivos de la memoria seP'IÚI el hemiste -

rio estimulado, si es unilateral. 

El síndrome de Dide y Bot,.cav.o 1 esta asociaci6n clínica puede 

verse en al~unas lesiones bilaterales de la arteria posterior y que 

se constituye por la triada: transtornos visuales centrales, trans­

torno especial evocando une agnosia y amnesia de memori?.aci6n, En 

general, la amnesia se explica por la interrunci6n bilateral del 

circuito de Pepez, al menos en nerte a nivel de la fimbria, Los 

transtornos visuales y esprciales se exnlicen por la lesidn occini­

tal bilateral (interviniendo sobre todo nara el transtorno eapacial, 

la lesi6n del lado ~erecho). 
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La amnesia de memorir.aci6n cuando se aaocis a una lesi6n no cen­

tral (e,j,, atrofia 6ptico bilateral), puede determinan, el impreg­

nsrae la actitud del enfenno de las consecuencias como resultado 

del cuadro amn,eico confabulatorio, una actitud de Aaper.to anosop;n~ 

aico respecto a su ceguera. 

2. 5, 4, Praxiaa. 

La praxia ea la facultad de cumplir con ciertos movimientos adan 

todos a un fin detenninado, que se conocen como actos nsicomotores 

o ~estos, Estns prsxies eon u medio de exnlorscidn y de accidn, a 

la ve?. que son un medio de comunicacidn cuando se carga de valor 

simbdlico, el ~esto pronosicional es le forma mda elaborada de mo -

tilidad, sin interrupcidn ajustada a la situaci.Sn perceptiva, modu­

la por les pulaiones afectivas, perfeccionadas nor le eYneriencia. 

La int'egraci.Sn de los perceptivos inmediatos, la ª"'imilaci~n de las 

experiencias sensoromotoras anteriores hacen intervenir al enc,falo 

en su conjunto. La alteraci6n de estas nraxies nos lleva a denomi -

nar un trastorno apraxico el cual de acuerdo con Rarranquer B., 

Peffa c., P'rez c., P'rez P., 19831 lo definen comos un transtoftlo 

de la gesticulidad, debido a la lesidn cerebral focal, anarecido en 

el individuo cuyos aparatos de ejecusidn de le accidn estan intac -

tos (ausencia de transtonioe paralíticos ataxicos, coreoatetosicoe, 

etc.) y que nosee un pleno conocimiento del seto a cumpl.ir, 

La aprsxia se situa en la vertiente patoldp.ica del p.esto y se 

diferencia de los trastornos del movimiento (el cual imnlica de?.pl! 

~iento), en determinadas situaciones clínicas le enMtxia se rala -

ciona con el deterioro intelectivo, lo ·c1&al establece que 'ata no 

puede ser vista siempre como Algo aislado o nerte dAl Aspecto inte­

lectual. 



Este nunto es imnortante, dado que la~ orientaciones b~sicse 

sobre las actividades euperiore11 e'1tshlnc•m, qu" 'stn" son el ·re!'luJ. 

tado del trabajo de un nistema funcional comnl~jo, De lo anterior 

se desprende, que la geetualidad se halla en P.Strecha relaci6n con 

el conocimiento delpropio cuerpo que actua, con el manejo de las 

nociones espaciales y con la eituacidn de loe objetos, con respecto 

extl'l>corporal y con objetos relacionados al marco cornorali vestido, 

etc,), esto es la gestualidad con la natolog'a de estas (sgnosiae). 

Fh este sentido de intepraci6n Hnrbi7.et y Dui7abo (1978), esta -

blecen que1 la edquisici6n de cadA aRpecto ~e unA habilidad, es la 

resultAnte de •ma intepraci6n !>lurimodel, 1 igad~ 11 le reneticidn de 

un cierto mimero de estimulnciones n11ci•'"" de fral!!ll<!fttos de exne 

rienciae narticularee, Ellos establecen que cada acto finali~ado es 

el resultado de una integracidn sensoriomotri• en la oue el "aaber" 

y el "hacer'' son intep,rndos simult~nesmente en un nuevo nivel de 

organizacidn. Para entender esto, los autor~e ejemplifican eu con 

cepci6n, colocar un cigarro en el cenicero; colocar la llave en el 

interior de un cerrojo; estos ejemplos c~mp0rtan a la vez el hacer 

y el saber hacer el ~esto. Implica la noci6n de ejecuci6n ~e un 

acto y a su vez el reconocimiento de un" imdgen cuya exploreci6n "ºr 

la mirada recurre a su identificacidn, Por tanto nmxias constit•Jyen 

?onas de interecci6n dintlmica y orPani•acional. 

Ponnas Clínicas de Anraxia, 

l. Apraxin constructiva1 constituye una incAnRcidad en lá nlani­

ficaci6n de loe gestos nonnelmente orPani7.ados que nermiten reali~ar 
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un conjunto o llnrtir de elementoe de dietintn nAturnlfJ"'A (dibujnr 

un objeto en formA espontllnea o ajust&ndose a un modelo, conetruir 

con cubos, palitos, reeliEar rompecebe.,as, mold1Jar con borro, etc.). 

La apraxia constructiva "PUede ofrecer diferentes P.rncloe¡ A) en su 

m&xima intensidad, inc&bBCi~ad pnra tra.,ar lR mAnor formn, el suje­

to no intenta nnda o garabatea torbemente. B) grndo menor, el sujeto 

fracasa en la ejecucidn de figuras simples. C) P.rBdo inferior, el 

fallo no se observa mis que en actividades constructivas un poco 

m&s elaborndas, nor ejemplo, en el dibu,jo espont>fneo o en la rfmro­

ducci~n de fiP.:Uras sencilla11, D) es un nivel inicial, se caracteri­

"'ª por la ineptitud para trazar o reproducir un dibu,jo en persllec­

tiva, mientrae que los dibujos planos, que no exigen el juego de una 

tercera dimensi6n, son bien realizados. E) enlentecimiento (necesi­

dad de profunda reflexi6n) es un elato semioldpico do las nrexias 

f'On .. trUC"f.IVIUI ttn nU"1 rnNAPI iniCiPllf'l!I• 

Un fen6meno oarticulsr, que allarece en la aornxia constructiva 

es una disoluci6n comllleta o casi completa de ln csnecidad gnlfica, 

es le anroximaci6n o allrl la superposici6n de la coniR al modelo 

( closing-in-~1ayer-Gross, 1935-1936). 

La laternli·'ad de la lesi6n de la allraxia constructiva es miis 

frecuente en las lesiones del hemisferio derecho y tiniden a ser 

111&11 intensa en tnlee casos por otra parte, narece ser que tambiln 

puede producirse por lesiones situadas en una 'rea miis reducida, 

centrada sobre ln confluencia parietotemporo-occioital. 
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2. Apraxi11 Ideomotora1 ea lA anmxiA de ~eAto nimnle, el plan 

ideetorio de lRR 11ctividedee comnlejaa eet!t concervedo, tRles acti­

vidades sólo est!tn alterados a nivel de eus frnl"'\Antos y no en la 

annonía de au totalidad (Ajuriarguerm, Hecaen y Angeler~ee, 1960), 

La apmxia ideomntora puede inferir en la nroducci6n del ~esto 

11imnle que el. obAervador muestrn nl Alljeto, pero nuede afectar mita 

aparatosamente (no tan eenecífico) a la ejecuRi6n de e~te ~esto a 

la orden. Loa gestoa que sufren ml!ts desorgnni?.Rci6n son los de~nro­

vistoe de finalidAd y de sip:nificAcia cnncretA. 

Pera el exnmen de lno aprexies ideomntorAs se sigue lo si~iente1 

e) gestos de simbólica tradicional, se~Rl ds la CMtz, sAludo 

militar, despedidn., etc. 

b) gestos exnresivoe, amenaza, mal olor, sensaci6n ~e frío, mie­

do , de súplicn, etc. 

e) gestos descrintivoe sobre el pronio cuerpo, neinarse fumar, 

d) gestos deecriptivoe de la utili?.ación de un objeto, afilar 

un litpiz, encender un cerillo, girar la llRve de una cermdure etc. 

e) gestoR de les menos. 

3, AprRxiaa Ideatoria1 se caracteriza por la alteración en la 

conducta de un acto complejo, de la RuceRi~n de ló~ica y ann6nica 

de lne diferentes geatoe, ceda uno de loe cuales es cor~ectemente 

ejecutado tomando de forme aislada. El tranRt~rno es tanto mita not! 

ble en medida que es mito comnle,jo el acto mientras q•M la ejecución es­

normAl si el acto corresnonde a una unidad gestual, 
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Ajuriaguerre, Hecaen y An~elerguea, mencionRn que la aoraxia 

ideRtoria, situandose a nivel de la reRli~acidn de lP conducta, no 

nuede interesar en oarticular ciertos seP,mentos coroorales, sino 

que es un transtorno de la cohesidn de las nctividades de diversos 

segmentos. 

Bl exRmen de estas anraxias es el sipuienter 

a) Retos que requieren la utilizacidn de un sdlo objeto en rela­

cidn con el cueroo, oeinarse, limpiarse loe dientes, ete.; 

b) actos que requieren la utilizacic5n de un ~hjeto sin releci6n 

con el cuerpo, doblar un panel, encender un mechero, etc. 

c) actos que exigen la utilizeci6n conjunta de dos objetos, 

clavar un clavo, introducir una hoja en un sobre, etc. 

d) actos que imponen la eeociecidn de movimientos más comnlejoa 

en relaci6n con tres o máq objetos, llenar un vaso con allUS de una 

botella tapada, enrender una vela o un cerillo, "te.¡ 

e) descrinci6n máq detallada de acto •nán coonolejo, noner un 

cohe en marcha, etc. 

La epraxia ideatoria, c~va expresi6n es bilateral, seria la con­

secuencia de una leaic5n (corticoaubcortical del piro aunramar~inal, 

extendida en el Pliegue curvo y a la reri6n temporal, situada en el 

hemisferio i?.quierden loa sujetos manidiestros). 

4, Aprsxia melocin~tica (motora) Signoret y Noerth (1970)1 esta 

aprexia se sit•1a a nivel de la ejecucidn motora (a'Praxia motora), 

"•., un cinema bien situ~do im'Pone una sinerP"ia oerfecta de loa 

mdsculos Agonistas y antaP.oniatas, un eventual control cineat~sico 
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y visual , ademit" su e,iecucicSn no es aüilada, inAcribiendose en une 

cadena que constituye le melodia cinética ••• " 

Una nerturba~icSn a este nivel constituye la anrexia melocin6tica, 

la cual hahitualmente eA unilatertol .v nuede e!ltAblecer una Pr-re.va -

ci6n de ln actividad gestual Ae Ae inclu.ve en Rll'l.lflRB de las otras 

aprnxias gestuales. LA anraxiA mAlocin6tica, serla ronAecuencia de 

lesiones en la regi6n nremotore. o reri~n nRrietl'l Anterior o de em­

baa zonae, yaeea del lado dArecho o del lado i?.quinrdo. 

r:l. e$tudio de laR aprariae nuede reali~nrse con los teste nremo­

tores de Luria y de los test de Alternancia gn!fica. 

5. Anraxia del ve!ltir1 se establece e trnves de le,. elteracionee 

de los ~eetos del acto de vestirse, estas se oreeentan en un conjlJ!l 

to de alteraciones entre loe que denominen los efectos sensoriales, 

eepr·ciales y somatogn6sicoe, ademi(s de visoconstructivos, siendo 

esta anre.xia mucho menos frecuente que la de construcri6n. General­

mente este t{po de aorexia es secundaria " le constructiva. Cuando 

las altere.cione9 del vestir ocurren sin aprnxia constructiva, enton 

ces parece ser que ae acompaffa de una hemiasomato/'rlOSia, 

r::n las lesiones hemisf6ricas focal.ea, la Anrflxia del veAtir va. 

ligada eelectivamente a lee afectaciones oarietales o parietotemno­

ro-occipitales derechas. F)1 las demencias tArdias, la aorexia del 

vestir es bastante nolim6rfica y se afecta m~8 el acto rle vestir 

que el de desvestir. 
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6, Apraxia Orofaciall inicialmente descrita nor Jac'<Ron ( 1878), 

afecta a la ge·tualidad mimica facial, eapec'almente orolinpual, 

riene relaci6n con lOS transtornoa de la pAlAbra y el lenpUaje, 

Se establece a través de la imoosibilidad de ejecutar diversos movi­

mientos voluntarios de la boca y de la len¡niA, es de gran trivi~li­

dad en la anartria y de una manera más peneral, en laa afaaias de 

Broca. 

Este tino de apraxia se puede estudiar a través del acto de abrir 

la boca y cerrarla, Mostrar loe dientes, sacnr la lengua, chasquer 

la lengua, situar la lengua en diferentes posiciones, reoroducir l!!P 

mímica de la risa y otros tantos actos que no pueden reali~aree nor­

malmente, 

Botez (1973), indica que puede ocurrir en la" siF.Uientee eitua -

ciones 1 

a) lesi6n brusca y masiva de la parte de circunvoluci6n precen -

tral izquierda o de sus vías eubcorticales, produci~ndose una apra­

xia faci1•l habitualmente acompaí'lada de una afasia severa; 

b) hay una segunda alteraci6n precentral de consecuencias compen 

sadas con respecto a la expresi6n a travée de una Ppraxia facial, 

en la cual aparece una segunda lesi6n a veces del otro hemisferio, 

del derecho. 

7, Apraxia del tronco y de la marcha: implica una incapncidad p~ 

ra el manejo adecuado de la mot6rica del tronco en el esoacio, por 

ejemplo, en relaci6n con la cama, para el ca~o de la apraxia del 

tronco o de la realizacidn del pro~rama de movimientos inte~radoe 

en el acto de la marcha, para la apraxia de &eta. 
~r, 



Petrovici (1979), eetAblece que la nnraxia del tronco se asocia 

frecuentemente a lA de la marcha, pues parece ser que en ambas, hay 

un retraso y una dietribucidn deearmdnica de la anaricidn de lee v~ 

riacionee musculares de las que depende ln dieoosicidn t~pica post~ 

ral. 

Las apraxise de ln marcha situan con frPcuencia en un conjunto 

amplio que suma alteraciones de los mivimientoe de todo el cuerpo 

(estar sentado, agachado, acostAdo, etc.) habl~ndose entonces de 

una apraxia tronco-pedal. 

8. Anraxiae Cin~ticae: Nenny-Brown (1958), concibio la nocidn de 

unas apraxias cin~ticas dependiendo de un proceso de liberacidn de 

compulsiones motoras de ori~en táctil n visual, que afectan el desem 

peffo motor y consecuentemente la geetuali~nd, Dentro de eetn tono -

logía hay dos grandeA variedades• 

a) la aprnxia magn~tica, por liberacidn de las respuestas posi 

tivas o compulsiones exploratorias (cuya muestra más elemental ee 

el reflejo de prensidn); 

b) las epraxies repelentes, por liberacidn de las respuestas ne­

gativas o compulsiones de evitamiento o esquiva, 

Las zonas de la corte?a que integrarían actividades evitativae 

sont el área motora suplementaria, el área 8, le circunvolucidn 

singular y la regidn temporal (estímulos visuales). Las zonas que 

inteerarían actividades de adherencia son1 le corte?.A rolándica, la 

circunvolucidn poetcentral y la región parietal posterior (estímulos 

visuales. 
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Existe la diverFencia de ei eetae son o no Rpraxiee, nero ee puP.de 

establecer hoy por hoy que &etas quedan al terreno fronteri?:o inte­

rior de les epraxies, en donde ee converge la motori?.eci6n de le 

desintegraci6n eprdxice con la sutilidad y penetraci6n de los dee6I 

denee diet6nicoe nrovocedos por singulares tropismos compulsivos 

estimulo resnueste de tipo msgn6tico o evitetivo, 

9, Aprnxi"" UnilRtereles1 en los traba,ios de T•RVan1a se distin­

guen cinco tipos de aoraxia unilateral• 

a) f,a p6rdida de preferencia manual, 6st• pérdida es entendida 

como un comportamiento relativamente estable, manifestándose por el 

inicio de una ecci6n a expenses de le mano izquierda en un sujeto 

menidiestro sin hemiolejia. Debe destacarse que la presencia de una 

efecteci6n motora moderada a nivel de le extremidad superior derecha 

no comporta necesariamente una 0&rdida de preferencia,· Seedn Golbl1.1111 

(1978), una apraxia de la p6rdide de nreterencie manual resultaría 

de una leei6n i?.quierda posterior y se acompañarte frecuentemente 

de una aprexia ideomotriz, 

b) La asimetría de afectacidn entre les dos mnnos en la aornxia 

ideomotri?. bilateral, T11avarae describe un cMJO (leei6n rolandona -

rietotemporel i?.quierde) en el que existía un fallo efectivo de los 

gestos a la ord1fo verbal y excl·~eivo de loe ge,,toe J)Or imitacidn, 

por parte de la mano derecha. Brl otro cae o tambUn describid ( leei6n 

parietal izquierda) que existía una epraxia ideomotora imoortante de 

predominio i?:quierdo, constratando c'on una o6rdida de la nreferen 

cia de la me.no derecha, 

88 



c) Ataxia 6ntica y apraxia unilateral1 ln ataxia 6ntica ee una 

incoordinnci6n visuomotri7. en la cual el r,eeto no ea reali7.edo 

correctamente bajo control visual, El traatorno puede limitarse a 

uno u otro hemicamoo vieual y artemás a una u otra mano, Rete ataxia 

visuomotora hA sido estudiada por P, Rondot (1974-1g77), encontrando 

que este fen1lmeno permanece pr6ximo al comnlejo sindr6mico denomin!. 

do síndrome de Ralint (nar«liaie de tijaci6n de la mirada) que ee 

estudia en lee a,v.nosias, La ataxia 6ptica nuede aoarecer en las le­

siones de uno u otro hemisferio. 

d) Apraxia sim0Ática1 T7.avarae ha enunciado que una bdsqueda 

sistemática de observaciones que comporten afasia motora, heminle 

j{a derecha y aoraxia ideomntora han demostrado la rnreza ~e esta 

aeociaci6n, 

10, Diepraxine infantilee1 a trav~e de lne trabajos de Piar,et y 

de otros autores ee conoce la nrogreeiva edquisici6n de las cana 

cidadee gestuRles en loe niñoa directas en relaci6n con el desarro­

llo de la inteligencia. Lae observaciones en la niña" sobre lae las 

apraxias son poco frecuentes, algunioe autores se han dedicado al 

tema de treb;ioe aiRladoa, l!Or ejemplo! A,juriapuerra y r,P.y y Cole, 

( 197 3), deecubrier6n que pueden o!r, entender, nero no hAblar y que 

muestran transtornos especiales y diepraxia bucolinpuofacial, Aju 

riap.uerra y Stamback (1973) subraya que exiaten mucha~ anraxiae 

infantilee, delimitando varios tinos1 la anraxia que afecta a las 

nertormancee (ejecuciones) ~otoras, frecuentP.mente asociadas con 

traentornoe neurol6gicos motores; lA Aoraxia conqtructiva muy a 
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menudo aaociade n nlterncionea de la lateraliilnd y ln np;noaia 

digital; fonnes de plenotopoquineeia o diaquineaia eonacial en lao 

que hay una desorpanizl'ci6n del movimiento y del Mr¡ueme cornomt; 

anraxias eanecializadaa, tales como anrnxia facial, apre.xia ocular, 

postural, del ohjeto y verbal, Estos autores tAmbi~n resaltan que 

el niño aprnxieo nnbe bien lo r¡ue dehe hncPr y no carece de nooihi­

tHed motora dn renl bar el movimiento ndecunil<>, pero encuentra te 

imposibilidad de realizarlo, Loa transtornos tienen su or!Pen en la 

visuetiznci6n err6nea de la organizaci6n espacial y temnoral del 

acto, bien por ln i~nosibilidad o incapacidad de adaptar loa movi 

mientoa voluntarios a la estructura de tos ohjetos o nor la incapa­

cidad de integrar los movimientos respecto al propio esquema corpo­

ral, La unidad de entos dos tipos de anraxia residiria en lo falta 

de corresnondencin ent~e el espacio externo y el oeraonnl. 

J, Ponce y J, Aguilar (1969) llegan a le conclusi6n de r¡ue los 

fallos en la organi~aci6n nntxica obedecen a tres factores: 

1) Una dificultad en los mecanismos del anrendi~nje, comparable 

en las que se observan en las hetsrocronias de la madurnci6n psico­

motriz. 

2) La estrecha relaci6n que existe en la mayor parte de las 

actividades praxicas con la diso1uci6n de las cinecoas y con la ha­

bilidad motriz, considerada ~ata como resultado de la inte~J'Flci6n de 

unidndea motrices simples. 
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3) Su relaci6n con la orr"ni?.eci6n de la inteli~encia represent! 

tiva , yn ses fundamentalmente en lo que se refiere a sus a9pectos 

figurativos (nctividndee constructivne del dibujo) o lo nue ee re -

fiere sobre lne aspectos oneretivoe, 1meAtoe de manifiesto en algu­

nas praxiae del vestir, esnecialmenre en la habilidad de hacer la -

zoe. 

11. Apraxias en los Sindromes de Deterioro Neuronsicol6~ico: 

la Rparici6n y el florecimiento del cuRdro anrnxico •m 1a~ demen 

cias tardfae se ajusta e la reF.resi6n que sigue la intelirencia a 

lo largo (invereo) de loe eetadioe onerativoe de Pinget. ~ste cambio 

aparP.ce y evoluciona proF.resivamente, se inicia con una Ppraxia con! 

tructiva, luego con la ideetoria y finalmente la identoria. Este 

apartado se explica con rnnyor Rmnlitud en ln AP.miolo~ía de las 

aprexias en la demencia, 

Como se vi6 anteriormente, el tármino gnoeia está estrechamente 

relacionado con el de lae praxins, ya que en la ajecuci6n de un 

acto, es importante el reconocimiento con el de las nrexias de una 

imágen en la cual interviene la exploreci6n de la mirada en la ides 

tificaci6n, lo que a su ve?. constituye la inte~raci6n eensoriomo 

triz. 

El trenstomo de la ¡moaia constituye una apnosia, la cual se 

utili?.a para designar lR incapacidad de identificar un objeto ofre­

cido a la oercepci6n, cuando el fracaso no revela ninpdn dáficit 
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sensorial, ni deteriori~Acidn global de laa funciones suneriorea 

ni transtorno de la conciencia o de le atencidn, (Tiarraquer, B.; 

Pefta, c., 1983). De una fo:nl!a general, el objeto es normalmente 

identificado por una u otra modalidad sensorinl, nor ejemnlor en la 

agnoeia visual, el objeto reconoce inmediatamente el objeto coloca­

do en· su mano, en la aPnosia auditiva, el sujeto puPde identificar 

sobre una nartiturn le clese de mdsica que no reconoce en la audi -

cidn. 

Numerosos Autores se han puesto en contra de la imnrecisidn del 

concepto. Unos han insistido en la imposibilidnd de p,nrantizar la 

ausencia del d~ficit perceptivo, lo que narece mds frecuente en loe 

enfenuos portadores de lesiones corticales cuando se utilir.sn test 

muy sensiblesr otros han seftalado la frecuenciA de lea nerturbacio­

nes intelectuales globales en los sujetos. Pero tanto unos como 

otros han llamado le etencidn sobre le variabilidad de las nruebas 

en loe sujetos agndsicos y sobre el cardcter artificial de las con­

diciones del examen que se alejan de las condiciones no'"11ales en loa 

cuales se efectde la integre.cidn perceptiva, sin embargo, el inte -

r&s se centra en la semiología de las agnosias con el rín de esta­

blecer un carActer localizador relativo de loa diversos tipos de 

alteraciones. 

Pormas Clínicas rle la Aenosiar 

Bdsicamente son alteraciones que pueden observarse en pacientes 

·con lesiones corticales de asociecii~n retrorrolllndicas. Estas al t9-

raciones pueden hallarse aisladas o de manera nredominante, estdn 

de hecho y de manera frecuente .asociadas. La dificultad que presenta 

el sujeto en sus contactos en el mundo ~ue lo rodea eRtá unido 
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tanto a defectne de la aprehenei6n visuRl eomo el d'ficit de sus 

habilidades gestuales y e los defectos del reconocimiento de su 

propio cuerpo. 

Alteraciones de la Aorehenei6n visua11 se caracteriza por el 

hecho de que loa sujetos no reconocen o reconocen mal lo que iden -

titican a penas sin ninguna diticultad; estando sus racultadee de 

razonamiento abeolutemP.nte correctas al igual que su aguda~a visual. 

Existe diticu 1 tad en el reconocimiento de los lugares familiares, de 

los objetos que los rodean, de las fisonomias e incluso de los all,! 

gadoa y a veces a la discrimineci6n de los colorea. 

Aynosias Vieuoeapacial1 se distingue por una deaorganizaci6n 

topográfica unida a un defecto de le Aprehensi6n visuoesneciel. El 

sujeto es incanaz de orientarse. Se pi~rde en un bArrio familiar e 

incluso a pesar de reconocer aspectos de la casa, iglesia o puerta, 

'no puede identificar calles, más ~ue no saber reconocer no sabe 

explorar de manera eficaz con la mirada. Los pocos indicios vieua 

lee que han podido obtener quedan aislados, no puede reconstruir a 

partir de ellos una estructura tonogrAfice que le nennita la iden 

tificaci6n más global del lugar donde se halla. 

La all'llosia espacial viene caracterizada! 

a) por la dificultad d~ aprehenai6n visual global; 

b) por la imposibilidnd de la exnloraci6~· sistemática del eapa 

cio de la mirada. Esta aprehensi6n visual esta perturbada acompa 

Hada de defectos de memoria. 
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Por un lado los aprendi?.ajes se manifieatan eficaces, pues a 

pesar de ensayos repetidoe, el sujeto es incapaz de nprender itine­

rarios incluso simplee. Por un lado no coneiirue evocar la topograr{a 

de loa sujetos familiares. Es importante destncar que este impoaib! 

lidad de evocar loe recuerdoe visuales parciales no concienien m«e 

que a situacioneA v{videe que no hab{en eido objetos de la inetele­

ci6n de la leeicSn, de una descripcicSn oral !'>ºr parte del sujeto. P)I 

eetos ca.aoe en efecto, se conserva el recuerdo y verbal de detalles 

topognlficoe que antiguamente han explicado otros, por tanto, el 

eujeto ha perdido sus recuerdos visuales y conserva loe recuerdos 

verbal ea. 

Las pruebes que permiten estudiar una agnnsia visuoespaciel eon 

laa siguienteel (en ciertoe casoa, la con~uctn del ""j<'to ee por A{ 

misma altamente significativa y existen al?.Unan formas borrosae en 

las cuales le wtiliv.acicSn de pruebas no ee necesaria pare poner en 

evidencia le agnosie espacial y en cierta medida cualificar le 

altereci6n1 

a) encontrar un objeto entre una docena de objetos de distribu -

c16n irregular¡ 

b) identificar im«genes; 

e) co~ie de dibujoe; cuadrado margarita, bicicleta, esta prueba 

ea iaportante norque ee un documento que per~ite seguir la evolu 

cicSn de le RRnosia a t:rev~s de varias repeticiones de la miema1 

4) la prueba de rompecabe7.es¡ 

e) la figura de la nercepcicSn de la im~gen, adem«s de la 
memoria. 
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t) la prueba da 'Po1>palreutar 11 111 prueba de Toilia Ghent1 

g) el taquitoacopio. 

Agnoeia Espacial Unilateral! ae trate de un detecto de la aprehe~ 

ai6n visual pero dominante en un hemiea1>acio visual (conocido con 

el nombre da agnoaia viaual o negligencia visual unilateral. 

Eatas ~ivereaa actividadea, el aujeto 1>nrece deaconocer un lado 

de au aapacio, por ejemplo, aa encuentra en un grupo, en la meaa, 

dibujando o escribiendo, naglije laa personas, loa objetos o laa 

otraa ciudedaa a otro ledo, m'e trecuantementa en el lado izquierdo, 

Varias nruebas han sido concebiclee nare poner en evidencia aata 

d'ficit unilateral, 1>or ejemnlo1 Ae coloca una hoja da circuloa de-

1Pnte del a•1jeto y ae la 1'ide que dibuje en el centro una cruz en 

ceda circulo, Se constata une nn~ligencie el noner las crucea en t2 

doa loe círculos aituRdos, nor ejemplo del ledo izquiP.rdO, "le puede 

proponer tambUn l.R lectura de un texto cuyea fraaea ª"t&n diBn•Jea­

tea en cuatro columnne vericalee. Fa sujeto, incRnB7. de cant.er e~tn 

diepoaici6n inhabitual, lee el texto hori~ontalmente reali?.e.ndo una 

negligencia, ae/'11n los cesoa, da la columna dP.racha o de la columna 

hquiarda, 

Eh la inrnenaa mayoría de estos casos, aeta agnosia aapecial unil~ 

teral viene da manara que la leai6n provoca e la vez une hamianop -

eia lateral hom6nima (deatruyendo parcial o totalmente las v{aa o 

los centroa da proyecci6n viauelaa) 11 una agnosia visual nor daatrus 

ci6n de le cortaza RAocietiva occipitote.mooral y/o occhitoparie -

tal, 
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La henianopsia lateral homdnima puede ser masiva, nrivando Al suje­

to d• todos los eetfmuloe visuales que provienen de un hemilRdo, ~ 

otros cRsoa, la hemianopaia lateral homdnima es diecretR y dnica 

mente las pruebas antea descritas son capacee de evidenctarle, 

Las agnosiae espaciales de predominio unilateral, ae conservan 

en las lesiones retrorolltndicae del hemisferio 17.quierdo se al!locian 

rrecuentemente a alteracionel!I del lenguaje y hacen que el an4lil'lie 

comparativo sea difícil, 

Los defectol!I de Bl!'ftOl!lia vil!lual pueden mani\!'9starse en cualquier 

tipo de fonnae nerfectamente reconocidas por el pnciente, Pueden 

individualizarse hn•te el infinito el nmnero de agnosias; agnol'liel'I 

de im4gen, de objetos, de escaparate, de los grandes almacenel'I, etc, 

tal actitud ea m~y congruente ya que de hecho, se tratR eiemnre 

del mismo defecto que asocia dificultades en el reconocimiento y la 

exploracidn Vil'lual que nos pennite una identificacidn inmediata, Sin 

embargo, existen dos casos particulares de estas agnosiae que revi~ 

ten particulRr imnortencia, tal es el caso de la identificnci6n de 

lal!I fisonomías y la identificacidn de los coloree, 

Alteraciones del reconocimiento de lae Piaonomíaet tambi~n lla -

madae proeopagnosia, la cual el!I una imnosibilirlad de reconocar inm! 

diatamente por la cara a una persona con la que ee tiene relacidn, 

Bn 101'1 casos eeveroa, el naciente es incapaz rte reconocer e sus ra­

miliarel!I y a sus amigol!I, existe dificultad parA diferenciar caraa 

femeninas de masculinaa y de identificar en el nronio espejo l!lu 

cara, Laq compensaciones se instalan ránidamonte. El enfenno será 
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cap1u: de reconocer a eu11 femitiaree a nArtir de un detntl.e como la 

talla, el color de cabello o un indice como len gafas o una joya, 

Bllta ineertidumbre deja de nre11entarae dee~e et momento en ~ue la 

peraonn ee pone a hnblar, ye pue ta vo7. y la entonaci6n no han pei-­

dido familiaridad, 

Las lesiones resnonsebles de la prosopagnosia: unos autores 

proponen que se trata de lesiones retrorrol~ndica,. derechee, ein 

que ee puede implicar la presici6n de la loceli7aci6n snat6mica, 

caracteri7.sda por un desorden de 1.a orgeni.,aei6n de tos en~ramPR 

cerebrales de las múttinles experiencias visuales, así como lae ex­

periencias de relaci6n utili7.edes por cada uno de nosotros nara 

identificar a les persones que conocemos, Sin dude es une organize­

ci6n extremndemente comnleje. Pera otros autores, se enc·1entren al­

terados los mecanismos invocados de orden de relaci6n. Se ere que 

es un defecto aislado del reconocimiento el cuPl nuede noner de re­

lieve mecsnismoe osiconstol6Ricos diver•os, desde los efectos de le 

dieoluci6n de la im~~en coroorel (ta• como se observa en ciertos 

oeic6ticoe) a la utili:omci6n lÍdico nerss (en un hiet,rico) de le 

nl.e¡>;aci6n del deeconocl.miP.nto de le,. caras, 

Agnosise de Colores: se caracteriza por le incenacidad de un su­

jeto de reconocer los coloree que antes identificaba oerfectemente 

bi,n, El defecto de reconocimiento de coloree reviste caracterieti­

ces bastante diferentes de un paciente a otro. 

a) Imposibilidad de reconocer colores, Este 1'9ro defe-cto RfectA 

habitualmente a todos los coloree que son inte~rados en un grie m'e 

o menos intenso, El negro y el blanco estan frecuentemente oreser -
vados, se hA señRlado con mayor frecuencia errores pare loe colores 
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menos saturados y oara loe que astan ordximos nl e7.ul-emerillo, El 

sujeto ve bien los objetos nero no ve los atributos cromdtiooa, 

Bete defecto predomina en las nruebes de aoareamiento de coloree , 

la diecriminaci6n de colores ordximoa es imoerfecta, 

b) Existen defectos q1Je se hallan relacionados escen~lnlrumte en 

la denomineci6n o la desintegraci~n de colores. El eujeto ouede re­

currir a las 0er!frasie, 0or ejemolo; oarR el verde, el color de la 

hierba; ºª"' el rojo, el color de le snn~re o incluso comete errores 

CUlllldO se le nide que coloree col l~oices de coloree, formes de 

objetoe cuyo color es característicos una fresa, un nl~tnno etc, En 

ln mayoría de los canoe el defecto de ln denominnci6n lle coloree 9e 

· inscribe en un defecto aféeioo global del cual no representa mds nue 

otro esoecto, Tal defecto ee observa en lee lesiones retrorroldndi­

caa i7.quierdee, asociadas o no e una hemianonsia dP.recha. 

e) Pinalmente el defecto se puede predenter en el hemicamoo vi -

sual izquierdo, tal defecto es debido a una desconer.i6n callosa por 

una leei6n vascular o tumoral que interrumne ln~ fibras ~ue unen 

las porciones retrorrolilndicas de los hemisferios, LA anomia de co­

lores se asocia a una enomia de objetos nercibidoe en ese mismo cem 

po visual o palJladoe por la mano i7.qUierde, 

Betas distintas alteraciones del reconoci~iento de loe colores 

ee observan nredominentemente en lesiones occinitotemporales i7.quie~ 

dae, pero tambi~n en lesiones bilaterales en ocnqidn a une ce11'uere 

cortical, 

Lee lesionee de la corteza retrorrol~ndica dan lug~r a otros de­

t~otoe en la clínica, uno 4e ~atoe est' relacionado con leeionee 
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bilateralee y dan lu~ar a una hemianonAia doble o a una eeguP.re 

cortical, otroe dan 1·1p,Rr a movimientos pRro:dsticosr alucinacionee 

o meta moforosiae, 

La cep,uera cortical, ee trata rrecuentemente de una isnuemia en 

el territorio cerebral nosterior del tronco basilar. Se establece 

la percistencia de unn viet~n macular en los pacientee, estable 

ciendoee una doble hemianonsia lateral hom~nima y dando lu,,.,.r a 

una visi6n en "cef'!on de fusil", Pueden ver loe objetos eXRctamente 

ante ellos, 

A veces lA ceguera es tal, pero, hecho nRrticular a deetAcer es 

que el sujeto no es conciente de tal defecto, al ser interro¡N!do 

dice que ve. Ea incapaz de evocar y descubrir loe luparee familia 

ree, Batos sujetos tienen 1ma amnesia visuoesneciel que es caracte­

rizada por el hecho de oue son incapaces de evocar y retener la 

infonneci6n visual, mientres que retienen bien le inforMeci6n ver -

bel, J,as cel!lleres corticales pueden ser definitivRs, pero en cier -

toe casos regresen, dando lup,ar en este fRse de repreei6n, a una 

gama de alteraciones de le exoresi6n visual, en la cual la apnosie 

de colorea y lee alexias cuasiespecieles (defecto relativamente 

eieledo de la lectura y de la naturaleza no afásica) pueden cosxie­

tir. 

Transtornos de lae imápenes internes o metemorfopeiae: ee nre 

aenta a vecee como una eltereci6n duradera, pero lo m~e frecuenteme~ 

te ee su presentaci6n como un fen6meno paroxístico: la iluei6n con­

cierne a la dimenei6n de loe obj~tos, eee en su orienteci6n, en eu 

forma, eu deeolav.amiento, las relaciones entre loe propioe objetos 
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LR anomalía nerceotiva afecta el conjunto de loa objetos percibidos 

o linicnmente " nlp,unoe de ellos, Pue~e Rnerecer scSlo en un cam1>0 

vielllllo 

tas elucinRcionea viaualaa nueden aer1 

a) geom~tricee o elementales; 

b) percepciones fip,uredas; 

c) alucinaciones de deedoblamiP.nto de si miRmo. 

La topografía de lee lesiones ree1>oner•blee de estoa transtornos 

ea variable, Pueden observerae tanto en lesiones oft~lmicPe como en 

lee lesionea corticalea, m'e frecuentemente tP.mporoccipiteles, estas 

alucinacionea no tienen en aí miemae un gran valor locRliv.edor, 

ealvo en loa caeos en que ·ae asocian a tranatornoa m'a constantes 

de la percepci6n visual o ·signos neuro16picoa, en esneciRl de una 

hemianopeie l'ateral ·homcSnime, Be importante mencionar que se pueden 

presentar en ocasiones lesiones bilaterales o lesiones metabcSlicaa 

difueae (como el delinun tremens) y que est'n desprovistas de valor 

topogritfico. 

2,5,6, Procesos Intelectuales (Pensamiento e Inteligencia), 

Lurie he definido el oensamiento como1 "•,. la forma de activi 

dad cognitiva con estructurll m's complejas, ya nue coneiate en le 

actividad selectiva y orientada a un fin y he de ser adaptativa a 

las situaciones cambiantes ••• " (Pefta Casanova, 1983). 

Luria propone considerar el pensamiento como una actividad men 

tal. concreta, realiEa eu an'lisie científico a trav6s de lesionee 
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cerebrales y dR continURci6n a laa teoríee de Vigoteki quen eetsbl~ 

ce que "• •• el proceso de anitlisie y ,eenel'l>l tr.eci6n, oue eR ln ba1111 

del neto intelectulll, dA11ende de le estructure 16,o;icll •lel len~je 

y que el eil\'llificedo ~e lBR Pelnbres, le bese de la idena, ae dese• 

rrollan en la infancia ..... (Lurill, 1989), 

Pare Luria el llcto intelectivo puede ser dividido en frasea 

diferenciadas, suscentibles de nltereree en tonna selectiva en di 

veraea patologías lesionelea, enunciendo que el nensamiento s6lo 

tiene lugar cuendo el su.ieto ee enfrente a Aituacionee que quiere 

resolver y pere lo que carece de unn ooluci6n (innata o habitual), 

en donde se establecen las siguientes etapas en la consecucidn de 

la tarea intelectuel1 

l. in origen del pensnmiento ee siempre la nresencia de una ta 

rea, es decir, el problema que debe resolver el sujeto debe darse 

bajo ciertas condiciones, que debe primeramente investigar oara 

descubrir el camino que conduce a una soluci6n adecuada, 

2. El eetedio que sigue inl'lediatamente, ea la reetricci6n de re,!! 

puestas impulsivas, se debe hacer lll inveatigaci~n de las condicio­

nes del problema, el anitliaie de sua componentea, el r~conocilllien -

to de loe rasgos mllA eacencialea y 11u11 correlacionea entre ei, Bate 

trabajo de inveatigacidn inicial dentro de lea condicionea del pro~ 

blema ea un paso esenciel en el oroceso concreto del pensamiento, 

sin el cual no habr!a ninglÚl acto intelectual. 
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3. Bl tercer estadio es la selecci6n de une alternAtiva entre 

varias ~osibles y la creac16n de un plan general (esquema) pant ls 

ejecuci6n de la taren, para decidir c•1i1l es ln tarea m&" emcta 

para tener fxito y rester por otro lado, lae alteniativas inadecua­

das. A esta faee ee le considera como estrategia eeneral del pensa­

miento y es el componente eecencial. 

4. La cuarta faee del pensBJ11iento, consiste en escojer 1.oe mAto­

dos adecuados y considerar quA operaciomes serian mée ndecundAe 

t>Bra poner en práctica el esquema general de ln eoluci6n. lle estne 

operaciones, la de uso mita frecuente eon nl¡i:oritmicos adecuados ya 

hechos (lingdisticoe, numAricos), loe cunles ee han desarrollado 

durante el cureo de la historia social y son edecun~os para repre­

sentar loe esquemas o hip6tesis. Este entndlo que dn ln eelecci6n de 

la• operaciones eecencialee ee conoce como ln tilctica. 

Bl proceso de ueo de las opereciones apropiadas, tiene una con~! 

derable complejidAd 1 tal como lo demoetro Vigots•<i en sue tntbajos 

(1934 1 1956, 1960). Eete autor manifiesta que el Proceso del pensa­

miento pnen a trnv'a de ciertos estndioe, cominn?.n con una extensa 

serie de oparacionea extemaa (pruebas y errores), progresa para 

extenderse el lenguaje intento, en el cual se hace la bdnqueda ne -

cesaría y concluye con la contrectaci6n y condensnci6n de eetae 

b•1squedae extemae y la transici6n a procecoos internos esJ)ecíficos. 

Ba aqui donde el sujeto es capa~ de obtener ayuda de los eitemae de 

codigos ya establecidos (lingáisticos y l6Ficoe en el nene,,mionto 

carbal discursivo, numAricos en la soluci6n de problemas nritmAti 

coa) que han norendido. Ln ex~atencia de eetoe codi¡i:os.internos 
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bi.&n aei:ni1Adoe, que fonnAn la l¡IAae 01>erntiva r! l acto mental, for­

ma paralelsmente ls hAee para lA ejecucidn de las oneraciones inte­

lectuales requeridAs en el nujeto adulto, el cuAl hA anrendido a 

usar eetos algoritmos, comien7.a a swoini~trer un adlido fundamento 

pnra el estadio operativo del pensnmiento, 

5, Et uso de estos algoritmos conduce el auieto a la si¡MJiente 

fase del acto intelectual, considerando durante mucho tiempo el úl­

timo estRdio, pero en lR actualidad se considP.ra que no lo es, F.!lta 

fess se denomina solucidn real del problema o el descubrimiento de 

le respuesta a le pregunta implícita en la tarea. 

6. Como ee dijo anteriormente la solucidn no concluye en el acto 

intelectual, sino en un antecedente pnre el estadio final, se hace 

un an'lieie de loe resultados y qe establece ei est&n de acuerdo 

con la• cond~cionea originales del problema, el acto intelectual 

ha terminado; pero si no recuerdR o no correqnonde e las con~icio -

nea originales, ee inicia la búsqueda de la estrategia ne cesa ria, 

se vuelve a comen7.ar el proceso del pensrmiento, debiendo continuar 

hasta que ee halle una eolucidn adecuAda de acuerdo con la~ candi -

e iones. 

Por tonto no ea suficiente reducir lee alterecionee del pensa 

miento en pacientes lesionados del cerebro se dn a trav&s de dos 

niveles• 

a) perturb•ciones del. pensrmiento 11nlctico o constructivo; 

b) pertllr'>Pcionee del peneamiento ldgico verbal ( d iscureivo) • 
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a) Pensamiento Prllctico Conetructivo1 

La fonna m«n sencilla de an~lieis del nenenmiento constructivo o 

p...,ctico, se bnesa en la prueba de loe cubos de Koah o el cuho de 

Link, cuyos objetivos en la soluctdn de tareas constructivas. Rn el 

primer test, l!l sujeto debe contruir un modelo con los cuboA como 

indica un diagrama que se le da, cnracterlAtica eAnecial de ·este 

test es que los cubos se muestran no corresnonden, en nercepci6n 

visual directa, con los cubos aut~nticos con los que se debe hncerse 

el modelo. 

La tRreA intelectual que debe realizar el sujeto es des11renclerse 

de loa vestoree de la percepci6n directa y convertir los elementos 

de la impresi6n en los elementos de la construccidn. 

Bl. test conocido como cubo de Link tiene la similitud con el test 

anterior, en esta etapa el sujeto debe construir un cubo prende de 

color detenninndo (e.j. amarillo) a pnrtir de ?.7 cubos neque~oa , 8 

de loa cua es tienen 3 lados amarillos. El m~todo noaible de solu -

cidn consiste en la investigacidn de las condiciones del nrohlema, 

para fonnar una estrategia general (o plnn general) narn su aolu 

cidn (usando loa cubos con tres cnras amarillas en lAs esquinas, 

loa que til!nen 2 cRras en el centro de cada cara y los cubos sin 

ninguna cara Pmarilla en el centro del modelo) deapues de la fonna­

cidn de este nlan, se utiliza para encontrar las onsraciones reque­

ridas pare reali7.ar la tarea. 
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La alteraoi6n de la efnt~~ie esoecial que ee oroduce a causa de 

leeionee parietooccioitales del hemieterio i~quiel'do interfieren en 

la ejecuci6n de las tareas constructivas. Loe pncientee de este «l'!! 

po dan vueltas a loe cubos sin eeber como juntarlos o sin saber en 

que nosici6n poner la diaFonal oara juntar las lineas del dibujo. 

El princinio P,Aneral que gobierna le construccidn del modelo, aei 

como la intencidn de reAl.i•arlo, nennenece intacto, ~ato 11e demues­

tra en el hecho de que el sujeto realiza une serie de intentos y mag 

tiene intacta su actitud critica, ein embargo, el su~eto ouede com­

pensar estas actitudes medinnte el uso de ayudes externas, lo que 

permite al naciente eunerer sus dificultades y reeolver el orobl.ema. 

Eh loe pncientes con leei6n frontal en en~tlsis de estas nruebas 

es de ca~cter completamente diferente.ERtos nacientes no tienen 

dificultad en encontrar las relaciones ee!ladiales necesarias, sin· 

emhargo, le actividad de ejecuci6n de le nrueba ~eta considerable -

mente alterada. Los sujetos no anal.iza el diaP,rame, no intenten cog 

vertir las unidades de impresi6n en unidades de construcci6n y man! 

pullll\ los cubos imnuleivPmente de acuerdo con sus imnresiones direc 

tea. Sus errores eon de car:'.cter comn1.etemente <liferente, no proce­

den por ensayo y error, no trebejen cualitetivamente nera com!lleter 

la prueba y no evalúen sus errores. 

r,os propmmas por los que loe nacientes nueden comnene!lr eu9 erJ'2 

res se dirigen a le nrogramación del comoortAmiento del n°ciente. 

Solamente nropremendo su comoortemiento el sujeto reeli~an< con Ax! 

to eu ectividBd constructivA, eete AY.ito deeanerecen< nfnidamente 

ten nronto como cese el nrograma detallado del comnortami~nto y se 

force al paciente a e,iecuter la actividad constructiva si ayuda. 
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Loe di!toa anteriormente deeeritoe muestran "'"" loa proeeeos del 

pensamiento eonatructivo o pmetieo son de estructura eomoleje y 

tienen lup;ar a trav&e de una serie de v.onaa del eerehro r¡ue trabe -

jan de fon>in concertada. 

b) Penae'lliPnto f,61"ico Verhal (Diecuraivo) 

El estudio del !'ensamiento 16gieo-dia~uraivo, ineluve !'!~to.toe 

tflle11 eomo 111 c1~qifief'ei6n de objl!t.011 y eoncnnt:oe, el hRl lnl'l~o clP. 

de relaeinea l~l'ica" o F1nal6gie11,., ln ~.1°c.,ei-1n lle mrnrn~bnaA ""!!. 
cillas de dedueci6n 16P.iea, usando figttrflB de eilo~iamoa, ete. , 

pero el anvlisia m!IFl utiliV.ado en neU!'O!!AiOOlO/'ÍA es l.Fl 90luei6n de 

n.roble'l\As aritm~ticos, ya que existen huenfls r"":ones nara conside -

rar que eetR pruebe ea el modelo m!la relevante del nensamiento die­

euraivo. 

El oroblema aritm~tieo eoneiate siempre en una mete ( estnbl!!cf!r 

el problema en forma de oregunta oara le que no hay una res!'ueeta ya 

heeha que aea v!llida), y laA condiciones a partir ele las eualee 

puede orepararae un ear¡uema para la aolucidn, y de esta manera nue­

de decidirse una estrategia que conduzca a la aoluei6n requerida. 

Rata estrategia expresada en oaiabras eomo una hindtesis, iniciar.! 

la b'111queda de las ooeracione11 individ>Jalea que se usaran pam obt,! 

ner loe reaultaclos neee11arioa. El proceso de sol11c1.6n de oroblemae 

tennina con la comparaeidn entre loa métodos usados y los problemas 

por otra parte. 
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Otro hecho imnortente l'ent tomar en c1rnnte en la soluci.Sn de 

nroblemae eritm&ticoe en que ~atoe tienen diferentes estructuras y 

es posible recomponer sus estructures !MPÚn eu e-redo de comnlejided, 
es decir, la 110111ci6n de problP.me11 eep.ú~ su cn'!!nlejided renui~re de 

une serie de acciones nsico16~icse cede ve?. m~e comnlejae, 

El en~l.isie estructural r¡ue se eteblece A t'M!V~e d" lee demandas 

de eoluci6n de nroblemee, de lup.nr n une eproximncidn del estudio de 

loe cambios de eetoe nroceeoe de eolucidn cuAndo se eunrimen cier -

tes conaicionee conectndAe con el trebejo d~ sistemas particulares 

del cerebro, dando con el lo la clave dA ln •>rwin i:mci6n cere'iral de 

este complejo proceso. 

Les lfrniones de le rep.i6n temnoral i?.rtuierda riue e.l teran la "!em.!!, 

ria eudioverbel, den luper a dificultades en le retenci.Sn de lee 

condiciones del nrobleme y ne ecomnel'!1'n de une incaneeiiled nera in­

volucrar loe comnonentee del len/"1taje intennedioe necP.eerioa en el 

mecanismo de le solucidn, Por este nrnon le eolucidn, m1n en nrobl! 

mee relativamente eimnlee, e9ta grrwemente nerturbede en eujetoe de 

este Rrupo, El nroeeeo nuede facilitarse en cierta medida si ee ~r~ 

senta por escrito el nroblema, nero aún ee{ y en ciertos CPRDB ee 

hace necesario la utili~aci6n de loe componentes intermedios del 

lengue,je usado" como elementos perq le sol.uci6n de loe nroble"IBll 

lo cur>l efActe seriemente todo el iiroceeo d ienursivo, 

La dificultad en la solucidn· de nroblemes Ae encuentre en euje 

toe con lesiones en los sitemAe de le repi~n nerieto-occinitBl 17. 

riuierda. El'l estos ceqos le leeidn oripina un de~o enonne a lR e{n -

teste eimult~nea (esnecial) y esto se mRnifiesta en la conducta 
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concreta directR y tembifn im11oaible onerar con loe eitemaa de one­

racionea nwnfricaa, il'IDidiendo aai la normal so1'1ci6n a los proble­

mas complejoa. El aigniticado ~eneral de estos nroblemaa eat« rele­

tivamenta intacto en estoa sujetos, como regla p.eneral, no nierden 

nunca de vista la cuestidn tinal del problema y hacen intentos act! 

vos oara encontrar un mftodo de solucidn. '!in emhnrgo, el hecho de 

que no puedan comnrender les eatructul'!>e l~gico-p.rameticeles comnl! 

jaa ni reali7.Rr m«s que laA operecionea aritm~ticee m~s aimnlea 

presentan un obst~culo insuperable pera lEI resolucidn 11'> nroblemas, 

difiere comnletamente en sujetos con lesiones en lee 7.onns tronta -

les, ya q»e la nrimera y nrinci¡ull carncteri,,ticn de lA Ell.temcidn 

de lR actividad intelectuRl en sujetos con lesiones masivas, ea que 

cuRndo se les dn un nroblemR escrito, no lo nerciben como tnl, ea 

decir, no lo toman como un sistema de elementos mutuamP.nte B•tbordt­

nndoa de la condici6n que debe llevar a ln eoluci6n del nroblema. 

El hecho tundemental ee basa en que el sujeto con un marcado a{n 

drome trontal, la condici6n biaica, la exietencia del nroblema, 

eat« ausente, de tonna que no 11uede haber mAnem de resolverlo. 

El sel'UftdO detecto característico de estos eujetoe, est« íntima­

mente conectado con el nrimero, es decir, ye que estos e11 jetos no 

intentan una inveetigaci6n nreliminnr ñe la '3 conHcionen del nrcibl! 

ma, y ~amo resultado, sin ningdn an«lieis nrevio de las condiciones 

.v ain la identiticaci6n de sus comnonentes, p.eneralmente me7.clado 

loe nW.eros especificados en las condiciones y ejecutando una serie 

de operaciones trap.mentnrias totalmente desconectedee con el con 

texto del oroblema y nor consiguiente, sin ninrún nlan. Jm eetos 

11ujetoa hay una deainte¡rrecidn de la actividad inteleet11Al como un 

todo, de modo que no pueden resolver tales problemas ~ pesar de que 
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la comprenei6n de la~ estructuras 16gico-,,remAticalee y de las one­

recionee aritm~ticae est~n intactas. 

Un anilieie neuropeicol6gico eetablece lae diferencias en el 

canlcter de la nerturbacidn de la reeoluci6n de problemas en pacie~ 

tea con leeionee en diterentee nartee-del cerebro, Ello revela que 

mientrae en lae 7.onae noeteriorea del hemisferio (e~gunda unidad 

tuncional del cerebro) eon reeponaablea delas condiciones operati 

vae para la ejecucidn de una actividad inte 1 ectual, loe ldbuloe 

trontalee (tercera unidad tuncional) son el aparato eaencial para 

la or~ani7.acidn de la actividad intelectual como un todo, incluyen­

do la programr-cidn del acto intelectual y la comnrobacidn de eu 

ejecucidn, 
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2,6, Genel'lllidadea de la Bxplol'llcidn Neuropaicoldgica, 

Al hablar de la explorecidn neuropaicoldgica, ee hace necesario 

establecer la diferencia entre 6sta y las pruebee neicom6tricaa, 

Laa pruebas psicom6tricaa tienen un valor m~y restringido, la 

mayoría fuerdn ideadas pera un indicio general dnl funcionemiP.nto 

cerebral global, en un intento d• probar el rendimiento ¡o;eneral el!l­

colar ( e.j. Binet-Simon) o de medir inteligencia (WAIS), 

Bn el caao de lae lesiones cerebrales, lae pruebao nsicomAtricae 

tratan de lograr une evaluacidn formal y cuantitativa de loe defec­

tos a trav6s de procesna preconcebidos en condiciones crea~as o ea­

tandarizedee, EstA evalllacidn peicom&trica buscn un nerfil o natrdn 

de ejecueidn que permita distinguir entre un síndrome orp~nico y la 

normalidad; lo cua1. parte de una concepcidn errdnee, ya r¡ue cual 

quier tipo de daffo cerebral altera le conducta en forma similar y 

las diferencias conductualee que se observan en pecientee con daffo 

orgánico cerebral son debidas a la severidad de Aste y a laa carac­

tr1aticee de la personalidad premdrbida { Ardila, R., y cole, ,1981), 

Por el contrario lae pruebas neuropeicol.Se:ices son un excelente 

complemento para la exploracidn clínica, dedo que el reporta neuro­

psicoldgico complemenra e int6g.ra datos que unidos nermiten conocer 

la ~roblem&tica en forma m's clara. 

Eetae pruebas se elaboran con el fin de estudiar la relaci•ln exi~ 

tente entre el cerebro y la conducta h111111tna, eA i!•cir, trntan de po­

ner en evidencia la intervencidn de la totalii!Ad del cerebro aa! co­

mo la forma con que ee llevan a cabo la diferentes funciones 
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(mnAsice•, sensoriales, perceptivas a instrumentales, entre otrea), 

al miamo tiempo exploran 1B 0 funciones de más alta jererquia ~al 

SNO, esto es, loa orocaaoa intelectuales (abstrecci6n, rezonamien -

to, etc.). 

LR exptor-··ci6n de ta" n<"tivi~Me" nervi,,AR" "'"'"rioras '"'ªd"n 

realizaras siguiendo diverafls orientRcionee y ·•~todos. Pai'!B c. 
(1986), enuncia que de manera general, exieten dos tipos da aproxi­

macionea1 

l. La que puede seguir una aistemati~aei6n definida y estandari­

zada (un set test battery) y aplicarle a todos 1.ns pacientes an 

tonna sistemática. Un e,1emnlo de ~">.o son lee hatería" de llalatad 

Raitan (Boll, 1981) y la bateria de Lurie Nehreska. 

2. La que realiza una aproximacidn m.ls tlexihle de toma q•.ie ae 

selecciona un conjunto de pruebas que "e adantan a loa nroblemaa y 

necesidades eepecíticas de cada caao. Las anroximnciones de ~enton 

referidas en 1983. son e,jemnlos de explllrec i oneq flexibles. 

Sin embnrgo, en ambos tinos de aproximnci6n se debe en~lobar 

datos diversos tales comol intonnncidn, cálculo, cnoacidad de ahs­

traccidn, atencidn, ráoidez nsicomotora, memoria verbal y memoria 

viauogrática, etc. 

Le'zak ( 1983), propone que una buena batería neuropsicoldgica ha 

de cumplir con loa siguientes requisitoe1 

l. Idoneidad1 esto ea, ser adecuada a las necesidades del nacien 

te, ya aea para realizar una exploraei~n general, para detenninar 

una linea bese, pnra orientar la planificeci.Sn de la terania, para 
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efectuar un dingn6stico diferencial, etc. La idoneidAd imolica que 

estos test se adaptan a las posibles defectos motores o eensorinles 

del paciente. 

2, Pactibilidadl una buenA bAter{a ha de ser sencilla, con el 

mínimo inetrwnentnl y adaptnrae a laq situaciones de encnmnmiento o 

silla de ruedes. Tembi'n ha de ser relativamente corte en su noli -
caci6n en el nnciente. 

3, UtilidRdl laq baterías deben an•>rtnr al exnminndor el tino de 

infonnacidn que oreciee, ha de ser una bnterÍR 11ne se ar!nnte a la" 

necesidades de diagnóstico, planit'icación ternne•Hicn o determina -

ci6n de una linenbnse en un determinado momento evolutivo de una l! 

ei6n cerebral. 

Ln exploreci6n neuronsicoldgica en su aspecto de diaini~stico ee 

basa en el nrincinio de hallazgo de rendimiento que se npnrtnn de 

loa esperados en un i>aciente nonnal. Muchos de l 'B rendimientos en 

loe pacientes en los distintos test neuroosicológicos, se relncio -

nen con factores oronioe de la psicolor!a diferencial como son1 edad 

sexo, eecolari<iad y otros factores cul turelee, 

La eacolariclnr! .v el nivel eociocultuml !!On vnriebleA muy imnor­

tantes, dado que le exploraci6n de lae actividedee nerviosas supe -

rioree de ti!lo mll.'3 nbetrecto y las tareas q1le exiio:en mnyor rendimie!l 

to o conocimiento cultural, los nacientes con un nivel Aociocultu -

ral mil.a bajo estnn en una eituaci6n inferior. En ol adulto normal 

los coeficientes in~electualee (CI) tienen ~ucho que ver con el ~!'!!. 

do de escolaridad y con el nivel sociocultural del individuo • 
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Por tan~o, en la explornci6n neuronaico16gica, es nP.ceeario valorar 

los rendimientoB de los individuos a trav~e de diferentes nivele• en 

loa cuales es desuma imnortancia el grado de escolaridad. 

2.6.1. Principales Baterias 1'1e'1ro'!'sicoldgicae. 

llateria de Halstead-Reitan (1.935-1947), conqt"n de siete tests 

1) Te..t de categor{as; 2) Teet de 19 Mti'llulRci6n luminosa inte.t 

mitente; 3) Teet de las ejecucionee tactilee; 4) Test d• ritmos; 5) 

Test de reconocimiento de dlabes; .~) '1'e8t de la oBcilaci6n digital; 

7) Test de la apreciaci6n del tiemoo. Su objetivo mArca un índice 

de deterioro, el cual tiene un valor en el diagn~etico de oreeencia 

o ausencia de le lesidn cerebral (Pe~a c., 19A6). 

lleterf.e de J,uria-Nebreska (Golden et el, 1980), esti\ beterf.a ea 

una selecci6n de items y materiales descritos oor Christensen en su 

libro "Lurie'" NeuroneychologicAl Inveet iga t i6n" ( 197 4). LA batería 

ds Golden Preeenta once apartados, edem¡\~ incluye treB escAlBe com­

plementarias. EscAla Petogno~6nica, EscRla del Hemisferio nerecho y 

Escala del Hemisferio l?.quierdo. Estas tres Últimas eecalRS esten 

conetruidse e oertir de ountuecionea de determinados items de las 

once primeras. Le puntueci6n de cada uno de 1ne eub-test se ha e!! 

tablecido penaAndo en le metodología de •exnlorar loe límites• de 

forma que se puntual 

O (no efecteci6n), 

l (dudoso), 

2 (alterado). 
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Existen varias crit•cae 11ara la Batería de Golden, sin emhar~o , 

las mi{q relevantes es la que establece, que esta hnteria nresenta 

confus•6n entre funciones y sistemas fincionalea. Se llepa a sumar 

en una misma escala los reeu1 tadoe de pruebas riue iP1nl lean d intin -

tos sustratos funcionales. Losftems estAn confundidos, Re sitúan en 

escalas equivocPdas y se re11iten escalas, tlel"ifnrlose a •1na confu 

si6n irresoluble (Peffa c., 1986), 

Et teet de Barcelona (PIBNC), el test Barcelona (Peffa c., t986), 

con,,tituye un intB• to mite en la sistematizaci6n de una exnloraci6n 

neuro11sicol61"ica. Se hB inteprndo en esta batería d> los m~tndoa 

que hen sido mAs útites, espec;almente las anortnciones de A. R. 

Luria (1970), el Test de 9oeton 11ara el diagn~atico de la afasia, 

las aport~ciones de Bost6n, así como aspectos de la metndolopia del 

Bilingual Aphasia Test de M. Paradie. El test oronuesto sistematiza 

loe a11artadoe qne aoArecen en todas tas ex11loraciones tipo estado 

mental y los enartados que'se incluyen en una batería neurnpeicol6-

gica como la nronueeta por Lezek. Et PIEHC Barcelona permit~ M!nti­

zar discriminaciones dial'Tl6sticos y clínicas bitsicne entre nacientes 

neuropsicol6gicoe. 

2.6.2 ~xnloraci6n Neuroneicol~~ica RÁsica (ExNP-B). 

LR Bxnloraclón NeuronsicoJ.6gica llÁsicR fqp ~taborsda en t91l0 t'O­

mo 11arte del trabajo eobre diagn6stico diferencial que J.a Dra. Ju 

1iete Heree Pulido reali~6 durante su estancia en llArcelona como 

Becaria. Mlls tarde en 1982, se eetructur6 como el formato Act11A.l, 

englobado, comnilando y eaa11tando diferentes m~todos riue renortahRn 

los autores internacionales (Hecaen; Sihore; Pe~a; Godptaes y Kanlan: 

Weschler; r.uris; Tissot 7 en cierta forma, el formato pronuesto por 

Sturb y Black nara la 11rimere nRrte de lR nrueba, aunque no con et 
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el mi,.mn n11mero de ite:11r::. en cPdA nruehn. RA unn nn.1P.ha rte rnAtreo 

riel funcionamiento neuMpeicolÓpico ""Y" final i~ad ee lA detectar 

ei.obalmente y anAli:mr en forme cunlit11tive la~ i!r.,As n ,,. nre'!entan 

alteraciones. 

r,a elaboraci6n de la Exnloraci6n NeuronRtcol6Pica •i!Rica (ExNPB) 

toma CO'!lo marco de ref.,rencie loe parem~troa de Ruserr señalados 

por Peña c. 1983, que nermite tener une bane solida nara conocer el 

estado de las l'NS en nueAtro mM io '"""tente, Ae{ miA'!lo el nrooueeto 

por A.R. Luria (1966), el cuAl considera tre~ pran~es bloquea funci~ 

nales; el primero, enenrpr>do de vipiler el tono cortical, le vtp:ilie 

y le" emocionen; el nepUndo, se encarp.a orincillalmente del repi.,tro 

ani!lieis, síntesis y almRcem•miento de lA inform11ci.Sn que el indiv.!:, 

duo recibe; y un tercero, c~ya tarea ª" le olaneaci6n, nropremaci6n 

y control como ejecusión de los planee de acri6n del orpaninmo. 

r.a exol lraari6n neuronsicol61'ica se 1ru!a nor 1 os c'>nc.,ntos del 

sistema funcional comolejo, al referirse a l'>s oroceeos osicol6gi 

cos. El concento eRt11blece, que toda ectivicled ns!,,11ica e'!ti! re!!il!a 

por lee leves de organi~aci6n jeri!rqulca de ennecificlad creciente y 

de la laterali?.aci6n oropresiva de laq funciones. 

El enfoque neuropeicol6¡;ico de la exllloraci6n en la cuolificaci6n 

ele loe síntomas y análisis de l'>B defectos observados, aq{ como oa­

ra la propuesta de un nron'>stico y olan rehebilitatorio, tomando en 

cuanta loe fActores socioculturAles, educativos linp,l.l!aticos etc., 

es decir, la exploraci~n ne•1ropsicol6gica básica tiene como ol);jetivo 

el andlisis de lan diversas conductas COl'.l\Oscitivas, emocion•les y 

adaptativos de las cond ic Iones de ese .,,omento, 

De acuerdo a loe conce1Jtoe de Luria, A. R. ( 1989); T,e7.ak, M, (1983) 

Pe~a Oa~anove y Barraquer B. (1983) en cuPnto a la exnloraci6n neu­
ropsicol6gica cae dentro dP. una aoroximaci6n flexible en las 
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bateriae. La BxNP-B ee entoca en eet" 9it•rnci6n, YA nue eete "e 

adapta a loe problemae encontredoe en la cl.!nicA y e nivel eociocu! 

tural dele población mexicnna. 

La BxNP-B cuenta con una inteP?'flci6n y Aelecci6n d" nruebae con 

base A la si tuacidn cultural de la noblnci6n 111exir.Ana que a!!iste a 

divereoe centros de sAlud (La 111Avor!a de loe eujetoe cuentan con 

eacolflridad minima o analtabetoa). 

La evaluacidn de la B~NP-B parte a trev~e de un an~lisie cualit! 

tivo y cuAntitativo, donde se elaborar6n nruebas esoee!ficaa nRra 

problemas deterniinadoe (Heree P.J, 1978-1991) que nenni~inl rectif1 

car o ratificar si el sujeto examinado tiene o no afectados loa 

proeesoR nerviosos superiores ya seAn en fonna unimodfll o multimo­

dal. 

La exploración neuronsicoldgica cuente con un perfil representa ... 

tivo de loa sujetos normales, tomando en cuenta edad y nivel eocio­

cultural, loa p•ntajea crudos se vacían en el perfil equivalente y 

en eea fonna la ejecuaidn del naciente ouedR eer comoArada con le 

ejecucidn del grupo control, en dicho perfil ee marean los puntos de 

corte aigniticativoa para el reporte final. 

Siguiendo 1 a teoría de loa tres ¡?rendes bloques funcicnAles ~e 

trata de ore~entar las tareas de fonna tal que proporcione infornia­

cidn "obre el funcionamiento del 9ujeto ex,,minedo en su si~tema de 

vigilancia y concentreci6n, en relaci6n a los anali~Adores y en su 

capAcidad de inte?racidn, planeeei6n elal>orAcidn y procedimiento de 

intormaci6n recibida, siendo as!, que lA prueba congta de lo aiguieg 

te1 
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ORil!:ITACIONa en les tres esferesa e) persona, b) lugar, e) tiem­

po. 

M~nRIA1 se estudia en fonne multimodal1 a) reciente, b) visual, 

c) espacial, d) remota (personal y ~enerel), 

LRNOUAJE1 a) fluida~, b) comprensión, c) repetici~n, d) denomi~ 

nacidn y la prueba de comprensión dieeffeda nor Renzi 

Vin~olo ('l'KT), 

PRAXIAS (Actividad Motora GestuRll a) ideetoriAs, b) ideomotora, 

c) constructivas, d) del vestir, e)motore f) nremotora. 

Pera comnlementar el estudio de leR nrexiee comnlejes se comnleta 

el Rn~lisis con le anlicAci6n de le Pip,ure Comnleje de Rey Oeterreith. 

GNO'HAS1 e) visual, b) aud itivn, c) eomAtoAeneorielee y d) eena­

ciAlee, 

PROCl!!IOS INTELECTIJALE31 a)juicio, b) RbRtrección, c) cetegoriz! 

ción, d) c~lculo, y e) ra?oonemiento. 

Le ExNP-B no ea une nruebe nerA medir funciones o locAli~er le -

eionee, no eveliie funciones puras y definid11s, se requiere del. con2 

cimiento teorico pnrA poder hacer una interpretación clínica, anel1 

7.ando laR relaciones entre cede une de les tereee nue~tee en juego 

y leR interrelaciones de los ~iferentee subtest, considerando las 

miiltiplee combinaciones que requiere le ejecución de la terse. 

Pare la calificación, nin~no de los nuntejes nor sí mismo son 

signos netognomónicos de deffo cerebrel, sin emberp,o la neraietencia 
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de dificultades en ''"" det..,minndA tRrea en eet1> nrueha de rastreo, 

orienta hacia lo aol icaci6n de or>1elJPS ·mlls finne. No se trata de 

sumar o sacar promedio de tareas que sean similares, sino de ha~er 

un nnlllisis neuropsicoldgico, de la funcidn nerdida o deteriornda o 

conserv· da .Y su rel,,cidn con lan otras tarens exip.idns, dnndo como 

resultado la intep.rncidn de un informe dentro del mnrco de sistemna 

funcionales comolejos, 

Por 111 timo, es importante subrayar que en ocasinnes las nrunbns 

neuropsicoldP.icas se tratan de equioarar con las nruebas de rendi -

miento intelectual, y hay gru"ºª que consideran el CI, comn reflejo 

de la actividad cerebral, como una medida fisioldP-ica de ~eta y del 

rendimiento intelectual, sin embargo, se sabe que dicho CI no conse,r 

va su valor num~rico, lo c11al revela una pobre comnrenAidn del con­

cepto de sistema funcional complejo, aunque existen tnhlns y dRtos 

estadísticos, el CI no es constante de unn edad " otrn, de nhi la 

importancin de CuRlificar y no Cuantificnrl lo imonrtante no es de­

te~inar un nW..ero, nivel o cantidad de rendimiento, sino qu& est!'! 

tegias ldgicas nuestas en juego al Annli7.ar si el nivel de J"R7.onn -

miento se encuentrn en relacidn con la histnria del individuo. 
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3, Aspectoe Sociales y Epidemiot6~icos. 

Se puede decir que a pesar de los estudios reatiP.ados sn n•1estro 

país, principalmente por el grupo coordinado nor le OMS y el IMP, 1a 

inveetigaci~n científica sobre el alcoh6lismo en M~xico se considera 

como incipiente, y en ocasiones senreeenta pol6micas, no solo cien­

t!ficee o df! abordaje sino tembi8n de noder, Con base a estudios 

estadpisticos en el affo de 1980 había en el pa{s cinco millones de 

personas con problemas m•1y serios de alcohol i!'mo, eenerAndoee nnra 

loe inicios de 1990 doce millones, a ta fechn tos eAtudioe enidemi~ 

16gicos completos del 90 no se hrut n11bticado, eunnu11 11xiAten datos 

de 5 millones de alcoh~licos loe cunlee afectan (emocional, eocoel, 

laboral o econ6micament11) mlie o menos a 6 pP.reonF1a cada uno l.o que 

equivaldría a 30 millones de personas afectadas nor la denendencie 

del alcohol. 

En lo que encontremos coincidencia y dond• toe investipedores no 

diBcreoen es el hecho de que el vino y otros líquidos de mayor o 

menor gedaci<'in han d9jndo nrofundA h•iel ta en la evolucidn de le "º­
ciedad, en narticular en lo econ~mico y en su nenet eimb~lico cere­

monial y religioso, de dominaci6n sobre o~roe ~runos humanoa, en la 

deecomposici6n social e incluso en ta decadencia de rrnndes imne 

rioe, huelta neP'fttivn ~ue no puede eer menoaoreciade. (~edine y cols 

1986, Campillo S, 1982, Berruecoe V, L. 1985, Heree, P, J, 1991), 

El alcohol fuf emnteado tAnto como medicina como en forma m~~ica 

religioaa, Como medida de orevenci6n social cnda une de laR c@remo­

nias religiosas donde 6ste,ere usado ten!n re~tas que b~sicamente 

rechA,.eban a ta nereone que abusAbA de las bebidas alcohólicas, En 

ciertas sociedades ee limitaba su uso nare equelloe que demostraban 
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su virilidRd y R lRB mujeree nue ya habían naeado la eñAd de crian­

za (Horton, D. 1960) 1 nos dice que el alcohol o el fermento que lo­

graban las cultura nrimitivae con fruta R7.UCArada tente tres funci2 

nee en la sociededt alimenticia, sedente y reli~iosa. Le celebre 

lápida de HRl!lmurabi se"ela lee orohibicionee que les BRCerdotieas 

tenían reeoecto a consumir alcohol antes del encrificio; ne{ miemo 

la Biblia nos relata diferentes historias acerca de los efectos 

del vino, como No6 el primer cultivador de vi"ee (G6neaie 9t21); 

y del Rey David cuando invit6 a Urias orincipel jefe dq su ej6rcito 

en batalles, para embriagarlo y quedarse con eu mujer (2 de Samuel 

11113); pero as{ mismo el libro Seprado censura eu nbueo desmedido 

por lne circunstancies morales y esnirituRlee que dejR este deoen -

dencia " El vino es eecamecedor, le sidra alborotadora, y cualqui~ 

re que por ellos yerra no ea sabio" Proverbios ~011. 

Mahoma en el eiglo VII, prohibe a sug discípulos toda substancia 

que pueda hacer que pierdan la oure~e del alma y señala particula~ 

mente eu pelipro y enumera las prohibiciones relecionadAa con le 

in«•Bta de vino, ,.in embargo aún siendo el alcohol. unR bebida 11ro 

hibida en el mundo tiraba, lee palabras multiueadaA "Alcohol y RlAm­

bique" aon de orígen tl:rabe. 

A trev6s de ser considerado ben6fico en la m•dicina, loa elixires 

y vinos se utiliznn en muchos prupoe sociales, oara adquirir fuerza 

y como remedio pera diferentes enfennedades y de 6sta poco a poco 

ee convirtió en bebida com&n que al mismo tiemno de ser codiciada 

ere abominada, dedo que tanto las autoridades reliv.ioese como l•s 

civiles y los mAdicos no ignorebRD que eu abuso iba unido a orobl~ 

mas sociales como el desorden y lR violencia, el abandono laboral y 
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familiar se aplicerón edictos reRles Y' reglas reli¡>;iosas que tenían 

como finalidnd limitar su consumo, condenar al que se embrinpaba y 

despreciAr eua efectos, (Bernal S, V,, Navarro R. B, 1985), 

Exiat{a en el aspecto econ6mico, y los difP.rentea eatadoe crear6n 

impuestos y multas en eate napecto, ~reta imnueo un impuesto s~bre 

el vino y en Prf'ncia el Cardenal Richelieu estahleci6 taaaa, imoue~ 

toe y todo tipo de fiscnlidadea. 

in alcohol tiene une larga historia y su producci6n or~anizada 

date m'e o menos del afto 3700 A.c. en F.gioto, donde exi~ten docU111e~ 

tos que describen une cerveceria como parte dele historia egipcia. 

Parece ser que la embriep,uez ere com'1n entre loe e,t?il>cios y dentro 

de todas las clases sociales, 

Durante si1<los la merlicina ha usndo el Blcrthol como inp,rediente 

en algunRs de sus recetes, (Homeopatin) y alredP.dor del sir.lo XVII, 

al mnsiderarse la panacea para trtdos lrts "IRles, ~stA se convirti6 

en droga de abuso a ~ran escala. F)i ln Am~rica Prehiso4nica el uso 

del pulque, el tP.peche etc, era m~y conocido; siendo la lle~nda de 

los espeftoles la fecha que meren el uso del vino en e~te continente. 

··:.:'.'...Hasta a fines del sip:lo XVIII y orincioios de la Revoluci6n In 

dustrial del siglo XIX y teniendo como cause los p,randes cB!llbios 

demogr~ficos y sociol6r.icos no vnrian radicalmente las fo:rnas de 

consumo. Con el desarrollo industrial y econ6mico la nroducci6n 
• alcoh6lica es m~n codiciada, tenien~o su control b~sicamente una 

triple finalidadr 

l. Puente de beneficios en su nroducci6n y c~marcieli~aci6n. 

2. Se constituye en uno de los nilares de recaudacidn fiscal • 
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3, Se convierte en un extraordinario modo de dominaei.Sn sobre 

los pueblo" conquistados, convirtiendo el Alcohol en f'oma de pago, 

que comnletaba o sustituía por completo a las raciones dft mieeria 

que recibían tos trabajadores como alimento y en conclusi.Sn s~ con­

vierte en una exelente ronna de dominio a traves de una sociedad 

alcoholi,..BdA. (Berruecos V, L., Bernal s, Marqunv. M. A, lq85), 

Por otro lRdo en el M8xico Prehial!Ñlico las leyeR dictPdRs nor 

Nev.ahualcoyolt en relaci.Sn a le emhrial'UeV. aeffnlabanr 

"In que se emhria~ue hasta perder la rev.6n, si es noble morint 

ahorcado y su cndaver se arroja1'!1 el lago o e un r{o; si es plebeyo 

por primera vev., perder<( le libertad y por le se¡mndA vida, y ha 

biendo preguntado el legislador porque era m~s riguroso con el no -

ble que con el Plebeyo, respondio el emperadorr el delito del ori -

mero ea tanto mils gre.ve cuanto mo,yor es la obligaci.Sn de dar buen 

elemplo", (Clavijero p, 1970), 

El pulque caus6 la desgr.icia y muerte de Quet,..Rlc6atl "fue embri! 

gedo por los demonios para obli¡:mrlo a efectuar sacrificioa humanos" 

para los antiguos mexicanos el pulque y los dioses del mismo reore­

sentaban la muerte y la resurrecci.Sn, trAbajRndo " trav~a de aque -

llos que se emborracRhban, por eso Quet,..Rcdaltl nl ner~er le dip:ni­

dad abandona Tilla, todo esto como un ejemnlo de lo que la embria 

guez causa en el hombre. 

De e11ta fonnn en nuestro pnía al eonRU"larse J.n conquista y con 

ella qun<lnr a''ª t ido el sistema axiald,,.ico de lo!! ind{genns e imnue.!l. 

tas las regles del juel"O mercantil, la~ behirtas alcohol~cRs se tren! 

f'ormardn en un jueoso negocio para los espnl'loles y eriol los, que 
los utilizan como tonna de o~go o recompensa al trebejo, 
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Todo eato acarrea la acumulacl6n de 1?ra•1des fortunas Al amnaro de 

ln alcoholhncilln de los indioa y mev.tiv.os. J,a nroduccilln de bebidaa 

t'ennentadns como el nulriue, teriuilA y mf!V.cnl, fui\ l"l'ftVAdll nor los 

espaffoles con impuestos muy altos, con el fin de fomentnr el consu­

mo de behidas provenientes de la metr6noli y Af1UellA inl!'eStll riue se 

hacía generalmente con control y mediPdR nor tne dioRes, se de&Dl•• 

zo a la inresta sin medida de bebidas extrnnjerns. 

Al arribo de la independencia ln aituacilln contin&e y los Clllll 

bios no son redicnles, el desarraiFO dP. }00 affos d• denendencill 

alcohdlica es muy dificil de et'ectunrse, nor lo que nrolif~rnn las 

pulquerias y cantinas, además de que las ferias y festividades rel! 

giosns y m~gices permiten n traves del alcohol ali~erer los nroble­

mas de ln n~blacidn, 

Mna tP.r<le se induatrinl.17.11 la produccidn del alcohol, nl 1 legar 

1976 los expendios de bebidas nlcohdlicns neann de 175 mil y en 

1980 hnbía 212,707 rep,istre.dos. En 1970 se nrodujer6n 23. 4 millo -

nea de litros de tequila, en el año de lg85 se estima la nroducci6n 

en 60 millones, en lo que se refiere a la in~eAta del vino de loa 

Años 70 a 80 se consumier~n cerca de 164.3 millones de litros.(Már­

quev. M. A. 1985). 

Entre los affos de 1930 a lq70 se redujo casi n la mitad de lll 

poblacidn de maguey, ignorendose en lA actualidad cuales de ellos 

son capones, cuales estan en producci6n y cual es lA esntidad de 

raspn, y el volt1men diRrio, mensual o· nnual de extrecci6n de a!l';Ua -

miel, En realidad no existen estAdÍBticas relacionadas con el 'PUliue 

y su induetrializaci6n, su'pure~a o su produccidn sintética • 
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Sucede lo mismo con lne nulquer1es, García A., (1990) seffnln oue 

en 1982 habla 8 mil 132 en todo el pata, siendo loa estados de Cam­

peche y Quntnnn Roo loa ~nicos que no contAbR con una pulqueria, en 

1985 deeannrecier~n 6 mil 789 nulqueriaa y en loe estados de Baja 

Califon1ia, norte y sur, Colima, ~inaloa, Chihunhua, Tabaeco y Tame~ 

lipaa no queda ninguna. Sin embor~o ea muy imnortnnta tomar en cuen 

ta que en ese mismo lapao al 86~ de lA nrorlucción se coneiderebe de 

mala calidad y/o contaminado, 

Bl. la ectuRlidad le ingestión del alcohol ha llepndo a ser extr! 

me a tal grado que solamente en Estados Unidoe de Am~rica, la in 

dustria ter.el de bebidas alcohólicas tienen unn "nnnnciA anual bru­

ta de cerca de 18 millones de dólares, nl Miamo tiempo ae aeffnla 

que almenoa el 12~ de los consumidores norteamericanos son prandea 

bebedores y el 66~ ingieren de cuando en cuondo alcohol. 

Los problemas se originan en partP. con el aumento de natrones 

de bebida renortandose de 100 a 500~ en el consumo perc~nite dÓ di­

versos paises entre 1950 a 1975 (OMS, 1981), 

VinculRdo n eate orobleme se encuentrR el aumento en lA nrevnlen 

cin de cirrosis henática que actualmente est~ en el <plinto lupnr 

entra las cua•ns de muerte de adultos entre ?.6 y 64 a~oa (Schmidt, 

w., 1977, citado en Calderon N.G., 1983). Renortes recientes de lR 

Organización nnrn Cooneración EconómicR v Desarrol l.o, seffslnn riue de 

un 30 a 50 ~de los accidentes fetales en adultos van nqociadoa con 

la ingeeta del alcohol y/u otras drogas, Al mismo tiamoo cercR de 

untsrcio o la mitad de CAlllAB hospitalPries sn varios patees, se 

encuentran ocunadas oor alcohólicos, siendo evidentes los problemas 

legales, laborales y familiares que ven unidos a este nadecimiento. 
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&t relaci6n e toR eenertoe paicol~picos eociAles y enidemiot6¡ri -

coa Infinidad dA estudios hsn exnlorAdo los defectos e lArpo nlazo 

de loe niñoB y de loe adultos que fuer<Sn hijos de alcoh6ticoe, 

Tweed y cole., eetud iAr,,n a 114 adultos hijos de alcohólicos y 125 

edul toe no elcohÓl.icos, ct~yss fAmilins medio 11mniente no eAtAba re­

lacionAdo con el alcohol, Aus re,,ul tAdoR ind icAn nuf! los hi~os de 

loe elcohÓlicos no se diferencilUI con el ¡rr·mo control en le mayo 

ria de lee mAdidas relf>cionadas con el desArrol 1 o itC la ner..onRli 

dad y de salud nsicol6pica, sin embr>rpo eatoe A/tul.tos hi.ios de Rl 

coholicos tienen nuntRjes muy eltoA en l•"' madidae ite nnsie'IP.d y de 

preei6n que el otro p;rupo, en penerel n lArpo nlA?.o nn se sianten 

felices, tienen una nobre autoestima y nuedan nerder el nron6sito 

de su vida, nero muestran los miamos nerfiles de desarrollo de ner­

sonalidnd que los perfiles obtenidos en les familias no alcoholicas 

Por otro lado ell!'unos de ellos mueRtrnn nivalea de comnnrt0t.miento 

semejantes a los que annrecen en familiae no slcoh6lices nero en 

las que existen reportee de ab•teo e:11ocinnel en loe niiloe, nroblem11s 

con alcohol y de elimentaci6n, y lee consecuencir>l!I e l.Rrpo nlai>.o IN.! 

den cerecterber el adulto hijo de alcohólicos. n mismo tiem110 se 

ha demostrado que le.e familias que tienen une historie nositive de 

alcoholiRmo tienen nroblemas con droP.Rt alcohol i•1cl11so el los eolio! 

tan m!\e ayude, que aque11ns familias que no cuentan con oAePdo de 

alcoholismo. Se ha encontrado también que los nrob1emas de comuni 

caci6n entre nedre e hijo, y difiou1tRdP.s oAre lR eoenteci~n social 

ven eaociadae con niveles de alcoholismo, el nivel de inpeeta inte­

ractua en unR forma critica en cunnto a dai'!Ar loe qentimientoA y no 

dar eonorte emocional a loA hijoA de alcohólicos y nuede nredeciree 

~u" hny une al teraci6n en am1e1 l.RR tar~ee soc i'·lP.s no verbales las 

cueles en unoa niílos decrementan la exnrP.sividad emocional increme~ 

tan lA seneibilided y los patrones emocionales de otros; se e11be 
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que 1oe efectos del alcnholismo de loe padree Aohre el funcionAmiP.Jl 

to aocial de loR jovenea debe !!e r considerado c•mndo se tt'f'tA de 

abordnr fRniilias con tioo11 o trestomos e""ec{ftcos de comunicnci&n, 

C11rlaon J,, Houte R. (1992), Pandina R., Johonson V, (1990), 

M#ixico es un nA!e que tiene l"rAVee oroblemn" oor el. enn1mmo de 

bebids11 eleoh6licns, la tasa de mortalidAd por cirrosis hen~tica en 

amboa sexos y en unA noblaci6n mayor de 20 eños nn calcule de 20+ -

oor 100 000 habitantes. (Berruec~e, L. et tal., 1977). 

&l 1973 eepún los d4tos de la SSA le causa de mortalidnd en la 

poblaci6n maAculina de 40 - 59· años fue la cirrosis hepátien, actu­

al mente esta enfermedad ocuoa el 60. lugar en la mortAlidad rene -

ral de nuestro oaíe (censo 1980 INEGI), De LA Fuente R. (1977) re -

porta una mortalidad por alcohol.iemo y nAic6sis Alcoh6lica cereAne 

al 4,5 por 100 000 habitantes (citndo en Medina Mora et al. on.cit.~ 

De acuerdo n ln r.lnsificaci6n de Mnrconi y se¡Ñn PA t.11d ioA de CAbil 

do, H, M. (1972) reelizado11 a trnv#ie de encueetn11 directne se hA ca!, 

culada que hay 12.5 ~de hombres que beben en exeeeo en la poblaci6n 

urbana, 

Todo eRto lleva e la lueha publicitaria, que co~ fineA de nro 

ducei6n y eeon6micos eet~ tra~ada y bRRAda en estudios ~sicol6~icos 

y ayudada por exoerto11 comie6lo~oe y eor.i6lo~os, v oor t1ltimo le 

preaeneie dela"hora feliz• estimu1a en fonnA constante ln inl"P.Rte 

de aleohol, 

En loe dOA t1ltimoa do11 a1'1011. le oublicidad eargA nl bebP.rlor la 

responsabilinnd d~ lo cantidad y al produetor la calidad, nrobable-
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mente pare evadir el <iUe BU nubl icidncl Sel! ileral ye nue ·1tili~e 

menAajes subliminnles diri¡ridos a AsociAr el alcohol con tminfo, 

sexo y olacer o bienentnr, F.n loe nrticulos de ley- rPlncionnclos con 

la publicidad se dn unn nonnatividAd clArA y vemos que loA anuncioa 

eobre bebidna Alcoh6licnn eRtan muy alejRdOs de ln rerlRmentRci6n, 

n eote reffner.to t 

" Articulo 331 Ln ntthl icidnd de bebidas Alcoh.SlierH! se limitartl 

n dnr infonnaci.Sn sobre ln~ cnractAr!sticae de entoR nroductoR 

calidnd y t~cnicae de elAboreci.Sn de loe mismos." 

" Articulo 371 No se autori~A ln nublicidnd de bebidAB Alcobdli­

cas cuando! 

Se relacione con ideas o im~p,enes de esnArcimiento e~piritual, 

de 11az, tmnC1uilidAd, ale¡rria, euforia v otro" efectoA que nor su 

contenido nlcoh6lico se nroducen en el ser humano. 

Cuando se Aaocie A ideas o im~renAn do mayor ~Y.ita en el Amor o 

en 111 sexunlirlad de lee personas, 

Cuando motive su consumo por re!'.ones de fiestas nacionales, ci'V'! 

cea o religiosas. 

Cuando se aaocie R actividades crePtives, 

CuRndo sY.hibR 1A ingestidn reel o aparente de estos nroductos" • 
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La 11ublicidad no se limita R infol'l!lar sobre lA cRlidad, toma nl 

hombre como una entidad determinada 11or deaeos y fantaaiaA incon 

acientes, se crea imÁgenea dirigidas al comnrAdor 11ara ~ue &ate 

adquiera una imÁeen, ;'Jl simbolo de lo que quiere de'TIOE'trar y con el 

cual puede identificaree. Como ejemplo podemo" decir que ln " rubia 

que todoe quieren", " yo con mi rubia " reali:o:n un rleznl11~nmiento de 

color drla bebida al color del cabello de una mujer, nor este des -

11lazamiento se lopra una multiplicidad d9 sentidos, el beber una 

cerveza se reviate de la valoracidn de una setisfacci6n y atrActivo 

aeltUlll. 

En el anuncio dA una cerver.a vemos que " nuedes l levnrla contigo" 

y mtls abajo señalan en f'orma subliminal " en latn", ea to conf'inna 

la potenci" del hombre; no toma solo toma ln rubia, la lleva conai­

go y para que "" se le escape " la enlata 11
, nor otro lado se recu­

rre a la experiencia " rntls sabe por viejo " nRra señalar en un am -

biente buc6lico T de romanticiamo lo que se debe hPcer se,.ún la 

experiencia¡ se nresentan dos mu.1erea una rubia y unn morena en un 

ambiente triunfPdor y gracias a la mezcla etílica que se ofrece es 

posible conquistar no solo en Estados Unidos, y vencer el mcismo 

sino tambi~n triunfnr como hombre Reductor en un excelente trio "m!!. 

roso, todo es nresentado en fOrmR tal que ae eviten asociaciones 

moralistas, econdmicas o de salud, ~sto es muy ~rnve, yn que si hi~n 

es cierto actuAlmente se remarca la imnortnneiR de no nbuso y ~e la 

responsabilidad nereonal sobre la cRntidnd que se bebe, el mensnje 

subliminal unido a la ingesta de alcohol, es de triunf'o, nlacer se­

xual, relax y ambientes bellos. 

Las razones del alcoholismo en M~xico son muchns y RUS efectoR 

muy varinbles y ~raves, no solo lRs muertea nroducidne nor ncciden-
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tes y/o violencia de e~tado de ebriedad, ln muerte oor cirrosis 

hep4tica y todos loe efectos colaterales que produce ta inRestidn 

desmedida del alcohol. (ausentismo laboral, deterioro COl>'!loscitivo 

y emocional, desintegracidn :ramil~ar, aislamiento, mnrginacidn etc.) 

El problema es serio ya que converf.'en muchoe factores, inclwio 

en la teteviaidn en diciom~re de 1980 so trnnemitierdn 618 anuncios 

con menenje anti - alcohdlicoe, y 3773 anuncios de bebidas alcohdl,! 

cae. En ese ailo la poblacidn mexicana era m4a de 67 millones de 

habitantes de loe cuales 14 estaban constituidos nor comunidndea 

indír,enae. 

A peenr de lo anterior, en la actunli~ad predomina la diferencia 

de criterios parn definir el alcoholismo, síndrome de denendencia 

alcohdlica y eu :forma de abordarlo. 

Dentro de la Epidemiolor,ía ee ha estnblecido dos corrientes b4 -

eicaer a) la tipologí_A clínica, b) la dirigida nl estudio de loe 

rieSp."09 asociados al consumo del alcohol • 
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Por otro lado hay investir,aciones que nos muestran la nroducci6n 

de bebidas alcoh6licaa, como de su inversi6n por tos medios de comg 

nicaci6n, as{ lo aeffala torres Morales Virgilio, Jete de inveAtir.a­

ci6n BSCA Unidad ~anto To~ás; en donde mostt'llremos asnectoe releva~ 

tes de su investigaci6n. 

Afinna c¡ue es un tema noco t!'Atado y noco exnuest" n1. conoctmi"!l 
to de la socie<lnd mexicana e incluso loa exnertoe msrcsd6lo11:0R no 

tienen intonnaci6n al respecto. Bien se 11abe c¡us sn il,xico la nobl!!, 

ci6n auceptible de consumir bebidRs alcoh6licno en~re hombres y muj! 

res 11s alrededor de 34 mil.tones 483 mil, osea el 3B.7 norcif!nto de 

la noblaci6n total (noblaci6n 20 y 55 a~os de edad) , que sepi1n los 

grsndes estadistas de mercadorecnia i.e. Kotlsr y Stanton están en 

la edad exacta de altos consumos y fuertemente influqnciables nnr 

publicidad y nor promoci6n de ventas. Tnmbi~n dice que es un"mel'Ca­

do caliente" denominaci6n que se traduce se,,.ún el Glosnrio de ~~rk! 

ting y Negocios de Mcgraw Hill como un mercado altamente sensible y 

muy influenciable nor la imágen. 

Rn •~xieo existen un total de oeho cateporias que merc11dean sus 

productos a saber: 

Brendyes, rones, whiskyes, co~acs, tequilAs, vodkas, vinos, 

cremas y licores, No inclu.vendo las bebidas tipieao y repionales 

que se venden en varias ciudades del na!s. De eRtas categorias lRs 

más aceptablee y/o difundidas en nuestro nn!e son los brandyes y 

los rones que renresentan 70 por ciento de nnrticinaci6n total del 

mercado de lieores esto quiere decir· que lae otrao siete eatel)'ori11s 

a61o representan 30.00 por eiento del total • 

. 130 



El punto ·~dq sensible de una marca de bebidRq alcoh~tica11 es su 

inversión en medios yn que ee eebe que la oubticidad ea la primera 

parte del eafuar~o comercial de una marca, eato quiere decir q•u1 111 

no 11e tiene pre .. unueato de inver11i6n nubl. icitnrie dif{cil"lente ,.e 

coneeFuiril venteo eanectRcutnrea, mdxime que unn bebidR elcoh6liea 

ea una bebida que se consume por imdgen y Aste es m~y difícil de l!!, 

~rar en un mereRdo tan competido como Aste. 

La imdgen 11e construye medinnte una combinRcl6n del uso de medios 

electr6nicoa1 repreeentaci6n vivA y· eul(estiva de símbolos, Personas 

y objetos mediante el uao del lenRuaje, 

Al reenecto loa medioe de comunicación deatinRn su inverai6n como 

a continuación ee ae~ala1 

Televieidn 76.0 " Radio 6,0 " 

Prensa 2.0 " Revistas 4,0 

"' A. Exterlnr 13.0 " T.V. Cable 3,0 f, 

Ver grdfica 1 Torrea, M. V. 1994). 

Por otro lado se tiene la narticinaci.6n en los medina y eu oor 

centaje, 

La categoría de loe brandyea repreeenta 46,0 nor ciento de la 

inverai6n total de loa medios y tiene una venta anual de 16 millones 

de cajas; loe rones nor su narte tiene el neeo del 31,0 nor ciento 

de la inveraidn total en loa medios y con una venta anual de 13 

millones de caja• en el mercado de bebidas alcohdlicae ambas cate 

131 

, 



Con e!ltR infonnnci6n Ae anbo que ,.iixiRtnn· ocho r-Atel"or{,,,. y q11e 

toca O, 87 por ciento do boteün ·:nor ~nbe?a -~~l 17r>.1!>0 de 20 n 55 

allos de edad, así como tambUn en;1mf.:in'~'er~i~n' ~rm~l de al.re<l,.dor 

do 360 millones de nuevos ne'a~s;'io'nu'e ~q\1Í.v~Íe 4,no nuqvos mo11 

oer cÁnitR a nivel nnciorÍnl ~l:iríro·¡;i,~~tcSn/d~l-mercRdo de behida11 

Rlcoh61icas ('?orr~s, M •. J~tig~sf:< (~~f:\~~fü; 
' ?;.'.' . .. ,_:.':-=-·.~· '--~~; .~,:;.;'; - -·,:_,·- !/1:;::,.;,-:·/•, .. 

·»;'. '.'',-\ . .'-' '->;, '~; ... :" . ..-.·:~~ -.···¡;,-

Por otro lado l~.-~:~~fü-~JB~J:~.(S~H~W}t~,istencia, en los d~to11 
preAentndos. el_ ~iR·_3 y 4 de 'octubre;·'.fíio"1!)rendiendo el sexenio ea 

~:º~:e ~:~e.t::'.m~;j·:i,~tr~{r;{~{~~{~::~~-~;~Mt~i:, :e:~: ~::~~r::::ñ-
tados por· ál' Subaocrt!torio':'a.'i!'.Sáludi•. Jnime .•aenú1 vedn Amor; y el 

Sectemrio;'cie ~aliid ·;IÍ~ •.. Jes&s.Ku.;;Rt'c_~"dr!~e:..,_. coincidiP.r6n en que 

si biAn_.~+J~~d~~;.~~~ci6,n;'.0~t~ir~{~~~2~;·0fr.10 .d_roeRdicci6n en 
t.1b:ico; el c~ns11'rio de cocn inR 'se/sit~6: en Elel!'1ll'do lUf'a.r, 'ln t0nto 

. ~::·· :~x:~:i:ºg:~-:I:<~:c:::~~~::~5~~c~ff~'~~::: ::'e:::1:11 :0::c~: -
lo m6Úcor·o: ,, . . '"'· :'f;.;;: 

lfoy _re~i~nés' que ÚenP.n incr~,,;¡.~~~" :'¡;~~j~:ho~ 01 100 nor ciento y 
. , .. .,..., .. :; 

en nlgÜnos· cas'os · e1· a\\lnent'o es hn,,ta· 14.'vecee. Sobre el con•HL"IO de 

Alcohol, lR ·encueatR indica quA 66, 5 ,no;.'~'.J'.'¿~to de la poblaci6n 

nÍRyor de 1:1 artos ee bebedom "en su mayor!~i Adolescentes (ver gm -
. ·' ,,' 

fÚm 4 Y 13). 

El SecretRrio de Sul.ud, deetAc6 q•1~ en· el sexenio que te:rmina 

ocurri6 "um• red11cci6n discreta en ei c_ons,ll!'1o _de dropes ilel'ales", 

De 4, 4 por ciP.nto de la pobl.aci6n que las ·aona1L'llÍll en 1988, ahora 

io hnce el 3,9 por ciento. 
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Ol!t11ll11 que 235 mil 540 ner<'onr-ia hnn recurrido nlrunn ve" !!l nll!!! 

loide contra 11111 120 mil re.,ortndne en lA encuentn rll! ln Secrl!tn.r{11 

de S11lud en 1~90. 

Rn mlxico un milldn 589 mil 716 nl!reonna hnn connu~ido "nlrunn 

veP. en la vide " unn dropn ilícitn. Dn cndn ci"n nPrAnnee dP P.ntc 

P,runo 15 hnn emnlendo coc11íne, 

L11 dependencia eetehlnce ~ue ln cocnínn o~ yn ln mn.vor en "''""umo 

e6lo deenuh de le mnrirunn,,, ln cunl fuP. utilhmdn "nl "'''"º" unn 

ver." oor un mill6n 410 mil 47~ nP.raonne. 

Rn 1990, le SP.cretnr{A eeiinln que nlrndedor de 50 lflil nernonnl!I 

consumil!r6n cocninr. en 1011 1~1 timo!! >O rt:íns r>rnvio!I n l" renli,.eeicln 

de le encul!stn, v nnroximndnmPnte 63 mil ~exicanoe lo hicier6n en el 

curso de lo" 111. t.imo11 doce m""'"' nrP.Vil)!I nl :~rel"ietro, 

Sl!rún los d11to11 oreAentndo11,con eRntevie.tne re,,li7.nrln" en lCJCJ~ 

eobre une mue11tm de 20 mil. hOl"A res ( nP.lecctonndos de un total de 

un millñn 363 mil 485) en 1 ª" Úl.tbion. rloce{Píeaee corCA de 95 mil 

!~:i:~:o:~r l::n~~::::~n J~\~::~lo'i~Ly~>~~~;:r, d~ 36 mil 943 lo 

En e"te sexenio, aerdn .16~ da~bs'·d~l;;fENA:',del988 y de ln P.'IA 

reoli?.Rdn en 1993, en lo. rert6n::~~~~:~i~e~i'~'{:&eip~ÍB, lln~o Cnli -

fomio Sur, '3nnorn , SinPl'.;n, el ~~~',;';,m~h·~ffd~ 4G/~ti n 41 mil. r,n 

reducci6n nnreco inconAis.tenté 0· yÍl" ci'ü~: .. i:'oA ·n•l..,fros'PnnrPr.en hnjn el 

;;;:l:n e:c~;;~~e:l;:~:,,::: ':fü¡~~:!'~nE~\f:;~t2i~::6~6 hi~~ en 
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En ln r111'i6n c1mtro norte Al'unecnlientes, r.olimn, ,JPl iACO NnyArit 

y Zncnteces; el conAIJnlO "ell'une vé!'. •le coc~ÍnA hnbrÍR reristJ'tldo un 

aumento de 28 veces, 111 nnser de mil en l<JBB !I 28 mil ~88, (vP.r grá_ 

ficn 7 

En ln nnrte nororientel, CoehuilA, C:hih.,nhUR, Du"1ngo, Nu!!VO Le6n 

Snn Luis Potosí y TnmeulioAs; el numento fue de 10 nor ciento, nl 

nnsnr de 19 mil el inicio del r~l'imen n 21 mil 635,(~"'4fic0 8 

En la repidn centro eur del país, nuerrero, ~ichonc~n, n~y~ca y 

VP.rncruz; yn oue de 4 mil nersonne que hnbr{nn utili7.ado la coc11ína 

"nleuna ve~." se nes6 n un eRtimndo de 13 mil 923. (,.r'1ficR. 9 

Bl Distrito !l'P,derRl se rl!nortn qur en !!l inir.io del ~exento cl!rcll 

de 22 mil nersonns recurrieron al con!lluno de coc,,ína. ~ 1993 el 

nW!tero se e1ev6 11 43 mil 282 "ersones, (vf!r grl1rtca 10) 

En 1988, en ln v.onn cP.ntro, llidalp.o, Gunm•jurto, i;;,.tndo de ~·éxico 

Morelos, Pu•bla , Tl0xcnle y 'lt1P.rétero; hnb{n c"ro <'onsumidores de 

cocnínn, Pnro 1993 se repnrt6 que 24 mil 640 individuos ""-lf.'Ul\R vez" 

utiliznrdn droga. (ver ~rifficn 11 

C0no notable es 1.0 :o:ona sur, Camoeche, Chinpee, 'l'.tintAna Roo, T!! 

tmaco y Yucntiin; donde mil nereonas que 111.¡runa véz usnrón dMllns, 

en l<J93 se Uee6 a t1n estimndo de 14 mil 169, (ver pn!ficn 5 

Se(lún ln encuesta,. 9.8 por ciento de quienes lR utili:o:ar.Sn (coc~ 

:Cna), tienen -~dade~: que van de 12 n 18 años ( 23 mil 14); 46,9 T!Or 

ciento tiene ent~e 19 y ~5- ,,;f!os (ÜO mil 564); ?.6.1 "ºr ciento, en­

tre 26 y 34 ní'loe (61:,;,il.'459);7.2 oor ciento, 

( 23 mil 483 persono~);· l_O por ctento, entre 45 

(23 mil 483). 
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Loe dl'ltoR Pon PlP"'1Antee, pues la encueRtA reve16 1111e entre lA 

poblnci6n bebed ore (mayor de 12 ail'>s), lA ENA estAblece que de un 

total de 28 millones que utili7.nr6n Alcohol en al último oilo, 14 

millones 914 mil 519 fueron hombres, y 13 millones 293 mil 275 mu -

jeree, (ver grdf'ica 13 

El norcentaje global de ,j6v•mes beberloree de entre 12 y 18 n'foB 

de edad f'ue de 12 nor ciento, lo que equivAle a 5 milloneA de ado -

leecentee que han consumido habidas ombrinP"antee,(ver erdf'icn 12 

B1 70 por ciento de loq bebeclores RcloleRcentes y ma,yoree de 19 

ailoe de eclnd, consumen cerve~e; 53 nor ciento Pl~tn tino de cle~til! 

do y 27 por ciento el vino. Fn. pulque s6lo eo consumido nor 4 nor 

ciento de la poblacidn, nrimordialmente en ~reAs rurolea. (P'ráfic11 14) 

Le encuesta tamhi~n renort6 que el 25 nor ciento <le la nob1 aci.6n 

mexicana mayor de 12 ailos ea fumndore, eRt'l os, nlred edor de 10 Mi­

llones ele individuos. El 70 nor ciento de loa rumacloree son varones. 

(ver grdf'ica 15 ). 

Por lo que vemos loe resultados que 11rrojn 1'1 encueatn son alnr­

mAntes y preocuoantes, ya que como se ha Mencionado el alcoholismo 

ee una de las nrincinales enfermedades en nuestro na{s, aeffUida 

nor la drogadicci6n y loa f'umndoree de tRbaco. 

3,1, Aspectos Neuropsico16gicoa del Alcoholismo, 

B1 alcoholismo constituye, en nnises como el nuestro, un r.reve 

proble me de sRlud (Campillo, s. 1982, Medina, M. M. 1981, Souza M. 

y cole. 1985, Natere y Terroba 1982, Vela?.co,P.R, 1980) al estar 1m 
plicado además de los problemas propiRmente M~dicos, loa aoci11les, 

econ6micoe, culturales, Psicol6p;icos e:tc; 1 resulta DUP.A indispensa­

ble para su soluci6n un abordaje multidiAciplinario y sistémico en 

el que deben de narticipar tanto orranis~os ndblicoe como Privados • 

. 136 



Es conocido desde hAce tiemno ol efecto que 11roduce el cnnsumo 

exceRivo y nrolonpedo de Alcohol sobre el eietema nervioso (Nieto,D 

1963); eobre el sistema digestivo (GuevAra 1 L. 1963); lno altera 

cionee bioquímicas por alcoh<lliemo (Ondarr.n, R. N. 1963), loe efec­

tos e obre P.l 1'if1tema hemi(tieo ( 'JAnchb, M. L. 1963); y las Al teraCÍ,!? 

nea endcScrinae y metRbcSlieas (Lone" A. r .. 1963); Rdem!ls !!obre el 

metabolismo minel'Rl y la funeicSn renAl (!lolefloe, Po 1963), 

En un estudio de Terbox y Cole. (1966) Robre los efectos del na­

trón de ineP.aticSn en la e,jeeusicSn ne•1ronsicolcSpiea, en le cual to -

mAr<ln en cuonta el nAtrón de bebida, duraeicSn del alenholi!1mo y la 

edad 1 en 297 Rlcoholicos que eetabltn químicnmente librPq del efecto 

del alcohol desde die" d{nq antes, ee efeetucS un Anllliais de varien 

"" de las respuestas en funcicSn de le ednd (menoreR de 40 eñoe), el 

pAtron de inp,eete (diariB111ente n esoo~dicemente) y cronicidad (0-4 
añne corto tiempo, 5-10 Aflos medieno y m,(s 10 efloe lareo ole"º• 

Loa alcohcSlicoe eRpo,..\'dicoe t11vier<ln unn ejeem1i~n "lenor que eou.! 

lloe elcoholieoe que bebien con mayor frecuAncie, en cuanto a lA 

memoria a rorto nla?.o, an,(lisie intetno y ejeeueiñn visuo eanacial 

y vieuomotora. La cronicidad tuvo un efecto menor sobre los teste 

de ejeeuei.Sn, en tanto. que le edAd Ai reAultcS ser unR vRriAble cri­

tica nArn le prediccicSn de sujetos vulnerables A desarrollnr d~fi -

cite neuronnieol6p,icoe. 

Shelton y Parsons (1967) est.udiercSn reno~tee diArios sobre el run_ 
cione!'liento co1111oscitivo y de ejecucicSn perceptivo- 'l!Otor durante 6 

meses que precedierdn al tratnmiento de 60 sujetns elcnholicoe del 

sexo masculino cuya medie de edad ere de 39.9 nñoa, en comnerecidn 

con 60 sujetos masculinos no alcohcSlieoe que t"n:fon les mismas 
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canicter!Rticae de eñP.d, educncinn y Aoci..,leo, Anlfonnñol.e tn~ "rue_ 

bas dP inteli~cncia y vocabulario. LOA resultndos MOAtrnrt'ln nue los 

alcoh611cos tienen, y ellos mismos lo nercib~n, un deterioro de loo 

controles d'l!llemoria, funciones nerviosas suneriores, tAreAo del. le~ 

¡ruaje y funcionamiento percentivo motor. Las nrtiebAs de lnbo"1torio 

y de evaluAci6n neuropsicol6¡iica reveler6n que loo alcoht'llicos tie­

nene ei~ificativamente puntajes m~s nobreR en memoria, funcione" 

cognoecitive11 y en l'eneral en todo el funci.onemiento neuronsirol.6 -

gice, nero leA nruebes de ejecuci6n son mñn nobres que lo que el 

mismo naciente renortaba en cuPnto a su funcionamiento dinrio y con 

los autore.,ortee y Rutoevaluaciones de nivel es do denre" i6n y nnsi_!! 

dAd, 

Persone y SheAeffor (1986) inveetif."er.Sn l.n. rel~'r.it'\~ ,ent~~-~iéo -

h61ismo eApo.-<d ico y ln ej ecuei6n neuronsicolt'lr.icA ,· ~~.! ,cio.no' .~ÚA 
efectos en las 11ruebae de ansiedad y deoreA:i.t'ln' c~\~~··~;rú~o de. 60 

sujetoB mMculinos A1 coh61icos y 43 hombres~~ri~·~i~~:h~l:i~'m'o '~ocial 
( 24;..60 ai'ios) que preqentnban cu•dros clínirio~·';\'/i{~~'.i*~"~·-)'/o denr.!!, 

si6n, En lOB Alcoh6ticoe, el hecho de beber con' f~ .. ~Ucnctn m~xi.mn 
en los 6 meses anteriores al estudio fu6 un exc'!lente'.- indicador de 

deterioro neuronsicol~f!ico, ein embAreo Al correl.acionRr. la aneieded 

o la deoresi6n con loe teete de ejecuei6n en loa Rlcoh6licos eocin­

lee y sus aiveles de ejecuei6n o en el indice de deterioro, le ensi.!!, 

dad fu6 mejor nredictor en cunnto n lA ejPc11qi6n nP11rom1icol6~ir.11, 

no n~i 111 depreei6n. Todo~ estoe reault~doe confi"'1Rn lo. idea de 

que cuando en los nlcoh6licos ln inp.eqti6n es frecttPnte y en mevor 

cantidad se observe que l.os trastomoe en et funcionnmiento CPrebrel 

eon mde iaportantaes y 6sto 11osteriormente se refleja en lnn nruebas 

neuro11sicol6p.icas, 
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Algunos nnr.ientes a1.coh6licos cr6nicoe r111e mueBtran AfP.ctAcil'.lnel!I 

vnriAbles dA lAs funciones l!luperiorel!I, puP.d•n nreAentsr un prado m~ 

derado de atrofia cerebral en ldbulns frontnles y nArietnlee, ecom­

pAiiAda frecuentemente de una atrofÍR cerebBloea C''!'RcterieticR, re­
eu1tPdOl!I que hnn eido corroboradoe por lo!! e11tudio11 rndioldpicol!I, 

Diferentes eetudioe hen demostrado tambi~n reduccidn de ln s{nteail!I 

de RNA, reducci6n en el metabolismo de las membrnnns y en la einte­

l!lie de neurotrenemiaore11 en loA sujetos con Alcoholismo cr~nico. 

(Ondar7.a 0 1983), 

En lae aecuel ne no eenec.ificPdae del alcoholiPmo crdnico, ee ve 

una atrofia muy notable del cortex cerebral, como lA <'Ue "" encuen­

tra en la atrofi" };aminar de Morel (Uorel, lq~9), la cual es marcada 

en el cortex de 7.0nae frontales, e•necil'lmente en 11' tercem cana, 

acompaiiada con frecuencin de esnonP.iosie, nicha Atrofia se hn inte.!: 

nretado como secundaria a ln afectl'ci6n de lns fibras del cuerno 

cal.l.oeoe, En l.OA "l.cohól.icos que preeentnn el cundro de deP'enera 

cidn henatocerebral Adquirida y en nncientes con insuficiencia heTJ! 

tica, los Psnectoe morfnlóp:icos incluyen el aumento de tAmaiio y núm~ 

ro de loe astrocitoe, Al7.heimer de tino II y una degeneracidn dise­

minnda, aun~ue focal, del cortex cerebl'Rl y la repi6n subcorticel 

que comnromete a las neuronas y n l.a 0 fib!'llB mielinica!'l, T,o,. niicleoe 

eRtrindos y el. cerebeloeoe ee encuentran eiemnre afeetRdos (VCctor 

Adame, cole, 1970), Se eabe que el síndrome de Wernicke - Kor11akoT, 

puede ser producido Por alcoholismo cr6nico, uero tembiAn ee obse"'a 

en pacientes con nroblemeA gastrointeetinalee prevel!I o sindromel!I 

ext.remoe de deenutrici6n, 
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B11ker y cols, (1985), sei'111lan que bajo lA intodcRri&n npudn rnn 

alcohol (0,05 - 0,06 '!>de etanol en snn¡ire) , hn,y un dPcrA·,ento del 

numero de dígitos que un eujeto puede retener, nPrn eA m~n mnrcadn 

el efecto en el tiemon dP. reacción simple y en lR nereenci&n tnqui­

toec6nie11 que RA ven serinmente oerturbadas. 

Berm11n, M, o. y Bnnner, R. 'l'. (1985) eaturlinron imjeton nnrmAlP.B 

alcoholicoo cr6nieoe divididos en tree ~runoR de edndt j&venee (35-

45 ai'loe)¡ de edad medie (46-59 ai'los) y de edrd rvan7.Adn (60-70 Ai'loe) 

loe pueier6n a real i:rnr une tarea de ip:11Alacidn R la mueAtrA (vo§AAe 

Oscos A, A., 1986), en contrar6n que tanto en lns oacientee de edad 

nvanzeda como en los nlcohdlicoa, las deficionciAe atencionalee y de 

memoria a corto oln~o eran lea responeRbles de eu mAlA ejecuei6n en 

la tarea. 

Drejerk, K. y cole, ( 1985) en un estudi,, lonpituclnm•l en un r:runo 

de alcohólicos con unA batería neuropeicoldr:icA OUA incluía nruebAS 

de rendi~iento intelectual generel, memoria, ntenci6n, hAbilidndes 

de cetepori7.aci6n y orpeni7.aci6n; que fu~ aplicnda también a un PI'!! 

p~ de al to riesgo o nosibles alcoh6lieoe, RAÍ como un pruno con trol 

(70 su.ietoe), J.n~ !'r:.lebas apliC'ArlRA fuprrm 11~ voc::>b•.tl.~rio, di~oi'lo 

de blo~ues y '!10:noriR ª" dlpitos que ~nn subeAenleR del WAIS y lna 

pruebAe de laberintos de Porteus que miden lA cepacidAd de Rntici 

pacidn y planeamiento así como la coordincidn visomotora, El grupo 

de alto rieBKO tuvo respuestas relativamente nobree en el vo~abule­

rio y en las pruebas d• ejecuei6n, cetepori7.Rci6n, or~ani7.Aci6n y 

planeamiento, Esto sugiere que es posible detectRr en loe eujetos 

•lcoh6licos leeiones iniciales o trastornlle copnnscitivoe cunndo se 

aplican las pruebRB de funcionamiento neuropsicol6p:ico en gruoos de 

elto ries¡¡:o 
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Jm p:eneml ee p•te<le afinnar que loe estudios que !'!e anAli7An 11111 

perturbacinne" de memoria, no se define con cl.Rriclad lA naturaleza 

del defeeto, nRr!I noder ubieAJ:'lO en lA eomn1ejicled de le Actividad 

co¡r;noacitiva que es ln memoria hu"lana; mucha" Vl!COA se nl'rt'!I de ºº!! 
canciones sinn>listR!I de l.a Aetividod mn&Bica, o se util han instr11-

mentos eAtRnderi7.Rdoe, c¡ttP si bien pemitP.'1 l'1q comnA?'<lciones intl'! 

r;rurmlee lo hocen dejon<lo la infornmci6n que ,.,610 un enfoouP. clíni­

en puede reecntar, Otra limitflcidn de P.Atne aAtudios eA que Analiz~n 

en fonna incomnleta o no lo hacen, 1'1s diferentes modalidades Aen -

eorialee en la'> que ae presenta la informncidn a recorclAr; esto es 

e9pecialmente relevante ei eonstderamoe q11e la nercenei6n ea un Pr:!l 

eeeo en el que se seleccionan los comnonentes eacencialee, lo cual 

confinna que un estudio adec1~ndo ·del. paciente debe hacerse n travea 
··. ·.,. .;. ''"··-' -. 

de uno bnterfo. neuropAicolcSgÚo: 1f ·á;;licnda 1f 0VA1UAda nor un nrofe-

sionnl de e~tn rii'~;;'{f'{Í.~~~\.}.' ) 
r - • •>·•.,- ",., "•;;:;•••'",,,,··-

Tumbián Robert'ai:>fl'i'L,' e; i·'Stiilman, TI, y cols. ( l9fl5), annontra­

ron que. Í~~·¡,";,_.;1.i~t~'~¡:Ol~.;'h6ii~hs. crcSnicos pr~aentnban Al teracionee 

de la peréepc'i.dn' Vls.uci~s;~a"ctál CÚand~ se le nresentAbRn fi.VUrRS 

P.'eomátricns·, ~~pe~oü'~~t~~;'~L;;;~~s fi1.?Uras p.-eomátricas nero "" cuRn­

do se le prese~tAlJ~O:-.~;¡:;;;¡;~-~Í. .. 1~da. 

Prtr!!ons y Pal'r. ( l!i's'l))';-;~.;,'.is~~on loe re.,ul tAdos "btenidoe en 1rnj,!? 

tos alcohólicos qué. f~e~dn va~:o'rAdos con unn bnter!a neuronsicol&l"i 

ca más común ~enteé~~~~~-~ri'. Ea·t,.doa Unidos y nl.P'unO!! oAÍses de E>.ir;2 

pe., la bater!e de Ha~tea:<l "Ret~in. EncontrarcSn que en lo que m~s 
fallan loa a1Coh6Úc~~ ~~~la nrueha de cateP'orizacicSn vi,.•tal y en 

la prueba ~e p~r~·~'pcidn táctil, y en 1M eRCAlM de tiempo y loca -

lil>:aci6n 
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Se puede concluir, qu~ en loa estudios reviRndos nor Persone y 

Parr, en lOl!'I alcohilicos l!'le encuentren diF.lminuidRs ln P..jec11et6n da 

tareRa que implican relaciones •iauoeapeeialeR y tacto-eanaciAlea, 

a9f como ln cetepori7.eei6n no verbRl y lR velocidnd ViAomotorR, 

Tambi1fo RobertRon, L. C., Stillman, R, y col!! (J.985) encontrnrdn 

que l·'e naciente!! alcohdlico!I crónico!! orePentn.bRn !!ltArReinne" de 

la perceoci6n visuesnecial cunndo ae les ore~entnhnn fipurnB peo..,~­

tricaa, 

La corte7.n nrefrontal juepa un rol fiRiol~l'ico y nnuronntcol~pi.co 

may imoortnnte en lAs funciomee copnoqcitivas A<'ocindRR con ln clR• 

aificncidn d~ vnrias eatructume !IUbcorticRteR incl••yendo e0uellAB 

que gobiernan la~ respuestas haciR ln amenn•n o h!!cia lo novedoRo, 

el hipocamno tienen intervención en este~ rosnuestas y ª" un hecho 

que el Rlcohol inhibe o interfiere con eF.1tAs eetructuma ( r.rny.,1982 

1987 Luria, 1980, l'uster.). 

En el miRmo sentido Solter y Hannon (1986), nnnti•an lAR con9e -

cuencins neuroanatómicas de la in~estidn crónicn del nlcohol, a.tnl! 

an pruebas neuroosicol~p,icae verbales y no verbatee con el Rfnn de 

discriminar la integridad d~ loa hemiaferioe dPrecho e i?.~uierdo, 

Hacen un an~lisi~ dA cOVRriaciones m•lltinl11R nnrn determinar la in­

fluencia de ln edad, educncidn y el nivAl socio~con~mlco Robre ta 

ejecución de lOR eujetoe, Sei'!alan que los pacientes que s~ encuen 

tmn en etana~ avan?.ndas de la enfermedRd (m~A de 10 n'íos de inges­

tidn), tienen deterioros atribuibles a ambos he~iAferioa yn que la 

lateralización de la disfuncidn cerebml se dR sólo en eta~aa inici! 

lee del alcoholismo (menos de 10 a~os), 
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VERA CRUZ, 

Principale11 Certlcter{11ticn11 Geop.nlficeA, 

Coordenede11 extreme111 Al norte 22° 27', el sur 17° 03•, al este 93° 

36 1 , ( INEGI, 1988), 

El estado de VerecruB ocupa el d&cimo lu~Rr en el<'t~nei~n y el 

3,7 ~del territorio nacional. 

Ve!'llcruz colinda al norte con Temeulinas, al eate con el Golfo 

de M&xico. al oeste con San Luis Poto11{, HidRlgo y Puebla, al Sur y 

11uroe11te con Oaxnca y al 11ure11te con Chiaoaa y Tabasco, 

Elevaciones principel11111 Altitud (msnm) 

Volean Pico de Orizeba 5610 

Cerro Cofre de Pero te 4250 

Sierre de los Tuxtla11 1680 

Cerro Tepozteca 3100 

Cerro Curunile 2950 

Ríos princinales1 Pllnuco, Chicnyan, T•1xpci1:1, CA7.one11, Tecolutla, 

Nautle, Minnntln, Peso de Ovejas, Jamepa, Atoyac, Río Blanco, Paoa­

loapan, San Juan, COATZACOALCOS, UX]lanapa y Tonal~. 

Cuerpos de Agua principale111 Laguna TamihuRhua, Chariel, Catemaco 

'l'anchicu{n, Pueblo Viejo y Laguna de TrunAs. 

Capital estatal! lralapa Enr{quez, 
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Altitud de la capital• 1460 manm. 

Clima <le la capital! aemicillido h.1medo, temperntura media anual 

de isº c. y precipitación pluvial de 1509. 3 mm, anuales. 

Localidades princinales1 Xalapa Enrfquez, Ve?'Rcruz, Tuxprun de 

Rodríguez Cano, COATZACOALCOS, Minatitlan, Córdoba, Po?.a Rica, 

Acayucan, Orizaba y San Andrés Tuxpan. 

Infraestruct•1ra. 

In eatndo de Verncru" por su imnortancia EconÓ"lica, esta consi -

derado dentro de la" cinco principales entidades, nor ln particina­

ción que tiene en Unidades Económicas, en personal ocupado y por la 

generación de Inpresos del Total Nacional, 

El estado de Vere.cruz participa con el 6,9 del total de las unid! 

des Económicas censadas ubicándose en el cuarto luPRr a nivel naci2 

nal. Los sectores que sobresalen nor su particinación son1 Pesca 

que ocupa el primer lurar con 1857 Unidades que renresentan el 36,9-

comercio que se ubica en el cuarto lugar con'9555 Unidades que re -

presentan el 6.6 ~ y eervicios que tambiAn ocupan el cuarto lugar 

con 30 198 unidades que representan el 7,4 ~ del total Nacional, 

En lo que respecta al Personal Ocupado, el Estado de Veracruz oca 

pa el qunto lugar con 370 604 nersonas ocunadas que repreaqntan el 

5,4 ~ del total nacional¡ las actividades económicas m's renresen -

tativas por su personal ocupado son1 Pesca que ocupa el se,vundo lu­

gar con 14 932 persona ocunadas que corres~onden al 15.0 ~ y Electr! 

cidad que también ocupa el sep;undo lupar con 14. 159 nersonas ocup! 
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das que renresenta el 11.9 ~ del total nacional, 

La oarticionci6n del Estado de Verneru?. en in~reeoe es de 6,5 ~ 

ocuoando el quinto lugar a nivel nacional, Riendo la actividad min~ 

re. la más imnortante ya que se ubica en el tercer lUJTar nacional con 

una participaci6n de 9,2 ~. seguida de la actividad manufocturera 

que ocupa el cunrto lu~ar con una pPrticipaci6n de 7,2 ~del total 

nacional. 

La ciudad de Coat?.acoa1coa se distingue nor eer un nuerto 

natural por sus carncterieticae geo~ráficae; as! mismo ae constitu­

ye en •ma ~onn econ6mica industrial pues en este puerto se aaientnn 

diferentes industrias y como recureo princinnl el netroleo y sus 

derivados, as{ tenemos a la pare.estatal PetrolP.oa Mexicano~ PE:1EX, 

Celenese Mexicana, Agro nitrogenados S.A. de C. V, por mencionar 

la más importantes, 

Dentro de PP.mex estan loe complejos oetroqu{micos como eon: 

l. Pajaritos, 

2. La Can~rejera, 

3, Coeoleacaque, y 

~ Puerto Elnbarcador. 
5, Morelos, 

Aenectos Sociodemo~ntficoe. 

Bl Eatndo de Vere.cruz cuenta con una noblaci6n de 6, 228. 239 

habitantes. 

Dividida la noblaci6n en 3, 077 427. hombrea: y 3, 150 812 

mujeres 
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El municipio de Coat .. acoalcos, cuenta con una noblacidn sel;':lin 

el INEGI haata et 12 de mar:>:o de 1990, con un total de 233, 115 

habitantes; divididos con 114, 992 hombres, y 118, 123 mujeres. 

El estndo de VAreeru?. cuP.nta con un total de 198 municinios 

de los cuales CoRt?.ncoalcos tiene las sil'llientes dele~Rciones1 

Coat7.acoalcoe, Las Choapns IXhuatral del Sureste, Moloacdn, A!'Ua 

Dulce, Nanchital de Lá?.ero Cardenas. (ver rráricas 

Salud. 

La samenn del 24 al 30 de sentiembre del n~o en curso, nor los 

medios de infonnaci6n lRs autoridades del sector salud difundierdn 

orgullosamente que la enfennednd de la Polio'Tlelitis prácticamente 

se encuentra errndicada en M~xico y gran nnrte de A'Tl~rics Latina 

gracias R los 11rop:ramas de lae direrentee instituciones del MÍS 

y s la particinaci6n que el ~obierno dn n ellas mismas, No en! suc! 

de con la mayoría de las "ernnites" enfennedndes o les de más alta 

incidencia. 

As{ mismo el mes de Agosto qentiembre en su gira de trabajo y c2 

mo visita a este puerto de Veracruv. Coat?acos, el Dr. Jesús Ku'Tlate 

Secretario de Salud, afirmo que "las enfennedades de trens'Tlisi6n 

sexual o venereas son las que tienen mayor incidencia, y son la" 

que ocunan el nrimer lurar". Pero si nri" vam"" A lae esta<'listicas 

"oficinles" que el INEGI nos anortan, al memos el alcoholismo, o 

enfennedsdes de cirrosis henática ocunA el tercer lupar en inciden­

cia, como el tercero en morbilidad; como a continuaci6n lo detalla-

remos. 
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Coetzacoalcos cuenta con la eiguiente infrAeetructure en el sec­

tos Salud; beata et 31 de diciembre de 1991 ee/"Ún Al INEGI, 

PoblAci.Sn derechohabiente de laq insti tucionPs de seffuridad 

social por instituci.Sn en el municinio dP Cont"aco~tcos, 

Total de n1tmero de derechohabi~ntes 238,Bqo de 1.o" cualee el 

IMSS da servicio a 192, 236, ISSSTE 3, 9920, PENEX 34, 0190, 

SDN 1, 688. (ver grt!fica 16 

A11{ mismo tenemos que el nersonel m~dico en l.ns tnRtitucioneA 

del sector salud por r~gimen e inetituci.Sn, al 31 de diciembre de 

1991., es le siguiente1 

Total ndmero de -personal m8dico 201, IMSS 139, IS'>STE 26, SD!l 2. 

(ver gfoatica 16) 

Del total de unidades m'dicae en servicio del sector snlud nor 

r'gimen e instituci.Sn es la siguientes 

Totet de unidadee m~dicas 34; de las cualee 2 nertenecen et IMSS, 

2 el ISSTE, 4 e Pl!l\'IEX, 1 e la SDN, 1 a le SM, D!SS Solidnridnd 1, 

Asistencia social SSA 22, Aeistencie pdbticn l. (ver P.~fica 16) 

·.t65 



Las oau9as de muerte,en les diferentes inntituoionea del sector 

es importante hacer notar que el e.lcoh61 iaao oou"a el tercer llll'Br 

como factor de riesgo, que aoontinuaci6n detn11aremos, en el affo 

1991 se¡:nin el INEGI. 

Morbilidad hospitalaria en les unidades m~dicns del IMSS se/"dn 

principales diagn6sticos 1991, Cirrosis h8oRticaa 554,, en el ISSSTB 

722., en lR SecretRr{R de lR Defen9R Nacional es de ao., en La s .. cr,! 

tarnia d" Merina ea de 45, (ver gmfica 17) 

Las defunciones hoenitalnries re~istrRdne en \aq unidades m~dicas 

'eegdn las principales cnusas de muerte de 1991. tenemos: 

IMSS Cirrosis Hen~tioa con 385., ISS~TE B., SDN 4,, SM 6. 

(ver grtlfica 17) 
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División Polltlco·Admlnlatratlv• 

CLAVE NOMBRE DEL MUNICIPIO C~VE NOMBRE DEL MUNICIPIO 

001 A e.jite 047 CoMUUMdec.vljel 
002 Aca116n 048 ~-003 Acayucan 0411 ~ 
004 Ac1o.,.,. 050 Col.lxtle 
005 Acula 051 Cooquihul 
008 Acultzlngo 052 Covullll 
007 Agua Dulce 053 Cuichepe 
008 AJpaiWluac 054 CuMW.U.C 
009 Alto Luc:eto 055 ChecAalqul9 
010 Altotonga 056 Chelma 
011 Alvareclo 057 Clllconamel 
012 Amallll6n 058 CNconqlliaco 
013 Ama116n de loa Rey• 059 Chlconl-
014 Amall6n Tuxpan 060 Chlnamlea 
015 Angel A. e.bada 061 ChlMftpeclll Gorv.U 
018 Antigutl,La 062 Choapas,Lu 
017 Apazapen 063 Choearn6n 
018 Aqulle 084 Chonlle 
0111 Altaclnga 065 Chunwll6n 
020 AUahullco 068 Emlliano Zaplla 
021 Atoyac 067 Eopinal 
022 Atzacan 088 FilomenoMala 
023 Atzalan 069 FOii in 
024 Ayahualulco 070 Gutl6rru Z-a 
025 B~ 071 HlclaJgotlll6n 
028 BonlloJ""H 072 Higo, El 
027 BocadelRlo 073 HulllUlco 
028 Calc8lwalco 074 Huava-oua 
029 Cenwón clll Tejida 075 Hueyapen de 0campo 
030 Camerino Z. Mondoza 076 Hulloapan de Cuaulümoc 
031 Carrillo Puerto 077 1.,-delaU.W. 
032 CUiiiio clll Tuyo 078 llamall6n 
033 ea-. 079 llla 
034 CazonnclllHen .. 060 lxc:alepac 
035 Carro Azul 081 t""'*'n de loa Aeyn 
038 Clllall6pell 082 lxhuall6n de Maderv 
037 Coacoatzlnlla 083 lxhUlll6n del Caf6 
038 eo.hulll6n 084 lxhuall6n del Sureola 
0311 Coalapac 085 lxhUllllanello 
040 Coatzacoalcoa 088 I~ 
041 eoatzlnlla 087 lldaCZOq ..... 
042 Coalzala 088 Jalaelngo 
043 Collpa 08ll Jalcomulco 
044 ~ OllO .JMlpan 
048 C6rdoba Oll1 Jarnapa 
048 Coaamaloapan. 092 J...:. Carranza 
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CLAVE NOMBRE DEL MUNICIPIO CLAVE NOMBRE DEL MUNICIPIO 

Oll3 Jllolepec 141 San Andrn Tonejapan 
094 JoséAzuota 142 San Andres TUJC11a 
095 Jumn Rodrfguoz Clate 143 San Juan Evangelllla 
098 Juchlquo de Flffer 144 Sanllago TWC11a 
Oll7 Landoro y Co11 145 Seyula de Alem6n 
098 Lotdo de Tejada 148 Soconusco 
Olltl M8gdalona 147 Sochlapa 
100 Maltrala 148 Soledad Alzompa 
101 Mmnllo Fablo Al!amkano 1411 Soledad de Doblado 
102 Mariano EICObedo 150 Soteapan 
103 Martínaz de la Torre 151 Tamalín 
104 Meca116n 152 Tamlahua 
105 Mecayapan 153 TamplcoAlto 
106 MldeUín 154 Tancoco 
107 Mlalluatl6n 155 Tantlme 
108 Mlnu,Lao 156 Tanroyuca 
10ll Minatltl6n 157 Talatlla 
110 Mlaanlla 156 Tecolutla 
111 Mbctla de Al!amlrano 159 Tehulpango 
112 Moloac6n 160 Tomapache 
113 Nonchltal de l.izaro c:Mdenu del Río 161 Ternpool 
114 Naolínco 162 Tenampa 
115 Naranjal 163 Tenochllt16n 
118 NaUlla 164 Teocelo 
117 Nogalos 165 Topallaxco 
118 Oluta 168 Tapotl6n 
1111 Omealce 167 Tapotzinlla 
120 Orlzaba 168 Toqulla 
121 OtatiU6n 1611 Toxcalepec 
122 oro.,,.,. 170 Toxhuoc6n 
123 Ozuluama 171 Texl11epec 
124 Pojapan 172 Tezonapa 
125 P6nuco 173 Tllrr• Blanc• 
124 Papanllll 174 TihUa116n 
127 PuodeOveja 175 llacojalpan 
128 PuodelMecho 176 Tlacolulan 
129 Pirla, La 1n Tlacotalpan 
130 Porole 178 Tlecotepec de Mejle 
131 Platón S6nchez 179 T1achíclúlco 
132 Playa lllclMe 180 Tlalbccoymn 
133 • Poza Rica de HldaJOo 181 Tlaltllela 
134 Pueblo Vlojo 182 llalnelhuayocan 
135 PuonteNllCiONll 183 Tlapecoyan 
138 RllMIDolga® 184 llaquilpan 
137 RlllaelLuclo 185 Tlllapan 
138 Reyn,Loe 186 Tomatl6n 
139 RíoBtmnco. 187 Toney6n 
140 s .. -.ance 188 Totutla 
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CLAVE NOMBRE DEL MUNICIPIO CLAVE NOMBRE DEL MUNICIPIO 

189 Tres Valles 199 Xoxacotla 
190 Tuxp1m 200 Venga 
191 Tuxtlll1 201 Yecu.!Jan 
192 UrsuloGlllv6n 202 z .... .,,,.,, 
1113 Vega de Alalorr• 203 Zaragoza 
194 Veracruz 204 Zenll1 
195 Vlgu de Ramlrez, Lu 205 Zongollcl 
196 Vlll1Aldam1 208 ZonlllCOrtllli6n 
197 Xllapa 207 Zozocolco de Hldllgo 
198 X leo 
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AEGION l. PAllUCO. 

MIJIUCIPIOS 

llTADD DI Vl•Acauz 
RE&IOULIZACIOM 

CLAVE NIMAE 

\ 15 °'811111. r;:;, .. ~ GOLFO (!16 011~1. r .,.,. •• 121 !lall.-. M(alCO 
123 PRl:D. y, .. \ 129 PI~-. 

. I - A 

133 l\J!lllo Vi,jo. 
152 TOllll<D Alto. 

~ ·- \"~º 161 Taoix»I. Df 
L1fJ5 El HigJ. 5AN LUIS 

POT05 I 

REGION 111. NARANJOS. \ '· ~. ··cM~ ·- ~\~ / MUNICIPIOS :·/:· .. : ... ~· 
·.x .. ; .• ~· .. ~·lioi\iF.,;. A / 

CLAVE NOll!IRE I 

013 ~tl~1wq¡a11. 
UJll f.em> l\zul. 
035 C1llalt!\l!tl. 
® Olirwrpa IP GlrostlZ-1. 
~ OUllla. ~·•oo I < .. , •• 018 lllCiU!!>!C. 

·-~.·· 
U · • .. Slll80LOm1a 

\!'IJ lnlln. • // oo c"awr DI Hl•Oll 
153 larco:o. , ·.,... ooo cuwr .,.IC•NiL 
154 Trtina. - • -- - -.L•ttlWTA,..L 

167 1...,u1nlla. -- Llln1'l llf91()1itaL 
-·- L.lllllT( •IJ•tC•NI. 

GllAflCA 
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r-



... "' - .. e 
• 

-
2 

... 
u e ... 

... 
_, 
e 

C
l 

z o 

o 
:;: 

C
l .. 

e ... ... ... 



REGJ()fj 11. HUAYACOCOTLA. 

M\JlllCIPIOS 

CLAVE N!JeRE 

027 IS!ltn .l.o!rez. 
0!'6 OliaJ11A!l!C. 
072 ltleyaamtla. 
076 11.....tl!n. 
IJl3 ldu1tl!n <l! Pló!ro. 
170 T~. 
l!IJ Tlad11c1>iico. 
198 Zlloalll"fl. 
202 Zmlt<m!tl!n. 

REGION IV. TUXPAN. 

HUNICIPIOS 

CLAVE NOHBRE 

151 Taniñ.Ja. 
lflJT~. 
lfl!j ¡""""· 

REGION V. POZA RICA. 

HUNJCIPJOS 

CLAVE NOMBRE 

157 C.st.1110 <l! Tea.io. 
OD Cazoes. 
OQO Coat.zintla. 
131 IWa Rica. 
175 Titu1tl!n. 

ISTADO DI VEIACIUl 

REGIONALIZACIOI 

ESTADO 
IJ( 

PU(l!tLA 

------

I 

/ 
St9)L0e1a 

-.:.. 

REGION VI. PAPANTLA 

llUlllCIPJOS 

CLAVE NOleRE 

CllD o.i.1i.11. 
051 Clo,utl1. 
06' ou.tlln. 
OE6 Esi>irwl. 
067 filCll8"0 lllta. 
Ofi!I GJtifn"ez 14rcra. 
103 lkltlln. 
'~ Pi!Mntl•. 
037 ~<l!Zar"'}lla. 
1!11 ll!OJlutl1. 
2113 Zozccolco <l! HulalgJ. 

00 CUwl• ••tOlt 
000 CUYI ...CINL 

-.Ll9T'll8TAT.IL _U911',.....,. 
- - Lt•TI llUlltCIMl. 

"IS' 
¡.. .... 



~l.l. 

"' 
. 

~ 
. 

~ 
o "' 

~
 1~·~~ 1.5 

~ 
~ 

C
> g 

.. 
z 

i~wf¡¡=; 
M

 
u 

a~4S ah 
~
 i ... 

¡z 
,. 
5l\IU~~~:t!! 

.. 
d 

' 

o 
8 

.. 
~!:-

e .. ~ u ~
 

::; 
e z: 
C

> 

o 
"' ... 

D
 

a: 

e ... ... 

! :s 
.; 

I!! 
k 

::: 
t . 

. 
¡¡¡ 

~ 
,; 

~ 
.! 

"' 
·~ ~ 

·~ 
'i! 

"' 
~
 

i 
8 

C
>

 
o 

fl 
~ 

i 
h

"
' 

~.! 
... .;--~~~~~,¡¡~. 

1 
o. .. 

~
 

c. i 
g 

.5." 
.
_
"
t
Í
~
c
.
.
;
 

C
>

 
u 

~~!i i 
u 

~
 

u 

i 
:: i 

z 
t
é
~
r
i
r
~
 

z 
z i:'"'j l ___ Ji 

~
U
=
 

E
 

~
=
 

~
 

=
iw

 
~ 

,. 
;: 

s
6

L
i-h

 
..; 

~~ 
::;a;i:il;::! 

z 
z 

z 
C

>
 

... 
o 

... 
C

>
 

... 
~· 

,. 
~~~¡¡; 

~ 
,. 
5
i
S
~
U
m
~
;
 

g 
,. 
é
H
H
!
§
~
~
~
~
l
3
!
2
 

5 
5 

5 
u 

u 
u 



AEGIOll 11. IALAPA. 

11\JNICJPJOS 

CLAVE N(J!8AE 

!l'ti llnl!r1 IJa. 
Ol! ~t-=. 
006 CosaJl.I~ di! Car1l<J•I. 
CU! Jalarulco. 
164 TE!Xelo. 
192 TlaJ..,llUl>tt~­
!ll7 lalap>. 
(1J2 IJCO. 

REGION 111. LA ANI IGUA. 

HUNJCJPIOS 

CLAVE NOMBRE 

!DI ActQ>rl. 
009 Alto U.Cero. 
016 La illltí(Jia. 

017 """"""'· (l6 ¡;,,¡Ji~ Llprto. 
126 raso "' °"'jas. 
134 Pt.ente PQ:í<nll. 
191 lt'sulo'"GaJv~. 

AEGION 1111. VERACRUZ. 

MUNICIPIOS 

CLAVE N()IBRE 

007 M!ll:Efto Tejo<la. 
(lal Qxa dl!I A10. 
009 !Dtdxtla. 
(JIJ) . Jnlt\l. 
100 lmlio F. Altanír6ll. 
105 Pl>dellln. 
148 Sol-"' D:t>lacti. 
193 Veracno:. 

ESTADO DI VllACIUI 
AEGI DNAL 1ZAC1 OH 

GOLFO 
O< 

llE•ICO 

....... 

REGIOll llV. HUATUSCO. 

llUNJCIPJDS 

CLAVE NIJ'IBAE 

IDI AIJ)ltl!Nlt. 
1129 CaltRllco. 
Ol3 !°a!llpl. 
Ol7 ~-
1112 O.X-. 
071 ltlltusa). 
QllJ l""'"tl~ dl!I Café. 
ltli Soclliape. 
162 TEl>ll'l)ll. 
119 TlaaJtl!l!C di! !t!Jla. 
Di!' Tlaltetela. 
ta; TCNtl~. 
!!! TOWtla. 
3JJ laitla. 

00 .nawf DI •letO« 
000 CUYf -....C..._ 

._.~Tll'ITAHL 

-utl'H~L 

- ·- 1.••1't: ... , ..... 

ca 
¡.... 



REGION IV. ORIZABA. 

CLAVE 

~ 
018 
019 
im 
O?Z 
(lJJ 
074 
!111 
re; 

. 127 
O'JI 
09'J 
101 
110 
115 
118 
135 
137 
ll! 
1Cl 
147 
159 
lfB 
171 
151 
11!5 
195 
2()1 

P'IJ!llCIPIOS 

NCJ'IBRE 

ltultzlnp. 
~la. 
AstaclR)l. 
Atllhlilm. 
Atz«at. 
tildad~. 
lbilO!¡WI. 
l>lultln:illo. 
lxtacztrJdtltl. 
La !'!ria. 
1'11<}!119111. 
lt!ltratl. 
Mrl!RI~. 
Mixtla dt? A!_tanilWll. 
~les. 
Chzab!. 
Raíael O!lgad>. 
Uls~. 
Rio81nD. 
511\ lrO'l!S l<!'ejl!I*\. 
Soledad AU<J!l)a. 
ldlii-. 
r...,;1a. 
Tedulctl. 
TliQJilpa. 
Tlil""'1. 
-la. 
lc>11JJl1ca. 

N • 
ESTADO 

O( 
PUEBLA 

llTADD DI VllACIUZ 
REGIONAL IZAC 1 OH 

-... 

AEGION IVI. CORDOllA. 

MUNICIPIO~ 
CLAVE N()4BRE 

ESTADO 
O( 

O•xaca ,,,," 

_/ Sltl90LO!llA 
' ~ 00 CLAWI DI •tl10. 

~--- ooo c1.•wr .,.ic,...._ 
- .L•tt llTATAL 

-- Lllflf! ltfilC)NL 
-·- L.••Tf WUllll(I ..... 

014 -tlti dt? las ~-
021 MDyac. 
1131 CMTíllo PaertD. 
0&1 r.o.ua1a. 
O&l ~-
051 Qifaillll. 
IS witl~. 
criB ~In. 
113 linnjll • 
117 Íl!l!tJCI. 
~ Pasodt?I-. 
1f6 llllltlllCll. 
173 1-. 
1!16 Y"'J4. 

l"'-
1"'--



R[GION IVll. ALVARAOO. 

HUNICIPIOS 

CLAVE NOl'llRE 

011 Alvaram. 
015 /rg!I R. c.tb!do. 
015 l!J18(iO d! la LIM. 
007 lentJ d! Tejada. 
13!1 5al!Jban'aa. 
ll8 Tlacc!.alP51. 
1e1 Tlali""'l''"'· 

REGION 111. COSAHALOAPAN. 

.(LAVE 

DOS 
012 
oas 
~ 
(J!I 

119 
174 
176 
1!0 
"Z07 

MUNICIPIOS 

NOl'llR[ 

Acula. 
""'ti U~. 
f.osaftll'-1. 
Olacalt1<n¡JJiS. 
1""'1lo!hJaca>. 
Otatitl~. 
Tierra Blarca. 
TlacojalPIJI. 
Tuxtilla. 
1,.., Valles. 

ISTADD DI Yl•A(IUZ 
AE6 I OMALI ZAC 1 OH 

OAJl&Ca 

000 CLAWI ..-Ct•fll. 
-.U•fl llTA1AL 

-- L•Tl9fl!Ull&\ 
- - L••TI lfUlllClNf. 

-

c:e 
1-



REGION XVIII. SA!t AMORES TUULA. 

MUNICIPIOS 

CLAVE NOlt!RE 

032 Cata!llal. 
141 S.. - Tuictla. 
143 Sa-ltii!ip TUICtla. 

REGION U. ACAYUCAN. 

HUiftCIPIOS 

CLAVE NIJ1BRE 

003 k•,11U1. 
073 IU!y!1l5' di! Q:alp). 
091 .Wls tarrwa. 

1!1l --~-0'.ll .la'> ltd"lpz Clara. 
116 Oluta. 
1ll Playa Vic:l!IQ. 
142 S.. JUSI Ev1111J01ista. 
1.c S.,Ula di! Al-. 
145 Soa:ru!a>. 
172 Te<i~. 
077 Vllla Isla. 

lSTADD Dl YllACIUZ 

REGIOMALIZACJOI 

GOLFO 
Dt: 

M(SICO 

000 Q.Awl ..-CeNL 
- . ..-TlllT&flL 

-L•tl ....... 
-·- u•TI -IONL 

GllAFICA 

cr. 
r­... 
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POILACION USUARIA, PERSONAL MEDICO 
Y UNIDADES MEDICAS EN SERVICIO 
DE LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR 
SALUD POR INSTITUCION 
Al 3t d• diciembre di 1990 
( En porcl1nlo J 

POILACION UIUAfUA 

UNIDADEI MEDICAS EN SERVICIO 

1MSS lll 1 

llSA 33,3 

'º' o' 
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DEfUNCIONEI HOSPITALARIAS REGISTRADAS 
POR INITITUCION Y PRINCIPALES 
CAUSAi DE MUERTE 
1181 
( En oorcl•nlo > 

Rlf:HO 1& 9 
DE Las 
CAUSAS 

RESTO 02 S 
DE LAS 
CAUSAS 

1 .... 

8 D N 

RESTO es e 
DE LAS 
CAUSAS 

·.1a1 

1 1 1 1 T E 

... 

INSUFICIENCIA S.t 
CARDIACA 

ACCIDENTE •.I 
.... se CEREBRAL 

DIABETES U.1 
MELLITUS V 

COMPLICAOIONES 

.1.NSUFICIENCIA 12.11 



SEGUNDA PARTE, 

METODOLOGIA 

DE LA INVESTIGACION. 

·. 182 



Objetivos. 

Objetivos Generales& 

Le Coordinaci6n de SeJ:'ll'icio Social de la carrera de psico1op{a 

establece los eig•ientes objetivos para el nrop,rema de sel'll'icio 

social. 

Nivel Institucional& 

l. Propiciar situaciones de anlicaci6n de la or&ctica. peicoÍ6¡¡ica 

c¡ue nermitn relacionar al psic6logo como nrofesionnl. .de 1.n !'Ómlucta, 

con la soluci6n de probhmas nacionales. ·,:,-. 
> • , _·_e'.'; 

2. Adecuar .el '.per~p, ?:ror~~ion~•+;del ·p~ic;6~~~~:}: 1.os :~¡.,;b{e~~s 
naciona18s.-prioritarioe.:;· :_, .:. ::. ·. · -··~:.~-"..::~n-~:.::· .~.i:~::~·:\· :.-.. ,' , \ · 

-.. -- . .. -- --·- , . ;':·;:·· ,_ ,_ -- :'x.: .. , '·\ ~··: ·.· _\ .. -· 

3. Propiciar's'it~~~i~rieá ¡¡ue i>ermitán ci.~teci:~f 
0

r<>rina~·~~;.c.?-étr.a 
de inteJ:'ll'~n6á;(~~i·~·~1~Úca como 1.os medios alte:i;.i~ú\;;s 'éie docencia 

,., . 

. 4. Propiciar situaciones de intsl'll'enci6n c¡ue nermitan. imp1emon -

tar t&cnicas de investipaci6n psicol6gica al an~lieie do ia ·prcbl.e­

mi{tica nacional y de la e:riciencia de ln Pej.co16,.ia, narn :romnr 

pro:resionnles do utilidad. 

Nivel Estudiantil 

l.- Desarrollar habilidades que nermitan ren.li~acionee concretos 

que demuestren el dominio operacional y conocimiento inte,,.ral de 

un concepto dado, 
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2.- Deearrnllnr habilidades que pennitan anlicar en la nrdctica 

loe nspectoe operacionales relevantes e la infonnaci6n teórica ad -

quirida e integrada durante la cerrera. 

3.- Desarrollar habilidades que nenniten penerar infonnación re­

levante a nartir del endlieie y aplicaci6n de laq diferentes dir.!en­

sionee de un concepto dado. 

Objetivos Instituciona.les de la. MaeetrÍI\ en Ne11rnnsicolopín. 

Para la invasti¡r,oci<'in dentro del nlan da estudios de La l.'aestr{a 

en NeuropAicolof"iR, l.n Coordición de la Maestría e.pePodr n loe line!!. 

miontos de le Pacul.tntl de Estudios Suoerioree Znrago"ª• considt>ra 

como: 

Objetivos generrlee1 

l. Actuar como afflutinedor de las actividades didácticas de doce~ 

cia y servicio,. 

2. PerfÚer runb.itoe ,pare la. Neuropsic~log{a como cemno interdis­

ciplinario ya que éf(:~Axi~o no s~ h~· establecido a'1n. 

le sociedad mexi.c~ri~~:.; • 
_. 

Obj etivoe Partic-;ila;e~Ú ': · ... ·· 
"' , ·'C.:~:.:, 

l. Avan7.S:r'·en el '~~tabt~ci~i~nto de los proPl'RJ!1BS de investilJB 

ción mediante :t·~ evai\;.,ci¿n de loe proyectos esoecíficos. dando 

respttesta a nuév,os~nro~l-emes' haciendo anlicncionee de lo ye trebejado. 
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2, Incornorar 11 1 a ~lneetrÍEt en Neurn1rnicolngÍA a 1 ns inveatil"Dd.!!, 

res que puedan fortalecer o renovar el trabnjo de fnses anteriores, 

3, Incornorar n loa PrDl"rRmlls de investigación a los alumnos de 

111 Maestría y nasnntes en Servicio Social, 11 fín de promover la 

generaci6n de tecnología y conocimiento acorde 11 la realidad del 

11ds 

4, Extender los proPrem11a de la ~!aestría en los diferentes P.Rts­

dos de 111 Re ni\bl ica. 

5. Generar intercambio con esneci11listas nncionEtles y dn diferen 

tes nartes del mundo, que retroAlimenten y enri~uP.!'can el trahnjo 

de los investil"ndoree de la PES ZarogoM. 

6. Proponer alternativas de manejo en en nAciente con dnffo neu -

ropsicol6eico. 

Características Generales de 111 Inetituci6n. 

La Facultad de Eetudios Su11erioree 7.Ara~ov.a est~ ubicada en la 

Colonia Ej6rcito de Oriente perteneciente a la Delep.aci6n Iv.ten11la­

pa. 

Antecedent~s de la Maestría en Neuronsico1op.{n 

La mnestrín ennev.o sus cursos en la ENEP - Z11ragnl'.11, Ahora P'11c11,1 

tad de Betudioe11111erioree ZarngoEa en junio de 1989. El nlen de es-
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estudios fue propuesto el Consejo T&cnico nnr primera ve?. en 1983. 

Durante esos 6 aloa se reelnbor6 el plnn do estudios hasta su apro­

beci6n·finol por el Consejo Universitario en mayo de 1989. Como ent~ 

cedente de le Maestría se puede citar a la Unidad Univero i.tPria de 

Investiffaci6n en Neuropsicologíe que por convenio entre la UNAM y 

el sector s"lud oner6, nrimero en el Instituto Nacional de Neurolo­

logíe y Neurocirugía y luego en el Instituto Mexicano de Psiquiatría 

Tipos de Servicins que ~reste n ln Cnmuni~ad1 

Los servicios que nresta le Unidad Universitaria de Investiga 

ci~n en Neuropsicolopia y ahora le Conrdinaci~n do le l'aestría en 

Neuropsicologia, son el imnulsPr DrOf'rBmns .de Investi,,-aci.Sn que nei; 

mitPn au"lentar los conocimientos de··,_las .. fun_ciones neuropsicol6pices 

su diagn6stico, manejo terapeútico.:;y'.·sus ·:~ol!lplicaciones sociales. 

Ademds de desarrollar unn teciloló.~Ú:~~~tin'énte al crun"o profesio 

nal y acorde a la reali<lad ·econ&l!lic.a<'d'~ .~iie"stro 11a!s. Así como nar­

ticipAr en le atenci.Sn de pac:Í.9~1:'~;,·:·c~ri- '¡;~~~lemas conductuales cau-

sedas por d!'.i'lo cerebral-..···: ." 

Organi:i:aci6n interrin ~e'_iii 1 unidad de Trabajo. 
;,;:\ I,•:. -):·,,·- • ' 

Ln maestri~'>en"'·ri,;i:;~;:;¡;;;{éoi;;';;:{~ ~; .•ncuentrE! orpani:i:ada. de la ma­
nerry aie.iti~~t.e_ .ª · .. ;.-~~.~,;~~ :-~~t.t -~-~ ;r: ... , ··~:·~.'·~ .. , " 

·:. '· .~.\:,. ; ~; ; : t;.?. 
·~·.'r."t .. ·;; '-:.,-

Coordinador ·,.enerá.1. de' estudios de maPredo • 
. . ".) ~·; '·.!:•. <: ,;·. ·¡.-/. 

Coordin~dor,:de'.i~ r.ia'eatfÍa. 
1'.,···•' 

Prnfesores: Ti tuia~es. 

Profeso re~: ;.;~;!i~r~'sien Canrnos Hospi talflrios. 

Bstt.Ídient.es de ·~Í~e~t;Í~~ 

Pasantes de 11st~olog!a que realizan Servicio Social. 
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Actividades Desarrolladas Durante el Servicio. 

Durante lA realiznci6n del Servici-1 Social en lR ~laestr:lia en 

lleuropsicolop:ía l'articine en actividades relacionndas con el ll!'OYe,g 

to de Investigaci6n titulado "Exnlornci6n Neuronqicol6¡rica en Pacien 

tea alcoh6licos y no1'1!ale•"• oara lo cual recibí cursos intensivos 

de adiestramiento en1 

llntroducci6n a lP lleuropsicoloF.Ía. 

M.Stodos de Exploraci6n Neuropsico16fica, 

Manejo de Pruebes Psicom.Stricas, 

Psicoloeíe de le Salud. 

Manejo de Pruebas.lleuropsicolop.Íces. 

Curso de R•hnbilitaci6n Neuropsicol~~icn. 

Curso de Metodología. 

Uso de Paquetería Word Vlindows, 

l. Programe Integrado de Exploraci6n Neuroneicol61?ica1 

2. Token Test, 

3, Pigura de Rey - O~errieth. 

4, Encusta ~ocioecon6mica. 

5, ExNPB (Exnlraci6n Neuropsicol61?ica BÁqica Villa y Heres, 1')89) 

6. ExNPP (Exnloraci6n Neuropsico16p.ica Prontal Heres 1991) 
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Objetivos. 

El objetivo de ln oreRente investigación, eR la de obtener 

datos sobre la orpani•Rción cerebl'Rl de lae funciones sunPrioree 

( PNS), en sujetos alcoh6ticoe de le ciudnd de Mlixico D. P., y en 

Coat•ncoalcos Verecrul'\; como en su.jetos nnnnalee. 

Amnliar y difundir tns traba,jos di! ta Mneetr{a Pn 109 rliferentes 

estndos del ~aíe, 

Hin6tesie. 

Ho1 Los resultados obtenidoe durente lA exntnrAci6n neuronsico-

16p-ica de un !(runo de alcoh6ticoe del D.P., será i1"•1nl en comne -

racldn con un pruno de aujP.to11·a1coh~licoe dP. Cont~ncontcne Ver. 

Ha: Los reRultadns obtenidoe durentP. 1.n P.XnlorAci6n nP.uronBico­

lÓf'iCA rl e un l'.runn de alco.h.6t icos del D. P., será diferente en 

comnaracidn con un p,ru1>o>ii'é .. sujetoe nlcoh6ticos de Coatl'.acoalcoe 
~·. ' . ·_ ::-~ . 

Ver.; con un nivel de ~igriificnncia de alfa P..0.05 
·:-.- ... ·-, 
---: ·;"_-';-. 

Poblaai6n y ~ateA~1. 
Escenario· 

Ln investiP.néiidn se .n.ev6 Al cabo de don P.atAnae1 

l. Ciudad'd~·MAxi~o D,P; en los centros de A.A. 

2. EatRdo de V~rAé~1ú~. Muritcinio de Cnnt.ncnnlcos Ver. en los 

c~nt~nle. A;A; 
·su,jetoa. 

Se .. nnlic6·ln'~~nl:omcl61\ Neuronsicol6pica (ExNPR), a sujetos 

AlcohoÚc~s ~~ya~ CÉlrActerÍBtiORS fueron bebedores tlOr mlh de 7 

n~os, o b11bedores pr0blema, con ednd de 20 n 41 a~oe, unn •acola-

ridAd de· ig¡lal o mA:yor de 5 af'loe de estudio conRtituyendo 2 gru1>C11 1 
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10 sujeto" alcoh6licos de la Ciudad de Mh:. D.I'.¡ y ·10 f'u'jetoB 

alcoholicos de lfl Ciudad de Coot•11coRlcoA Ver.; C'omo de 10 :euje -

tos normAles en ende Ciudad. 

SelecC'i6n de ln MueAtrn. 

Lo" criterios de inclusi6n y exclusi<'ln <J'lA ~e util i~ar6n niH'R 

seleccionar n los sujetos fuer6n1 

Inclusi6n1 

1, PuerÁn bebedores nor mlis de 7 ai'!os. 

2. Edad de 20 n 41 ai'!os, 

3, -·Escolaridad de 5 aiioe de estudio. 

Excluei6n1 

l. Que no t.engAn otroa; sini:omas nAurol61'icoR, n<lemRe de loe 

nroducidoe por el al:;oh~liemo; C'o~o síndrome· de ·Korsnkoff 

o de Vlernicke;:. 

Material, ,.. ··<::'.v ,' . : ··,· ·. 

lo PRrn ronocer f!US •hÁbitoe y co.:.9Ul>ÍO ·d~ PlAliol, "ª· uHÍ.i 0 6 el 
', ~· 

nrotocolo Alcohol Use" Disol:-de?'s Id Eintificn •fon. TMt ( AIJDIT). 

. 2 •. Proto~ó1ó';< n~eb~ ú anlicACi6n'·y ~Et\~riRl ·d~ lR', ExNPB •. 
- .,,.,_·: '\:">>· :':~~~~':<:: .. _:···_:.·' .·-~:·_.-... 

dei-1.:.1\~ ;;~~~; Íifi/b;~~n~1'edn 
Diseiio Exoerimental. 

Ex-post-fRcto, el cual ha Aido 

sistem~ticn y empírica, en la cual el ci'i~,:.t,{fi~°Q nd, t.ién'~ rion~~ol 
directo sobre las vnriables indeoendientes, ,.nori¡ue. ya':nr.nntAcie -

r6n sus '!lnnifeetRcionee o nor ser intrí~"tcfi;;,~rit.~ .~~·;;~~i~tiiabl.ee~ 
Se hacen inferencias sobre la relaci6n eritr~ ell.~~·Ún/int:~rve~ci6n 

. . . -
directa, A onrtir de la variación concomitnnte de 1.Rf' vfirinble" 

indenendiente~ y deoendientes " (Mcirui/"an, P.J,) 
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Nueatm11 va dnbleR Imtenend ientee Ron 1 

l. Alcoholismo 

2. ReAultRdoe de lR exnlnrscl6n ~euronRicol~p;ice. 

JlueetmR variables Denendientes Ron1 

l. seri( __ le medicidn de las f1111c; onee !ll!rvioeas eunPrioree a t~ 

veR de doe instrumentos de medici6n: 

1.1 ExNPB. 

l. 2. 'l'eet Audit. 

l'rocedimiento. 

PRra la 1ntet>"rnci6n inicial rle lR m·•~qtra, "" eolicit6 que el 

naci~~te'áei'~tie~ a A.A.; noeteririnnente ee nrocedid con lR anli­

cséi61l d~l 'l'eet>(AUDI'l') 
0

nRra' conocer BUR h<fbttoe Rlcoholicos. 

Sn contillucS·; con la .Áolicacidni'n'í. la exnl\ir;.ci6n neuroMico16gica 

~::::~~~.:,)f€ftJt~;:~f~';,2 i~ir,Wt~~~~¿~~~~]t~·no~el, y 3 1/?. home 

Exnlo~~~:i:~f; f;;~~~f-;l~~~i.~~(:'y:; /!;'~, ~:; . . ·' 
Para· la··valoraci6n•·neurooeicol6~ica 'de .lós eu,ietoe se eil'Uis -. : ' \ . > ·< ' ;;'·:~> ::~ .: .\:.---:''.-,(~·:; .!;.'~~~ ~ ·.:,cf: ~'..,~.:-~~'y"',' .. j. . ', >,--.· -

ron loA. eip;uient~~ ·º!Jªi>ªI ' '· : · •• 

~;:~~~l~t~~f ~~~~~~t~~~~~?~~!?~~~:~~~~:~::-·' 
2i. A. ~ont'inua~t~n· se. ~~Ali.~d lA anlicnni6n ne la 11ruena neuro­

º" icol d¡ric!Í ExNPB;.en ilos . sP.9.ioneR 1 aRÍ mismo con la nnlicncidn s.! 

multÁn.ea de l~·~· ;.'u,jP.t,oa nonnalee. Con un total de 3 l/?. home nor 

Att,ieto. 
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3, Posteriormente ae nrocedi6 a lA cAllfic~cidn de lne nrue -

baa de At'Uerdo a los criterios de lA mi,.mA (He rea. Y VillA, 1989) • 

4, DP.souée de lo" Aifn!ientee nasos Re nroceilid Al nrocesmninn­

to de los ñatoe en el paquete eeted{ntico SPSS+PC, nnrR lln~Ar R 

le discucidn. 

5, Pinelmente se analivnrdn lo" dÁtoa, hncin ln cunntificnción 

y cualificación de los miemos, oare comentnr de ellos los máa 

si¡mificetivos, nara de esta manera llefmr a c'oncl.,si.ones Y nro­

Pllestea; continunndo eimultánenmente con lo reviPión bibl.101.,:nl 

fica de loe aanectoa teóricoR que lR fundamentAn. 

Mnnejo de los datos 

J,oR ilotoe obt~ntiloa do 10<1 nrotocolon de lno nruebns anlicutlnc 

T~"t AUDI~, Ex!'IPB, fueron cnlificAdes y anlicnclna. de ncuerdo al 

establecido en los manuales respectivo!!~. s'e nrocur.S .hncer •mota -

ciones sobre' el 'tino de dificultades c¡ue nrenent1'~1n los e'u,ietoe' 

en la ejecucidn de lM nruebae. J.oa reauÚ~ilo,."de:\as:'n.rúebn" 
fu~rón captur~dos en un osquete de nroP.~~~e'C,Í.~..\co') '.'~i~b~rncJo 
en GWBASIC (Villa, 1989) en el que Ae definirÓn .:t36 :varinbtés; 

loe, cúaleA fueron aneti:..ados con el nRq~et;; e.~~~'d'í~:Ú~/s;s's,~PC, 
donde se nueden hn~er cálculos de o."tail~Úc"..',bá~,i~~. ~~;~bRA , 

paramhricee y no naram.Stricas, aAÍ co~'~·;>~~:··;,~~ii~t~;d~~ r~écuen -
e i.n~ ""r 'cn.Í~p:nrtns. . . - :, · ;•;''i ·.~:.;~~~: :{:·1~;hd{¿S: )~;~.~}'.:<} :~~~( 

·, .. ".- .:/?}·>,···<:'.' -::.\·.\·,·.;v:. ~,d!: )~~,:.;~.;-~':;<'···-.;·, 

· Análieb e~~a~tsti'.éo ~~ ta int,o~:·ci6'~)''' ;e§· '.'c!f. ,,,(' '> 
-.',,.. . '·{ ., .. ·- "," ,. .. : ,-)~·';'." '\1·· '.'-'.i; 

Uno bz:~ ... ~ :~eec~i:~c,f1~;dei ~~ánsi~. eata'1 (pt l.ri~'-'.Es i~ ~V11iento: 
se renli76.'en'nri€er,:1uga'r; la 'orp.ani!>,.ción'y ré~umP,n ci;, los 

datos, loe Cl;~lP.a':s_e: mene,jaron con loe nro'CAdimi•m.~OR hnl}lt,unlM . 
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de la P.~tadÍS t foa · de~r.ripti\l'Elo. Obtenfendoae lA. ilistribuci6n de 

frecuAnc:Í.aa de. lo!! dAt~s, .mecU.dAo de ·tendPnciA central (medin 

nt'itl'i&tica) ~/de atf,p~~idn, (deeviaci6n oAt6ndar), "d co•~o la 

repres~ntact.S~ '~~ficé de' la infonnaci6n ( r.;nVica de Aectoree, 

hiAto("riimne, .tablan de continr.;encin)de ln11 vnrin.bl9" est.udi'1dee, 

Renpecto. n ·-~A e~tn.dí~tica inferenciel, "'ª elipl6, en funcicSn 

_de ·la. rrncal.n de m~clici6n por intervalos de nuestnrn variables 

involucradas, como en la comnarac.i6n de do11 media11 mtte'1trAl@11 

independientes 10· t~c.nica de "t" de Student. 

Pars· 1.~:eAtndíst.ica no narariétrica, ae ~lipi6 tombi.ln en fun -

r.i6n de la eemlla de. medici.Sn noriinAl nA?'A el test AlJDtT, la 

nrtteb.n de Chi' - CÜadrede (X2), pare comnarer dos o m1h muel!tre11 

indenendientes mediante unn tabla de continpencia 2 x 2, eegÚn 

sea el problema ( Levin, J, 1979) • 
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RESULTADOS 

Discusi6n. 

Le infonnAci6n obtenida de la Exnlo:mci6n Neuropaicol6~icn (ExNPB) 

del total de la muestra n~20, gruno 1, 10 Alcnh6licos de la 

CiudRd de CoAt:mconlcos Ve:mcruv.; eruno :?, de la Ciudad de Móxi -

co D.P., fuer6n nnoli?.Rdos en el paquete ootadfaticn SPSS+PC; 11s!'ll 

saber como se comnortar6n nuestra~ variables n fin de rechnv.oro 

aceptar nuP.stras hi116tesia. 

El l"runo 1, Astuvo fonnado nor 10 alcoh.S{foos de la ciudnd 
,._.·,, 

de Coat?.a. Ver. con 5 ni'los de escolnridnd,·.·y 'ednd de 28 a 41 

ai'los. Así mismo el grlipo 2, 

la Ciudad de Mh. O.P., con 

32 a 40 a1los como lo resume 

Grupo Variable 

Grupo l Edad 

Grupo 2 Edad 

estuvo fonnRd.o\.#or':;io ·alcoh6licos ·.de 

cinco ai'lo.s. d~.:~~coiitrid,~d ,., edades. de 
la siP:lliente' t'Jhii·:··i 

Media 

. ·.··--··. 
'· .-., 

35.7 :4;62.' 

Los resultados obtenidos del Test Audit,. PP. nnRli~Rr6n en 
- -· --- ... --

llllB prueba de x2 ( 2 dimens inna for Croa'9tab). :11nra comrm:mr nl 

grupo 1 con el gruoo 2 y aai dete:nninar ·la~ ··dif~r;.ncins en sua 

hábitos de consumo alcohólicos. 
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El andliaie moetrd que en ln variable B, (sobre el nú~aro de 

copee que in"iere al día) moAtr6 diferencias con un P. 0.001, lo 

cual significa qu~ el p,rupo 1, consume mde cantidad que el l'runo 2. 

Porri la variable D, actitud renuente para dejar de beber) con un 

P= 0,00036, lo cual eignific6 que el "rupo 1 ee reaieti6 nara dejer 

de beber, o mde problemas en eue hÁbitoe ~e consumo al alcohol q111 

el grupo 2. Pnra ln variable I, (ar.cidentee n causa d~l alcohol) 

preAentaron tambi~n diferencias con un P= 0.0015, lo ~·m.l indic6 

que el grupo 1, presento mds accidentes en su nereona, a -tiferen• 

cia del p,runo 2. 
'l'eet (AUOIT) 

A. ¿, QuA tan frecuente in¡riere bebidas? 

B, ¿,Cuántas copee o treeoe se toma en un día tínico de loa que bebe? 

o. ¿~ué tan frecuentemente tomn 6 6 mda c~nne la miemn ocaai6n? 

D. Durante el último al'lo ¿,qué tan frec·•netemente le ocurri6 q~e no 

pudo dejar de beber una vez que hnbia emoe7.ado? 

B. Durante el último al'lo ¿quA tan frecuentemente bebi6 en la mafia­

na siguiente desouea de haber bebido en el día anterior? 

P. Durante el último affo, ¿qué tan frecuentemente bebi6 en la 

mailana siguiente despues de haber bebido en exceso en el día 

anterior? 
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G. D11rante el '1ltimo Elño, ;,qu~ tanfrecuent 0 !'1•mto ee sinttd cul11R­

ble o tuvo remordimiento 11or h!lber bebido? 

H. Durante el Último Ri'lo, ¿qui§ tAn fre<'uento.mente olvid6 nlgo 

de lo que había oseado cURndo estuvo hAbiP.ndo? 

I. Se he lastimado o Al¡ruien hA resultAdo lnstimado como conse 

0•1Pncia de su ingenti6n de alcohol. 

J. Al,,.Ún runigo, fnmiliar o doctor se hn 11reot"11n0ño nor ln fonna 

en que bebe o le hn sugerido que le b!lje? 

La siguiente tabla resume loe reeultAdoe, inñicnndo las varia­

bles que 11reaentnr6n eil"flificRnoia' 
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Pregunta Respuesta Opción Grupo 1 Grupo2 
Ocumnd• Ocumnda 

A 23Scmana 3 8 8 
>4Scmana 4 2 2 

B 3-4copas 2 8 
S-6copas 3 8 2 
> 10 4 2 

e Semanalmente 3 8 8 
Diario 4 2 2 

D Semanalmente 3 8 
Diario 4 10 2 

E Semanalmente 3 8 8 
Diario 4 . 2 2 

F Semanalmente 3 7 8 
Diario 4 3 2 

G Semanalmente 3 7 7 
Diario 4 3 3 

H Semanalmente 3 7 6 
Diario 4 3 4 

1 No último año 1 7 
Si último año 4 10 3 

J Si último año 4 10 10 

Prueba X2 ( 2 Dimensions for Crosstab) en el lesL AUDIT, pan comparar al pupo 1, del &1llPO 2 
para COllOCU' sus hábitos de <ODSWDO akohólico con ali'• P= < 0.05 

P=0.708 

P=0.0011 

P=0.7089 

P=0.003 

P=0708 

P=0.500 

P=0.68S 

P=0.500 

P=0.0015 
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Por otro lado ae nnali7er6n los datos dP. lR 8xnl.ornci6n Ni.uro 

peicol6gica b1bica (ExNPB) "lediante un nn~liRiB de lR nruobR "t" 

de Student ni•ra aai determinRr si nre~1mtnr6ri ·difPrenc.i.I•.,. Antre 

ambos grunoe; los resultados mostI"Rrdn que en los rm•rtivoR 
; '. . .· 

gnosi11 dil',ital mano derecha ojos abiartoR :r .e.errad()~• ,(M, D, OA, 

111,D, OC) oresenter6n diferenciRs estndísticlnmcri't"~~ '.·~i;,nificativas, 
;·;·· . ·':' ·.·· 

lo cual suei~re que el p;rupo 1, nresent~ mds" ,;,z;;,·bl'é;,,ris";·de; senaib.! 
:.:,,. ::~·:· ... ··;'.;<?;<~:_(;}:~/' .:~· ·.:.· 

lidad, De le misma manera el mismo gruno mol'tro .• md.s .nr,obl.emnn'de 
·-4'-' .;;t· 

orientaci6n ( Orientnci6n Lue:ar) con un P=O·~·o24;'.' <'.·>;;·.:/ "¡• ·· · · 

Con lo que se refiere a las omxias. ~~\;!!~h~~~~i~{~e~en~i!l9 
-::=·· 

en los reactivos Práxias orofonatorias (ch~.ti~Ji's~que · la lenB"Ua 

etc), como en pr&xia11 constructivas A la b~~i;;.' (dibujo des¡mes 

de laconia), indicando q11P. el gruno·l·, :.n~·!~e~!~o··.~~s dificultad 

en el nroceso de copiar un dibi,jo de meinorii\····· como a la gesticul_! 

c i6n de un son id o en pnrt icular. 

Para lo~ ~rocesos intelectnnles tamhién. se mnni:fest6 mAyor 

diferencia onra el gruoo 1 en los reActivo_!Í .juicio y abstrecci6n 

con P. 0,001 para ambos; lo cual indicn:.,que. e1.: P-runo 1, nrP.sent6 

md.s dificultRdes narn describir sit~ac\oneo· en la. toma de decini2 

nea, como a lR descrinci6n verbal de "frer~ncin~ de un objeto•a 

otro. 

La sip.uiente tabla resume los rPRttltAdo riue resultaron 

significativos a 
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Vañables Gruoo 1 Gruoo2 
Media SD Medili SD 

25 Gnosis Dig. Md. OA 3.20 0.422 3.80 0.422 P=O.OOS 

26 Gnosis Dig Md OC 3.1 0.316 3.80 0.422 P=0.001 

27 Gnosis Dig.MI OA 3.30 0.483 3.80 0.422 P=0.024 

28 Gnosis Dig. MI OC 3.IO 0.568 3.80 0.422 P=0.006 

82 Praxis Oro Fonatoria 10.10 0.316 10.80 0.422 P=0.001 

87 Praxis I Constr /Copia 8.40 0.699 6.SO 2.27 P=0.029 

97 Discrim / audit /frases 1.10 0.316 1.80 0.422 P=0.001 

108Juicio 9.70 1.33 12.70 2.11 P=0.002 

109 Abstracción 6.60 1.57 10.80 2.86 P=0.001 

Resollados de la prueba "t" donde se rompuarón d arupo 1 <Gil d grupo 2 indicando m variables que pl6ttllaráll 
si111ilkancia, pan la esplonáón neuropsicolósica coa un alfa• P = <O.OS. 

co 
C) 
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&t !!Onorol ª"'boe f"runoe ee moetrnr6n en ln exnlorRci6n neurone,! 

col6gica, con un desRrrollo homogéneo y bnjo, con les difnrencine 

7a antes deer.ritne asociadas con el consu"'n del olcnhol, 

Pinnlmente se presenta unR tebln donde resumfl un nerfil, tom"!l 

do en cuenta el promedio ( i ) eenernl do cndn· /1'?'1.tno, nnrn obser­

var su desemoei'lo en las drene que l'lds nresentnr6n ·dificultad duran­

te la exoloreci6n' 
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15 

16 

17 

18 

19 
20 

21 

22 

23 

24 

25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 

33 
34 

f:xnloroci•~n Nourom1ico1dP,icn llnnlcn ( g,..~pf1) 

Promerlio p,ene:ral de nmbos p,r11nos rlumnte lA 
exn lo roe i6n n f!Uro on ico 16gica. 

subpruebas ba·a L nonnal 

digitos orden directo o 1 I• 3 4 Is. 7 

díMitos orden inverso o 1 2 14( s 7 

test "A" o 10 13 IS 17 18 ~9 

test "Albert" .. o IS 2S 3~ 8 39 140 

suboruebas .baia L nonnal 
at. táctil obietos mano d. o 1 2 3 4. s 
at. táctil objetos mano i. o 1 2 3[ 4L s 
al. táctil texturas mano d. o 1 2 3 '"' at. táctil textutas mano i. o 1 2 3 4 

1 grafestesia mano d. o 1 2 3 4 s ""L,....~ 
1 itrafestesia mano i. o 1 2 4 s 6,.; 1/ 8' 9 

suborueba!S baia L nonnal 
1 gnosis digital m. d. OA. o 1 2 3 4 s 7 8 
1 gnósis digital m.d. OC o 1 2 31 4 s 7 8 
1 itnósis diaital m.i. OA. o 1 2 3L 4 s 7 8 
1 g1t6sis diaital mi .. OC o 1 • ?"...:. "l... s L7 8 
extinsión doble md. 1 l"t 
extinsión doble mi .. .J --1--... 1 
extinsión simultánea md ~ ~ i-- 1 
extinsión simultánea mi. l ....... IJ. 

laCk, epicritico md. o 1 2"" 13 ' 4,. ~ 
taclo eoicrílico mi. o 1 2""' ~ ~s 

Gruoo 1--

Grupo 2-
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9 10 
10 

9 10 
9 10 
9 10 
9 10 
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35 
36 
37 

38 
39 
40 

41. 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

51. 

52 

53 
54 
55 
56 

suboruebas 
orientación oersona 
orientación lu11.ar 
orientación tiem"" 

suboruebas 
memoria reciente 
reoetición de oalabras 
m. inmed/ oalabras 
reoet./serie/oalabras 
meml inmed/ series 
.-coetición/frases 
rco/fra/error/semántico 
memlinmed/frases 
memoria visual 
cubos/knox 
memoria visuesoacial 
memoria remota . 
información 2eneral 

suboruebas 
lenl!.uaie esoont/fluidez 
lenguaje 
~contenido 
lcn2uaie esoont/ribno 

. lcneuajc/espont/melodia 
series automát/o.directo 
series automatlo.inverso 

baia 
o 1 2 3 4 
o 1 2 3 
o 1 2 4 .s 

baia 
o 
o 1 2 
o -o 1 -
o ~ ~ 

o 
o 
o~ 

o ....... 
1-1:::' 2 

O/ l. 2 
o -..l.· 2 
o l ~ ~ 
o 1 2 

baia 
o 1 2 4 6 .. 
o l 2 3 

o 
o 
o 
i()• ·~: 1 

201 

L nonnal 
.s 6. ,7 
4.1'. ~l' 
6 ~ " 

L nonnal 
l.~ 2 31 
3 :ai... .sl 
1 2 3 !lit .s 

.s IV ,., ..... 3 
1 ,_ 
1 --- _... h 

1 
_, 3 

3 4 • 6 
3 4 • 6 7 
3 4 • 6 7 
4 .5<111 
_, v--..J l'll 9 10 

L nonnal 
8 9 10_ 

""' ..t.. 7 Ir' ~ 10 
~-. - ,.._ 
l ~ ~,. 

-e:: -

1 11 
1 2 ~IA 

2 - 3 



57 
58 

59 
60 

61 

62 

63 
64 

65 

66 

67 

suboruebas 
comor/ordenes/sim11les 
comor/ordenes/comolei. 
denominación/obietos 
denominación/láminas 
com11let/denominando 

suboruebas 
lectura de letras 
compr/escrit/oalab/imaen 
lectura/palabras 
comp/escrit/frases 
comp/escrit/textos 
lectura/frases 

º•, 

baia 
o J 2 
o 1 2 , .. 
o l 
o l 2 
o l 2 4 

baia 
o J 

o l 
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An~lisiR Cualitativo de lR ExNPB, del Gruno de Alcoh61icoe 

M&xico D,P, Y Coat~acoalcoe Verecrur., 

Lo9 dRtos obtenidos de la exnlorecidn Neuronsico16FiCe ~~Rica 

fuerdn loe ai~uientes1 

El desemnefto ~enerel de loe 20 Se. (10 de la Cd. de M&x., y 10 

de la Cd, de Coatr.a, Ver,) con una edad nromedio de ~5.7 aftoe tu& 

bajo, ubicendose incluso nor debajo del na~metro nonnal que merca 

la batería en le mayoría de lao eubnruebaa, 

Loe datos obtenidos del Alcohol Use Disordere Identificetion 

(Test AlJDIT), revelar6n que la mayoría de ellos conewnian alcohol 

cuatro o más veces nor semana; les hebida9 acostwnbredee fuer6n 

cerve?.a y vino (frecuentemente ron o brandy en el D. P.) y cerveza 

me?cal, vino en Coat?acoelcoe, Con una frecuencia de 6 o mda co -

pee (traFOS o bebidas) semanalmente; así mis~o con una frecuente 

incidencin de "olvido de tareas cotidianas, que post!'ri,,r.nente fu,!t 

ron confi'nnadas nor la Ex.'IPB, 

r,os reaÚltadoe más si¡mificetivoe tuer6n en lae Biguientee dreee1 

l. Atenci6n;-

1.1 Atenci6n Auditiver Loe resultados mogtrer6n que en loB iteme 

(15) DOD loe Se, ee moetarerdn en un máximo de 3 series; mientras 
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que en el item (16) DOI, eolamente nlcAn?aron 2 Aeries, con unn no• 

bre Rtenci6n auditiva. Bn el {ten (17 Teet "A") nerseverRron en una 

confusi6n al discriminar los sonidos del fonema "A" con s, K, E; 

inclusive ipnoraron la orden. 

1.2 Atenci6n Táctil• El rer•ctivo (25, ?5) Gl"ee. MD,MI, no oudier6n 

discriminar le diferencia del eatímulo ''S", con "5", en ambas mAnoe. 

Bn el ítem (32, Bxt. Sim. MD,MI. ); no nudier6n di!•criminar si "" 

estimulaba en un lugAr o en ambos, moetrnndo •me incaoacidad en 

atenci6n táctil. 

2. -llemoria. 

Bn las subnruebae de memoria es donde mi!A notoriamente mostra­

ron un bejo desemneño en la reali7aci6n de las suboruebns, con 1111' 

constante diffrul ted de retener material como vis•~al ( !t.em 40-46); 

une deficiente memoria (ítem 45), e inconacided oara anrender si­

tuaciones comunes (ftem 47 Cubos de Knox); y n"rsAveraci6n de ta -

rene ( :bm 48), aun mismo estímulo. (Peña J .c. 1978). 

3._ Lenguaje.-

En penerel el lenguaje de los Se, contenido, esp6taneo, fluidez, 

ritmo y melodie fuer6n pobres y deficientee, peneralmente relacio­

nados con la comunidad, medio y experiencias ad~uiridas socialmen­

te; por e,jemolo los Ss de la ciudad de c~at~acoalcos, reaoond{an 

más f~cilmente a 1 B conceptos de playa, malec6n, nalmeras, mere~ 

dos, arena, mar, sol: que los Ss del D.P.; con una tarden?A en ln 

evoceci~n de concentos. 
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4.- Práxia11. 

En loa Se. ee nresent6 une º'rdida de le melodía cin,tice 

(Luria, 1979), e incenacided nere renlber lR!I taree11 de loa iteme 

(78, 79, 80,) alternancia oremotore Md, Mi; y coordinnci6n recÍnJ"2 

ce "pui'lo, nelme, lado", con une dificiltnd oare reeli,.er le tarea, 

eW. cuando se lA enseñaba el ensayo oor nerte del exnerimentador; 

así mismo ee oresentd une incenecided oerceotuel en le11 terea11 

donde se necesit6 elegir une oruebe (ítem 86,87, nrRxias construc­

tivas A le conia y e lA ordo'ín); es{ mismo oreeenterdn una incena­

cidad en lee relaciones espaciales (ítem 88, 89 Dis, Geom. y ~ri­

dim.) es{ como de nobre7.e de movimientos de exnloreci6n ocular, 

persistiendo con une enrehen11i6n en detalles (ítem 91-93) 

5.- Gnosiae. 

5.1 Auditivas Loe Se. no oudierón diecriminer ailaba11, nalabrm 

y frasee de manera auditiva (ítem 95-97) mostrando une merced• co~ 

fu1U6n. 

6,- Proceso Intelectual. 

6,1 Juicio• En los orocenos de juicio y abetracción loa Se, 

tuvierdn un desemoeño eimnle,pobre e aislada de infoJ'l'leción sin 

lle8ar a una categoriv.sci6n comnleja, es decir; au infonnaci6n 

rué sin llegar a le comnlejided de uno o m~e significados de un 

mismo concepto en los tema (108-110) juicio y abstracción. 

7.- Pormeci6n de Conceptos. 

En este aubprueba loe Se, tuvier6n una dificultad en el con 

cepto de"agrupar", como de "seriación"; con un de11emnel\o general 

hacia la fijación y difícil desnrendimiAnto pera los estímulos 

de color (ítems 112,113). 



8.- Problemas aritmAticoa.-

Loa a11jetoa 1'reHntar6n una incauecirlad .Y dU'ic111tad nnra reeo!, 

ver o~eracionea b4aicna (ítem 123, Cal. Ese,); neí como de c41c11lo 

mental, y te ra~onamiento en la Aoluci6n de nroblemaa, (ítem 125). 
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Conclusiones y Proouestea, 

Si bi~n ea conocido en el medio del Sector Snlud, el elcoholia­

mo ee un ren6meno que ha orevelecido aún en lee culturaa mda llll -

tiguee, El estudio sobre éete "mal" , año con ailo e venido evolu­

cionando; aus causas P-eneralmente Ae "conocen"• R!ll{ como sus rA -

nercusionee Robre la vide Aocial ( fnmilinr, lnbnral). 

En M~xico oor nnrte de la" eutoridndee del Sector Salud (Seer!. 

tario de ~alud), reconocen que el alcoholismo ocune el nrimer 

lllgar, sef'uido nor lAa drogas con relnci~n R las Adicciones ("1U), 

Planteen une nroblemátice serie creciente y elannente, ye que la 

mayoría de lof! consumidores son adolescentes, y que Pn cede ~exe­

nio eumente considerablemente. 

El Elector Salud reconoce que e" un nroblema preve, y nue en eu 

mayoría no estil en eue menos el resolver de le totalidad el oro -

bleme, nues ee olonteen laa ai~uientea paradojae1 

l.- Por unR perte hay unn nolíticA bomberdeAnte de oronAP.Snde nor 

loa medios de comunicación (orincioalmente r.v,), invitando al 

consumo "moderado o ain exceso" de elcnhol; cuando por otra nar -

te el Sector Salud trate de contra atacar este nrobleme, con un 

defici•nte y noco creetivo modelo de Salud. 

2.- Por un lado la induatriR d• 11,,."bebidae alcohólicas", reore­

senta un poderoso sistema cnpiteliete (rLC), donde no imoorta e 

qui&n perjudique, sino a qui6n beneficie, 

J,- A.mayor n~mero de consumidorea mayor nroducci6n y coneW110 • 
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Lae conqecuenciaB sociB-lee "conocidee" y relRcionnda11 con 

el nlcoholiemo, son taR eip.uientes1 

a) Le mayoria de loe ecci~nntes autnmovitistico11 son relncio -

nado!! con el alcohol. 

b) Se conju¡;R el binomio (Alcohol-Drop.ne). 

e) Se conjuea el binomio (Alcohol-TI~1>Pmnleo). 

Para entender el nrobtema del al.coholinmo en ln RctuRlidRd, de.!!. 

nu~e de loe múltinlee enfoques biol~picoe, ~eicol6picoo, neuronei­

col6tticoe y eociAles que han tenido su nnRrici6n en lA!l 11ttimo.s 

déadee, eR noceeario conRidernr lnn difnrÁnte": c:Í.rcunetRncinA 

relacionado con elto. 

Por ejemplo, la dienonibili<lad del alcohol ··y:""" cPracterieticas 

del grupo social '1UB inducen al coneumo,.:·Y.·~~r~·~ fnctor"e del en­

tomo. Además las carecterieticee del·'c.ónh1inidor' involucradas en 

el nroceeo, como eon1 eu tino de famiúa}::~ú{valoree y otroA 

muchoe elementos vinculados de una marierE..'11 1otra con' le nroducci-

6n del estimulo deRencRdenAnte, que re11ncn loa requisitos nrnni -

ciatorios que los clínicos com11sran con et gatillo dienara<lor del 

alcoholiemo. 

Cuelouiera que oea el concnoto del nlcn"oliemo;··rundam·entnt 

mente et e1niir6me de deoendencia al Ptcnhnt; n~,:;·¡;~hlo ·dP. un 

problema. que reoercute en ta nráctica médicR · Í.Úm.ciral, que ee 
,.•.,.-,,,,•" 

epidemiol6gicemente muy trascendentA en el. oeie•.y•con un ín~ice 
• ,>·. -~·-: .:_'¡ ... :. ·' ·:· 

nnQ" 1.1trande de alteraciones e incanecidndee rélatiVRS ,a su consumo. 
·1·, 

La educación nBZ'R la Mlud requiere de·:.un_'contexto netuml 

cuyos objetivos sean tomentsr, mant<>ner. ·e· :i~~~le~~ la e11l11d, 

pera lo cual se requiare de nuevos enf;riu~e .de a.tenci6n a lR 



a trav6e «e un suministro de información Pn mAteria esneciali1.!lda, 

que nuednn dnr estructurn y cohMi6n n la infonnacidn. Esta hl!bl'll 

de Aer seleccionada ruidaáoeemente llera en•iorae " loe c1males 

apronisdoe y someteree a un escrutinio cuir!odoao, conAiderendo 

eu nenetrRci6n e imnacto en la comunidad, oent que nueda alcanvar 

la efic!lcia requerida y nl miRmo tiemno nennitn ser eV!llU!!ble. 

Se nuedn Afinnar quR no cabe duda de que la nuhlir.idnd en mat~ 

riP de bebidas elcoh6licae tiene una clarÍAi~n oarticin!lci6n en 

ln venta del producto. Su nreRencia eR arrolladora a trav6s de 

loe muchos comerciales involucrados en la ventn d• bebidas aleo 

h6licas, Alpunoe de los cuales ntentnn si~temáticamente contra 

las disposiciones leRnles. P~ro en tanto no se nuer!a ~oditicar la 

reali?.aci~n de este tipo de mensajes con fines exclusivamente 

comerciales, se seguini nermitiendo que se oromueva el nroducto 

nera su venta, aún a neser de los perjuicios inherentes. Podemos 

decir que nos enfrentamos a un enemigo ooderoao y multifoc6tico 

que no e6lo no promueve lo. salud y la educación f!Onular, sino 

que ndemi!:s refleja un mundo lleno de sub~tanciss químic!ls cuyo 

URO se ha venido "vnlidertdo'I lo que limita laA nosibil i·•Aden 

preventivos de loR trRbojndoreA del cRmoo dP. la snlud. Pnm cAm -

biar lo m•mtalidad de le sociedad con arpumentos reales, en be!!e 

a loA datos científicos que se conocen, a fín de mantener une vida 

sane y productiva, se requiere de otra intenci6n en le onrticins­

ci6n de lon medios mPsivoa de comuniceci~n. 

La aclitucl social hncia el consU'110 del alcohol, se rel.Rciona 

frecuentemente con sus supuestos efectos, como "el sentires bien, 
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el Vigor de lo juventud, lP obtenei.Sn del nlneor }/ d•J. ntmeti.vo 

físico, loe benP.ficioe de lA eociabili·lndl el .mB.1f).t'En11'!nto <le la 

aparencia, la su.,~raeión de la inhibici.rln,' d: placar de ln cnnvi. 

vencia e inC'luso fil calor de hoear o "el n~o~~~ ~~· ·~~rº'• No olvi.;. 

demos que la" subetaneiAe qu!l'ticas y el nl'ooh~l; ·;·.:~·n n°ueatra ao. -

cieded, tienen la renutAción, ign.Sreae de r¡U"i!.f'l~~o.~' t~gmd~, 
de aliviar mnlaetnres co'lto la nnFUstia, tei1Ai~n ~moÍ,i~nalÓe, imio 

:::: ·::.":;:~::::::~:: ::;:::::::: .::;&.!~t~;~i::J:::~. 
:·::; ~::. }'•"- ,-F•:''(•, i;.¡.,;/l:.~ O .:-/' ',; :.~'\ 

hAcin le. anlud mental. ··.-::,: ,·.<f:{·~;~1~:,t~t":~~>'.t·t>,·/: .. '.,;·.:·.-·' :·~. · .. ,-: 
Al alcohol se lA hA nd~udicll<lo numero!'!n~ cnnJ.i.dnd.ee''n 'e].? ·lo re?· 

de la civili~nci.Sn humana. Ea consid~+~t~fa,f.t~\~i~·:z.~~~~';f'?.;~ .•.... · 
"libricante aociAl", !la sido eloP,indo'' co1~o::·unn •m•rlicinn\( 11nn 'C'Orve 

" ._·,<-:·· ... ·.:;·,_·_:.-:;<::).;l:;(-·:~';-X~~i.:.·>.'::-:::.~-'-Y\i>\'·,.-. -
za en ayunas es nutritiva, pera ·el .resfriado ·unn/·co~a.;de •tequiln, 

?:;~~;¡~::~: :~~;~~~~¡!~~~~{f ~l~~~~~j~~:¡;;~ 
siderado como un modificador 'del Mt~~do ~~,~~~{~~/que 0~ii.eró,11 'ni 
individuo de las tensione~ d,e la vidn coÜrii~'r!!l' y.·otrris,'.c~~iia , 

m!ls. Al mismo tiemoo, se le ha consider~d~ c~m~ uit:'.;~e~~~o;~ ; ,se 

le hRn hecho divereAa tentativas en el nontido do ~·~~~ú,'; ·~u 
UllO O errndicl'rlo¡ nero SC[':Ún lnn Patn1lfaticne .oft'/tnle~ en :Un 

ten.Smeno que no ha· disminuido. 



Las nronueatR~ encaminadAs, como l..,a nroble"1as " ve11teer en la 

imnlnntaci6n de un nro,..rAme de educeci6n nnm 1 n Bl'lud en relaci6n 

con el alcoholismo, e~ en nrimer luenr llevar acciones que orien­

ten A moderar el conAumo del alcohol, sin intentar sunrimirlo. 

Es imnortente hacer notl'r ci••e el oroblemR que ge enfrente. es muy 

¡rmnde ñebido al m1mero de us'.l!•rios, lns nroniedadea adictivns da 

la substancia, lA9 'm?.onns osicolcSgicas o nsiconetolcS¡ricas que 

refuer·An su eonRwno, AR! como los nlementos Rocioc11lturales, 

biolcSpicos etc,, que le hnn dado arraigo ancestml y hen nroduei­

do diveraoa motivos que eYisten narR el ~onewno, Por otra narte se 

debe considerar la mngnitud del nroblema , que rebnaa con Mucho 

las posibilidades de educación, Loe indicRdore!' indirectos nara 

medir lan incanecidPcles del con,mmo del Alcohol reaultan de loe 

accidentes viales, domAsticoe, laborales, riftas callejema, homi­

cidios, suicidios, violaciones, un pran p.runo de alteraciones 

labore.les como ausentismo, deanidn, de!'el'lnleo, etc. y, nor otra 

nnrte, una amnlia gema de trastornos familiares que tienen efectos 

dill'ruotivos. Adem~s trastornos económicos, que derivan de lo ya 

antes mencion~do, 

A tmVÁA de lao acciones que ee oueden diae~ar en un cuerno 

consultivo con capacidad legieladom y, desde luego, nnerPtiva, 

se nuede intentar vencer la dificultad nrincioal, renresentndR 

!'IOr 111 falto de unn nol{ti.cn definida en el na!s en tomo al nro­

blema del nlcnhol, haRte. la fecha, De el l! ne nodrian desnrender 

acciones talea como modificar la toler'IUlcie social al coneu~o del 

nlcohol centl'"Adaa, en nRrticulnr, en lAa conAP.cuenciPa de un 
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consumo nbueivo. Pnra ello, se nuede disnoner do .loe conocimicn -

tos actunlee sobre la infor.naci6n a las masas,, con. eetrategfoe 

que nartan de unR eensibil.11'.nc16n, refor7.a"1:1iento d·e la motiva 

ci6n 7, como comnlemento del nrogre.ma, tma o~n.luncilln ·de los re -

sul.tRdos. 

Otnrn accinnes que se oueden llevar A cnbo' :!Ión:'··· 

l. La modi:ficnci6n de le dienonibilidad de. in -~U.í-iiltílncia, que re­

percute en la nroduccidn, dietribuci6n ventO.''.i.':i~iri~1oci6n res 

pectiva sobre bebidas alcoh61icae, con fund~~~to·c~n~titucional. 
2. Intentar controlar la nronDFAnda y ln nubÚ~i~ed· sobre bebidas 

alcoh6licaa, limitando los menaejes, de tnr::ronna r¡ue·no oc refi~ 

J'lUl a los erectos que la bebida nueda T)rodncir · nor eu contenido 

alcoh6lico, como lo estipula la ley. 

3. Supervisar loe mensajes comerciPlos n~rn oue .no indu?cnn el 

consumo de Alcohol, motiven ~1 mantenimiento de. la salud al neo -

ciar actividades denortivas, el hognr o el trabajo, y que· no uti­

licen en la nronaganda nersonejee infantiles o ndolescentes, ni 

le publicidad VPya diritrida A ellos. 

4. Convendría nevar un control efectivo del nroce,.omiento de las 

bebidas nlcohdlica11, nara evitar su nrnduc.,i6n clanill!·!!tina. a lo 

ancho del oa!s. 

5. Sustituir en algunas bebidas sin alcohol, el aabor ~uimico de 

'ate ( cerve.:a sin alcohol). 

Una y'z conocidos eetoA esnectos, y conncidaA las Alteraciones 

de las (JINS) nor el consumo alcoh6lico, desde el nunto de la Neu­

ropaicolo~!a 11 nrononer la integraci6n de una batería que ayude 

al diagn6stico clínico de dichas funcioneA. 
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