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Resumen: En el presente articulo se determina la necesidad de combinar las
aproximaciones cuantitativa y cualitativa para la solucion de problemas del
diagnéstico neuropsicoldgico. Se toma en cuenta la posibilidad de una
interpretacion cualitativa de los resultados de pruebas neuropsicol6gicas
concretas desde €l punto de vista de la aproximacion de Luria, asi como los
métodos existentes para la valoracion cuantitativa de los métodos de Luria.
Se presenta con detalles una version origina del andlisis cuantitativo de las
pruebas que se basan en el andlisis cuditativo de las gecuciones de los
pacientes con diferentes tipos de lesiones cerebrales. Se muestran las nuevas
posibilidades de la valoracién cuantitativa de los resultados de la evaluacion
neuropsicoldgica de diferentes funciones psicolégicas con ayuda de los
métodos de Luria. Palabras clave: Evaluacion cognoscitiva, Pruebas
cuantitativas, Pruebas cualitativas Funciones cognoscitivas, Pruebas
neuropsi col gicas.

Quantitative evaluation of resultsin Luria’s neuropsychological assessment

Abstract: The present article shows the necessity of combining
quantitative and qualitative evaluation for the solution of problems of
neuropsychological diagnostics. The possibility of a qualitative
interpretation of the results of concrete neuropsychological tests from the
point of view of Luria's approach is taken into account. Luria’s methods
for quantitative evaluation are also commented on. The article shows a
detailed original version of quantitative analysis of the tests which are
based on qualitative analysis of the perfomance of patients with different
types of brain damage. Possibilities for quantitative evaluation of the
results of neuropsychologica evaluation of different psychological
functions with the help of Luria's methods are presented. Key words:
Cognitive evauation, Quantitative tests, Qualitative tests, Cognitive
functions, Neuropsychological tests.

Objetivos y posibilidades de la evaluacién neuropsicol égica

! Traduccién del ruso al castellano: Yulia Solovievay Luis Quintanar Rojas
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“La teoria de A.R. Luria se relaciona con aquellos fendmenos de la vida
cientifica, cuyo significado no se limita solamente a lo logrado por parte de
su creador, sino que consiste en la apertura de las posibilidades del
movimiento de la cognicién en las &eas y aproximaciones nuevas’
(Poliakov, 1998, pég. 68).

Actuamente, € aparato metodolégico y categorial, elaborado en los
trabajos psicologicos de A.R. Luria se utiliza y desarrolla en la medicina. La
aproximacién de Luria tiene como objetivo la blsqueda de la causa basica
(factor neuropsicol6gico) que determina todo el carécter del sindrome, de los
sintomas primarios que se relacionan directamente con el factor alterado y de
los sintomas secundarios que se determinan por la organizacion sistémica de
las funciones psicoldgicas en el cerebro (Luria, 1969, 1973a; Xomskaya,
1987; Korsakova y Moskovichute, 1988). El sistema de la evaluacion
neuropsicoldgica del paciente, creado por A.R. Luria y elaborado por sus
alumnos y seguidores, enriquecido con investigaciones neuropsicolOgicas
recientes, se utiliza activamente y es reconocido como el méas adecuado a las
necesidades de trabajo clinico, tanto en Rusia como en otros paises. Gracias a
ello, la neuropsicologia se convierte en conductora entre las ciencias acerca
del hombre (Luria, Zeigarnik y Poliakov, 1978). Ademés, €l progreso en la
neuropsicologia se expresa no sdlo por el aumento de la cantidad de las
pruebas neuropsicoldgicas, sino también por la ampliacién de la esfera de su
aplicacion: tanto en la neurologiay en la neurocirugia, como en la psiquiatria,
en la gerontologia, en la medicina sométicay en las esferas de la ensefianza
norma y correctiva y en otras éreas de la actividad profesional de los
psicélogos.

La etapa contemporanea del desarrollo de la medicina establece un circulo
nuevo y amplio de problemas ante la neuropsicologia (Korsakova y Glozman,
1987). Inicialmente, la neuropsicologia clinica se dirigia a diagndstico topico
de la patologia cerebral. En el proceso de solucion de este problema, no sélo
se formé el método del andlisis sindrémico de las ateraciones de las funciones
psicoldgicas, sino también se precisd la sindromologia® de estas alteraciones,
lo cual permitio diagnosticar la localizacion de lesiones cerebrales sobre todo
en |los tumores cerebrales (Luria, 1969, 1973a).

2 Parala aclaracion de este término, ver: Xomskaya E.D. “La escuela Neuropsicol 6gica de
A.R. Lurid", publicado en este nimero de larevista. Nota de los traductores.
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Actuamente e desarrollo de la técnica para la objetivacion de la
localizacion del proceso patolégico ha alcanzado un nivel muy alto. Sin
embargo, esta técnica es demasiado costosa, aln no es de uso amplio, €
proceso de su inclusion en €l trabajo practico cotidiano no se ha concluido y
el objetivo de larealizacion del diagndstico topico, sobre la base de los datos
clinicos y neuropsicolégicos, sigue siendo actual. Ademés, la cantidad de
objetivos del diagnostico en la clinica neuroquirdrgica, no solo no
disminuye, sino que incrementa. Se puede suponer que el desarrollo de la
neurocirugia y de la neurologia conducira a incremento de dichos objetivos
y problemas, mientras que la neuropsicologia garantizara su solucion.

El objetivo general en e &rea del diagnodstico, es el andisis de los
sindromes de las ateraciones de las funciones psicologicas del paciente, la
descripcion cualitativa de la estructura del defecto, sobre la base de las
representaciones acerca de la organizacion cerebral y de la estructurainterna
de los procesos psiquicos, la identificacion de uno o varios focos en las
alteraciones de las funciones psicol 6gicas superiores de naturaleza unilateral
o hilateral, de su caracter primario 0 secundario, estable o fluctuante. Lo
anterior corresponde sobre todo a los objetivos del diagnéstico diferencial y
del inicio temprano de una terapia adecuada. Ademas, |os especialistas estan
interesados en los datos acerca del estado de la psique del paciente y acerca
de la dindmica de su rehabilitacion después de una intervencion quirdrgica o
farmacol6gica para la eleccion posterior de la tactica de las operaciones en
otros pacientes (estructuras a través de las cuales se puede acercar al tumor,
que se va a extragr, con consecuencias negativas minimas) para la
determinacion de la efectividad y de la seleccion individual de diversos
medios farmacol 0gicos y la correccion de la curacion realizada (Krotkova 'y
Arsenina, 1980; Volkov, Kadikov y Shajparonova, 1989; Glozman y Coals.,
1991; Fiodorova, Glozman y Sdtikova, 1995). Los estudios
neuropsicologicos longitudinales, es decir, e anadlisis comparativo del
estado de las funciones psicol 6gicas durante la dindmica de la curacion o de
la rehabilitacion esponténea permite, por ejemplo, identificar los estadios de
la rehabilitacion de las funciones psicolégicas superiores después del
traumatismo craneoencefdlico o investigar el efecto de la asimetria
hemisférica cerebral sobre la dinamica de las funciones psicoldgicas
superiores (Vasserman y Tets, 1981; Goguidze, 1989, etc.).

Uno de los problemas mas importantes y actuales, desde el punto de vista
social 'y préctico, es e problema del diagnéstico temprano de las
alteraciones en la circulacion sanguineay de las encefal opatias circulatorias.
Su solucion ayudara a prevenir y, consecuentemente, disminuir la cantidad
de accidentes cerebrovascul ares que conducen alas ateraciones expresivas
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de las funciones psicolégicas. Es precisamente en la esfera del diagnéstico
temprano y preventivo donde la aproximacion neuropsicologica surge en
primer plano, debido a que permite descubrir los cambios menos
significativos en el estado funciona de las zonas cerebrales que aparecen
ante e cambio de la circulacion sanguinea en regiones vasculares
determinadas, en los casos de procesos de atrofia, ante los estados limitrofes,
etc. (Moskovichute, 1998). Lo anterior permite construir, por un lado, la
neuropsicologia de las diferencias individuales y de la personalidad
(Xomskaya y Cols., 1997; Glozman, 2002) y, por otro lado, diferenciar €l
envegjecimiento norma y patolégico y, relacionadas con €, las
reconstrucciones de adaptacion en la actividad cognitiva (Korsakova, 1998;
Roschina, 1998).

Otros problemas no menos actuales, son los problemas de la
identificacion especifica de las ateraciones de las funciones psicol 6gicas en
diferentes etapas de la ontogenia y de las particularidades de su
compensacion, del estudio de la dindmica del desarrollo de las funciones
psicol bgicas superiores, la aclaracion de las causas y de la elaboracion de los
métodos de prevencién y correccién de problemas en el aprendizaje escolar
(Simernitskaya, 1991; Mikadze y Korsakova, 1994; Akhutina, 1998;
Akhutinay Cols., 1996).

Los objetivos de la rehabilitacion y correccion neuropsicoldgicas
establecen exigencias especiales para la evaluacién neuropsicologica. Para
ello, es necesaria la valoracion diagndstica de la estructura del defecto, con
el objeto de identificar los eslabones conservados y alterados de la funcién
psicolégica determinada, elaborar la tactica y seleccionar los métodos
adecuados para la rehabilitacion o la ensefianza correctiva y determinar su
pronéstico. Normalmente, la rehabilitacion y la correccion neuropsicol 6gicas
se combinan con unaintervencion farmacoldgica dirigida. Se obtienen datos
acerca de la correlacion selectiva de diferentes tipos de farmacos con las
estructuras de los hemisferios cerebrales izquierdo y derecho y con los
sectores anteriores y posteriores de ambos hemisferios. En esta situacion, la
tarea del neuropsicologo consiste en ayudarle a médico a determinar €l
sistema funcional del cerebro, a cua se debe dirigir la
intervencion terapéutica (Krotkovay Arsenina, 1980).

La neuropsicologia juega también un papel importante en la comprension
de las relaciones fundamentales entre el cerebro y el comportamiento (la
conducta), lo cual permite establecer “las relaciones entre los resultados
obtenidos en las pruebas neuropsicoldgicas y la conducta compleja del
hombre, la anticipacion del comportamiento cotidiano y sus disfunciones a
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través de los métodos neuropsicol 6gicos, las manifestaciones sociales de las
alteraciones neurolégicas y € significado de los defectos neuropsicol 6gicos
para el funcionamiento psicoldgico en el contexto dinamico de la vida real”
(Tupper y Cicerone, 1991, pag. 13).

Resumiendo lo anterior, se puede decir que €l neuropsicélogo, armado
con los conocimientos de la ontogenia (génesis morfoldgica y funcional) de
las diferentes formas de la actividad psiquica y de los mecanismos de su
funcionamiento en lanormalidad y en la patologia, puede redlizar el andlisis
sistémico de las alteraciones de las funciones psicolégicas superiores con
los siguientes objetivos:

- Establecer € diagnostico tépico de la lesion o del desarrollo
insuficiente (desarrollo atipico) de las estructuras cerebrales.

- Redizar e diagnostico diferencial temprano de una serie de
enfermedades del sistema nervioso centra, diferenciar las
ateraciones organicas y de origen psiquico en € funcionamiento
psicologico, de las diferencias individuales y del envejecimiento
normal y patol égico.

- Describir el cuadro y determinar €l nivel de las alteraciones de las
funciones psicoldgicas. determinar el bloque cerebral lesionado
(formado inadecuadamente en la comprension de Luria de este
término), el defecto primario y sus efectos secundarios.

- Determinar las causas y prevenir las diferentes formas de
funcionamiento psicolégico anormal: desadaptaciones, problemas
en el aprendizgje escolar, etc.

- Valorar la dinamica del estado de las funciones psicoldgicas y la
efectividad de diferentes tipos de intervencién curativa o
correctiva dirigida: quirdrgica, farmacologica, psicopedagdgica,
psicoterapéutica, etc.

- Elaborar y aplicar los sistemas de métodos diferenciales de la
ensefianza rehabilitatoria 0 de correccion y desarrollo, adecuados
parala estructura del defecto psicolgico.

Dependiendo del objetivo y la orientacion de la evauacion
neuropsi coldgica, los métodos que se utilizan pueden ser estandarizados (las
mismas tareas para todos los pacientes) o flexibles (uso de diferentes tareas,
especificas para cada paciente); pueden representar una bateria o una
evaluacion individual; pueden ser cuantitativos (psicométricos), es decir,
enfocarse a logro de un resultado (gjecucion o no gjecucion de la prueba en
un tiempo determinado) o cualitativos, es decir, orientados a proceso y las
particularidades especificas de la redizacion de la tarea por parte del
paciente. La cualificacion de los errores cometidos durante la gjecucion, se
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basan en la teoria neuropsicoldgica. Un ejemplo de este ultimo tipo de
métodos es la aproximacion de Luria.

La mayoria de los métodos de evaluacion neuropsicolégica que se
utilizan en Estados Unidos, como las baterias de Weschler, Ayova-Benton,
Halsted-Reitan, Luria-Nebraska y otras, normamente se consideran como
pruebas estandarizadas psicométricas con € apoyo en la representacion
cuantitativa de los datos (Praktikum sobre psicodiagnostico, 1989;
Guilyasheva, 1991; Kabanov y Cols., 1983).

En Rusia, la aproximacion psicométrica tuvo una mayor elaboracion en
la escuela neuropsicol égica de San-Petersburgo, donde se realizé un amplio
trabgjo tanto sobre la adaptacion y modificacion de la mayoria de las
pruebas extranjeras, como en la creacion de una serie de métodos
cuantitativos originales sobre la base de la teoria de la informacion, tales
como €l reconocimiento taquistoscopico de las representaciones en
condiciones de rasgos incompletos de diferentes grados de informacion (las
patas o la trompa de un elefante), figuras separadas o con elementos
cambiados (ventana de la casa en € techo), etc. (Vasserman, Dorofeeva y
Meterson, 1997). Para muchas pruebas se obtuvieron datos normativos de
acuerdo a diferentes edades.

Actualmente, mucho neuropsicélogos norteamericanos utilizan métodos
flexibles, es decir, no sblo una prueba estandarizada ya hecha, sino algunos
métodos de diferentes baterias con e objetivo de solucionar los problemas
de la evauacién neuropsicolégica (Tupper, 1998). Una de las
aproximaciones poco frecuentes en los Estados Unidos es la “ aproximacion
procesual orientada’. Asi, e grupo de los neuropsicdlogos de Boston,
Milberg, Hebben y Kaplan (1986) han propuesto e procedimiento de dos
pasos. después de la aplicacion del conjunto de pruebas estandarizadas, €l
psicologo elige diferentes variantes de la continuacion de la investigacion
gue permite estudiar e defecto identificado. Sin embargo, esto se hace
solamente con ayuda de otros métodos psicométricos.

El grupo de neuropsicologos Canadienses, bajo la direccion del alumno
de Luria, Das, ha elaborado un sistema de vaoracion de las funciones
intelectuales (PASS), sobre la base de |as consideraciones de Luria acerca de
la estructura del intelecto, que incluye 4 componentes basicos: planificacion,
atencion, procesamiento simultaneo y sucesivo de lainformacién. El sistema
dado se utiliza para la creacion del programa para la correccion de la alexia
en nifios (Das, Nagliery y Kirby, 1994).

A veces se redlizan algunos cambios en el procedimiento estandarizado
de la aplicacion de una prueba. Asi, en los Ultimos afios, 1a prueba de Benton
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para la memoria visua se realiza no solo en la variante estandarizada de una
reproduccion inmediata de la imagen, sino también con la inclusion de la
copia para poder diferenciar los errores de la percepcion y los errores de
memoria. Para el trabgjo con la poblacion de la tercera edad, € dibujo que
produce dificultades debido al temblor, la artritis, etc., se ha sustituido por la
eleccion de imégenes-estimulos del fondo (Tuokko y Hadjistavropoulos,
1998).

A pesar de todo lo anterior, las baterias psicométricas utilizadas
actualmente no dan la posibilidad para realizar un andlisis sistémico
completo de las funciones psicoldgicas superiores en nifios y adultos en la
normalidad o en la patologia, es decir, para describir e funcionamiento
psicolégico y para determinar el nivel y la estructura de las alteraciones:
bloque cerebra aterado (no formado), defecto primario y sus efectos
sistémicos y los eslabones conservados (fuertes). Solo sobre la base de un
andlisis detallado es posible construir €l pronostico y elaborar |as estrategias
y los métodos para la intervencion rehabilitadora. Precisamente por estas
razones, la aproximacion de Luria se hace cada vez méas popular en la
neuropsicologia mundial, sobre todo en Estados Unidos. “Incluso aguellos
neuropsicologos norteamericanos que tienen orientacion a los métodos
psicométricos, se dan cuenta de las ventajas de |a aproximacion de Luria. Por
eso ho hay nada sorprendente en el hecho de que existan muchas pruebas
nuevas en la neuropsicologia que intentan operacionalizar las pruebas de
Luria para las generaciones futuras de neuropsicologos. En este sentido,
Luria jugé e papel de un eslabdn necesario entre los neuropsicologos de
diferentes paises y generaciones’ (Tupper, 1998, pég. 60).

La aproximacion cuantitativa para el analisis de los datos obtenidos a
partir de los métodos de la evaluacion neuropsicolégica de Luria

De acuerdo con los datos de entrevistas realizadas en Estados Unidos,
“...entre 10 de los cientificos que crearon la neuropsicologia, A.R. Luria
siempre era psicologo nimero 1 en e desarrollo de esta ciencia..”. A.R.
Luria ocupa €l primer lugar entre los psicdlogos rusos de acuerdo a la
cantidad de citas que se utilizan en los trabajos americanos’ (Puente, 1998,
pag. 73). La bateria de los métodos neuropsi col 0gicos de L uria se reconoce,
por parte de los psicologos de todo el mundo, como € conjunto mas integro
y completo de métodos para e andlisis sindrémico de las alteraciones de las
funciones psicolégicas superiores en casos de dafio cerebral, que se
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relacionan directamente con la teoria de la organizacion cerebral sistémicay
dinamica.

Los métodos de Luria se conocen en el extranjero, sobre todo gracias a
A.L. Christensen, quien después de trabajar en el Ingtituto de Neurocirugia
de Burdenko bajo la direccion de Luria, publico un libro con la descripcion
de 269 métodos de Luria, junto con material ilustrado y una introduccion
tedrica con la exposicion de los objetivos de la evaluacion y de los
Copenhague y un afio después en Nueva York (Christensen, 1974). Este
libro representa la traduccién directa y la adaptacion de los métodos de
Luria, a pesar que el mismo Lurialo consideraba un tanto simplificado. Este
libro hizo accesible a los neuropsicélogos, cuyo idioma es €l inglés, laidea
de Luria acerca de la “cudificacion del sintoma” y asi muchas pruebas
Unicas de Luria comenzaron a utilizarse en las clinicas extranjeras.

A pesar de la distribucioén amplia de estos métodos, la ausencia de datos
normativos y de sistemas elaborados de valoraciones, dificulta la utilizacion
de los métodos de Luria en los estudios comparativos y longitudinal es.

La bateria neuropsicoldgica Luria-Nebraska (LNNB), editada por
primera vez en 1978, indudablemente es € intento més conocido de crear
una version psicométrica de los métodos de Luria (Golden, 1987). Se ha
comprobado la validez diagndstica de los métodos de Luria, su ata
capacidad descriptiva (significativamente mayor en comparacion con otras
baterias neuropsicolégicas que utilizan los métodos de vaoracion
cuantitativa) para la identificacion de diferentes tipos de enfermedades
neurol6gicas y la determinacion de lalocalizacion de lesiones cerebrales. Sin
embargo, la mayoria de las publicaciones relacionadas con la LNNB, tanto
en Rusia como en el extranjero, sefidan que los autores no han logrado
utilizar la aproximacion teorico-clinica de Luria para la interpretacién de la
bateria y, en lugar del andlisis cudlitativo, durante la obtencion de las
puntuaciones, se considera solo € principio “pass — fal” (cantidad de
pruebas redizadas y no redlizadas) en lugar del andlisis del tipo y la
naturaleza de los errores y del carécter de la gecucion de las pruebas
(Adams, 1980; Tsvetkova y Akhutina, 1981; Akhutina y Tsvetkova, 1983;
Glozman, 1999). Se perdio “la variedad cualitativa de las pruebas dentro de
un grupo” (Akhutina y Tsvetkova, 1983, pag. 131), no se considera €l
significado mdltiple de la mayoria de las pruebas, ni la posibilidad de una
interpretacion correcta de su gecucion solo con la consideracion del
sindrome en general. Como resultado, todo esto condujo a la vulgarizacion
de los méodos de Luria.
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A pesar de esto, €l problema actual de la neuropsicologia contemporanea
es la posibilidad de relacionar los indicadores cuantitativos con e andlisis
del sindrome de las alteraciones de las funciones psicolOgicas superiores.
Este problema fue sefialado por Goodglass y Kaplan aliin en 1972.

Existen dos posibilidades para la union de las aproximaciones cualitativa
y cuantitativa:

1. La aplicacion de la aproximacion cualitativa de Luria y del
andlisis sindrémico para € analisis de los resultados de las pruebas
psicométricas americanas. Por gemplo, en la prueba para la percepcién
tactil de la bateria Halsted-Reitan, es necesario considerar la actividad tactil
de los dedos, cuyo significado subrayaba Luria (1969). En la prueba de la
capacidad para la generalizacion de esta misma bateria, se puede analizar
por separado la posibilidad y la duracién de la aceptacién de la solucién
correcta (es decir, la capacidad inmediata para la generalizacion), el tiempo
del paso hacia el medio nuevo para la categorizacién y la cantidad de errores
gue surgen en este proceso, |o que caracterizala flexibilidad de pensamiento
y la tendencia a las perseveraciones, asi como e nimero de errores
relacionados con la estabilidad del medio elaborado de generalizacién, que
reflgjan la conservacion de la atencion y del control voluntario de la
actividad propiay €l nivel suficiente de la activacion. De la misma manera
se pueden andizar los errores en la prueba de clasificacion de tarjetas
(Wisconsin) o en las matrices de Kaufman (Glozman y Tupper, 1994). Asi,
en esta Ultima prueba, en la cual € sujeto debe identificar € caracter de la
relacion entre dos o varias representaciones reales o geométricas y elegir €
par andlogo para la tarjeta-estimulo, la aproximacion de Luria, es decir, €
andlisis psicol6gico de las tareas, permitié identificar 7 tipos de pruebas que
se diferencian de acuerdo a la estructura de la actividad cognitiva o 7 bases
posibles para la identificacibn de andlogos. 1) relacién sintagmatica
(situacional, del tipo: cerillos — fuego); 2) relacion paradigmatica
(categorial, por ejemplo, diferentes flores); 3) comparacion perceptiva (por
giemplo, diferentes configuraciones de puntos); 4) comparacién perceptiva
en combinacion con la sintesis simultanea (por gemplo, 6valo con linea
vertical); 5) comparacién perceptiva en combinacion con el andlisis de las
relaciones espaciales (figuras rotadas); 6) deduccion de una conclusién
mental 16gico-abstracta (por ejemplo, dos cantidades iguales y una doble de
puntos); y 7) deduccion de una conclusion mental |6gico-abstracta en
combinacion con interrelaciones espaciales de los elementos (por ejemplo,
orientacion de la flecha). Un andlisis similar se realizé en relacion con
matrices progresivas de Raven y las pruebas de Benton para la
diferenciacion visual y paralamemoriavisual. En estas Ultimas se
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identificaron tres grupos béasicos de errores relacionados con: 1) las
dificultades para €l andlisis de la forma de la figura; 2) e andisis de su
distribucion visual respecto a las otras figuras; 3) lalocalizacion de lafigura
en el campo visual derecho o izquierdo. Durante la aplicacion de la prueba
de Benton para la memoria visua en el Instituto Psiconeurol6gico de San-
Petersbhurgo de Bejterev, ademas del punto para la reproduccion - no
reproduccion de cada tarjeta (correspondientemente 1 o 0), se considera por
separado la cantidad de errores de cada tipo. Gracias a este andlisis, se
encontr6 que los cambios en la forma del dibujo se relacionan mas
frecuentemente, en sujetos diestros, con los elementos de apraxo-agnosia o
apraxia con predominio de lesiones de la zona parietal o témporo-parietal del
hemisferio izquierdo, mientras que la ausencia de percepcion de la figura
(frecuentemente de la figura periférica pequefia) en e campo visua
izquierdo en casos de lesiones de | as zonas simétricas del hemisferio derecho
(Guiliasheva, 1991; Vasserman, Dorofeevay Meerson, 1997).

Nosotros hemos utilizado la aproximacién de Luria para el andlisis de los
datos de la evaluacion neuropsicolégica de una paciente con traumatismo
craneoencefalico severo en uno de los centros de rehabilitacion en Estados
Unidos (Glozman y Tupper, 1994). Esta paciente mostré un resultado
bastante bgjo (25% de la normalidad) en las matrices de Kaufman para la
valoracion de la inteligencia. Sin embargo, se encontré que e 50% de los
errores surgieron en situaciones en las cuales la paciente tenia que realizar
las operaciones de comparacion perceptiva, en combinacion con la sintesis
simultanea de los elementos (tipo 4); el 33% de los errores estaban
relacionados con el andlisis de las relaciones espaciales (tipos5y 7) y solo
el 17% de los errores tenian que ver con las tareas que requerian de la
deduccién de una generalizacion logico-abstracta que no dependia del
andlisis de las relaciones espaciales (tipo 6). De la misma manera, el 45% de
los errores cometidos en matrices de Raven estaban relacionados con €l
andlisis de las relaciones espaciales, mientras que la formacion de un
concepto légico y su generalizacion, tanto en estas dos pruebas, como en la
prueba de “semejanzas’ de la bateria Weschler y en la prueba de Wisconsin,
no produjeron dificultades en la paciente, 1o que sefiala la ausencia de
alteraciones primarias del intelecto. Por otro lado, las ateraciones espaciaes
y los defectos en la sintesis simultanea se identificaron en las pruebas de
construccion de cubos y figuras incompletas de la bateria de Weschler,
percepcion de figuras rotadas de la prueba de Benton para la diferenciacion
visual y copia de la figura de Rey, asi como en €l andlisis de las quejas
subjetivas de la paciente (dificultades parala orientacion en su casay en €l
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hospital). De esta forma, la aproximacion de Luria, el andlisis sindrémico de
los sintomas negativos y positivos y el andlisis cualitativo de los errores,
permitieron explicar la disociacion en la gecucion de pruebas aisladas e
identificar los mecanismos generales de las dteraciones y los eslabones
conservados de diferentes funciones psicoldgicas. Estos datos se retomaron
como base para la elaboracion de la edtrategia de la ensefianza
rehabilitadora: utilizacion de las capacidades intactas de la paciente, del
andlisis |6gico, la mediatizacion semantica de la informacion y la sustitucion
de la sintesis simultanea durante la solucion del problema gnéstico o 16gico
por e procesamiento sucesivo de la informacion. La alta efectividad de la
estrategia elegida, demostrada por los estudios objetivos y la valoracion del
comportamiento de la paciente en su casa, por parte de sus familiares,
demostré e caracter adecuado del diagndstico realizado.

2. La elaboracion de los métodos de evaluacion cuantitativa de los
resultados de las pruebas de Luria, basados en el analisis psicoldgico de la
estructura de la tarea y la cualidad del analisis de su gjecucién (Pilayeva,
1978; Krotkova, Karaseva y Naydin, 1983; Korsakova y Moskovichute,
1988; Glozman y Cals., 1991; Simernitskaya, 1991; Mikadze y Korsakova,
1994; Vasserman, Dorofeeva y Meerson, 1997; Roschina, 1998). Cabe
sefidar que este trabgjo se inicid durante la vida y con la participacion de
A.R. Luriay que en € “Esguema de evaluacion neuropsicoldgica’ ya se han
incluido los elementos del andlisis cuantitativo del grado de manifestacion de
los sintomas de acuerdo a 3 criterios: “no hay error”, “error débil”, “error
fuerte” (Luria, 1973b). El trabajo posterior se dirigi6 sobre todo a la
diferenciacion de estos criterios y la operacionalizacion del proceso de
resolucion.

La caracteristica particular de los métodos cuantitativos elaborados por
los neuropsicologos rusos, es que lavaloracion se basaen el andlisis factorial
de la estructura de la actividad que se realiza, es decir, la consideracion de
diferentes componentes funcionales en la gecucion de la tarea. En primer
lugar, se ha analizado la actividad verbal desde € punto de vista de las
formas significativas del lenguaje para la comunicaciéon y los diferentes
niveles de su organizacion (sensomotor, semantico), considerando los
sintomas centrales en cada una de las formas de afasia de acuerdo a la
clasificacion de Luria, e grado de su manifestacion en la medicion
cuantitativa (a través de puntos) y la reorganizacion cualitativa de los
procesos verbales (Pilayeva, 1978; Tsvetkova, Akhutinay Pilayeva, 1981).
Por esta razon, en la Metddica para la valoracion del lenguaje no sdlo se
analizan diferentes formas del lenguaje expresivo e impresivo (didogo,
denominacion y comprension de objetosy acciones, frasesy expresion
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desplegada), sino también se consideraron, durante la seleccion del material
de la prueba, parametros como el volumen de la informacion, su complejidad
auditivay semantica, la frecuencia, la diferencia/ similitud de los estimulos,
etc. La metodica permite construir perfiles individuales y grupales promedio
de las ateraciones del lengugje en diferentes formas de afasia y valorar
cuditativamente y cuantitativamente su dinamica durante ensefianza
rehabilitadora.

Durante la elaboracion de nuestra metodica (Glozman y Cols., 1991,
1994), hemos establecido €l objetivo de valorar cuantitativamente cada una
de las esferas del funcionamiento psicolégico, sobre la base del andisis
cuditativo de la gjecucion de las pruebas y los datos normativos. Lo
especifico del sistema consiste en dos procedimientos interrelacionados, pero
individuales en su significado y posibilidades:

1. Laelaboracién, de acuerdo a cada una de las pruebas, del listado de las
posibles alteraciones en la gjecucién y la cudificaciéon de la actividad del
sujeto en la esfera psicologica, anadizada de acuerdo a este listado. Como
resultado, en primer lugar, €l estado de las funciones psicol égicas superiores
de cada paciente concreto, se puede objetivar como constelacion + / —
sintomas (con la posibilidad de cuantificarlos); en segundo lugar, se puede
identificar el perfil neuropsicolégico tipico para e grupo estudiado de
pacientes; en tercer lugar, se puede realizar la agrupacion de los parametros
cualitativos (sintomas) sobre la base de su relacién general con €l trabajo
de una u otra estructura cerebral, con el objetivo de comparar € grado de
compromiso de diferentes sectores cerebrales en el proceso patoldgico, en el
paciente dado o en el grupo nosoldgico de pacientes y determinar la
estabilidad de la sintomatologia de las lesiones en diferentes estructuras
cerebrales; en cuarto lugar, la dinamica negativa o positiva del estado en la
siguiente evaluacién, se puede valorar sobre la base de la desaparicion /
aparicion de sintomas aislados, es decir, cambios del perfil neuropsicol 6gico.
La correlacion + / — sintomas se puede representar en porcentaje de cantidad
de sintomas identificados y asi, la dindmica del sindrome, de las
caracteristicas generales de los sintomas del paciente, se expresan en datos
cuantitativos.

2. Lavaloracion cuantitativa de la gjecucion de cada prueba, de acuerdo a
una escala, sobre la base de laidentificacion de las ateraciones (errores), su
carécter primario o secundario, €l grado de su severidad en comparacién con
los datos normativos del grupo de edad y e nivel de educacion
correspondiente, asi como la posibilidad y las condiciones de correccion de
las alteraciones (el medio requerido de presentacion u organizacion del
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material, el grado de estimulacién y ayuda que el evaluador le presta al
paciente) en las condiciones de la aplicacion de la evaluacion
neuropsicologica en forma de didlogo. La valoracion cuantitativa permite
también determinar el punto general de las alteraciones para cada esfera
psicolégica y en genera para € paciente, para poder valorar € grado de
severidad de las ateraciones de las funciones psicolégicas superiores de
manera objetiva, relacionarlo con uno u otro grupo de pacientes y objetivar
la dindmica del estado del paciente durante € seguimiento longitudinal.
Debido a que en la bateria de Luria la cantidad de pruebas para cada esfera
es diferente y que constituye una evauacion flexible, es decir, con
posibilidad de reduccion o ampliacion de la evaluacion en cada caso
individual, el carécter adecuado del analisis comparativo se garantiza por €l
hecho de que e punto general, para cada esfera psicoldgica, se divide en la
cantidad de pruebas realizadas. La valoracion cuantitativa se organiza como
sistemay quiere decir que la obtencién de un mayor puntaje, significa peor
gjecucion en la prueba.

Conclusiones

Una de las condiciones importantes para el incremento de lavalidez y la
amplitud de la informacidn que se obtiene a partir de un diagnostico (tanto
tépico, como diferencial) y una de las ventajas de la aproximacién de Luria,
es el andlisis sindrémico de cada resultado, es decir, |a valoracion, dentro del
sindrome, de otros sintomas positivos y hegativos, con apoyo en las
posiciones tedricas acerca de la estructura psicoldgica de las funciones
psicolégicas superiores y en los sindromes de sus alteraciones (desarrollo
insuficiente, desarrollo atipico), en casos de diversas formas de patol ogias.

La expresion cuantitativa de los resultados de la evauacion
neuropsicoldgica, tiene un significado principal para la objetivacion del
estado de sujeto, para el grado de severidad de los defectos y de su dindmica
durante la intervencién terapéutica o correctiva, para la comparacion de los
resultados individuales y grupales durante el analisis estadistico y para los
estudios de grandes poblaciones y su seguimiento. Muchas pruebas
psicométricas pueden completar de manera exitosa los métodos de
evaluacion neuropsicolégica elaborados en Rusia. Sin embargo, la
utilizacion “habil” de los métodos de las pruebas, en el nivel contemporaneo
del desarrollo de la neuropsicologia, no se puede limitar por la aplicacién de
una prueba estandarizada, sino que debe incluir los conocimientos tedricos y
todas las posibilidades riquisimas de la aproximacion cualitativa y una
seleccién flexible de las metddicas aplicadas, que corresponde a objetivo
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establecido y a las caracteristicas individuales y problemas del paciente, asi
como al sistema de cuantificacion de los resultados de |a evaluacion.

La aproximacion de Luria y sus principios tedricos abren amplias
posibilidades, aln no explotadas. Cabe sefidar que desde el momento de la
publicacion de la metddica de la valoraciéon cuantitativa de los métodos de
evaluacion neuropsicologica de Luria (Glozman, 1999), la esfera de su
aplicacion se ampli6 ala neuropsicologiainfantil y a algunos otros grupos de
pacientes nosol6gicos, 1o cua necesariamente condujo a los complementos
determinados en e sistema de la valoracion a través de puntos. Esto es
totalmente natural, debido a que la neuropsicologia es la ciencia que se
encuentra en estado de constante desarrollo, lo cual, de acuerdo a las
palabras de Lezak (1983, p. X), uno de los especialistas méas representativos
en el mundo del diagndstico neuropsicologico, “se hace inevitable que, para
el momento de la publicacion de un libro, una parte de sus resultados
envejece y algunas veces es imposible concientizar todo lo que existe en la
neuropsicologia’. Esta posicion es una de las premisas del fructifero
desarrollo de la neuropsicologiade Luria.
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