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Summary

The purpose of the present study was to develop a reliable
instrument adapted to our sociocultural conditions, that
could be used for the neuropsychological evaluation of
patients with brain damage. During the first stage of the
research we developed a neuropsychological battery for
assessment of cognitive processes which tried to minimize
as far as possible factors relevant to the social, educational
and premorbid background of the patients assessed, We
obtained the performance profiles of 109 normal subjects
from different sociocultural levels and we explored the capa-
city of the neuropsychological battery to discriminate a brain
injured population from a normal one. We found significant
differences in the most elaborate aspects of language and in
motor coordination, sequencing and programming which
were favourable to subjects from a high sociocultural level. A
significant interaction between sociocultural level and sex
was observed; performance was poorer in women from a low
sociocultural level. In patients with suspected brain damage,
the neuropsychological battery was able to recognize 83.3%
of the patients scanographically confirmed with brain
damage and the total percentage of successful diagnosis was
88.2%; there were no false positives. The implications for cli-
nical assessment are discussed.

Resumen

El objetivo de este trabajo fue desarrollar un instrumento
suficientemente confiable y adaptado a nuestras condiciones
socioculturales, para la evaluacidon neuropsicolégica de
pacientes con dafio cerebral. En una primera etapa de la
investigacién se disefié un Esquema de Diagndstico Neuro-
psicolégico (EDN) que intenté minimizar en la medida de lo
posible la influencia de los factores socioculturales. Posterior-
mente, se establecieron los perfiles de ejecuciéon de 109
sujetos normales pertenecientes a dos niveles sociocultura-
les diferentes. Finalmente, se analizé la capacidad del EDN
para distinguir una poblacién con dafio cerebral de una pobla-
cidn normal. Con relacién a la influencia de variables sociocul-
turales, se encontraron diferencias significativas en los
aspectos mas elaborados del lenguaje y en la coordinacién,
secuenciacion y programacion motora, favorables a los suje-
tos pertenecientes al nivel sociocultural alto. Se encontré una
interaccidn entre el nivel sociocultural y el sexo, halldndose
una ejecucion mas pobre en las mujeres del nivel sociocultu-
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ral bajo. En los pacientes con dafio cerebral se hallé que el
EDN logr6 reconocer al 83.3% de los pacientes con dario
cerebral demostrado por medio de la TAC, y el total de acier-
tos fue de 88.2%. No se observaron, sin embargo, falsos
positivos. Se discuten las implicaciones de los resultados
obtenidos dentro de ia practica clinica.

Introduccidon

Durante las (ltimas décadas se ha incrementado
notoriamente el interés en el desarrollo de procedi-
mientos diagnosticos que permitan valorar de una
manera personalizada, extensa y confiable, el estado
actual de las funciones cognoscitivas (lenguaje,
memoria, etc.) en pacientes con dafio cerebral. La
caracterizacion del grado en que las funciones se con-
servan en tales casos, asi como la determinacion de las
funciones perdidas, se ha abordado tanto en el campo
de la neurologia como en el de la psicologia. En estas
dos areas se ha implementado una gran variedad de
procedimientos y técnicas, como la electroencefalo-
grafia, la tomografia axtal computarizada (TAC) vy las
baterias de pruebas psicolégicas, que han permitido
un gran avance en la determinacién tanto de la topo-
grafia como de la naturaleza y el tipo de lesion.

La neuropsicologia ha desempefiado un papel cada
vez més importante en dicha valoracién, contribu-
yendo en el diagnéstico, en el prondstico y en el di-
sefio de programas rehabilitatorios de pacientes con
lesiones tanto focales como difusas del cerebro. Esto
ha sido posible ya que ef examen neuropsicoldgico se
dirige especificamente al anélisis de los cambios cog-
noscitivo-comportamentales, consecuentes al dafio o
disfuncién cerebral (13, 15-18).

Diversos autores han desarrollado diferentes tipos
de procedimientos neuropsicolégicos que permiten
evaluar la actividad cognoscitiva iuego de alguna con-
dicién patoldgica. Algunos de ellos enfatizan los
aspectos particularmente cuantitativos {4, 22), clasifi-
cando a los sujetos con base en algtn puntaje deri-
vado de la ejecucién en una serie de tareas estandar;
otros, por el contrario, valoran no sélo el éxito o el fra-
caso de una tarea determinada, sino que también
caracterizan la calidad de las ejecuciones (5, 19); y
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finalmente, otros més intentan realizar una valoracién
tanto cuantitativa como cualitativa de la ejecucion del
paciente en diferentes tareas (10, 11).

Sin embargo, estos instrumentos de evaluacién
neuropsicolédgica se han desarrollado usualmente en
otros medios socioculturales y linglisticos, y su utili-
zacién en poblacion con caracteristicas diferentes a las
originalmente utilizadas, sélo puede ocurrir después
de un extenso proceso de estandarizaci6n, ya que
existen diversas variables que potencialmente pueden
incidir sobre la ejecucién. Por ejemplo, se ha obser-
vado que la pertenencia a un determinado nivel
socioeducacional puede afectar muy significativa-
mente la ejecucidn en pruebas neuropsicolédgicas (1,
3, 8, 20, 21). Puede esperarse que estos efectos
resultardn més evidentes entre los sujetos que perte-
necen a sociedades con un desarrollo sustancialmente
diferente.

En los paises de habla hispana no se cuenta con pro-
cedimientos estandarizados lo suficientemente confia-
bles, que permitan una practica neuropsicolégica
adecuada. Asi, se aplico la Bateria Luria-Nebraska (10}
y se correlaciond con la presencia de dafio cerebral en
una poblacion hispanoparlante de una institucién hos-
pitalaria de la Ciudad de México. Los resultados mos-
traron apenas un 45% de acierto en la discriminacion
de una poblacién normal de una poblacién patolégica
(9). lo cual supone una validez muy limitada.

Partiendo de las consideraciones anteriores, se pro-
puso desarrollar una bateria de evaluacién neuropsico-
légica {2) que tuviera, en la medida de lo posible, las
siguientes caracteristicas: a) que gozara de un funda-

TABLA 1

mento tedrico suficientemente sélido de acuerdo con
el estado actual de la neuropsicologia; b) que explo-
rara funciones “béasicas”, formas fundamentales de
comportamiento resultantes de la actividad del
sistema nervioso y, en este sentido, se hallara sesgada
al minimo —al menos tebéricamente— por factores
socioeducacionales; c) que fuera aplicablie con un
minimo de ayudas e instrucciones verbales, lo que
permitiria la exploracién neuropsicolégica no sélo en
aquellos sujetos que utilizan una lengua materna dife-
rente de la lengua empleada por el examinador, sino
que también fuera utilizable en casos de alteraciones
pronunciadas del lenguaje; d) que poseyera criterios
objetivos y suficientemente bien definidos de valora-
cién, con algin minimo de cuantificacién, lo que per-
mitiria lograr indices de validez, buscar factores que se
encuetran saturando diferentes reactivos vy, final-
mente, desarrollar versiones reducidas; y e) que requi-
riera de un minimo de implementos, materiales, etc. El
instrumento que se desarroll6é se deriva basicamente,
pero no totalmente, de los procedimientos de examen
neuropsicolégico desarrollados por Luria (9). Explora
nueve areas: funciones motoras, conocimiento soma-
tosensorial, reconocimiento visoperceptual y visoes-
pacial, conocimiento auditivo y lenguaje, procesos
cognoscitivos, lenguaje oral, lectura, escritura y cél-
culo. La Tabla 1 resume el Esquema de Diagnéstico
Neuropsicolégico (EDN) propuesto, asi como los crite-
rios utilizados para su calificacion.

Con el objeto de lograr una primera aproximacién a
la norma de ejecucion en ef EDN, y medir la influencia
de los factores socioculturales, se realiz6 una aplica-

ESQUEMA NEUROPSICOLOGICO*

requieren de alternancia espacial.

cién de posiciones de la mano, memoria tactil.

con cubos.

dibujos y figuras en secuencia légica.

\'28

Vil

Vil

IX.

Funciones motoras: Incluye tareas que requieren de la coordinacion, reproduccion y repeticién de movimientos gruesos
y finos con la mano, el brazo y la boca. Organizacién de secuencias motoras y regulacién conductual en tareas que

Conocimiento somatosensorial: Incluye la discriminacion de estimulos tactiles, reconocimiento de formas, reproduc-

Conocimiento visoperceptual y visoespacial: Explora el reconocimiento de dibujos simples y complejos, discriminacién
figura-fondo, cierre visual, anélisis y sintesis visual, reproduccién de dibujos y de disefios, ensamble de figuras, disefio

Conocimiento auditivo y lenguaje: Evalta la deteccién y la discriminacién de fonemas, reproduccion de ritmos, reten-
cién y evocacion de silabas sin sentido, repeticion de secuencias verbales, reconocimiento de sonidos naturales.
Procesos cognoscitivos: Incluye razonamiento logico, clasificacion de objetos, comprensién de analogias, completar
Lenguaje oral: Explora la produccién de palabras simples y complejas, comprensién del lenguaje, curvas de memoria
para palabras simples, memoria inmediata y diferida para oraciones, denominacién y reconocimiento de partes del
cuerpo, comprensién de relaciones gramaticales complejas y de construcciones pasivas.

Lectura: Incluye el reconocimiento de letras, silabas y palabras, y la lectura oral y en silencio de pérrafos.

Escritura: Evalla la escritura automética, la copia y el dictado.

Célcuio: Explora las nociones mateméticas y las operaciones aritméticas basicas.

* Incluye 95 reactivos de los cuales se obtienen 195 calificaciones (signos logrados con base en diferentes criterios). El sistema de calificacién
estd basado en una decisién entre tres categorfas: 1} ejecucién normal: ausencia de daflo; 2} ejecucion regular: daflo moderado y 3} ejecucién
imposible: dafio severo. Esto permite analizar la calidad del error asf como cuantificarlo. En consecuencia, mientras peor sea la ejecucion del

sujeto, mayor serd su puntaje.

18



cién de todas las tareas incluidas a una muestra de
sujetos normales pertenecientes a diferentes niveles
socioculturales. En una segunda etapa se administré
el EDN a un grupo de pacientes con sintomas neurol6-
gicos y psicolégicos que consultaron el servicio de
neurologia de dos instituciones hospitalarias de la Ciu-
dad de México. En esta etapa se utilizé la tomografia
cerebral como criterio externo de contrastacién.

Perfiles de ejecucién en sujetos normales

Sujetos: Para establecer los perfiles de ejecucion de
sujetos normales pertenecientes a diferentes niveles
socioculturales se seleccionaron 109 sujetos, neuro-
l6gicamente intactos, de uno y otro sexo, con un pro-
medio de edad de 25.46 arios, procedentes de la Ciu-
dad de México. Para la seleccion de estos sujetos se
establecié6 contacto con centros de la Secretaria de
Salud, quienes refirieron al personal que colaboraba
voluntariamente en dichos centros. Igualmente, se
acudi6 a diversas fabricas y a varias facultades de la
UNAM, en donde se contactaron obreros, empleados,
estudiantes y profesores. A cada sujeto se le aplico el
indice sociocultural de Havighrust (12), el cual per-
mite determinar el nivel sociocultural con base en la
educacién y en la ocupacion del sujeto. De acuerdo
con esta clasificacion, la muestra se dividié en dos gru-
pos. La Tabla 2 resume las caracteristicas de la mues-
tra. El nivel sociocultural bajo (NSCB) estuvo integrado
por obreros, empleados de fabrica y amas de casa. El
nivel sociocultural alto (NSCA) estuvo compuesto por
profesionistas de diversas carreras universitarias. Se
utilizaron como criterios de normalidad: a) que el
sujeto se desenvolviera adecuadamente en su medio
laboral y social, y b) que no existiera historia de pato-
logia neurolégica (traumatismos craneoencefalicos,
epilepsia, etc.) o psiquitrica. La participacién de todos
los sujetos fue voluntaria.

Procedimiento: Inicialmente se procedié a la aplica-
cion de la Escala de Nivel Sociocultural de Havighurst;
los sujetos que obtuvieron puntajes por encima de 16
puntos se consideraron como NSCB y los sujetos que
obtuvieron puntajes de 15 o menos puntos, se clasifi-
caron como NSCA. Una vez seleccionada la muestra,
se procedio a la aplicacién del EDN. La aplicacién fue
individual y tomé un promedio de 50 minutos.

TABLA 2
Caracteristicas de los sujetos de nivel socioculturat aito {N.S.C.A.} y nivel sociocultural bajo (N.S.C.B.)
de acuerdo con el sexo, la edad, la educacion vy la lateralidad

Resultados: Con el objeto de comparar los resultados
generales obtenidos por ambos grupos de sujetos en
cada una de las secciones del EDN, se promediaron
los puntajes brutos de todos los sujetos y se transfor-
maron a puntajes T (media = 50, desviacién estandar
= 10). La figura 1 ilustra el perfil general de ejecucion
lograda por los sujetos de ambos niveles sociocultura-
les. Se observa que, para todas las secciones de la
prueba, los puntajes del grupo NSCA son inferiores a
los puntajes del grupo NSCB, pero que en algunas
secciones, las diferencias son méas notables que en
otras.

Se realizd entonces un analisis de covarianza para
las nueve secciones del EDN, tomando la edad como
covariable y el sexo y el nivel sociocultural como facto-
res. La edad (dentro de los rangos utilizados) no mos-
tré ningan efecto significativo. El nivel sociocultural
mostré diferencias estadisticamente significativas en
las nueve secciones; sin embargo, estas diferencias
fueron mayores en algunas secciones que en otras. El
sexo mostrd diferencias en las secciones de Funcio-
nes Motoras, Procesos Cognoscitivos y Lenguaje Oral.
Se encontré una interaccidn entre el nivel sociocultural
y el sexo en ocho de las nueve secciones del EDN. Ei
anélisis a posteriori del efecto simple de dicha interac-
cién, por medio del método de Tukey (14), mostré que
las diferencias entre sexos se dan exclusivamente en
sujetos de NSCB, en tanto que las calificaciones obte-
nidas por hombres y mujeres de NSCA son préctica-
mente idénticas; esto es, las diferencias son maximas
y significativas en los estratos bajos, y desaparecen
progresivamente a medida que ascendemos en el
nivel sociocultural (tabla 3).

Con el objeto de detectar cudles eran los reactivos
dependientes del nivel educativo, se realizé entonces
un anélisis de tablas cruzadas, comparando la ejecu-
cion de los sujetos de ambos niveles en cada uno de
los reactivos del EDN. Al obtener el valor de Chi cua-
drada, se encontraron 46 reactivos sensibles al nivel
sociocultural. Posteriormente, un andlisis factorial de
estos 46 reactivos mostro la existencia de tres facto-
res responsables de la varianza observada. El primer
factor incluy6 aspectos lingtisticos complejos, lectura
y ciertos aspectos de calculo; el segundo factor
incluyd tareas motoras, relacionadas en particular con
la programacién motora, con ritmos asimétricos y
reaccién de eleccion; el tercer factor incluyé basica-

N Sexo Edad Escolaridad Lateralidad
— {afios) — (afios)
Fem. |Masc. X D.S. Rango X D.S. Rango | Diest.|Zurd. | Mix.
N.S.C.B. 44 | 29 | 15 |27.88 | 10.01 14-50 7.086 2.62 1-9 44 0 0
N.S.C.A. 65| 35 | 30 |23.04 6.46 | 14-50 | 14.96 3.24 | 10-20| 60 4 1
Total 109§ 64 | 45 |25.46 8.38 | 1450 | 11.81 4.89 1-20 | 104 4 1
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FIGURA 1. Puntuaciones T obtenidas por el grupo de nivel sociocultural bajo (NSCB): linea punteada, y el grupo de nivel socio-
cuitural alto (NSCA): linea continua, en las nueve secciones del esquema.

mente coordinacién de dos movimientos, asi como
ciertos aspectos de memoria (retencién de oraciones)
y aspectos complejos en la comprensién del lenguaje
(comprensi6on del sentido del lenguaje).

Resultados en una poblacién de pacientes con
dafio cerebral

En una siguiente etapa de este estudio se buscd
determinar la capacidad del EDN para distinguir una
poblacién con dafio cerebral de una poblacidn norral.
Se utilizé entonces la TAC como criterio externo de
contrastacion.

20

Sujetos: Se estudié un total de 53 sujetos; 34 de ellos
(16 hombres y 18 muijeres) fueron pacientes no selec-
cionados que acudieron a consulta al servicio de neu-
rologia de dos instituciones hospitalarias de la Ciudad
de México. Su nivel promedio de escolaridad fue de
14 afios de educacion formal. Los motivos de consulta
de esta poblacidn eran tanto sintomas neuroldgicos
(cefaleas, nduseas, pérdida motora, pérdida sensorial,
etc.), como neuropsicoldgicos {olvidar las palabras,
tener dificultades para hablar, en la lectoescritura, en
la memoria, etc.).

Se estudié igualmente a un grupo control integrado
por 19 sujetos normales (11 hombres y 8 mujeres)
con un promedio de 36 afios de edad y 17 afios de



TABLA 3
Interaccion entre el nivel scciocultural y el sexo
en las nueve secciones del esquema

Secciones Nivel Masc. Fem. | Grados de F
sociocultural X X libertad

Funciones Bajo 1.12 1.24 1.107 4.580*

motoras Alto 1.06 1.08

Conocimiento Bajo 1.04 1.1 1.108 2.032

somatosensorial Alto 1.04 1.05

Conocimiento espacial Bajo 1.09 1.16 1.105 7.990%*

y visoespacial Alto 1.04 1.03

Conocimiento Bajo 1.09 1.22 1.106 |16.655***

auditivo y lenguaje Alto 1.07 1.05

Procesos Bajo 1.30 1.73 1.107 10.769%**

Ccognoscitivos Alto 1.16 1.16

Lenguaje Bajo 1.10 1.24 1.99 5.991*

oral Alto 1.04 1.06

Lectura Bajo 1.16 1.34 1.98 7.822%*
Alto 1.13 1.12
Baij 1.00 1.07

Escritura 8j0 1.96 6.413%+
Aito 1.02 1.01

Caleulo Bajo 1.21 1.40 1.95 4.128*
Alto 1.07 1.08

3 0 (001 ** 5 (.01 *p<.05

escolaridad formal. Todos ellos eran estudiantes y pro-
fesionistas que se desenvolvian adecuadamente en su
medio y no sufrian de dafio neuroldgico ni tenian ante-
cedentes que indicaran patologia neurolégica o psi-
quiétrica. Su participacion en la investigacion fue
voluntaria.

Procedimiento: A todos los pacientes se les tomé una
historia clinica, un examen neuroldgico completo y
una TAC, la cual fue interpretada por el radidlogo de

cada institucion. El grupo fue posteriormente dividido
en dos subgrupos: a) los pacientes que mostraron un
dafio cerebral corroborado tomograficamente (24
pacientes); y b) los pacientes cuya tomografia cerebral
fue reportada como normal (10 pacientes). La Tabla 4
presenta los subtipos de diagnéstico y la sintomatolo-
gia de estos dos grupos. Se selecciond entonces al
grupo control de sujetos normales, pareados por edad,
sexo y nivel sociocultural, al que se le aplic6 también el
EDN. La administracién fue individual y la duracién y el

TABLA 4
Etiologia de los pacientes con escanografia cerebral positiva (N = 24} y
sintomatologia de los pacientes con escanografia cerebral negativa (N = 10)

Escanografia positiva

Etiologia

Escanograffa negativa

Sintomatologia

Traumatismo craneoencefalico
Cisticercosis
Alcoholismo crénico

Corea de Huntigngton
Hidrocefalia
Encefalopatia de Wernicke

BRNNMNmwWNO| 2

Accidente cerebrovascular

Sindrome cerebral organico crénico

Sindrome cerebral orgénico agudo

—-aNwwW | 2

Amnesia global transitoria

Cefalea

Vértigo

Hemiparesia derecha

Sindrome cerebral crganico agudo




namero de sesiones de trabajo estuvo determinado
por el tiempo que le llevaba contestar a cada paciente.
Sin embargo, la duracién de cada sesioén no excedio de
50 minutos.

Resultados: Se realizé un andlisis de varianza para
cada una de las secciones del EDN, utilizando las
variables grupo {dos grupos de pacientes y un grupo
de control) y sexo como variables, y la edad como
covariable. Las diferencias entre los grupos fueron sig-
nificativas para ocho de las nueve secciones del EDN,
excepto para la escritura. No se encontraron diferen-
cias significativas en la edad, el sexo y la escolaridad.

Un andlisis a posteriori, por medio del método de
Tukey (20), revel6 diferencias significativas entre el
grupo con dafio tomogréficamente demostrado, con
los otros dos grupos, en tanto que las diferencias entre
el grupo control y el grupo con tomografia negativa no
fueron significativas para ninguna de las secciones del
EDN.

Los puntajes obtenidos por los tres grupos se con-
virtieron & puntajes T, utilizando como valores de base
los resultados obtenidos por la muestra normativa de
109 sujetos normales. La figura 2 ilustra la ejecucién
de los tres grupos analizados y se sefiala el nivel de
significancia de las diferencias en cada una de las sec-
ciones del EDN.

Tomando como criterio externo el resuitado obte-
nido en la TAC, se observé que ninguno de los pacien-
tes con TAC negativa obtuvo un puntaje T mayor de

70 puntos (dos desviaciones estandar por encima del
promedio) en ninguna de las secciones del EDN; e
inversamente, sélo cuatro de los pacientes con tomo-
grafia positiva obtuvieron puntajes T iguales o inferio-
res a 70 en todas las secciones de! EDN. Esto quiere
decir que el EDN reconoci6 correctamente (utilizando
el criterio estadistico de dos desviaciones estandar) el
83.3% de los pacientes con dafio cerebral mostrado
tomogréaficamente, y en la muesta utilizada no apare-
cieron falsos positivos.

Discusion

Las diferencias halladas entre los dos niveies socio-
culturales estudiados podrian explicarse con base en
tres hipétesis diferentes: a) Hay mas riesgo de que se
haya dafiado el sistema nervioso en los grupos de
NSCB (hipoxia perinatal, traumas tempranos, etc.) (1);
b) las diferencias entre los grupos socioculturales se
deben a factores nutricionales (6); y ¢} las diferencias
son resultado de las distintas condiciones presentes
en la estimulacién ambiental (23). Todas estas hip6tesis
se encuentran suficientemente bien fundamentadas, y
de alguna manera se refieren a factores interactuantes.
Sin embargo, el enorme peso hallado en el factor sexo
podria llevar a suponer que la variable estimulacién
(probablemente no sélo cuantitativa sino también cua-
litativa) podria ser responsable de un porcentaje mayor

100
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40

- vmcer-H42Z2Cou

20

Bl TAC positiva
n=24

TAC negativa
n=10 n=19

**  p{.001
* pd.01

Control

FIGURA 2. Puntajes T obtenidos por tres grupos en cada una de las secciones del Esquema de Diagnéstico
Neuropsicoldgico: I. Funciones motoras, {l. conocimiento somatosensorial, . reconocimiento visopercep-
tual, IV. conocimiento auditivo y lenguaje, V. procesos cognoscitivos, VI. lenguaje oral, VI lectura,
Vill. escritura y IX. céiculo. Se indica el nivel de significancia de cada una de las secciones.
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de la varianza hallada. No parece lo6gico suponer que el
riesgo de que se hubiera dafiado el sistema nervioso, y
los factores nutricionales, fueran radicalmente distin-
tes entre nifios y nifias del NSCB. Esto no quiere decir,
sin embargo, que los otros dos factores (el dafio tem-
prano al SNC y la nutriciéon) no contribuyan a las dife-
rencias halladas. Ademas, y considerando el enorme
peso de la variable sexo y su interaccion con el nivel
socioeducativo, podrfamos pensar que de alguna
manera no se trata simplemente de la cantidad de esti-
mulacién, sino también de la calidad de la estimulacion
que reciben los nifios y las nifias: el grado de especta-
tivas, las actividades permitidas, la informacién gene-
ral que manejan, etc. Tales diferencias en cuanto a la
calidad y la cantidad de estimulacién serian méaximas
en los grupos bajos e inexistentes en los grupos altos.

Todo lo anterior tiene implicaciones tanto teéricas
como précticas. Asi, en la practica neuropsicoldgica, si
no tomamos en consideracion los factores culturales,
sociales y ocupacionales, podemos correr el riesgo de
diagnosticar patologia cuando sélo estamos obser-
vando diferencias individuales en la estimulacién y en
el aprendizaje; o podremos, por el contrario, conside-
rar como normal un caso eventualmente patoldgico.
Desde el punto de vista tedrico, estos hallazgos sefia-
lan la importancia de considerar las variaciones indivi-
duales en la organizacién de la actividad cognoscitiva.
La investigacion neuropsicolégica ha mostrado que
variables tales como la edad, el sexo y la lateralidad,
pueden interactuar con el grado de especializacion
hemisférica {13). Los niveles de escolaridad podrian
considerarse como otra variable importante que de
alguna manera incide sobre la organizacién funcional
del cerebro.

En relacion con la capacidad del EDN para reconocer
a aquellos pacientes que presentaban algdn tipo de

dafio cerebral demostrable tomograficamente, dentro
del grupo que acudié a un servicio de neurologia, se
encontrd que el porcentaje total de aciertos obtenidos
con la muestra utilizada, fue de 88.2%. Los falsos
positivos fueron 0% vy los falsos negativos del 16.6%.
Estos resultados se comparan muy favorablemente
con otros procedimientos de diagndstico de dafo
cerebral; un porcentaje similar se obtiene con la TAC,
en tanto que los aciertos con la angiografia alcanzan
un 80% (7).

Probablemente ningdn procedimiento conocido
logre eliminar por si solo los falsos negativos. Lo que
se busca siempre es, con base en la combinacién de
varios de ellos, minimizarlos. Sin embargo, los auténti-
cos errores diagndsticos son los falsos positivos:
suponer que existe patologia cuando no la hay. Los fal-
sos negativos simplemente implican que por el
momento, con el procedimiento utlizado y en las con-
diciones actuales, ha sido imposible demostrar la pre-
sencia de patologia, no que la patologia no exista. La
esclerosis miltiple puede ser un buen ejemplo de
esto.

Podemos concluir que el EDN ayuda a cumplir con
los objetivos bésicos de una evaluacién neuropsicolé-
gica, ya que permite conocer la actividad cognoscitiva-
comportamental del paciente en diferentes areas,
como en la percepcion, el lenguaje, la memoria, etc.,
tomando en consideracion variables que influyen
sobre la ejecucion, tales como la edad, el sexo, y el
nivel educativo del paciente. Permite, ademas, con
base en esta informacién: a) proponer la existencia de
posibles procesos patoldgicos subyacentes; b} consi-
derar la posible topografia y extension del dafo; y
c) proponer y planear procedimientos rehabilitativos.
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