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Resumen

Validez del Bender Koppitz 2 para discriminar la capacidad visomotora en
adultos mayores con funcionamiento cognitivo diferente
Mendoza, A y Mendoza, M
Tutora: Enza Mastropietro
Universidad Central de Venezuela
Enero, 2019

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la capacidad discriminativa del
test de Bender Koppitz 2 en comparacion con la prueba de la Figura Compleja de Rey
Osterrieth, con la finalidad de conocer la efectividad de este primer instrumento para
detectar la integracion visomotora en adultos mayores con envejecimiento normal,
trastorno neurocognitivo menor y mayor. Esto con el proposito de brindar un aporte
cientifico al area de la evaluacion neuropsicoldgica de adultos mayores en Venezuela,
dado que esta poblacion se encuentra en franco crecimiento y con ella el numero de
personas con Trastorno neurocognitivo mayor. Resultando por tanto pertinente,
valorar la validez de una prueba psicoldgica que en esta nueva version, ha sido
escasamente evaluada desde el punto de vista estadistico, y que estudia el dominio
cognitivo perceptivo motriz. Con lo cual se busca contribuir al diagndstico temprano
de trastornos neurocognitivos y/o a referencias oportunas a planes remediales,
coadyuvando en el retraso del deterioro y en el mantenimiento el mayor tiempo
posible, de la independencia, lo que finalmente se traduciria en mayor calidad de vida
durante la vejez. El objetivo del estudio se alcanzé a través del desarrollo de una
investigacion evaluativa, con un disefio no experimental, ex post facto, transversal. El
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, quedando conformado por 90
adultos mayores con edades comprendidas entre 60 y 95 afios, de ambos sexos, con
caracteristicas sociodemograficas variables y con diverso funcionamiento cognitivo,
asistentes a dos centros dias de atencion para abuelos ubicados en el Distrito
Metropolitano de Caracas, a quienes se les aplico la siguiente bateria de instrumentos
psicoldgicos: entrevista estructurada breve, test Cognitivo de Montreal (MOCA), el
test Koppitz 2 y la Figura Compleja de Rey Osterrieth. El aporte de esta
investigacion, se centr6 en el area principalmente de la evaluacion psicologica de los
adultos mayores. Luego de realizar la investigacion se concluyo que el test de Bender
Koppitz 2 tiene capacidad para discriminar el dominio visomotor en los adultos
mayores con funcionamiento cognitivo diferente, obteniéndose un coeficiente de
correlacion de Pearson de 0.635 con relacion a la Figura compleja de Rey. Lo que
significa que a mayores puntuaciones en el Koppitz 2 mayores puntuaciones en Rey.
En base a estos resultados se recomienda su integracion en las diferentes baterias para
evaluar el dominio visomotor en los adultos mayores.

Palabras claves: Adultos mayores, evaluacion neuropsicologica, viso motricidad,
trastorno neurocognitivo menor y mayor, Koppitz 2, Figura compleja de Rey
Osterrieth
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Introduccion

En la actualidad, ha surgido el interés por parte de un grupo significativo de
investigadores a nivel nacional e internacional, de realizar estudios con respecto a las
propiedades psicométricas (confiabilidad, validez, capacidad discriminativa) de
pruebas psicoldgicas que son usadas con frecuencia en la practica clinica. Uno de los
instrumentos que ha sido objeto de este estudio es el test Guestaltico de Bender.
Destacando que desde su primera publicacion, hasta la actualidad, han surgido
diferentes adaptaciones, revisiones, asi como diversos sistemas de puntuaciones o
métodos de interpretacion, sefalando entre estos, al sistema de correccion planteado
por Koppitz en el ano 1963 que ha sido uno de los mas utilizados en la evaluacion
psicoldgica, fundamentalmente para determinar el nivel madurativo perceptivo motriz

en los ninos.

Posterior a esto, Brannigan y Decker (2003), crearon el test Guestaltico Bender II,
que ha sido la modificacién mas grande que hasta ahora ha tenido la prueba. Esta
version fue disefiada para sujetos de diferentes edades, especificamente, desde los 4 a
los 85 afios, consta de un conjunto mas amplio de laminas, ademés de las
tradicionalmente utilizadas por el Bender original (en total, se incluyeron 7 ladminas
nuevas), las cuales se aplican de acuerdo a la edad correspondiente. Vale resaltar, que
esta version ha mostrado sensibilidad en grupos especiales como personas con

diferentes habilidades cognitivas, como la demencia tipo Alzheimer, entre otros.

Luego de esta actualizacion, resulta interesante destacar el sistema de puntuacion
del test Guestaltico de Bender creado por Reynolds (2007), que surge como una
revision y adaptacion del Koppitz original, tomando a su vez las ldminas propuestas
por Brannigan y Decker creadas con el objetivo de evaluar la capacidad de

integracion viso motora.

10
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No obstante, a pesar de que han surgido nuevas versiones de una de las pruebas
mas utilizadas en la psicologia, se ha notado poca receptividad por parte de
psicologos hispanos, entre estos los venezolanos, para el estudio y utilizacion de las
propuestas mas recientes, su uso continua limitandose a la aplicacion del sistema de
Koppitz para nifios y el de Hutt y Lacks para adultos. Merino (2012), plantea en este
sentido, tras una revision en varias universidades hispanas, que habria una resistencia
con respecto al uso del test Bender Koppitz 2, lo que podria indicar cierta dificultad
en la utilizacion de este nuevo test y en la adopcion del reciente sistema de

calificacion planteado (Merino, Allen y Decker, 2016).

Por lo tanto, se consider6 pertinente la realizacion de la presente investigacion, a
partir de la cual, se planteo el objetivo de evaluar la capacidad discriminativa del test
Bender Koppitz 2 en un sector de la poblacion venezolana, especificamente, se buscod
compararlo con el test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth, para conocer, si el
Koppitz 2 es capaz de determinar en mejor o igual medida la funcién viso motora en
adultos mayores con envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y
mayor, lo cual podria permitir en los casos correspondientes, la referencia hacia
planes terapéuticos preventivos o remediales con la finalidad de ofrecer mejor calidad
de vida durante la ancianidad. Es de hacer notar, que se empled la Figura Compleja
de Rey Osterrieth como instrumento de referencia, porque es una prueba ampliamente
recomendada para medir la viso construccion, debido a la confiabilidad y validez que
ha demostrado en diferentes estudios y poblaciones.

Es importante resaltar, en relacion al grupo etario que se abordd, que la poblacion
mundial estd envejeciendo a pasos acelerados, de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016), entre los afios 2000 y 2050 la proporcion de los
habitantes del mundo mayores de 60 afios se duplicara, pasando del 11% al 22%. Lo

cual significa que en el trascurso de medio siglo, este grupo pasara de 605 millones a

11
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2000 millones aproximadamente. Destacando que para el 2050 el 80% de los adultos
mayores viviran en paises que hoy se consideran de ingresos bajos o medianos, como

es el caso de Venezuela.

Con este crecimiento de la poblacion de adultos mayores, aumenta también la
probabilidad de que exista mayor cantidad de sujetos con trastornos neurocognitivos,
en sus diferentes estadios. Destacandose que cuando el sintoma inicial de deterioro es
la memoria y estd unido a otras alteraciones cognitivas, especialmente las habilidades
viso motoras, se tiende a considerar la Enfermedad de Alzheimer (Borges, De Bastos,
y Cotiia, 2007). Vale subrayar en este orden de ideas, que los trastornos
neurocognitivos no solo afectan la salud fisica y mental de quien lo padece, sino
también la de sus cuidadores, ademds de generar una serie de repercusiones
econémicas y sociales, por lo que se hace necesario el establecimiento de

diagndsticos y atenciones tempranas.

En este sentido, se recalca que el aporte principal de este estudio se centrd en las
areas de la evaluacion psicologica de adultos mayores, la neuropsicologia y la
gerontologia, ya que, mediante sus resultados, se ofrece a los profesionales de este
ambito, la posibilidad de contar con pruebas validas para la poblacion del Distrito
Metropolitano de Caracas, que les orienten y sirvan de cribado para medir la
integracion visomotora en adultos mayores con funcionamientos cognitivos

diferentes.

Es de resaltar, que se selecciona como objeto de estudio el test Bender Koppitz 2,
porque se trata de un instrumento valido y confiable, de facil y rapida aplicacion y
correccion, pudiendo en este sentido, ser aplicado en las etapas de atencion primaria,
para qué, en funcion de los resultados, ofrecer las derivaciones pertinentes a los

especialistas que correspondan.

12
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La metodologia desarrollada para el cumplimento efectivo de los objetivos
pautados, consistié en una investigacion evaluativa, con un disefio no experimental,
ex post facto, transversal y la muestra fue seleccionada desde la modalidad no

probabilistica por conveniencia.

La muestra del estudio estuvo conformada por noventa adultos mayores, de
ambos sexos, con caracteristicas sociodemograficas variables, con diverso
funcionamiento cognitivo (envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y

mayor), no institucionalizados, habitantes del Distrito Metropolitano de Caracas.

La investigacion se encuentra estructurada de la siguiente manera: En el Capitulo
I, se plantea el problema de investigacion, la justificacion y los objetivos, tanto el
general como los especificos. En el Capitulo II, se describen los antecedentes de la
investigacion y las teorias y postulados que configuran el marco teérico o referencial.
En el Capitulo III, se explica la metodologia a desarrollar para cumplir los objetivos
pautados en el estudio y en el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, con

la discusion y conclusiones a los que se llegaron

13
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Capitulo 1

El problema de investigacion

1.1 Planteamiento del problema

De acuerdo al informe de las Naciones Unidas del departamento de asuntos
econdmicos y sociales llamado: La situacion econdmica demografica en el mundo
(2014), las personas mayores son el grupo de poblacion de mas rapido crecimiento a
nivel general. La tasa de incremento anual del grupo de los adultos mayores de 60

afios o mas, ha aumentado del 9 % en 1994 al 12 % en 2014.

El proceso de envejecimiento acelerado que estan atravesando los paises de Amé
rica Latina como Venezuela impone presiones sin precedentes en el &ambito de los
cuidados de largo plazo por los que se deben tomar medidas que contrarresten el im-
pacto .(Aranco, Stampini, Ibarran, Medellin, 2018)

Para Abellan, Ayala y Pujol (2017), el aumento de la esperanza de vida y la
disminucién de la natalidad ha generado una extension de la poblacion de la tercera
edad en los diferentes continentes. Por su parte, Paulo Saa, Director del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2017), sefiald6 que esta region, reconocida en el pasado como
predominantemente joven con altas tasas de fecundidad y natalidad, actualmente
avanza hacia el envejecimiento de su poblacion, destacando en este sentido, la
necesidad de que los paises pongan en practica politicas publicas que respondan a la
nueva estructura demografica, ya que, para el 2060 las personas mayores
representaran el 30% de esta poblacion, llegando alrededor de los 234 millones de

personas.

Venezuela no escapa a esta realidad, de acuerdo con Falqué (2014), el incremento

14
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del grupo de personas mayores de 65 afios es un hecho demografico irreversible y de
alta complejidad social en el pais. En este sentido, Portillo (2015), plantea que el
envejecimiento tiende a producir una serie de limitaciones fisicas, neurologicas y
psicologicas para las que se requiere mayor atencion médica, familiar y social. Entre
estas, se recalca la presencia de deterioro cognitivo leve (DCL), donde las tasas de
conversion de esta patologia a demencia anuales van de 8 a 16%. Destacando, que
entre los factores principales predictores de este cambio se encuentra la edad, cada
afio de vida junto con otros elementos relacionados con patologias médicas y estilos
vida, generan la posibilidad de pasar de deterioro cognitivo leve a demencia, por lo
que se recomienda la evaluacion a través de pruebas neuropsicoldgicas confiables y
validas, con la finalidad de detectar individuos en riesgo de desarrollar deterioro

neurocognitivo mayor (Guevara y Pardo, 2010).

De acuerdo a Petersen, (citado en Donoso, Venegas, Villarroel & VVasquez, 2001)
en un seguimiento de casos de DCL durante varios afios, se mostré que cada afio un

12% de los casos de DCL sufria una conversion a enfermedad de Alzheimer.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2013), en su informe
titulado: “Demencia, una prioridad de salud publica”, suministré informacion
relevante para fomentar una mayor concientizacion sobre los trastornos
neurocognitivos mayores (anteriormente llamada demencia) y los trastornos
cognitivos menores (previamente denominados deterioro cognitivo leve), como una
de las metas mas especificas que los entes de salud publicos y privados a nivel
mundial deben tomar en cuenta para superar la brecha en salud mental. Cuyo fin es
optimizar la atencion de los trastornos mentales y neuroldgicos, ademas de promover
un diagnostico precoz para esta enfermedad, que es una de las mas incapacitantes de
la vejez y para la que, aun y cuando no existe cura, hay alternativas para optimizar el

bienestar tanto fisico como mental del paciente y la familia.
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De acuerdo con la OMS (2017), se estima que existian 46.8 millones de personas
con demencia en el mundo para el afio 2015, se proyecta que este nimero se duplique

cada 20 afios, alcanzando los 82 millones en el 2030 y 152 millones en el 2050.

Asi mismo se destaca, que a nivel mundial los costos que representa esta
enfermedad han aumentado de 604 billones de dolares en el 2010 a 818 billones de
dolares en el 2015, lo que implica un aumento del 35,4% (OMS, 2017).

Para el afio 2015, se calculd que 818 billones de dolares representaban el 1,09%
del producto bruto interno (PBI) a nivel mundial, pudiéndose notar el alto impacto
economico que esta enfermedad estd generando en los diferentes paises del mundo,
donde el 58% de las personas con demencia vive en paises clasificados por el banco
mundial como de bajos y medianos ingresos. Se prevé que en estos paises, como es el
caso de Venezuela, la proporcion de pacientes aumentard al 63% para el ano 2030

(Prince, Wino, Guerchet, Ali y Prina, 2015).

Segin el censo del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y la Fundacion
Alzheimer de Venezuela (2011), habian 1.579.095 adultos mayores, en el ano 2011,
de los cuales, 126.328 padecian de Alzheimer y otras demencias, lo que equivalia al
8% de la poblacion. Siendo el Zulia, Distrito Capital y Miranda los estados donde hay
mayor cantidad de adultos mayores, y a su vez, donde hay mayor proporcion de
pacientes con Alzheimer. En el Informe de la Alzheimer’s Disease
International/Bupa, “La demencia en América: el coste y la prevalencia del Alzheimer
y otros tipos de demencia” (2013), se proyecta que para el afio 2030, en Venezuela

hallan 342.000 personas con Alzheimer y para el afo 2050, se incrementen a 768.000.

Tomando en cuenta tanto el incremento actual, como las proyecciones a futuro, de
la poblacion de adultos mayores y con ello la consecuente posibilidad de desarrollar

trastornos cognitivos, desde la presente investigacion, se considerd importante

16



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion ? '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

estudiar de manera precisa uno de los dominios del funcionamiento cognitivo de la
evaluacion neuropsicologica, especificamente, la integracion visomotora en personas
con envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor, debido a que,
al determinar como se conjugan en esta poblacion, la percepcion y la ejecucion
manual en las actividades de la vida diaria, asi como la manera en la que organizan
los elementos en el espacio en base a la informacion visual del entorno, se podria
contribuir al diagndstico temprano de alguna afeccion neuroldgica, lo cual conduciria,
tal y como se ha planteado anteriormente, a planes de tratamiento oportunos que
permitan el mayor tiempo posible, el mantenimiento de la autonomia en las

actividades inherentes a la rutina diaria.

En este sentido, se destaca que la integracion visomotora es un area importante en
la psicologia y en la educacién, no obstante, la falta de pruebas técnicamente
adecuadas para evaluar esta funcion ha sido un problema importante para los clinicos
e investigadores, ya que, la mayoria de los test existentes han estado constituidos
pobremente, de manera que sus resultados no han podido ser usados con confianza
para identificar personas que requieren una intervencion o para probar la efectividad

de algun programa de tratamiento (Reynolds, 2007).

Por lo anteriormente mencionado, se considera significativo estudiar el sistema
correccion mas reciente del Bender, el Koppitz 2, el cual busca evaluar precisamente

la capacidad de relacionar los estimulos visuales con respuestas motoras especificas.

En el contexto nacional se han realizado algunas investigaciones basadas en este
test, destacando un estudio que midi6 la validez del Koppitz 2 como instrumento para
discriminar demencia en adultos mayores institucionalizados de la poblacion de
Caracas, asi como un estudio normativo del Koppitz 2 en adultos, también habitantes
del 4rea metropolitana. Notandose, que aunque resulten escasas, se han promovido

algunas investigaciones para valorar las propiedades psicométricas de la prueba en
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diferentes poblaciones, sin embargo, no se ha determinado la capacidad
discriminativa del test de Bender Koppitz 2 para medir la funcién visomotora en
sujetos con envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor en

poblacion no institucionalizada.

Es por ello, que a partir de la presente investigacion, se planted conocer si el test
Koppitz 2 es un instrumento con capacidad discriminativa, valido, para ser utilizado
en la medicion de la funciéon viso motora de la poblacion de adultos mayores.
Especificamente, se buscod saber si es capaz de detectar el declive que se puede
observar en personas con trastorno neurocognitivo menor y mayor, asi como de
mostrar el grupo de personas que tienen este dominio con un funcionamiento

preservado o normal para la edad. En este marco de ideas, se formul6:

Interrogante de la investigacion:

(Qué nivel de efectividad tiene el test de Bender Koppitz- 2 para discriminar la
capacidad visomotora entre adultos mayores con envejecimiento normal, trastorno
neurocognitivo menor y mayor, en comparacion con la prueba de la Figura Compleja

de Rey de Osterrieth?

Justificacion de la investigacion

Este estudio se considera un aporte dirigido a la poblacién de adultos mayores,
especificamente en lo concerniente a la evaluacion psicologica. Segun, Roselli y
Ardilla (2012), a pesar de los avances en materia de envejecimiento impulsados desde
la neuropsicologia, se estima que mas del 50% los casos de demencia no son
diagnosticados en las etapas iniciales, dada la ausencia de herramientas diagnosticas
validas y las limitaciones atencionales que existen en la mayoria de los paises.
Requiriéndose por tanto de instrumentos efectivos para medir los diferentes dominios

cognitivos de estos sujetos.
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Desde la presente investigacion y con la intencidon de contribuir en este ambito, se
evaluaron los test Koppitz 2 y la Figura Compleja de Rey Osterrieth, se seleccionan
estas pruebas como objetos de estudio, porque son dos test de facil aplicacion,
correccion e interpretacion que se encuentran entre las baterias de estudio

neuropsicologicos mas utilizadas en la poblacion de adultos mayores.

En este sentido, se considera que la investigacion brinda una contribucion
relevante para las 4reas de la gerontologia y neuropsicologia de los adultos mayores,
ya que, ofrece la oportunidad de detectar, si el Bender Koppitz 2 efectivamente
discrimina entre las personas que tienen una capacidad visomotora adecuada para su
edad de las que no la tienen, para que, en el supuesto de encontrar algiin déficit en el
funcionamiento de este dominio, disefar planes correctivos necesarios para
subsanarlo, buscando retardar el deterioro segin las particularidades de cada caso,
pudiendo en este sentido, generarse por ejemplo referencias oportunas a los servicios

de oftalmologia, terapia ocupacional y/o a rehabilitacién cognitiva.

Desde esta perspectiva, se destaca que de acuerdo con Merino y Allen (2014), tras
una revision realizada en las escuelas de psicologia de la mayoria de las universidades
hispanas, se encontr6 que predomina la ensefianza del test Guestaltico de Bender con
el sistema de puntuacion de Koppitz para nifios y en la poblacion adulta, el sistema de
correccion de Hutt y Lacks. Estimandose por tanto pertinente determinar la capacidad
discriminativa del test de Bender Koppitz 2 en la poblacion de adultos mayores
Venezolanos, especificamente habitantes del Distrito Metropolitano, puesto que,
representa un método novedoso con normas de interpretacion actualizadas, que
resultan interesante estudiar para conocer si realmente seria util aplicarlo o no, ya
que, segun algunos expertos existe cierto recelo en su aplicacion a los adultos

mayores por contar con laminas tridimensionales que pueden ser de dificil ejecucion.

También la consecuciéon de esta investigacion, podria brindar un conjunto de

19



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion ? '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

contribuciones tedricas y practicas relacionadas con el comportamiento psicométrico
de estos tests, especificamente al analizar la capacidad discriminativa, lo que
permitira saber en base al contexto Venezolano (del Distrito Metropolitano), como
tienden a puntuar los adultos mayores con diferente funcionamiento cognitivo en
relacion a la capacidad visomotora. Pudiendo ser importante objeto de consulta por
parte de investigadores que deseen realizar estudios en el area sefialada, o que quieran
normalizar la prueba en la poblacion caraqueiia, ya que, generalmente los psicologos
venezolanos se rigen por normas provenientes de otros paises, que son dificiles de
adaptar a este contexto por la cantidad de factores intervinientes que se pueden

encontrar en cada pais y cultura.

De igual manera, se estima que podria constituir un aporte social, ya que, mientras
mas temprano se determine la presencia de deterioro cognitivo, mayores seran las
posibilidades de retardar el deterioro global y la pérdida de autonomia en las personas
que padecen este trastorno, contribuyendo de esta manera en la ganancia de calidad
de vida del paciente y del familiar o cuidador directo. Ademas, de traducirse en

menores costos para los sistemas de salud.

Objetivos de la investigacion:

Objetivo general
- Evaluar la validez del Test de Bender Koppitz 2 en comparacion con la
Figura Compleja de Rey Osterrieth, para determinar la capacidad
discriminativa visomotora en adultos mayores con envejecimiento normal,
trastorno neurocognitivo menor y mayor, del Distrito Metropolitano de

Caracas.

Objetivos especificos:

- Estimar el nivel de funcionamiento cognitivo de los adultos mayores a través
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del test de Evaluacion Cognitiva Montreal (MOCA).

Determinar el puntaje de los adultos mayores con envejecimiento normal,

trastorno neurocognitivo menor y mayor en el test de Bender Koppitz- 2.

Identificar la capacidad visomotora arrojada por el test de la Figura compleja
de Rey Osterrieth, en los adultos mayores con envejecimiento normal,

trastorno neurocognitivo menor y mayor.

Establecer la correspondencia entre los resultados del constructo capacidad
visomotora arrojados por el test Bender Koppitz 2 y los dados por la Figura

Compleja de Rey Osterrieth.

Comparar la capacidad visomotora de tres grupos de adultos mayores con
funcionamiento cogntivo distinto, en relacion a los resultados conseguidos por

el test de Bender Koppitz 2

Contrastar la capacidad visomotora de tres grupos de adultos mayores con
funcionamiento cognitivo diferentes, con respecto a los resultados obtenidos

por el test de la Figura compleja de Rey Osterrieth.

Evaluar la efectividad del test de Bender Koppitz 2 para medir la funcion
visomotora en comparacion con el test de la Figura Compleja de Rey
Osterrieth en adultos mayores con envejecimiento normal, trastorno

neurocognitivo menor y mayor.
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Capitulo 11

Marco teorico

Antecedentes de la investigacion
Estan conformados por los estudios previos relacionados con el problema o
contexto empirico planteado y proporcionaron un valioso aporte para esta

investigacion. En cuanto a los antecedentes internacionales se encuentran:

La tesis para obtener el titulo de Doctora en psicologia de Sandra Rubial (2010),
de la Universidad Ramon Luill, “Andlisis del proceso degenerativo de la enfermedad
de Alzheimer desde el modelo retrogenético. Adquisicion y deterioro de la praxis
constructiva”, en la cual se siguidé como objetivo comparar la ejecucion de diferentes
pruebas que evaltan el desempefio cognitivo y funcional, realizando un andlisis de la
capacidad de praxis constructiva de una muestra infantil (nifios de 4 a 12 afios), con
otra de adultos con deterioro cognitivo leve, moderado, moderado-grave y grave, que
median el estado cognitivo global y las capacidades intelectuales y funcionales. Se
compard la muestra de niflos para realizar las observaciones de las caracteristicas del
desarrollo normal humano con la de sujetos adultos mayores con demencia,
pretendiendo observar de esta manera, el proceso de deterioro de la enfermedad de
Alzheimer. Entre los resultados se pudo notar la evolucién ascendente de la
puntuacién en funcion del grado de deterioro global en la muestra de adultos
mayores, a medida que avanza la edad. En cuanto al rendimiento de la muestra de
adultos en el test viso motor de Bender, se caracterizo por un aumento progresivo de
las puntuaciones y una disminucion mas significativa del rendimiento en los grupos

con mayor grado de deterioro.
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De manera general, como resultado del andlisis de la evolucion de todas las
variables de praxis constructiva estudiadas, se observd una imagen en espejo en
forma de U, entre la evolucion positiva en la muestra infantil en funcién de la edad y
en la de adultos mayores, un progresivo deterioro.

Otro estudio es el de la Unidad de Neurociencias de Antioquia de Colombia,
denominado “Datos normativos de pruebas neuropsicologicas en adultos mayores en
una poblacion Colombiana”. Realizada por Henao, Muioz, Aguirre, Lara, Pineda y
Lopera (2010), en la que se plantearon como objetivo, validar una serie de pruebas
neuropsicologicas utilizadas para el diagnostico de enfermedades neurodegenerativas
en adultos mayores. La muestra estuvo conformada por 848 participantes, mayores de
50 afios. Se les aplico una adaptacion del cuestionario médico para el establecimiento
de la enfermedad de Alzheimer y una bateria de pruebas cognitivas, entre las que se
encontraba la Figura Compleja de Rey Osterrieth. Se compararon las ejecuciones del
grupo control con pacientes con diagnostico de demencia tipo Alzheimer y deterioro
cognitivo leve, encontrdndose como resultados significativos que las personas con
demencia tipo Alzheimer presentaron en general, un resultado significativamente
menor en comparacion con los pacientes con DCL, en todas las funciones cognitivas

evaluadas.

Con respecto a la edad, se encontré que en la mayoria de las tareas el desempefio
disminuye a mayor edad, particularmente en los procesos mnésicos y en el
procesamiento de la informacion. Asi mismo, correlacionan los afios de formacion
académica y el mejor desempefio en las pruebas. En la prueba de Rey Osterrieth se

observé mejor desempefio en personas de menor edad y mayor escolaridad

En relacion a las investigaciones que sirvieron como antecedentes nacionales se

encuentran:

La tesis de grado de Bastidas y Da lessandri, para obtener el titulo de Licenciados
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en Psicologia, por la Universidad Catolica Andrés Bello, titulada: “Estudio normativo
del test de Bender Koppitz 2 en adultos del area Metropolitana de Caracas” (2014),
en la que se plantearon como objetivo general, realizar un estudio normativo del test
Gestaltico viso motor de Bender mediante el sistema de correccion de Koppitz 2 en
adultos jovenes, con edades comprendidas entre 18 y 30 afios. Puntualmente, se
propusieron observar el comportamiento de la variable integracion visomotora en
relacion a la edad, el sexo y el nivel socioecondmico. La muestra estuvo conformada
por un total de 606 adultos jovenes, a quienes se les aplico el test de Bender Koppitz
2 y la escala Graffar Méndez-Castellanos. La razon principal, que de acuerdo a sus
autores, sustentd el desarrollo de esta investigacion, fue la necesidad de normas

especificas en funcion de las variables socioculturales venezolanas.

Entre los aportes tedricos y practicos que se desprenden, se encuentran la
comprobacion de la confiabilidad del instrumento calculada a través del coeficiente
alpha de cronbach en donde se hallo alta consistencia 0,912 entre los items del
Koppitz 2, por lo que se podria considerar que son homogéneos y se vinculan por
tanto con el constructo capacidad visomotora. En base a estos resultados se procedid
a la construccioén de normas especificas para la poblacion caraquefia con respecto a la
edad y el nivel socioeconémico. Se recomienda en este estudio, el uso de las normas
en base al nivel socioeconomico, ya que, esta variable segiin los autores, explica la
manera en como sujetos caraquefios de entre 18 y 30 afios integran los estimulos
visuales y motores, donde de acuerdo a los resultados encontrados, el test tiene un
mayor coeficiente de confiabilidad para personas con nivel socioecondémico alto
(0,914), seguida del nivel mediano (0,907) y luego bajo (0,894). También en la
investigacion de Mijares y Quesada (2011) se encontrd que el nivel socioeconomico

en nifios parece un factor importante en la integracion viso motriz en Venezuela.

En la tesis de grado para optar al titulo de Licenciados en psicologia de Escorcia y

Padilla (2012), titulada: Validez de Koppitz 2 como instrumento para discriminar
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demencia en adultos tardios institucionalizados de la poblacion de Caracas, de igual
manera de la Universidad Catoélica Andrés Bello, se tenia como objetivo general
evaluar la validez de las puntuaciones del test Koppitz-2 para discriminar demencia
en adultos mayores institucionalizados (con edades entre 65 y 94 afos). Se les aplico
una bateria de instrumentos conformada por el test Koppitz-2 , el test cognitivo de
Montreal MOCA), la prueba de la Figura compleja de Rey Osterrieth y una lista de
chequeo de criterios para demencia del DSM 1V, correlacionada posteriormente con
las historias médicas de las instituciones. Segun esta investigacion, el test Koppitz 2
es altamente confiable 6=.9676 para la poblacion total evaluada. Especificamente,
para el grupo de pacientes con demencia presentd una confiabilidad de 6=.9636 y
para los que no tienen demencia de 0=.8749, lo cual indica que la prueba mide el
rasgo integracion visomotora y tiene alta probabilidad de obtener resultado
significativo y predecible en mediciones posteriores. Sugieren que el test podria tener

la sensibilidad suficiente para discriminar los diferentes estadios de la demencia.

En cuanto a la validez convergente del test Koppitz 2 mediante su correlacion con
el test de la figura compleja de Rey se encontrd, que ambos son capaces de medir la
integracion visomotora, tanto en personas con demencia como sin demencia. En
relacion a la validez convergente del instrumento mediante su correlacion con el test
de Moca, se pudo notar que el Koppitz 2 presenta la capacidad de discriminar entre
sujetos con demencia y sin demencia, siendo esto visible mediante la correlacion
significativa de r=.799 p=.001, lo que implica que puntajes bajos en el Moca indican

puntajes bajos en el Koppitz 2.

Como recomendaciones sugieren incluir en futuras investigaciones, analisis con
los diferentes tipos y estadios de demencia, con la finalidad de conocer la sensibilidad
del Koppitz 2 para determinar la presencia de cada subtipo o estadio. Lo cual es
precisamente lo que se realizd a través del presente estudio, saber si el test es capaz

de discriminar la capacidad visomotora entre sujetos con envejecimiento normal,
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trastorno neurognitivo menor y mayor, asistentes a dos centros dias del Distrito

Metropolitano de Caracas.

Bases tedricas
La evaluacion psicologica

En el ambito clinico, el proceso de evaluacion psicoldgica consiste en recolectar,
apreciar y analizar los datos requeridos para tomar decisiones que contribuyan a
aliviar o dar término a la problematica del paciente (Elcovich, Andiloro, Cepeda,
Chiesa y Guzman, 2015). Destacando que la evaluacién psicoldgica se desarrolla

entre otros elementos mediante instrumentos o test.

De acuerdo con Maldonado (2008), una prueba psicologica es una medida objetiva
y estandarizada de una muestra de conducta. Objetiva porque el resultado obtenido es
independiente del propio sujeto evaluado y del psicologo que realiza la aplicacion.
Estandarizada, porque se refiere a la uniformidad de los procedimientos en la
aplicacion y calificacion de la prueba. Destacando que si los resultados que obtienen
distintas personas han de ser comparables, las condiciones del examen tienen que ser
similares para todos para poder sostener diagnodsticos y prondsticos sobre el

comportamiento. (Maldonado R, 2008).

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), toda medicion o instrumento de
recoleccion de datos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad, validez y
objetividad. La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en
que su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales. La
validez, en términos generales, se trata del grado en que un instrumento realmente
mide la variable que pretende evaluar. Concepto del cual se pueden tener diferentes
tipos de evidencia: La validez de contenido, que se refiere al grado en el cual un
instrumento refleja un dominio especifico de lo que se mide. Un instrumento de

medicion requiere tener representados practicamente a todos o la mayoria de los

26



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion ? '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

componentes del dominio de contenido de las variables a medir. Por su parte la
validez de criterio se establece al comparar sus resultados con los de algln criterio
externo que pretende medir lo mismo. Cuanto mas se relacionen los resultados del
instrumento de medicion con el criterio, esta serd mayor. Si el criterio se fija en el
presente de manera paralela, se habla de validez concurrente (los resultados del
instrumento se correlacionan con el criterio en el mismo momento o punto de

tiempo).

El principio de la validez de criterio es, si diferentes instrumentos o criterios miden
el mismo concepto o variable, deben arrojar resultados similares. Y la validez de
constructo se refiere a qué tan exitosamente un instrumento representa y mide un
concepto teorico, a esta validez le concierne en particular el significado del
instrumento, se trata de qué estd midiendo y como estd haciendo para medirlo. La
validez de un instrumento de medicion se evaliia sobre la base de todos los tipos de
evidencia antes mencionados. Por su parte, la objetividad se refiere al grado en que la
prueba es permeable a la influencia de los sesgos y tendencias del investigador que lo

administra, califica e interpreta. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010)

Para Ramos (2005), entre los parametros estadisticos individuales para cada uno
de los items que constituyen el sustrato formal sobre el que se asientan las bases
cientificas de cualquier instrumento o técnica de medida, se encuentra el analisis
discriminante, en el que un item tiene elevado poder discriminativo si contribuye a la
distincion, de los que puntian alto en el test de los que califican bajo en el mismo. Es
decir, si contribuyen a diferenciar individuos que exhiben el constructo o rasgo de
aquellos que no. Este andlisis se puede efectuar de dos maneras, bien estimando la
relacion del item con el test o a través de la division del grupo en dos subgrupos, los
que puntuan alto de los que califican bajo, estimando la proporcion de aquellos que

eligen el item en cada uno de los subgrupos.
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La utilidad de las pruebas diagnosticas generalmente se describe o cuantifica en
términos de su sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo y

likelihood ratios (razones de verosimilitud) positivo y negativo (Bravo, Cruz 2015)

Entre los indices de validez se encuentran:
o La sensibilidad, definida como la capacidad de una prueba para identificar
correctamente aquellos que tienen la enfermedad.
o La especificidad, que se refiere a la capacidad de una prueba para identificar
aquellos que no tienen la enfermedad, es igual al nimero de sujetos que
resultan negativos a la prueba y que no tienen la patologia, dividido entre el

numero de personas que estan sanos.

Como norma general, cuando se desee evaluar la sensibilidad y la especificidad de
una prueba, se debe partir del conocimiento de la presencia o no de la enfermedad en
los individuos estudiados, y comparar los resultados de la prueba en evaluacién, con

un test de referencia o “Gold standard” (Donis, 2012).

Una prueba ideal es aquella que tiene una alta sensibilidad (identifica
correctamente a una gran proporcion de individuos realmente expuestos o enfermos)
y una alta especificidad (da pocos resultados positivos en individuos no expuestos o
no enfermos), ya que, un alto nimero de resultados falsos positivos determina altos
costos en las pruebas diagnodsticas que pueden llevar a un incremento de grandes
montos de tratamiento. En general, las pruebas de baja especificidad pueden producir
por iatrogenia efectos indeseables en el paciente y un elevado costo en individuos sin

enfermedad (Cuevas, Alejo, 2010).

La evaluacion neuropsicologica
Lezak (2004), define la neuropsicologia clinica como aquella ciencia aplicada que

diferencia la expresion comportamental de la disfuncidon cerebral. Su objetivo es
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comprender las relaciones existentes entre las estructuras cerebrales y las funciones
superiores en sus aspectos normales y patologicos, abarca diversos periodos del ciclo
vital y enfatiza en la naturaleza de los procesos cognitivos que subyacen a los

diversos rendimientos humanos.

La neuropsicologia clinica se considera una de las subdivisiones mas aplicada de
la biopsicologia y las neurociencias en general, permite una aproximacion integral
para comprender las relaciones entre lo biologico, lo psicoldgico, lo social y lo
cultural de las manifestaciones de la conducta del ser humano en la medida en que
vincula el comportamiento con los procesos superiores cerebrales en las distintas
etapas del desarrollo evolutivo normal y en el caso de dafio cerebral. Ademas,
constituye un area de conocimiento especializado que estudia el desarrollo normativo
y las consecuencias emocionales, cognitivas y conductuales de la lesion cerebral en
los seres humanos a lo largo del ciclo vital. La Division 40 de la American
Psychological Association (APA, 2001), ha planteado que el objetivo de la practica
neuropsicologica consiste en: realizar valoraciones integrales de las destrezas
humanas para perfilar el patrén de rendimiento de una persona en particular (tanto en
sus aspectos fuertes como en sus areas débiles) para aportar a la atencion y el cuidado
de la salud fisica y mental tras un diagnoéstico, preciso y temprano, que oriente la
planificacion del tratamiento segin las necesidades especificas (Ardila & Roselli,

2007).

La evaluacién neuropsicologica usualmente incluye pruebas que determinan el
nivel de funcionamiento en las siguientes 4areas: atencion, memoria, lenguaje,
habilidades viso espaciales y viso construccionales, funciones ejecutivas
(planeamiento, autorregulacion), calculo, procesamiento de la informacion y

abstraccion.

Especificamente, la evaluacion de las habilidades viso espaciales determina la
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capacidad para el andlisis de la informacion visual. Generalmente se ha considerado
al hemisferio derecho como el mediador principal de las habilidades viso-espaciales.
Sin embargo, la presencia simultinea de agnosia visual y de alteraciones en la
apreciacion de distancias solamente ha sido descrita en casos de lesiones bilaterales

(Ardila & Rosselli, 2007).

Los pacientes con lesiones focales o globales pueden presentar defectos
neuropsicologicos viso espaciales especificos, tales como apraxia construccional,
agnosia viso espacial, y hemi-inatencion. Lesiones parietales en el hemisferio derecho
son las que producen con mas frecuencia este tipo de trastornos. También es comun
que los pacientes con demencias degenerativas de tipo Alzheimer y con demencias

vasculares corticales presenten algunas de estas alteraciones (Roselli Jurado, 2012).

Otra destreza que se considera de importancia en el examen de las habilidades viso
perceptuales es la habilidad construccional, es decir, la capacidad que la persona
presenta para copiar disefios, dibujar y ensamblar partes dentro de un todo. Una de las
pruebas neuropsicologicas viso construccional més utilizada es la copia de la figura
compleja de Rey-Osterrieth (FCRO) y el ensamblaje de cubos de la escala de
Inteligencia de Wechsler para adultos (Ardila & Roselli, 2007).

En el campo del envejecimiento, materia que ocupa este estudio, la valoracion
neuropsicologica se orienta hacia la busqueda de respuestas frente a dos preguntas
principales: La primera concierne al diagnostico preciso de un trastorno, la segunda,
se relaciona con la medicion del declive cognoscitivo, una vez que se ha

documentado la presencia y el tipo de trastorno (Galindo, Molina, y Balderas, 2004).

El estudio de las funciones cognoscitivas en el envejecimiento a través de la
neuropsicologia, busca discernir si se trata de un envejecimiento normal o un

deterioro patologico, a veces es clinicamente dificil de determinarlo, ya que, los
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limites de diagndstico no son precisos, sumandose ademas otras variables como la
edad, la escolaridad y las diferencias poblacionales. Los perfiles neuropsicoldgicos
proporcionan caracteristicas cognoscitivas objetivas que pueden guiar a los
especialista hacia un diagndstico oportuno de deterioro cognitivo leve o demencia

(Montes, Gutiérrez, Silva, Garcia y del Rio, 2012)

Envejecimiento normal

Desde Platén y Ciceron, en sus obras La Republica y De Senectute respectivamen-
te, se identificaba a “la vejez” como referente de la experiencia recogida en las etapas
de vida anteriores, destacandose las facultades intelectuales que desarrollaban los

ancianos producto de la mencionada experiencia.

En el Oxford English Dictionary (2015), se define al envejecimiento como el con-
junto de modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas que aparecen como consecuencia
de la accidn del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucién de la capa-
cidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la

capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en el individuo.

Respecto a las etapas de desarrollo que deben transitarse para llegar a la vejez,
Papalia et al (2012), propuso una secuencia de ocho periodos universales de desarro-
Ilo basados en la edad y los cambios que de manera general plantea que se presentan
en cada uno de los individuos, identificandolos como: periodo prenatal (desde la con-
cepcidn al nacimiento), infancia y primeros pasos (del nacimiento hasta los tres afios),
nifiez temprana (de 3 a 6 afos), nifiez intermedia (de 6 a 11 afos), adolescencia (de
11 a 20 afios), edad adulta temprana (20 a 40 afos), edad adulta intermedia (40 a 65
afos) y edad adulta tardia (65 afios en adelante).

En este orden y de manera especifica, se destaca que para comprender el periodo

de la vejez, se considera importante ahondar de manera inicial sobre el término ciclo
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vital. Asi, de acuerdo con Papalia et al (2012), el desarrollo del ciclo vital es un
proceso que dura toda la vida y que incluye etapas de cambio (cuantitativo y
cualitativo) o estabilidad, caracterizados por ganancias y pérdidas a lo largo de todo
el ciclo; el mismo es unitario y ocurre en diferentes etapas y dominios, como: el
fisico, cognoscitivo y psicosocial. Se especifica, que el primer dominio se refiere al
crecimiento del cuerpo, cerebro, capacidades sensoriales, habilidades motoras y otras;
el cognoscitivo al cambio o estabilidad en habilidades mentales como aprendizaje,
atencion, memoria; y el psicosocial estd relacionado a emociones, personalidad y

relaciones interpersonales (Papalia et al., 2012).

Es de resaltar, que el ciclo vital ha sido divido en periodos o etapas, siendo las
mismas aproximaciones arbitrarias y varian en funcion de las perspectivas teoricas
que las sustentan. De acuerdo con Papalia et al, (2012), tales corrientes conceptuali-
zan el desarrollo vital, encontrandose entre ellas, la teoria psicoanalitica (teoria psico-
social freudiana y psicosocial de Erickson), de aprendizaje (teoria tradicional de
aprendizaje y social), cognoscitiva (etapas de desarrollo de Piaget y procesamiento de
la informacion), evolutiva (teoria del apego de Bowlby y Ainsworth) y contextual

(teoria de Bronfenbrenner).

La teoria psicosocial de Erik Erickson (1950 citado en Papalia et al. 2012), desde
la perspectiva psicoanalitica, es una de las mas consultadas para entender la anciani-
dad, desde la cual, se ubica a los individuos de la tercera edad en el “Estadio III” -
adultez tardia- definiéndolo como aquél que incluye a personas mayores de 60 afios,
quienes, segun este autor, buscan una integridad que resulta de la resolucion de las
crisis experimentadas en las etapas de vida anteriores; aceptando la vejez dentro del
ciclo vital como Unica y propia; reconociendo sus fortalezas, debilidades y errores;
viendo sus experiencias con positivismo; renunciando a lo que no consiguio, y acep-

tando su vida con una gran virtud: la sabiduria. Sin embargo y de forma contraria, es
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decir, en aquellos casos en los que no sea alcanzada la referida integridad, Erickson

plantea que el individuo se enfrentaria a un escenario de desesperacion.

De esta manera y haciendo alusion especifica a este ultimo periodo de la vida,
pues constituye la poblacién de interés del presente estudio, se destaca, tal y como se
ha venido mencionando, que ademés de edad adulta tardia, recibe otros términos co-

mo tercera edad, ancianidad, senectud o vejez.

Por su parte la teoria de la continuidad apunta a la vejez como una etapa de la vida
sin que se dé un quiebre radical entre la vida adulta de la persona y la vejez Rosow
(1963) Neugarten (1969) & Atchley (1987).Pifia (citado por Morales, 2016) plantean
que las personas a lo largo de su vida generan habilidades, gustos, proyectos, entre
otros, que podrian mantenerse en la vejez; cuando la persona adulta mayor necesita
adaptarse a los avatares de la vida, recurre a las estrategias previas a través de la con-
tinuidad. El descenso de realizacion de las actividades es concebido en funcion de
problemas en la salud (minusvalias) y no en una necesidad de la personas de desvin-

cularse de la sociedad.

En las dltimas décadas se han planteado diversos modelos de envejecimiento que
intentan dar una visién mas positiva al término de envejecimiento. Entre estos tene-

mos:

Envejecimiento exitoso, planteado por Rowe, el cual hace referencia a la habilidad
para mantenerse en bajo riesgo de enfermar, con un alto nivel de actividad fisica y
mental y decididamente comprometido con la vida por medio del mantenimiento de

relaciones interpersonales y de la participacion en actividades significativas

Envejecimiento saludable, propuesto por la OMS (1998), definido como la etapa

que comienza mucho antes de los 60 afios. Esta solo puede obtenerse desarrollando
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desde edades tempranas habitos y estilos de vida saludables, asi como realizando pre-
vencion temprana de algunas enfermedades y discapacidades

Envejecimiento activo de la OMS (2002), considerado como el proceso de optimi-
zacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar
la calidad de vida a medida que las personas envejecen. El término activo hace refe-
rencia a una participacion continua en aspectos sociales, econémicos, culturales, espi-
rituales y civicos, no solo a la capacidad para estar fisicamente activo o participar en

la mano de obra (Alvarado y Salazar, 2014)

Puntualmente, en referencia a la conceptualizacion de esta etapa de la vida,
Fernédndez (2011), expone que el envejecimiento es un fendémeno multifactorial, que
afecta todos los niveles de organizacion bioldgica, las moléculas y los sistemas
fisiologicos, subrayando ademads, que este proceso bioldgico no siempre coincide con

el cronologico.

Desde un punto de vista bioldgico, las revisiones realizadas describen en general
al envejecimiento como la consecuencia de la acumulacion de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad y finalmente la muerte.
Reynolds (2007), describe en este orden de ideas, que las capacidades funcionales de
las personas se van incrementando desde el nacimiento, llegando a su punto de
inflexion en la edad adulta, donde naturalmente comienzan a declinar su ritmo, esta

disminucion va a depender entre otros elementos del estilo de vida de cada quien.
Para Aponte (1978 citado en Ceballo y Dilluvio, 2011), la fase de la vejez se pue-

de representar a través de la curva normal de Gauss, donde el ser humano asciende

progresivamente desde la infancia, alcanzando la madurez y desciende cerrando su

34



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

ciclo vital, siendo visto como una involucion e implicando un proceso biolégico inhe-

rente, en donde se disminuye la vitalidad de todo ser vivo.

Siguiendo la literatura consultada, se analiza que el mencionado declive suscitado
durante la vejez, no se presentan de forma lineal, ni uniforme y su vinculacion con la
edad es mas bien relativa que exacta. Se explica por ejemplo, que si bien algunos an-
cianos disfrutan de una excelente salud y se desenvuelven perfectamente, otros son
fragiles y necesitan de apoyo y ayuda considerable dependiendo de su condicion.
(Ceballo y Dilluvio, 2011)

No obstante y de manera especifica, se hace referencia siguiendo a Montes, et al.,
(2012), que en el envejecimiento normal se ha notado de manera general disminucion
de los procesos de atencion dividida, lenificacion en la realizacion de tareas con alto
grado de dificultad y errores viso espaciales. En cuanto al funcionamiento mnésico,
sefialan que el recuerdo de la informacidon previamente aprendida mejora con

facilitadores semanticos, independientemente de la edad y escolaridad.

Segln Papalia et al., (2012) el deterioro mnésico durante la tercera edad, es mas
acusado en la memoria seméntica, la cual se refiere al conocimiento general factual,
costumbres sociales y el lenguaje, y menos en la memoria auto referida y autobiogra-

fica, referente a conocimientos de si mismo.

El funcionamiento sensorial y psicomotor también se deterioran pudiendo causar
limitaciones y enlentecimiento en la realizacion de las actividades cotidianas; siendo
ejemplos la reduccion de la capacidad visual y auditiva (que disminuye aproximada-
mente un 6% por afio a partir de los 65 afios), el enlentecimiento motor, asi como
dificultades para el equilibrio y para el empleo de capacidades viso contructivas (Pa-
palia et al., 2012).
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Asi mismo y como se ha indicado, entre las habilidades que declinan durante el
envejecimiento también se encuentran las viso espaciales, viso perceptivas y viso
constructivas, asi como la atencion, orientacion y memoria viso espacial, haciendo
referencia en cuanto a esta ultima, a una disminucién en la codificacion y el recuerdo
de la localizacion espacial; asi como también en la capacidad para identificar figuras
incompletas y la construccion o copia de figuras complejas, es decir, que la dificultad
se encuentra al realizar tareas viso constructivas que requieran la coordinacion de las
funciones viso perceptivas y viso espaciales con las capacidades motoras (Jurado,

Mataro y Pueyo, 2013).

Haciendo especial alusiéon a las funciones viso-espaciales, pues constituyen
objetos de estudio en la presente investigacion, se sefiala que con bastante diversidad
en el patron de resultados, parece existir cierta evidencia acerca de la afectacion de
las funciones viso espaciales en el envejecimiento normal. En este sentido, el efecto
de la edad sobre las tareas viso espaciales no solo se ha encontrado en pruebas o
tareas de laboratorio, sino también en aquellas que requieren la orientacion y
navegacion del sujeto en un espacio tridimensional, y que, por tanto, suponen una
evaluaciéon mas ecologica de estas capacidades. (Ogden, 1990; Junqué y Jurado,

1994; Anstey et al., 2002; citado en Haaland et al., 2003).

También se ha hallado un efecto negativo de la edad sobre la ejecucion en tareas
viso constructivas, en las que se requiere una adecuada coordinacién e integracion de
las funciones viso perceptivas y viso espaciales con las capacidades motoras, como la
copia de dibujos o la construccion de disefios con bloques. No obstante, diversos
autores insisten en sefialar que dada la naturaleza de estas funciones, los resultados
encontrados hasta el momento pueden estar altamente influenciados por otros factores
no controlados como la velocidad de procesamiento, los déficits sensoriales, la
familiaridad de la tarea, etc. (Ogden, 1990; Junqué y Jurado, 1994; Anstey et al.,
2002; citado en Haaland et al., 2003).
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Por su parte, Reynolds (2007) describe que la dispraxia constructiva, es decir, la
debilidad para copiar disefios de forma precisa no es una caracteristica del
envejecimiento normal (excepto cuando se trata de dibujar figuras geométricas en tres
dimensiones, como un cubo), la misma se preserva para copiar un disefio de dos
dimensiones (aunque es evidente un pequenio declive de estas habilidades a través de
la adultez). Por lo que, la evaluacion de tales habilidades en relacion con los pares,

ayuda en el proceso diagnostico con los adultos mayores.

Sin embargo y de manera general, aunque, tal y como se ha venido sefialando se
espera un declive global de las funciones cognitivas durante la tercera edad, también
ha sido demostrado que existen importantes diferencias individuales (tal y como ocu-
rre en el resto de los periodos de vida), pues, no todos los individuos envejecen bajo
iguales condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales, siendo determinantes los estilos
de vidas saludables o no, desarrollados hasta la llegada de la tercera edad. Autores
coinciden en sefialar, que ademas de los cambios bioldgicos, las condiciones en las
cuales se envejece, también se encuentra asociada a modificaciones o bien transicio-
nes en el ambito psicosocial, como la jubilacidn, la partida de los hijos (sindrome del
nido vacio), el traslado a viviendas mas apropiadas o residencias para ancianos, asi

como la muerte de la pareja y amigos.

En el mismo orden de ideas, vale resaltar que la vejez ha sido analizada por
algunos autores como un segmento que lejos de ser unitario o lineal, se subdivide a su
vez en diversas etapas en funcion de la edad, de esta manera se encuentra que, segun
Allevato y Gaviria (2008), determinar el momento en el que se inicia el
envejecimiento no es facil, debido a que los individuos envejecen a un ritmo diferente
y muchas personas inclusive sobrepasan la esperanza de vida, no obstante, definen
estadios dentro de esta etapa, los cuales se clasifican de la siguiente manera: los

viejos jovenes (personas ubicadas entre 60 y 74 afios de edad), los viejos (entre 75y
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84 afios) y los viejos mas viejos (de 85 afios en adelante).

De manera frecuente, conforme se avanza en las diferentes etapas de la anciani-
dad, se incrementa la dependencia del adulto mayor debido a una serie de condicio-
nes, como la reduccién de capacidades fisicas, psiquicas e intelectuales, el aumento
de la demanda de atencion sanitaria, la reduccién de ingresos econémicos y responsa-
bilidades laborales, sociales y familiares, que generan emociones displacenteras y
alteraciones en el animo de las personas, produciendo un malestar subjetivo, aisla-
miento, disminucién del interés y motivacion por relacionarse con los demas (Yan-

guas, citado en Ceballo y Dilluvio, 2011).

Al respecto la OMS (2015), determina que en la formulacion de una respuesta de
salud puablica al envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos
que amortiguan las pérdidas asociadas con la vejez, sino también los que pueden re-

forzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial.

En este sentido, (Garcia, Moya y Quijano, 2015) recomiendan que asistir a
hogares de la tercera edad genera un efecto positivo en el individuo, dado que le

asigna un papel en la sociedad que le potencia emocional, social y cognoscitivamente.

Respecto a estadisticas nacionales sobre la poblacion de la tercera edad, se hace
referencia (siguiendo al INE, 2011), en su ultimo censo poblacional realizado plantea
que para el afo 2050 se estima que en Venezuela el 24% de la poblacion, lo que equi-
vale a 9.596.206 habitantes, tenga entre 60 y mas de 100 afios, calculandose que para

ese momento la esperanza de vida general sea de 78,77 afios.

Entre las razones del envejecimiento en Venezuela, Materrano (2016) plantea que
estin disminuyendo los nacimientos; destacando que antes se veian nucleos

familiares integrados por cinco personas, en cambio ahora se ven generalmente tres.
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En la misma linea, expone que actualmente existe mayor emigracion y la expectativa

de vida ha aumentado.

A manera de sintesis y siguiendo la literatura consultada con la intencion de
ahondar sobre la vejez, resulta pertinente reflexionar que la ancianidad constituye una
etapa, que se encuentra colmada de cambios y transformaciones, no obstante, los
mismos apuntan de manera general a un declive de las funciones y capacidades tanto
fisicas como mentales, haciendo la salvedad, que este descenso serd diverso en su

magnitud y ritmo, segln aspectos genéticos, experiencias y el estilo de vida

Desde una perspectiva psicoldgica, se considera que durante esta etapa, se
incrementa la posibilidad de evaluar y apreciar el resultado de las experiencias,
transformaciones y aprendizajes vividos en las etapas anteriores, destacando que en
funcion del resultado de dicha valoracion, se aceptara la trayectoria de la vida con
satisfaccion y plenitud, o siguiendo los postulados de Erickson, con integridad. De
manera contraria, en aquellos casos donde la evaluacion en retrospectiva no resulte
favorable, se sera entonces mas susceptible de desarrollar estados emocionales, tales

como melancolia, depresion y ansiedad.

Deterioro cognitivo leve

América latina sera la region del mundo que mas envejecera en los préximos 50
afios, debido principalmente a la baja de la natalidad y una mejora en la sobrevida.
Esta situacion enfrentard al continente al desafio del deterioro cognitivo, para el que

muchos de los sistemas de salud de esos paises no estan preparados (OMS, 2016).

Revisiones realizadas al respecto, sefialan que ciertamente en la region de Lati-
noameérica el envejecimiento es un tema que ha despertado un marcado interés en los
ultimos afios, debido al incremento de la esperanza de vida al nacer y a la proporcion

de personas mayores de 60 afios en relacion con la poblacion general. Situacion que
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se encuentra ligada a un incremento de la incidencia de enfermedades neurodegenera-

tivas propias de la tercera edad, que afectan el desempefio cognoscitivo del anciano.

En referencia a esta afectacion, Radl Arizaga (2011), presidente del Grupo de In-
vestigacion en Demencia de la Federacién Mundial de Neurologia (WFN-RGD), ex-
plicd que “el deterioro cognitivo es un proceso silencioso y lento que afecta a perso-
nas en una franja de edad de la cual existe la falsa creencia de pensar, es normal que
se olvide”. Arizaga (2016), afirm6 que algunos olvidos son aceptables con el paso de
los afios, pero es necesario que el individuo, la familia y el profesional de atencion
primaria destierren la idea de que las fallas de memoria, la falta de atencion, la difi-
cultad para seguir el hilo de una conversacién y otras manifestaciones similares son

solo consecuencia de los afios y no sintomas precoces de compromiso cerebral.

Diversos autores han manifestado que a medida que se ha incrementado el enveje-
cimiento de la poblacién, ha aumentado también el interés por entender los efectos de
la edad sobre el funcionamiento cognitivo, puesto que el inicio del declive o altera-
cion de las funciones cognitivas no abordado en fases tempranas, incrementa y acele-

ra en el tiempo la probabilidad de aparicion de demencias.

Los estudios indican que alrededor de un 10 a un 15 % de las personas con tras-
torno cognitivo leve desarrolla demencia todos los afios. Las tasas de conversion de
DCL a cualquier tipo de demencia han sido estimadas en 5 a 16% para la poblacion
adulta mayor, mas elevadas que las tasas de conversion a demencia en la poblacion en
general, calculadas en 1 a 3% anualmente (Custodio, Herrera, Lira, Montesinos, Lina-

res y Bendezu, 2012)

Petersen (2009), propone el término "deterioro cognitivo leve"-traduccion de mild
cognitive impairment (MCI)- subrayaba que en los ultimos afos, ha aumentado el

interés con respecto al constructo de deterioro cognitivo ligero. Sustentando en la
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necesidad de identificar de forma temprana las caracteristicas de enfermedades como
el Alzheimer y otras demencias. Donde el deterioro cognitivo ligero (DCL), represen-
ta el estadio mas temprano de estas enfermedades y como tal, es necesario su estudio
e investigacion desde el punto de vista clinico, epidemioldgico, estudios con neuro-

imagen, biomarcadores y neuropatologia.

De esta manera, se encuentran diversas posturas que buscan explicar los embates
del paso de los afios sobre el organismo y méas concretamente sobre las capacidades
cognitivas, poniendo especial acento en las fases tempranas de esta afectacion, con la

intencion de prevenir o retardar la aparicion de demencias.

Cabe destacar que pacientes que presentan deficiencias leves en multiples dominios
cognitivos y conductuales, pudiendo comprometer el lenguaje, las funciones ejecuti-
vas, viso-constructivas, o viso-espaciales incluso con 0,5 a 1 DE por debajo de la li-
nea de normalidad ajustada para edad y escolaridad. A menudo progresan hasta cum-
plir criterios para EA o demencia vascular (Custodio, Herrera, Lira, Montesinos, Li-

nares, y Bendezu, 2012)

Papalia et al. (2012) asocia la disfuncionalidad cognitiva durante la vejez a un evi-
dente envejecimiento del cerebro caracterizado por una pérdida de neuronas en la
corteza cerebral (lugar donde se manejan las tareas cognoscitivas), entre otros ele-

mentos.

Arigaza (2016) presenta en este sentido, estimaciones que apuntan a una influen-
cia genética en el deterioro cognitivo de entre el 30 al 50% de los casos, afirmando
que los otros factores no genéticos y relacionados con el estilo de vida, se llevan entre
el 50 al 70%. No obstante, se coloca especial atencion sobre los habitos de vida, ya
gue, una persona que tiene una mala base genética, con un estilo de vida adecuado

puede hacer que ese deterioro cognitivo que tenia determinado genéticamente, se ma-
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nifieste de manera més leve o empiece mas tarde. Por otra parte, personas sin esa base

genética pero que no se cuidan, pueden incurrir en un deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo leve (DCL), es definido como una disminucion del
rendimiento de al menos, una de las capacidades mentales: memoria, aprendizaje,
orientacién, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento,
habilidad para el calculo, capacidad constructiva o habilidad viso espacial. (Petersen,

2008).

Petersen, et al (2008), lo definen como el estado transicional entre los cambios
cognitivos del envejecimiento normal y la demencia muy temprana. Sefialan que el
mismo incluye a los individuos con una pérdida de memoria sintomatica y
progresiva, siendo las caracteristicas principales para su diagndstico, las quejas
subjetivas de pérdida de memoria acompanadas de una pérdida de memoria objetiva
con respecto a la edad y al nivel de educacion del sujeto, que no cumple criterios de

demencia

Para Ramos (2015) el concepto deterioro cognitivo leve se utiliza especificamente
para hacer referencia a un grupo de individuos que presentan cierto grado de déficit
cognitivo que supera lo esperable para la edad, pero que no cumplen con los criterios
de demencia, pues la funcionalidad a través de las actividades instrumentales de la

vida diaria esta preservada.

En la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion (CIE-10), se
recogi6 el concepto de declinar cognitivo leve, que incluye el deterioro en los test
cognitivos que valoran el lenguaje, la memoria o la concentracion, secundario a una

enfermedad definida.

Por su parte, en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
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en su quinta ediciéon (DSM 5), proponen que el trastorno neurocognitivo menor,
equivale a lo que en el ambito cientifico se ha venido investigando bajo la

denominacion de Deterioro cognitivo leve (DCL).

Existen varios criterios para el diagnostico de deterioro cognitivo leve, no
obstante, la literatura al respecto evidencia que entre los méas aceptados y utilizados,
se encuentra los de (Petersen et al., 2008), los cuales se especifican a continuacion:

e Pérdida de memoria, referida por el paciente o por un informador fiable.

e Facultad de memoria inferior en 1.5 SD (desviaciones estandar) o mas por

debajo de la media para su edad.

e Cognicion general normal.

e Normalidad en las actividades de la vida diaria.

e Ausencia de criterios diagnosticos de demencia.

Este mismo autor propuso un posible espectro o continuo cognitivo, donde el fun-
cionamiento normal se superpone a un periodo de impedimento leve, el cual a su vez
se extiende finalmente sobre la demencia, (Petersen et al., 2006). Explica, que si bien
no es necesariamente cierto que todos los individuos progresen regularmente a lo
largo de este continuo, las variaciones individuales en el funcionamiento fisiologico y
psicoldgico también se incrementan con la edad. Asi, lo que puede representar impe-

dimento para una persona, puede ser normal para otra.

Por su parte, los grupos de trabajo del National Institute on Aging-Alzheimer’s
Association (NIA-AA), para el diagndstico de DCL propusieron en 2011 (citado en
Ramos 2015), unos criterios de consenso, semejantes a los descritos previamente por
Petersen en sus sucesivas formulaciones, aunque incorporan nuevas categorias y bio-
marcadores. Estos son:

e Preocupacion objetivada del paciente, un informador o el clinico, sobre un de-

terioro de la cognicion en comparacion con el nivel previo de la persona.
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e Evidencia fiable y valida de un declive cognitivo modesto mayor del esperado
(con puntuaciones en los tests cognitivos de 1 a 1.5 desviaciones tipicas por
debajo de la media de su grupo de edad y nivel educativo) en uno o mas de es-
tos dominios cognitivos: atencion, funcion ejecutiva, aprendizaje, memoria,
lenguaje, funciones viso perceptivas y viso constructivas y/o cognicion social.

e Autonomia mantenida en las actividades cotidianas.

e Incumplimiento de los criterios diagnosticos de demencia.

De manera analoga, en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) se plantean los siguientes criterios diagndsticos para el trastorno
neurocognitivo menor:

A- Evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel previo de mayor
desempefio en uno 0 mas de uno de los dominios cognitivos:

1- Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del facultativo con
respecto a un declive modesto en las funciones cognitivas.

2- Declive en el desempefio neuropsicoldgico, implicando un desempefio en los
tests del rango de una a dos desviaciones estandares por debajo de lo esperado en
la evaluacion neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacién clinica equivalente.
B- Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir con la independencia

(por ejemplo: actividades instrumentales de la vida diaria, tareas complejas como
manejo de medicacion o de dinero), pudiendo ser preciso esforzarse mas, utilizar es-
trategias compensatorias 0 hacer una acomodacidn para mantener la independencia.

C- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un deli-
rium.

D- Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia de

otros trastornos mentales (por ejemplo: Depresion mayor, esquizofrenia).
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Es de hacer notar que de acuerdo con el DSM 35, la diferencia entre el trastorno
neurocognitivo mayor y menor consiste en que la persona afectada tenga o no la in-

dependencia funcional preservada en las actividades de la vida diaria.

También, Petersen (2006), plantea distintos tipos de DCL, los cuales se exponen a
continuacion:
A. Deterioro cognitivo leve amnésico (DCL a):
a.1 DCLa de dominio unico, con afectacion exclusiva de la memoria.
a.2. DCLa de multiples dominios, con alteracion de otras funciones, ademas de
la memoria.
B. Deterioro cognitivo leve no amnésico (DCL na):
b.1 DCL na de dominio unico, con afectacién exclusivamente de una funcion que
no sea la memoria.
b.2 DCLna de dominios multiples, con alteracion de méas de una funcién que no

sea la memoria.

De acuerdo con Ledezma (2017), los subtipos de DCL amnésico de un dominio, y
amnésico multidominio tienen mayor riesgo de progresion a demencia, entre estos, el
DCL a multidominio seria el precursor mas confiable para el desarrollo de Alzhéimer,

por el contrario, el menos frecuente seria el DCL na de dominio Unico.

Ante la sospecha de DCL, Mejia (2013) plantea que es necesario realizar una
correcta valoracion del estado mental de la persona, que incluya la evaluacion de los
diferentes dominios cognitivos y de la funcidn ejecutiva, asi como la medicion del
estado emocional. Resaltando que se debe tomar conjuntamente el estado funcional
del individuo, que abarcard la personalidad y su conducta, ademas del grado de

afectacion de las actividades instrumentales y basicas de la vida diaria.

Di vicenzo (2016), plantea que es de gran importancia realizar un diagnostico

45



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

precoz de DCL que pueda diferenciarlo de un envejecimiento normal, y al mismo
tiempo buscar aquellos marcadores que puedan identificar al grupo de pacientes que

presente mayor riesgo de progresion a la Enfermedad de Alzheimer.

En resumen podria destacarse que el deterioro cognitivo leve, hace referencia a
cambios que implican involucion o merma modesta de las capacidades cognitivas
previamente desarrolladas y que resultan de la degeneracion por el paso del tiempo de
tejidos, drganos y sistemas. Deterioro que si bien es esperable dado el funcionamiento
bioldgico del cuerpo humano, estudiosos del tema recomiendan evitar subestimarlo,
puesto que su deteccion y atencidn terapéutica temprana, podria prevenir o bien retar-

dar el avance hacia una demencia.

Demencia

A principios del siglo XX, el término demencia, servia para designar todo tipo
de enfermedades mentales (Lopez, et al, 2015). De acuerdo con la OMS (2017), en
el mundo hay unos 50 millones de personas que padecen demencia, y cada afio se
registran cerca de 10 millones de nuevos casos. La demencia es una de las princi-
pales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores en el mun-
do entero

Para Roselli y Jurado (2012), la demencia consiste en un trastorno neurologico con
manifestaciones neuropsicologicas y neuropsiquiatricas que se caracteriza por
deterioro de las funciones cognitivas y por la presencia de cambios emocionales y
comportamentales. Destacando que el diagndstico clinico de demencia en si mismo,
no incluye ninguna etiologia especifica. Por su parte la OMS (2017), define que la
demencia es un sindrome que implica el deterioro de la memoria, el intelecto, el

comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria

Los criterios clinicos de demencia propuestos por la National Institute of
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Neurological and Communicative Disorders and Stroke y Alzheimer's Disease and
Related Disorders Association (NINCDS—-ADRDA), plantean sintomas cognitivos o
conductuales (neuropsiquiatricos) como: interferencia en la capacidad funcional,
laboral o en las actividades de rutina, que representan un deterioro con respecto a los
niveles previos de funcionamiento y no se explican por la presencia de un delirium
(estado confusional agudo) ni por un trastorno psiquidtrico mayor. Debe ser detectado
0, diagnosticado a través de informacion proveniente de varias fuentes, tales como: la
realizacion de una historia clinica con datos que provee el paciente y un informante
que conozca bien al sujeto, ademés de una evaluacién cognitiva objetiva, ya sea un

examen del estado mental breve o una evaluacion neuropsicologica.

También, cuando el deterioro cognoscitivo o conductual se evidencia en un minimo
de dos de los siguientes dominios: disminucion de la capacidad para adquirir y
recordar informacién nueva, los sintomas incluyen: preguntas o conversaciones
repetitivas, olvido de eventos o citas, desorientacion en un espacio geografico
previamente conocidos, perder objetos personales. Deterioro del razonamiento y
dificultades para el manejo de tareas complejas, problemas para tomar decisiones,
manejar las finanzas, y para planear actividades complicadas secuenciales,
dificultades en las capacidades viso perceptuales y viso espaciales, tales como
reconocimiento de rostros u objetos familiares, para ver cosas que se encuentran en el
campo visual con adecuada agudeza visual, también cuando existe incapacidad para
operar herramientas simples o para colocarse adecuadamente las prendas de vestir, o
cuando hay deterioro de las funciones del lenguaje (hablar, leer, escribir) o para
encontrar palabras. Cuando presenta cambios en la personalidad, la conducta o el
comportamiento que incluyen sintomas como: fluctuaciones del humor tales como
agitacion, deterioro de la motivacion e iniciativa, apatia, retraimiento social, interés
reducido en actividades que antes le atraian, pérdida de empatia, conductas obsesivas

o compulsivas, y comportamientos socialmente inaceptables.( Roselli y Jurado, 2012)
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Segun la décima clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales, CIE 10,

la

demencia es un sindrome debido a una enfermedad cerebral, de naturaleza crénica o

progresiva con déficits de multiples funciones superiores (memoria, pensamiento,

orientacion, comprension, calculo, capacidad de aprendizaje, lenguaje y juicio, entre

otras) con conciencia clara. En esta clasificacion, al igual que en los criterios propues-

tos por NINCDS—-ADRDA, el déficit se encuentra acompafiado de deterioro del con-

trol emocional, del comportamiento social o de la motivacion, produciendo un dete-

rioro intelectual significativo que afecta el desenvolvimiento de las actividades coti-

dianas (comer, asearse, vestirse o funciones excretoras), con una duracion del cuadro

no inferior a 6 meses y habiéndose obtenido la informacion referente a la exploracion

del paciente y de la anamnesis por parte de una tercera persona.

Cabe destacar que la OMS (2017), puntualiza que la demencia afecta a cada per-
sona de manera diferente, dependiendo del impacto de la enfermedad y de la per-
sonalidad del sujeto antes de empezar a padecerla. Especifican este sentido, tres
etapas a partir de las cuales progresan los signos y sintomas relacionados con la

Demencia.

Etapa temprana: a menudo pasa desapercibida, ya que el inicio es paulatino. Los
sintomas méas comunes incluyen:

1. Tendencia al olvido

2. Pérdida de la nocion del tiempo

3. Desubicacion espacial, incluso en lugares conocidos.

Etapa intermedia: a medida que evoluciona, los signos y sintomas se vuelven
mas evidentes y mas limitadores.

1. Olvidan acontecimientos recientes, asi como los nombres de las personas

2. Se encuentran desubicadas en su propio hogar

3. Tienen cada vez mas dificultades para comunicarse

48



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

4. Empiezan a necesitar ayuda con el aseo y cuidado personal
5. Sufren cambios de comportamiento, por ejemplo: dan vueltas por la casa o

repiten las mismas preguntas.

Etapa tardia: en la ultima etapa de la enfermedad, la dependencia y la inactividad
son casi totales. Las alteraciones de la memoria y de otras funciones cognitivas
son graves Y los sintomas y signos fisicos se hacen mas evidentes. Incluyen:

1. Una creciente desubicacion en el tiempo y en el espacio

2. Dificultades para reconocer a familiares y amigos

3. Una necesidad cada vez mayor de ayuda para el cuidado personal

4. Dificultades para caminar

5. Alteraciones del comportamiento que pueden exacerbarse y desembocar en

agresiones.

Por su parte, en el Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Menta-
les de la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), en su Gltima version (DSM-5),
se modificd sustancialmente los criterios para la demencia respecto a su antecesor
(DSM-IV-TR), asi, introducen el concepto de trastorno neurocognitivo que ocupa el
lugar de “trastornos mentales organicos” contemplado en ediciones anteriores, de esta
manera, dividen los trastornos neurocognitivos en tres categorias: delirium, trastorno
neurocognitivo menor y trastorno neurocognitivo mayor, donde, de manera similar al
CIE 10, los dominios sintomaticos estudiados para el diagndstico son: atencion, fun-
cién ejecutiva, aprendizaje, memoria, lenguaje, funciones viso perceptivas y Vviso

constructivas , asi como cognicién social.

Asi, el trastorno neurocognitivo mayor (TNM) paso a reemplazar a la llamada de-
mencia, se diferencia del trastorno neurocognitivo menor (TNM), también denomina-
do deterioro cognitivo leve (DCL), en funcién de la intensidad de los sintomas y su

repercusion en la funcionalidad del paciente, representando por tanto un continuum.
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Los expertos del tema concuerdan en que la nueva denominacién y su graduacion
(menor y mayor), permiten dar un sentido de continuidad o evolucion del concepto de

deterioro cognitivo.

A continuacion se especifican los criterios diagnosticos propuestos en el DSM-5
para el trastorno neurocognitivo mayor:
A- Evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel previo de mayor
desempefio en uno 0 mas de los dominios cognitivos referidos
1-Preocupacion del individuo, de un tercero informado o del facultativo con
respecto a un declive sustancial en las funciones cognitivas
2- Declive en el desempefio neuropsicolégico, implicando un desempefio en los
tests del rango de dos 0 més desviaciones estandares por debajo de lo esperado en
la evaluacion neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacion clinica equivalente
B- Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con la independencia (por
ejemplo: requieren asistencia para las actividades instrumentales de la vida diaria,
tareas complejas como manejo de medicacion o dinero).
C- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el contexto de un deli-
rium.
D- Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria a la presencia de

otros trastornos mentales (por ejemplo: depresion mayor, esquizofrenia).

A su vez el TNM, ha sido divido en tres estadios (similares en los niveles de
afectacion a los descritos en el CIE 10, que se especifican a continuacion: 1) Leve, si
las dificultades son exclusivamente para las actividades de la vida diaria (AVD) de
tipo instrumental. 2) Moderado, cuando las dificultades también incluyen las AVD

basicas y, 3) Grave, cuando la persona es totalmente dependiente (DSM-5, 2014).

Es importante mencionar que el diagndstico clinico de demencia en si mismo no

incluye ninguna etiologia especifica. La demencia es un sindrome (conjunto de
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sintomas y signos clinicos) que puede tener multiples causas y por ello cualquier
condicion neuroldgica que conlleve a un dafo cerebral amplio puede generarla. De
ahi que existan variaciones en los tipos de demencia en las que su evolucion y
pronostico van a depender de su etiologia. En esta diversidad de etiologias se
incluyen: degenerativas, vasculares, traumaticas, infecciosas, metabdlicas, toxicas, y

neoplasicas (Roselli y Jurado, 2012)

El diagnéstico de demencia es clinico y se realiza utilizando pruebas
neuropsicologicas que deben estar adecuadamente estandarizadas y validadas, asi
como por medio de neuroimdgenes y examenes seroldgicos, con la finalidad de
aumentar el nivel de intercomunicabilidad y confiabilidad del diagnéstico (Hernandez

Mufioz, Herndndez Montiel, Reyes Lopez y Lopez, 2016).

El objetivo final de la evaluacion neuropsicoldgica de los pacientes con demencia
es identificar las fortalezas y debilidades en su funcionamiento, para guiar el desarro-
llo de estrategias de intervencion y manejo adecuadas (Castillo, De luna, Lopez- Gar-

cia, Pliego F, Sanchez- Rubio y Gallegos, 2014).

Resulta importante destacar que tanto en el envejecimiento normal como en el pa-
toldgico, la disfuncion mnesica es la alteracion cognoscitiva mas comun con detri-
mento de la calidad de vida y de la capacidad de aprendizaje y evocacion de informa-

cién

Resaltando, que cuando esta disfuncion cumple los criterios para una demencia, no
solo se altera el bienestar de quien lo padece, sino de los seres significativos que se
encuentran alrededor, pues resulta finalmente en la pérdida progresiva de la indepen-
dencia, aun conservando la vida. Ademas, debido a su alta incidencia y proyecciones
futuras, actualmente demanda y requerira en las proximas décadas importantes recur-

sos del sistema sanitario.
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Clasificacion de las Demencias
La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia, constituye
entre un 60% y un 70% de los casos (OMS, 2017).

Especificamente en la Enfermedad de Alzheimer (EA), ocurre un deterioro de las
funciones viso-espaciales en las primeras etapas de la enfermedad. Los sintomas que
se observan son la disminucion de la capacidad de discriminacioén visual compleja,
alteraciones viso constructivas y de desorientacion espacial. Los pacientes con EA
pueden tener dificultades en pruebas que evaluan praxis ideo motora, como realizar
gestos o imitar posturas, aunque los errores mas frecuentes son con respecto al uso de
objetos o en la relacion entre el objeto y la accidon que lo representa (apraxia ideato-

ria) (Lezak, 2004).

El déficit de praxis constructiva en la EA se caracteriza por una disminucion
progresiva para copiar figuras complejas, como la figura Compleja de Rey-Osterrieth
hasta la incapacidad de copiar elementos simples como un circulo o un cuadrado

(apraxia constructiva) (Rubial, 2010).

Es importante recalcar que en la actualidad no se dispone de una clasificacion no-
soldgica Unica para categorizar las demencias, generalmente se pueden agrupar en
tres grandes grupos: las degenerativas o primarias, las vasculares y las secundarias.
Otras clasificaciones nosoldgicas incluyen a las demencias mixtas, entendiéndose por
estas a las que combinan dos o méas enfermedades o condiciones patoldgicas a la vez,

se considera esta como un cuarto grupo (Ledezma, 2017).

Las demencias degenerativas como la Enfermedad de Alzheimer (EA): Es la méas
frecuente, representa entre el 50 al 70% de todos los casos de demencia, tiende a au-

mentar con la edad. Los antecedentes sobre la prevalencia a nivel mundial la ubica
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alrededor del 5,2% mientras que la incidencia seria de 1-3/1.000 personas entre los 65
y los 70 afios por afio y para el rango de los 80-85 afios esta seria de 14- 30/1.000

personas por afo (Ledezma, 2017).

La Enfermedad de Alzheimer se caracteriza clinicamente por deterioro cognitivo
general, donde los problemas de memoria a corto plazo son la manifestacion mas
temprana y que contindan posteriormente con dificultades en las funciones ejecutivas,
los trastornos en la orientacion topogréafica y alteraciones leves del lenguaje (escritura
y nominacion). Neuropatologicamente, se distingue por la presencia de ovillos neuro
fibrilares (proteina tau) y placas neuriticas cerebrales (presentan un nucleo de protei-

na beta-amiloide en el medio extracelular)

Otra de estas demencias es la de Cuerpos de Lewy que forma parte del espectro de
sinucleinopatias (enfermedades que presentan deposito anormal de Alpha-Sinucleina
en el citoplasma de las neuronas de las células gliales, o en el neurdpilo). La enfer-
medad de Parkinson (EP) y esta demencia en particular, son las principales represen-
tantes de las sinucleinopatias por presentar los corptsculos de Lewy ya sea en el tron-
co encefalico, en el area limbica o la corteza cerebral. A pesar de ser enfermedades
descritas por separado, el Parkinson y la demencia por cuerpos de Lewy estan estre-
chamente ligados, ya que, en el transcurso de un promedio de 8 afios se ha observado
que cerca del 60-80% de los pacientes con EP manifiestan demencia, dependiendo de
la edad de las personas. Representan entre el 10-25% de todas las demencias, siendo
la segunda causa mas frecuente de demencia degenerativa y la tercera causa entre

todas las demencias. (Ledezma, 2017).

Y la demencia fronto temporal (DFT): se caracteriza por los cambios en la perso-
nalidad de los pacientes, representados por desinhibicién en las actividades sociales,
pérdida de la autocritica, irritabilidad, despreocupacion del aseo y cuidado personal, y

cambios en las funciones ejecutivas. Patolégicamente, se produce una atrofia cerebral
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focal de los lébulos frontales y/o temporales que puede ser simétrica o asimétrica.
Desde el punto de vista clinico, se distinguen: la variante frontal, cuando predomina
el trastorno conductual de tipo frontal, siendo esta la mas frecuente presentandose en
maés del 50% de los casos, la demencia semantica y la afasia progresiva no fluente
cuando predomina el trastorno del lenguaje. A diferencia de la EA, este tipo de de-
mencia no debuta con problemas de memoria, estos se presentan posteriormente (Le-
dezma, 2017).

Entre otras demencias degenerativas que suelen ser menos frecuentes que las refe-
ridas anteriormente, estan las vinculadas a enfermedades en donde la demencia es
solo parte de un cuadro clinico mayor. Estas se mantienen dentro del grupo degenera-
tivo, ya que, presentan pérdida neuronal y sinaptica y/o deposito cerebral de agrega-
dos proteicos insolubles intra o extracelulares. Entre estas, se pueden nombrar a las
demencias por: Enfermedad de Huntington, por Priones, la Parélisis supra nuclear

progresiva, degeneracion cortico basal, y degeneracion espinocerebelosa, etc.

En cuanto a las Demencias Vasculares, consideradas la segunda forma mas comun
después de la EA, es causada por problemas en el suministro sanguineo cerebral,
pueden ser de tipo isquémico o hemorrégico, focalizada o difusa y en diferente mag-

nitud.

Y por altimo, se encuentran las Demencias Mixtas: Corresponden a las que tras
realizar la evaluacion clinica, los examenes bioquimicos, imagenolégicos y psicomeé-
tricos, se detecta que existe en el paciente la presencia de mas de un tipo de demen-
cia, aunque en la mayoria de los casos un tipo suele predominar sobre el resto. Hay
estudios que indican que las patologias mixtas, son mas comunes que las puras parti-
cularmente para la combinacion entre enfermedad de Alzheimer y la demencia vascu-

lar; y para Alzheimer y la demencia por cuerpos de Lewy (Ledezma, 2017).
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De manera general, las demencias o TNCM, conjuntamente con otras enfermeda-
des degenerativas, son el principal contribuyente de discapacidad y dependencia entre
la poblacion de adultos mayores; sin embargo, estos padecimientos reciben una me-
nor prioridad comparado a otras patologias degenerativas como las enfermedades
cardiovasculares o neoplésicas, que tienen un mayor impacto en la mortalidad (Libre-
Rodriguez et al, 2014)

Es importante recalcar que la evaluacion neuropsicoldgica, es considerada un eje
fundamental en el diagnostico de EA, ya que, aporta informacién esencial en domi-
nios cognitivos especificos afectados por desdrdenes neurodegenerativos y es impres-
cindible para realizar diagndsticos oportunos y mejorar los mecanismos de abordaje.
La evidencia sefiala que en la EA existe una alteracion en algunas o varias funciones
como: la memoria, las capacidades viso espaciales, el lenguaje, las praxias, la aten-

cién y las funciones ejecutivas. (Oviedo, Britton y Villareal, 2017)

El estudio del perfil neuropsicoldgico en el trastorno neurocognitivo mayor y entre
estos, en la EA ha reportado que las principales dificultades son en el célculo de la
distancia, el reconocimiento de objetos y personas, la organizacion mental de la in-

formacion, la orientacion espacial, la atencidn, las perseveraciones y apraxia.

Destacando que las habilidades viso espaciales y la coordinacion viso motora se
afectan desde las primeras etapas, mayormente en la EA, esto se ha asociado al dete-

rioro de la atencidn visual entre a otras fallas

Es necesario, ademas, contar con politicas, estrategias y servicios especializados
en salud mental para este grupo etario de adultos mayores, de modo tal que su calidad
de vida y la de sus familiares pueda ser preservada (Tello, Rodriguez, Alarcon, y Vis-
carra, 2016)
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Una herramienta de uso frecuente en el screening cognitivo de los trastornos
neurocognitivos es el Montreal Cognitive Assessment (MOCA). Se trata de un test
breve que se administra en aproximadamente 10 minutos. Valora 6 dominios
cognitivos:  memoria, capacidad  viso  espacial,  funciébn  ejecutiva,
atencion/concentracion/memoria de trabajo, lenguaje y orientacion. La puntuacion
total es de 30 puntos. E1 MOCA, se desarroll6 originalmente como una herramienta
de ayuda en el cribado de DCL, en particular ha pretendido detectar a pacientes que
presentaban quejas cognitivas leves y habitualmente rendian en el rango normal del
mini mental (MMSE). El instrumento ha mostrado una alta fiabilidad test-re test
(coeficiente de correlacion= 0.92), asi como una buena consistencia interna (Alpha de
Cron Bach= 0.83). Ademas, también presentdé mayor sensibilidad y especificidad que

el MMSE en diferentes fases de progresion de la EA (Ramos, 2015)

Integracion visomotora
Viso motricidad

Capacidad de transformar objetos visualmente percibidos en expresion motora,
requiriendo una buena percepcion visual, coordinacion y velocidad psicomotora

(Ramirez, 2016).

El proceso de integracion es un mecanismo totalmente complejo porque no basta
solo con comprender cada sistema por si solo. Se atribuye al hemisferio derecho y a
la corteza motora opuesta a la mano dominante. En este sentido, Reynolds y Fietcher
Janzen (2000), definen la integracion visomotora como la habilidad para relacionar

estimulos visuales y respuestas motoras de manera precisa y apropiada.

La coordinacion visomotora se refiere basicamente a utilizar informacion visual
para guiar los movimientos o acciones del sistema motor. En el humano la
coordinacion visomotora tiene un papel fundamental en la mayoria de las actividades

cotidianas que incluyen, desde comer hasta manejar un automovil. (Fernandez R,
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Diaz R, Moreno B y Gutiérrez, 2012)

Cabe resaltar que la integracion visomotora es un area importante en la psicologia,
en la terapia ocupacional y en la educacion. La ausencia de pruebas técnicamente
adecuadas para evaluar estas habilidades ha sido un obstaculo importante tanto para
los clinicos como para los investigadores, por eso se requiere de un test no
estructurado para la evaluacion de las habilidades de integracion visomotora que
emplee un sistema de puntuacion de desarrollo que sea apropiado para cualquier nivel
de edad para ello fue creado precisamente el test de Bender Koppitz 2 que es objeto

de estudio en esta investigacion (Reynolds, 2007)

El desarrollo viso espacial y viso construccional es el resultado de la integracion
de habilidades motoras y espaciales que progresivamente se van volviendo mas

sofisticadas y que en la vejez van disminuyendo (Rosselli, s.f)

La percepcion visual

Mecanismo que permite procesar los estimulos visuales para identificar qué es lo
que se ve y luego entender el mundo en el que se vive. La informacidén puede ser
presentada de diferentes modalidades: las habilidades viso espaciales, las de andlisis

visual y las de integracion visomotora (Ramirez, 2016).

La percepcion visual es definida como la capacidad para reconocer y discriminar
estimulos visuales y para interpretar dichos estimulos en funcioén de las experiencias
previas (Frostig, 1966). Depende del grado de maduracion del sistema nervioso
central y de la estimulacion medioambiental, a su vez favorece el desarrollo de otras
funciones perceptivas y se encuentra estrechamente ligada con la evolucion de
habilidades cognoscitivas superiores, tales como: el lenguaje, el razonamiento, la
memoria, el aprendizaje y la coordinacion visomotora (Heredia, Santaella y

Somarrobia, 2012).
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El sistema viso espacial consiste en una serie de habilidades utilizadas para
entender conceptos direccionales que organizan el espacio visual externo. Estas
habilidades llevan a comprender la diferencia entre conceptos de arriba y abajo, atras
y adelante, derecho e izquierdo, el individuo desarrolla la conciencia con su cuerpo
con relacion al espacio y la correspondencia existente entre los objetos y ¢€l. El
sistema viso espacial a su vez se subdivide en tres habilidades: integracion bilateral,

lateralidad y direccionalidad.

La integracion bilateral es la habilidad para usar los dos lados del cuerpo en forma
simultdnea y por separado de forma consciente y permite dar el fundamento motor
para comprender la diferencia entre los lados derecho e izquierdo del cuerpo. La
lateralidad es la habilidad para identificar la derecha e izquierda sobre si mismo de
una forma consciente. La direccionalidad es la habilidad para interpretar direcciones

hacia la izquierda o derecha en el espacio exterior.

La mayoria de la informacion viso espacial que se procesa del entorno que nos
rodea viene de estimulos que estan sujetos a relaciones viso espaciales arriba-abajo,
encima, debajo, delante detrds. Estas permiten detectar, diferenciar y seleccionar
determinados estimulos visuales entre si. Entender la localizacion de estos estimulos
con respecto a uno mismo. Dichos elementos pueden ser rostros, figuras, objetos

(Ramirez, 2016).

Por su parte, el andlisis visual consta de siete sub habilidades las cuales forman la
construccion tedrica del concepto de percepcion visual y son: discriminacion visual
que es la habilidad para diferenciar formas dominantes de objetos, por ejemplo: la
capacidad de discriminar la posicion, la forma, el contorno y el color. La relacion
espacial, habilidad de percibir el vinculo de los objetos en relacion a ellos mismos u

otros objetos, figuras al revés o rotadas. La memoria visual, que es la habilidad de
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reconocer el item de un estimulo después de un pequefio intervalo de tiempo. La
constancia de forma visual, que es la habilidad para identificar las caracteristicas de
los objetos haciendo coincidir sus aspectos cualitativos y cuantitativos. La memoria
secuencial visual, habilidad para seguir instrucciones escritas o esquematizadas y
deletrear. El Fondo figura, que es la capacidad de poder identificar un objeto dentro
de un fondo complejo o rodeado de figuras y el cerramiento visual, habilidad de

identificar una figura completa cuando solo se muestras fragmentos (Ramirez, 2016).

De igual manera en el examen de las habilidades viso-perceptuales se encuentra la
habilidad construccional: que implica copiar disefios, dibujar espontaneamente
objetos y ensamblar partes dentro de un todo. Los pacientes con lesiones focales o
globales pueden presentar defectos neuropsicoldgicos viso-espaciales especificos,
tales como: apraxia construccional, agnosia viso- espacial, negligencia hemi-espacial
y prosopagnosia (agnosia para rostros). La Figura Compleja de Rey-Osterrieth es una
de las pruebas mas utilizadas para evaluar esta funcion, (Ardilla, Huidor y Mendoza,
2012). La mayoria de la informacién viso espacial que se procesa del entorno que nos
rodea viene de estimulos que estan sujetos a relaciones viso espaciales arriba-abajo,
encima, debajo, delante detrds. Estas permiten detectar, diferenciar y seleccionar
determinados estimulos visuales entre si, asi como entender la localizacion de estos

estimulos con respecto a uno mismo. (Ramirez, 2016).

La integracion viso-motora es la responsable de enlazar las habilidades visuales
perceptivas con el control postural y el control de movimiento motor. Propicia las

bases para el control manual fino (Rodriguez y Vallejo 2014).

Las habilidades viso motoras implican ademés de un componente perceptual un
aspecto motor relacionado con el control visual. Las alteraciones cerebrales que
comprometan el sistema motor pueden fallar en las pruebas construccionales. Es

funcion del neuropsicologo dilucidar el tipo de déficit —motor o perceptual que esta
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generando las fallas en las pruebas viso espaciales o viso motoras (Roselli y Jurado,

2012).

Por su parte Berry Burika (2014), destaca que la integracién viso-motora es el
grado en el cual la percepcion visual y los movimientos de la mano y los dedos son

bien coordinados.

Diversos estudios han encontrado el efecto de la educacion sobre las habilidades
viso construccionales y viso espaciales, coinciden en encontrar un patréon que puede
facilmente ser confundido con una apraxia construccional. En la copia de la Figura de
Rey Osterrieth este efecto se ha evidenciado en un grupo de personas con mayores
errores en la fidelidad global de la copia y desarticulacion, falta de profundidad,
mayores errores perseverativos y rotacion de la figura como medida compensatoria

para asignarle un significado (Martinez y Gallego, 2012)

Algunos autores plantean que las dificultades que se observan en la ejecucion de
este tipo de tareas en sujetos con bajo nivel educativo, se debe a que la actividad
escolarizada promueve el desarrollo de movimiento voluntario organizados, ya que,
la lectura determina el seguimiento perceptual en tareas no verbales. El aprendizaje
de la escritura permite que los impulsos motores tengan un destino preciso y
diferenciado, garantizando la organizacion secuencial de los movimientos y por tanto
los sujetos analfabetas se muestran mas lentificados en tareas de coordinacidon

(Ardilla et al., 2010)

Se ha considerado que la pérdida de la capacidad para dibujar en 3D se ha referido
a lesiones del hemisferio izquierdo, mientras que la copia desestructurada y una
aproximacion fragmentaria ha sido relacionadas con dafio en el hemisferio derecho

(Dansilio y Charamelo, 2005).
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En cuanto a las praxias, se definen como movimientos organizados que se realizan
para llevar a cabo un plan o alcanzar un objetivo. Por su parte las apraxias, son un
sindrome adquirido que se manifiestan por la alteracion del control voluntario de
estos movimientos intencionales. Siendo las apraxias mas comunes en el deterioro
cognitivo leve y las demencias, las constructivas, que se refieren a la dificultad para
la reproduccion de un modelo. (Leturia, Yanguas, Arriola y Uriarte, 2001), variables
que se evaltan, por ejemplo, en los tests Bender y figura compleja de Rey Osterrieth,
objetos de estudio de la presente investigacion. El ejercicio mas utilizado para

trabajar las apraxias constructivas son el dibujo libre o guiado.

La apraxia constructiva plantea un sindrome de desconexion, en el que existe un
fallo para integrar la informacidén visual y cenestésica requerida para realizar de

forma exitosa una actividad constructiva (Rubial Alvarez, 2010).

Las praxias se dividen en ideo motoras o la habilidad para realizar gestos
simbdlicos a la orden y por imitacion, ideativas o la capacidad de manipular objetos,
para construir y dibujar objetos vestirse o seguir una secuencia coordinada de
movimientos (Ardila et al., 2007). Las praxias estan relacionadas con las capacidades
viso espaciales y las funciones ejecutivas (Serra et al., 2014). Por ende, en la EA
alteraciones en las praxias concuerdan con déficits en esas otras esferas. Estudios
demuestran que incluso en estadios mas leves de la EA, las habilidades motoras para
realizar dibujos, es decir, praxias construccionales, estdn alteradas (Trojano et al.,
2016). Los déficits en el dibujo apoyan el diagndstico diferencial entre EA y otro tipo
de demencias. Las caracteristicas del dibujo en los sujetos con EA se determinan por

la superposicion de lineas, ademas por una alteracion en el manejo del espacio.

Por otro lado las gnosias: son las funciones cognitivas que se ponen en
funcionamiento para percibir y reconocer la forma y las caracteristicas fisicas

visuales, auditivas, olfativas, gustativas de las personas y de los objetos del entorno.
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En los pacientes con déficit cognitivo las primeras en manifestarse son las agnosias
visuales, el paciente tiene incapacidad para reconocer estimulos visuales complejos y
la organizacion espacial de estos. Los principales ejercicios para trabajar las agnosias
son: la asociacion de imagenes de objetos o personas con hechos o espacios fisicos

(Chira, 2014).

De modo que gnosias y praxias estan absolutamente ligadas y suelen presentarse
en pacientes con demencia. La gnosia compleja viso espacial rige la organizacion de
la praxia compleja de copia de la tarjeta estimulo, esto se evalua con actividades
como construcciones, copia de dibujos planos o tridimensionales, considerando al

Test de Bender como una prueba muy utilizada en este sentido.

Es de hacer notar que la percepcion visual propicia la necesidad de crear o disefiar
instrumentos que permitan evaluarla de manera confiable a través de diversas tareas
de ejecucion motora. En la actualidad, existen diversas pruebas, ademas del test
gestaltico viso motor de Bender (previamente citado), destinadas para tal fin, como el

test de Retencion Visual de Benton, la Figura Compleja de Rey Osterrieth y el Reloj.

De manera general, para comprender el desarrollo de las habilidades viso
espaciales y viso construccionales es necesario recordar que el sistema visual tiene
dos grandes subsistemas corticales; uno que se encarga de identificar lo que vemos,
denominado el sistema del “qué” y otro encargado de ubicar espacialmente lo visto
denominado el sistema del “donde”. A pesar de que ambos sistemas se originan en el
lobulo occipital, tienen una terminacion diferente en la corteza cerebral. Las vias del
primer sistema, el que identifica lo que vemos, se dirigen del l6bulo occipital al
l6bulo temporal formando el sistema visual ventral mientras que las vias del segundo
sistema que proporcionan informacidn espacial relacionada con la localizacion de lo

que vemos, se dirigen del 16bulo occipital al 16bulo parietal formando la via visual

dorsal estas trabajan conjuntamente. (Roselli, s.f) Ademads, es necesaria dentro de
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esta ecuacion la interaccion del 16bulo frontal (control ejecutivo) y de las estructuras
mediales del 16bulo temporal (memoria). De ahi que las lesiones parietales derechas
son las que con mdas frecuencia originan una apraxia construccional. La apraxia
construccional observada en casos de lesiones parietales derechas se caracteriza
precisamente por una incapacidad para realizar tareas con bloques o copiar figuras

geométricas.

Para Roselli (s.f) el desarrollo viso espacial y viso construccional es el resultado de
la integracion de habilidades motoras y espaciales que progresivamente se van

volviendo mas sofisticadas.

De manera especifica, y en referencia a los test que evaluan esta variable, se
destaca el test de Retencion Visual de Benton, el cual se aplica de 8 afios en adelante,
fue creado por Arthur Benton, su administracion es de aproximadamente 5 minutos
para cada una de sus sub pruebas. Mide la deteccion de anomalias en la percepcion
visual, la memoria visual y las habilidades viso-constructivas, cada forma C, D y E
consisten en 10 laminas, que contienen uno o mas dibujos. Cada dibujo se califica
sobre la base de todo o nada, concediéndole uno o cero puntos, por lo tanto la
puntuacion total de cada uno de los test oscila entre 0 y 10 puntos. También permite
valorar errores en diferentes categorias: omisiones y adiciones, distorsiones,
perseveraciones, rotaciones, desplazamientos y errores de tamafio. Contiene un
manual, hoja de anotacion y laminas de dibujos de las formas C, D y E (Posada,

2016).

De igual manera, los disefios con cubos y rompecabezas que forman parte de la
escala de inteligencia de Wechsler se consideran pruebas tipicas de habilidades
construccionales. Se espera una correlacion alta entre la ejecucion en la prueba de
disefio con cubos, y las diferentes pruebas de dibujo (copia de la Figura Compleja de

Rey Osterrieth, dibujo espontaneo, dibujo del reloj).(Ardilla, Huidor y Mendoza,
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2012). Los test habitualmente utilizados en la evaluacion de la praxis constructiva
varian considerablemente en su nivel de dificultad y en la implicacidon que requiere de
otras capacidades cognitivas. La observacion de como los pacientes realizan una tarea
constructiva y los tipos de error que realizan sera el vehiculo para discriminar la
posible contribucion de diferentes componentes al rendimiento patologico, como
pueden ser: alteraciones de la percepcion, déficit espaciales, alteraciones de la
atencion, de organizacion, dificultades de planificacion motora o problemas de

motivacion (Lezak, 2004).

Las primeras observaciones formales de la ejecucion de la copia fueron las de
Osterreith, que presentd la ejecucion en la Figura de Rey de pacientes con dafio
cerebral y afirm6 que la observacion de las estrategias de copia en algunos pacientes
revelan la presencia de déficit constructivos de forma mas eficaz y exacta que el
analisis del resultado final (Grossi y Trojano, 1999). Asi se resalta que las tareas de
dibujo han adquirido una posicion clave en la evaluacion de la praxis constructiva
dada su sensibilidad para discriminar entre diferentes tipos de déficit (Lezak, 2004).
En diversas publicaciones cientificas se ha hallado una correlacion significativa entre
la alteracion de praxis constructiva y limitaciones en actividades importantes tales
como la planificacion de las comidas (Neistadt, 1993) y la habilidad para conducir
(Marttolli, Cooney y Wagner, 1994; Johansson, Bronge y Lundberg, 1996; Gallo,
Copiado en Rebok y Lesikan, 1999).

Entre las pruebas que evaltian la capacidad visomotora se encuentra:

La Figura Compleja de Rey Osterrieth

Andre Rey (1987), planted que observando la forma en que la persona copia la
figura se puede conocer, de cierta manera, su actividad perceptiva. La reproduccion
realizada luego de retirar el modelo informa sobre el grado y la memoria visual. La

percepcion en tal sentido, es definida como una “gnosis” (modo de conocimiento). La
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figura de esta prueba ha sido elegida de forma que no evoque en su conjunto ningiin
objeto determinado. Consiste en un ensamblaje arbitrario de elementos geométricos
identificables por separado y entre los que existen relaciones topograficas. La figura
no puede ser conocida, si no es gracias a una actividad analitica que visualice y

jerarquice las formas que la componen.

Por tanto es necesario asegurarse de que la persona ha percibido adecuadamente
los datos que debe fijar y retener. Se debe tomar en cuenta que la fijacion depende,
entre otras cosas, de la claridad de los datos percibidos y que estos no se retienen mas
que en la medida en que se presentan con una significacién, una organizacion

definida y una determinada relacién con los conocimientos del sujeto (Rey, 1987)

Percibir visualmente no es recibir un contacto sensorial, es reactivar los habitos
visuales o encontrar unos nuevos al contacto de lo real. Demarca que en primer
momento la percepcion visual es un reconocimiento, después, la persona elabora los
estimulos a partir de sus conocimientos actuales, los analiza y organiza hasta que se

imponga o se suscite una estructura definida. (Rey, 1987)

Este test, busca valorar la capacidad de organizacion y planificacion de estrategias
para la resolucion de problemas, asi como la capacidad viso constructiva. Fue creado
para conocer problemas de caracter perceptivo o motriz, asi como el grado de
desarrollo y maduracion de la actividad grafica. La aplicacion es individual, con una
duracion aproximada de 10 minutos. La figura A se aplica desde los 7 afos en
adelante. La puntuacion directa es llevada a centil baremada segun la edad. Rey
(1987), no contempla a los adultos mayores y solo establece los baremos desde 15
afnos en adelante para los adultos: no obstante, el considera que la puntuacion media

de un adulto es de 32 puntos equivalente a un percentil de 40 puntos. (Leoni, 2011)
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La copia del modelo

El modelo a copiar esta reproducido en la (Figura A), se entrega al sujeto con el
rombo del extremo orientado a la derecha del sujeto y el vértice hacia abajo y se le da
una hoja de papel pidiéndole que copie la figura, se tendra a disposicion varios
colores. Se comienza la prueba diciendo:

“Le voy a pedir que copie esta figura, trate de hacerlo lo mejor que
pueda. Yo le voy a dar diferentes colores. Cada vez que le dé uno nuevo
simplemente intercambielo conmigo y siga dibujando; los colores son
solo para que yo recuerde como hizo el dibujo, no debe preocuparse por
ellos. No hay tiempo limite, asi que tdmese el que necesite. Puede
comenzar ahora con este color” (Rey, 1987).

Se le entrega un color por ejemplo: el rojo, se le deja trabajar por un tiempo (se
coloca el crondémetro). Después se le entrega otro color y se pide al sujeto que
contintie dibujando con él, luego se le cambia. De este modo se le hace utilizar cinco

o seis colores diferentes.

Para interrumpir o cambiar de color, hay que tomar en cuenta: si el sujeto
comienza por el rectdngulo grande y prosigue por las diagonales, se le puede dejar
trabajar con el mismo color y se operara el cambio en el momento en que pase a las
estructuras interiores o exteriores apoyadas en este armazon. Si la persona comienza
por el contorno general de la figura se dejara que el sujeto continte con el mismo
color hasta que termine y se le entregara otro en el momento que lo haya completado.
Es conveniente que el examinador conozca las diversas etapas del proceso de copia,

porque lo importante es la posibilidad de distinguir estas etapas.

La mayoria de los sujetos normales lo realizan de la siguiente manera: son atraidos
inmediatamente por el armazén central, un gran rectangulo con sus diagonales y sus
bisectrices. Alrededor de este armazon colocan los detalles exteriores e interiores

cuyo orden de sucesion no se consideran de mucha importancia (Rey, 1987).
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Las personas con dificultad mental o los nifios: suelen empezar por el detalle,
después van copiando poco a poco, centimetro a centimetro. Este método suele llevar
a una reproduccion defectuosa: las proporciones generales no pueden ser respetadas y
resultan de ello deformaciones que a menudo aumentan a medida que la copia

progresa.

Existen diferentes tipos de copias definidas por Osterrieth: las categorias se han
ordenado de mayor a menor, por el grado de nivel racional determinado, por los
habitos intelectuales y por la rapidez de la copia y precision de los resultados:

I.  Construccion sobre el armazén: La persona inicia el dibujo por el rectangulo
central, realiza el armazon sobre el cual agrupa después todos los demas deta-
lles de la figura.

Il. Detalles englobados en un armazén: Comienza por una u otro parte contigua
al gran rectangulo y lo utiliza como armazon de su dibujo.

I1l. Contorno general: El sujeto inicia el dibujo por la reproduccion del contorno
integro de la figura, sin diferenciar en ella el rectdngulo central. Se tiene una
especie de contenedor en el que se colocan luego los detalles siguientes.

IV. Yuxtaposicion de detalles: Va construyendo las partes contiguas unas a otras
procediendo como si se construyera un rompecabezas.

V. Detalles sobre un fondo confuso: Realiza un grafismo poco o nada estructu-
rado en el que podria ser posible identificar el modelo.

V1. Reducciones a un esquema familiar: Se traslada la figura a un esquema cono-
cido y que puede a veces recordar vagamente la forma general del modelo o
de alguno de los elementos (casa, barco, pez, monigote).

VIl.Garabatos: La persona hace unas rayas y no es posible reconocer ninguno de

los elementos del modelo (Rey, 1987).
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Segun Rey (1987), los sujetos muestran un proceso evolutivo con un predominio
del tipo IV en las edades de 5 a 11 afios, para pasar sucesivamente al predominio de

los tipos Il y IT a los 12-14 afos, y al [ a los 15 afios y mas.

Se debe identificar en el proceso de copia, la exactitud y el grado de perfeccion del
trabajo representado. Osterrieth (1987), basandose en la tendencia a reproducir en
continuidad ciertas lineas, dividio la figura en 18 partes. El sujeto no fija uno a uno
todos los segmentos que componen el dibujo sino que los capta organizados en cierto
nimero de estructuras: armazon general, superficies, ejes diversos, apéndices
externos y detalles que se repiten simétricamente. Hay algunos segmentos que no
tienen relacion con ninguna de las estructuras y constituyen aislados elementos que

frecuentemente se descuidan en la copia y se olvidan en la reproduccion.

Osterrieth (1987), ha dado el mismo valor a cada una de estas unidades, simples o
compuestas pero como pueden ser correctamente reproducidas o ligeramente
deformadas, bien colocadas en la figura o mal situadas, planted lo siguiente:

1. Por cada unidad, correcta, bien situada: 2 puntos, mal situada: 1 punto.
Deformada o incompleta pero reconocible, bien situada: 1 punto, mal situada

Y punto. Irreconocible o ausente: 0 puntos.

2. Distingue 18 elementos cada uno de los cuales puede puntuarse con un
maximo de 2 puntos para un total de 36 puntos. De esta forma se valorara la

exactitud y riqueza de una copia (Rey, 1987).

3. Las unidades reproducidas, se puntuardn segin los criterios anteriores
planteados y se sumaran las puntuaciones obtenidas. Se debe tomar en cuenta
el tiempo empleado en la copia, ya que, es til saber si un trabajo completo y

bueno, o malo e incompleto ha sido ejecutado lenta o rapidamente
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Reproduccion de memoria

Después de 3 minutos se aplicara la segunda parte de la prueba. Se invitara al
sujeto a dibujar sobre una segunda hoja en blanco la figura anteriormente mostrada.
Si se dispone de poco tiempo, se utilizara un solo color pero en caso contrario, puede
volverse a utilizar la técnica de varios colores distintos, esto a veces permite
comprobar una posible mejora del procedimiento de copia. No hay tampoco tiempo
limite para la reproduccion de memoria, es el propio sujeto quien indicara cuando

haya terminado.

Para evaluar los resultados de la fase de memoria, posterior a la copia, se tendran
en cuenta las mismas variables que para la primera fase de copia: el tipo de
construccion, la exactitud y riqueza de la reproduccion y la rapidez del trabajo (Rey,

1987).

Habilidad construccional y demencia

La calidad de vida del adulto mayor estd directamente relacionada con su mayor o
menor grado de torpeza motriz, lo que se asocia con la praxia lo que aporta caracteris-
ticas propias de la percepcidn, capacidad constructiva y del espacio (Mansilla, Pastor,

Gallego y Marin, 2011)

En el inicio de la evolucion de la Enfermedad de Alzheimer (EA), diversos déficit
pueden afectar a la tarea de dibujo. Se describe que los pacientes con este
padecimiento, tienen déficit de anticipacion en tareas de planificacion y suelen actuar
impulsivamente, sin analizar los multiples elementos de una escena. No distinguen
los elementos relevantes de la informacion secundaria, presentan déficit atencionales
de localizacidn espacial, incapacidad para desconectar su atencion de la localizacion
incorrecta y reorientarla a otra en las tareas de busqueda visual. Los pacientes con
demencia tipo Alzheimer presentan dificultades de valoracion de las relaciones

categoriales tales como orientacion de lineas, lo que se puede interpretar como
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incapacidad para mantener la orientacion de dos elementos simultdneamente en la
memoria de trabajo. Para algunos autores las alteraciones de dibujo son relativamente
independientes de las de memoria y lenguaje pero si correlacionan con el déficit
perceptivo y la disfuncion ejecutiva en el dominio viso espacial arriba-abajo, que

distorsiona totalmente la copia (Rubial Alvarez, 2010).

Una anomalia constructiva que suele aparecer en los dibujos de pacientes con
demencia es la tendencia a superponer la copia con el modelo, reproduciendo el
original usando sus partes como punto de referencia, o trazando el lapiz sobre las
lineas del modelo, produciendo garabatos. Este fendmeno se denomina closing-in y

rara vez se aprecia en pacientes con lesiones focales.

En los pacientes con EA, la expresion de los déficit viso constructivos dependen
del estadio de la enfermedad, suele aparecer en la fase leve a moderada de la
enfermedad, observandose en etapas avanzadas rasgos semioldgicos como la
superposicion al modelo o closing- in (Pefia-Casanova, 2005). Seglin algunos
estudios, la presencia de déficit como la apraxia constructiva en las primeras citas al
especialista de neurologia es predictor de una dependencia mayor y de evolucion mas

rapida en pacientes con EA (Sarazin et al., 2005).

Algunos autores consideran que este fendmeno es un reflejo primitivo en pacientes
con deterioro cognitivo difuso (Gainotti, 1985), mientras que otros sugieren que el
closing-in ocurre cuando los pacientes que no disponen de una estructura en un
espacio vacio buscan un punto de referencia para resolver los dilemas de la dificultad

constructiva (De Renzi, 1989 Citado en Rubial Alvarez, 2010).

Segun Oviedo, Britton, Villeral (2017) en los estadios tempranos del Alzheimer,
las dificultades viso espaciales no siempre son pronunciadas. Las primeras

dificultades se observan en la habilidad para rotar objetos en el espacio. Con el

70



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

desarrollo de la enfermedad, la persona va disminuyendo su capacidad para reconocer
objetos, organizarlos en el espacio y manipularlos. Los sujetos cometen errores en el
conocimiento de las cualidades y caracteristicas de los objetos.

Estas alteraciones en la percepcion visual compleja estan relacionadas al dafio en
las vias occipitotemporales y occipitoparietales. Ademas, sujetos con EA tienen un
déficit en la orientacién visual extra personal, la cual se manifiesta en la copia de
figuras complejas y parece estar relacionada con el dafio progresivo en las cortezas de
asociacion. La neurodegeneracion en estas areas ocasiona la dificultad para identificar

objetos, asi como su organizacion en el espacio, (Oviedo, Britton y Villeral, 2017).

A medida que la EA avanza, las habilidades motoras se ven disminuidas
ocasionando principalmente apraxias constructivas, ideo motoras, ideativas y

finalmente del vestir y de la marcha (Oviedo, Britton y Villeral, 2017).

Test de Bender

Desde la comunicacion de 1938 realizada por la Dra. Lauretta Bender sobre un test
gestaltico viso motor y su uso clinico, la cual resumia los trabajos efectuados por ella
desde 1932 en el Hospital Bellevue, y a partir de la publicacién de las 9 laminas y el
manual para su utilizacion por la Asociacion Psiquiatrica Americana en 1946, la
prueba de Bender ha sido uno de los instrumentos de evaluacion psicolégica mas
difundidos y utilizados, tanto en la préctica clinica como en el area de investigacion,

(Heredia, Santaella y Samarriba, 2011).

Bender en 1965, conceptud basicamente al test Gestaltico como una herramienta
de evaluacion maduracional de funciones integrativas, y por lo tanto, sensible a los
cambios de edad, (Merino, 2013). Desde ese entonces se constituye como una de las
pruebas de mayor difusion por su aplicacion clinica tanto en adultos como en nifios y
por las grandes ventajas que sobre otros instrumentos ofrece: es de facil y rapida apli-

cacion, los estimulos son neutros, se presenta como una tarea inocua a los ojos de los
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sujetos evaluados quienes aceptan cooperar sin mayores trabas y al estar las figuras
libres de influencias socioculturales el margen de aplicacion se incrementa (Heredia,
Santaella y Somarrobia, 2012). Se considera una prueba viso motora, porque el sujeto
tiene que copiar los modelos que se le presentan y guestaltica porque se basa en la

psicologia de la forma.

Es importante destacar que han transcurrido mas de 70 afios desde la creacion del
test Guestaltico Viso motor de Bender y continua vigente como una técnica confiable

de evaluacion y deteccion de la capacidad visomotora

Asi mismo, es de recalcar que han surgido diferentes sistemas de calificacion, por
ejemplo: en 1964 Koppitz crea un sistema de evaluacion que busca detectar en nifios:
madurez para el aprendizaje, problemas en la lectura, dificultades emocionales y le-
sion cerebral. Con este fin, construy6 dos escalas, una de maduracion (que abarca las
edades desde 5 hasta 10 afios 11 meses) y otra de indicadores emocionales. Cada una
de ellas es valorada en las diferentes figuras, de tal manera que al evaluar cada proto-
colo, el nimero méximo de errores posibles es de 30. Todos los items del Bender son
puntuados como uno o cero, esto es, como presente o ausente. Se puntuan solo las
desviaciones muy claras, en caso de duda no se computa puesto que la escala de ma-
duracion esta disefiada para niflos pequefios con control motor todavia inmaduro (He-

redia et al. 2011).

Posteriormente Hutt mostro interés hacia la prueba de Bender, y la conceptualiz6
como un método proyectivo, luego hacia 1976 publicé dos escalas cuantitativas de
evaluacion: la Escala revisada de Psicopatologia y la de presencia-ausencia, ademas
de una tabla de indicadores para tres grandes grupos de trastornos mentales: lesion
intracraneal, esquizofrenias y psiconeurosis. Posteriormente se ha asocio con Briskin
para desarrollar el analisis configuracional que se trata de un método de filtro para el

analisis diferencial de psicopatologia, basado en el planteamiento de que existen
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factores especificos en las pruebas psicoldgicas, que tienen mayor capacidad de
discriminacion para ciertos cuadros psicopatolégicos (Heredia et al, 2012)

Luego de esto, siguiendo los lineamientos de Hutt, surge el método de puntuacion
de la Dra. Lacks, que consta de 10s 12 signos de organicidad considerados "discrimi-
nantes esenciales de dafio intracraneal” de Hutt y Briskin (1960). En general, la pre-
sencia de 5 errores de este tipo son considerados indicativos de dafio organico. Sin
embargo, cualquiera de estos puede presentarse en sujetos que no se esfuerzan dema-
siado al ejecutar la prueba, que presentan alguna alteracion fisica, desinterés en la

tarea, hostilidad hacia el examinador, impulsividad o descuido.

Después, surgi6 la segunda edicion (Bender-II, Brannigan & Decker, 2003), en la
cual se incorporaron sustanciales cambios estructurales y funcionales que se pueden

sefalar como una verdadera transformacién, (Merino y Allen, 2014).

Asi, el test Gestaltico Viso motor de Bender, 2da. Version (Bender-II, Brannigan &
Decker, 2003), tiene un método de calificacion, del que se deriva un puntaje ordinal
luego de evaluar la exactitud de la reproduccion. Es aplicable de 4 a 85 afios de edad;
se administra para el nivel de edad desde 4 a 8§ afos unos disefios, y otros para el ran-
go de edad de 8 a 85 afos. Evalua la habilidad visomotora, y mediante pruebas com-
plementarias examina otras habilidades cognitivas relacionadas con la viso motrici-
dad. Su aplicacion consiste en una fase copia (viso motricidad), de recuerdo (memo-
ria visual constructiva: el evaluado vuelva a reproducir los disefios que pueda recor-
dar), motora (control motor: trazos continuos uniendo los puntos extremos) y percep-
tual visual (discriminacion visual: identificacion de figuras). La calificacion de las
reproducciones en la copia y el recuerdo se realiza con el SCG, el cual consiste en
calificar cada uno de los disefios desde una escala de 0 (ausencia de forma en el dibu-
jo) hasta 4 (dibujo casi perfecto). Este método enfatiza la calidad global del disefio y

forma parte del propio instrumento.( Merino, Calderon y Manzanares, 2016)
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Este sistema se diferencia de los modelos discretos de calificacion basados en erro-
res, cuestionados por a) su dificultad para interpretar el cambio evolutivo y la eficacia
de intervenciones, b) por su inestabilidad en su efectivo papel diagndstico para prede-
cir el rendimiento en lectura, y ¢) por no capturar apropiadamente el constructo de
habilidad visomotora. También incluye dibujos de mayor dificultad que son mas
apropiados para la evaluacion de adultos y son mas consonos con las conceptualiza-
ciones actuales del desarrollo, surge como una actividad que cubre todo el ciclo de
vida, desde nifios pequefios hasta la edad adulta (Merino y Allen, 2014). Una de las
patologias en las que se ha probado su utilidad es en la demencia tipo Alzheimer, au-
tismo, déficit de atencidn, retardo mental, problemas especificos de aprendizaje y

dificultades emocionales

El Bender-II desarroll6 sus aspectos normativos y psicométricos desde una mues-
tra de mas de 4000 personas estratificadas por etnia, educacion y estatus socioecono-
mico, seleccionados de acuerdo con el censo de la poblacion americana del afio 2000
(Brannigan & Decker, 2003).Generd una amplitud en el escalamiento de los puntajes
por medio de la adicidon de items faciles y dificiles, asi como en cambios en los pro-

cedimientos de puntuacion a los disefios reproducidos

Por su parte el Koppitz 2 es una amplia revision, extension y nuevo desarrollo del
Koppitz original, consiste en 16 disefios del Bender Gestalt II de Brannigan y
Decker’s (2003), dos formatos de puntuacion; uno para las edades entre 5 y 7 afios y
otro para las edades entre los 8 y 85 aflos o0 mds, y permite documentar la presencia y
el grado de dificultades viso motoras en un individuo entre los 5 y 85 afios de edad.
Con respecto a la confiabilidad del Koppitz 2 en el grupo de 5 a 7 afios, los valores
oscilan de .77 a .81, son considerados apenas adecuados para la aplicacion individual

pero suficiente para ser satisfactorios. Luego, los valores alfa varian entre .80 y .90
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con un alfa promedio de .88 a lo largo del resto de las edades considerandose un test

confiable (Reynolds, 2007).

El Koppitz 2 se estandarizd en una muestra estratificada seleccionada al azar de
3535 estadounidenses y es basicamente la misma muestra utilizada para desarrollar el

Bender II de Brannigan y Decker’s, 2003.

Vale hacer notar que este test posee varios usos, entre los que se encuentran: do-
cumentar la presencia y el grado de dificultades viso motoras en un individuo entre
los 5 y 85 afios de edad o mas. Verificar la efectividad de programas de intervencion
disefiados para corregir problemas viso motor. Servir como herramienta de investiga-
cion especialmente para personas que buscan instrumentos estandarizados para eva-
luar el proceso de integracion visomotora, donde los resultados podran utilizarse para
evaluar la adecuacion de varias teorias y para estimar la relacion de la integracion
visomotora y los desempefios intelectuales, académicos y adaptivos. También para el
diagnostico diferencial de varios problemas neuropsicoldgicos particularmente en los
adultos mayores. A menudo los problemas depresivos se parecen en la superficie a la

demencia y es uno de los casos en que resulta interesante usarla (Reynolds, 2007).

El puntaje bruto del Koppitz 2 es la suma de las puntuaciones obtenidas en los 34
items para las edades comprendidas entre 5 y 7 afios o de los 45 items para las edades
de 8 afios en adelante. Para las imagenes empleadas en ambos grupos las instruccio-
nes son las mismas para todas las edades, sin embargo, no todos los items de puntua-
cioén se emplean en ambos grupos de edad. Para obtener el percentil y la puntuacién
estandar del Koppitz 2, el evaluador debe transcribir el puntaje bruto determinado
luego debe dirigirse a la tabla y buscar la columna correspondiente a la edad del eva-
luado introduciendo la puntuacion bruta y obteniendo el percentil y la puntuacién

estandar (indice visomotor; M= 100 y SD=15)
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Sujetos que puntian 2 1.3 desviaciones estandar debajo de la media se consideran
levemente impedidos y aquellos que califican mas de 2 desviaciones estandar por
debajo de la media se consideran significativamente impedidos, queda en manos del
evaluador la revision de datos en otros test al igual que la historia del sujeto para la
determinacion de la fuente y el significado del impedimento. En el manual se enfatiza
la necesidad de diferenciar problemas motores puros de problemas viso perceptivos o

de un desorden en la integracion visomotora (por ejemplo: dispraxia construccional)

El tiempo requerido para la administrar y puntuar el test varia entre 6 y 20 minu-
tos. La mayoria de los individuos completaran los dibujos requeridos en 14 minutos

aunque algunos requieren mas tiempo (Reynolds, 2007).

En general el Koppitz 2 cuenta con un formato de registros suplementario para los
indicadores emocionales, una plantilla de puntuacion que busca mejorar la objetivi-
dad de los procedimientos y criterios de correccion, asi como mejorar la confiablidad
de los evaluadores. A los sujetos se les solicita que dibujen los disefos que se le pre-
sentan uno a la vez en una hoja en papel en blanco de tal manera que los dibujos se
parezcan lo mas posible a los que aparecen en las laminas. El evaluador no debe ofre-
cer instrucciones acerca de las localizaciones de los dibujos en la pégina, el sujeto
debe decidir por si mismo el arreglo de los dibujos, esta falta de guia estructural dife-
rencia al Koppitz 2 de otros test como el Beery Buktenica que sigue un formato es-

tructurado
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Capitulo 111
Metodologia

I11.1.Tipo de Investigacion

Se refiere a la clase de estudio que se realizd. El mismo, se orienta sobre el alcance
inicial y final de la investigacion (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010). Dado que
el objetivo del presente estudio fue evaluar la capacidad discriminativa del Test de
Bender Koppitz 2 en comparacion con la de la Figura compleja Rey Osterrieth, para
determinar el funcionamiento viso motor en adultos mayores con envejecimiento
normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor, se llevé a cabo una investigacion de
tipo evaluativa, que tuvo la finalidad de valorar los resultados de una o mas
propuestas que fueron aplicados dentro de un contexto determinado, buscando
obtener resultados especificos y orientar la soluciéon de un problema concreto en un

medio social o institucional explicito (Hurtado, 2007).

I11.2.Disefio de Investigacion

Se refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacioén que se desea
(Hernéndez, et al., 2010), el disefio sefiala al investigador, lo que debe hacer para
alcanzar sus objetivos de estudio y contestar las interrogantes que se han planteado,
alude a las decisiones que se toman en cuanto al proceso de recoleccion de datos.

En tal sentido, se especifica que en esta investigacion no se manipularon
deliberadamente las variables, sino que se observaron los fendmenos tal y como se
presentaron en su contexto natural, para luego ser analizados, lo que se considera no
experimental (Hernandez, et al., 2010).

Las wvariables (sexo, edad, grado de instruccion, capacidad visomotora,
funcionamiento cognitivo y la condicién de no tener trastornos visuales o motores
graves), son elementos que por su naturaleza (atributivas y de estado) no son

manipulables, si no, que se tomaron tal cual como se presentaron en la realidad.
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La informacion se recabd en su ambiente natural, mediante la observacion directa
de los eventos, tal y como ocurren de forma espontdnea, con un escaso control de las
fuentes extrafias de variacion, por tanto se denomina un estudio de campo. En cuanto
al nimero de mediciones en el tiempo, el estudio se realizé en un solo momento, con
el propdsito de obtener informacion de un evento actual, teniendo la finalidad de
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado, para
posteriormente, realizar analisis descriptivos de como se comportan las mismas, por
lo tanto se trata de una investigacion transversal o transeccional (Hernandez et al.,

2010).

I11.3.Poblacion y Muestra
Poblacion

Segin Hernéndez et al. (2010), se refiere al conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones. Para este estudio, la poblacion estuvo
constituida por adultos mayores de entre 60 y 95 afios edad, de ambos sexos, con
caracteristicas  sociodemograficas variadas y con diverso funcionamiento
cognoscitivo. Asistentes a los programas de atencién (modalidad ambulatoria) para la
poblacién de la tercera edad: “Casa de los Abuelos del municipio Sucre” y la “Casita
de la Juventud Prolongada del municipio Chacao”, ambos ubicados en el Distrito

Metropolitano de Caracas.

Muestra
De acuerdo a Hernandez et al. (2010), se refiere a un subgrupo de la poblacion
de interés, sobre el cual, se recolectan los datos, tiene que definirse o delimitarse de

antemano con precision.

En este sentido se especifica, que se tomd una muestra de tipo no probabilistica,
en el que la eleccion no estuvo sujeta a la probabilidad, sino a las causas relacionadas

con las caracteristicas de la investigacion, esto no es un proceso mecanico sino que
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depende de la toma de decision de los investigadores, ya que, las muestras
seleccionadas obedecen a ciertos criterios de estudio. (Hernandez et al, 2010). De
igual manera, la muestra seleccionada fue propositiva, debido a que de acuerdo a los
sefialamientos de Kerlinger y Lee (2002), se emplearon juicios e intenciones
deliberadas para obtenerla de modo representativo, puntualmente, al incluir areas o
grupos que se presume son tipicos de esta, en el caso del presente estudio, se busco
seleccionar sujetos con envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y
mayor. Para lo cual, en cada uno de los centros dias, se seleccionaron sujetos en
proporciones mas o menos similares, quedando la muestra definitiva constituida por

noventa adultos mayores, hombres y mujeres de entre 60 a 95 afos de edad.

Se excluyeron del estudio a las personas que presentaron condiciones fisicas (bien
sea reportadas por ellos, por un familiar, cuidador, jefe del programa de las casas de
abuelos o que fueron observadas directamente por el evaluador), que les impedian la
realizacion de los test, entre estas se encontraron deficiencias motoras como:
temblores fuertes en el cuerpo o las manos, incapacidad para agarrar el lapiz,
problemas visuales que imposibilitaban observar los estimulos y perdida severa de la
audicion. La razon por la cual se descartaron estos sujetos, es porque las referidas

condiciones fisicas, suelen interferir en el rendimiento de las pruebas.
Se destaca, que para la formacion de los tres grupos de sujetos, en funcion de los

distintos tipos de funcionamiento cognitivo evaluados, se utilizo el puntaje obtenido

en el Test Cognitivo de Montreal (MOCA).
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I11.4.Definicion de variables

Variable criterio

Trastorno
neurocognitivo
mayor

Sindrome caracterizado por la presencia de
deterioro cognitivo en diferentes funciones,
es persistente e interfiere con la capacidad
del individuo para llevar a cabo sus
actividades profesionales o sociales, es

independiente de la presencia de cambios en
el nivel de conciencia, y es causada por una
enfermedad que afecta al sistema nervioso
central.

(Nitrini y Dozzi, 2012)

Se considera trastorno neurocognitivo mayor en
esta prueba cuando el puntaje obtenido por el
sujeto, luego de sumar todos los items se
encuentra menor o igual a 17 puntos.
(Nasreddine, 2005)

Condicion patologica que se utiliza para
referirse a un grupo de individuos que
presentan cierto grado de déficit cognitivo
cuya severidad resulta insuficiente para
cumplir criterios de demencia, ya que, no
presentan un compromiso esencial en las
actividades de la vida diaria, actualmente el
término incluye dificultad en otras funciones
cognitivas mas alld de la memoria y el
aprendizaje, pudiendo estar afectada la
atencion, la funcion ejecutiva, el lenguaje,
las habilidades perceptuales motoras o el
reconocimiento social

(Pose y Manes, 2010)

Se considera Trastorno neurocognitivo menor
en la prueba cuando un sujeto obtiene una
puntuacion total, luego de sumar todos los
items, entre 25 a 18 de un total de 30 puntos
(Nasreddine, 2005).
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Declive de algunas funciones cognitivas que
no afectan ni las actividades instrumentales | Se considera envejecimiento normal cuando el
ni las actividades basicas de la vida diaria. Se | sujeto obtiene en el puntaje total de la prueba de
suele observar una disminucion en la|26 a 30 puntos (Nasreddine, 2005).

memoria a corto plazo, problemas de
atencion, concentracion y disminucion de la
capacidad viso espacial que pueden
acompafiarse ~de  cambios en el
comportamiento y con algunas
caracteristicas de la personalidad, pero estos
no repercuten en el funcionamiento global
del individuo (Pla, Téllez y Alarcon, 2012)

Puntuacion  conseguida  luego de la
Habilidad para relacionar estimulos visuales | administracion del protocolo. El test consta de
y respuestas motoras de una manera precisa |45 items, el puntaje bruto se determina por la
y apropiada sumatoria obtenida de cada items (0 o 1), el cual
(Reynolds y Fletcher Janzen, 2007)

, se transforma a indice visomotor, de acuerdo a
su equivalencia en una tabla normativa en
funcion de la edad correspondiente. En donde
un indice visomotor con un puntaje menor o
igual a 70 corresponde a un percentil <2 y a una
categoria  descriptiva  “significativamente
deteriorada”, el rango entre 70-79 a un percentil
entre 2-7 “moderadamente deteriorada”, de 80-
89, percentil 8-23 “promedio bajo”, de 90-109,
percentil 24-76 “promedio”, de 110-119,
percentil 77-92 “promedio alto”, de 120-129
percentil 93-98 “superior” y mayor o igual a
130, percentil >98 equivale a un rendimiento
“muy superior”. A mayor puntuacion mejor
integracion visomotora (Reynolds, 2007).
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La prueba consiste en copiar (percepcion
visual) y luego reproducir (memoria) un
dibujo geométrico complejo, teniendo como
referente de su percepcion la copia de la
figura. Tiene como objetivo conocer la
actividad perceptiva visual de un sujeto y el
grado de fidelidad de su memoria visual. Se
encuentra dirigida a una poblacion que va de
los 4 afios hasta la edad adulta. La figura
presenta como caracteristica: ausencia de
significado, facil realizacion grafica y
estructura de conjunto complicada que exige
una actividad analitica y organizadora (Rey,
1987).

Puntuacion directa obtenida luego de sumar
todos los criterios de correccion del protocolo A
en su version de copia, la figura se encuentra
dividida en 18 unidades, cada item obteniendo
se puntia con 2 puntos si la ubicacién es
correcta, si la ubicacion es incorrecta 1 punto,
deformada o incorrecta pero reconocible, bien
sitiada 1 punto, mal situada ! punto,
irreconocible o ausente 0 punto, en total el
puntaje oscila entre 0 y 36, donde una mayor
puntuaciéon se interpreta como una mejor
reproduccion del modelo y un menor puntaje
como deficiente, asignando luego un percentil
en relacion al grupo normativo. Lo mismo
aplica para la fase de memoria visual (Rey,
1987).

En relacion a Leoni (2011), los sujetos
normales adultos suelen obtener puntajes de 36
a 32 puntos

De acuerdo a (Henao et al, 2010) se considera
normal un puntaje de 36 a 22, deterioro leve de
21,9 a 9 y deterioro moderado a grave de 8,2 o
menos. También se puede apreciar que de
acuerdo a Rey de 36-32 normal, 31-9 seglin
Leoni deterioro cognitivo leve y tomando a
Henao 8 menos deterioro cognitivo mayor

II1.5.Instrumentos

Entrevista inicial

Primer contacto que el psicologo tiene con el paciente. Esta interaccion es

fundamental para establecer rapport con el sujeto y va a determinar en consecuencia,

su colaboracion durante el proceso de evaluacion. Durante la entrevista se debe

explicar al participante la naturaleza de la evaluacion y la forma como se van a

administrar las pruebas. El objetivo es recoger informacion acerca de los problemas

que la persona presenta. Se deben precisar datos personales, como: nombres y

apellidos, edad, fecha y lugar de nacimiento, nivel de instruccion, ocupacion, fecha de

jubilacion o culminacion del ultimo trabajo,

domicilio. Asi como detalladas

descripciones de sintomas actuales (inicio, evolucion, frecuencia), también debe

contener la historia de antecedentes médicos personales y familiares (enfatizando
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condiciones neuroldgicas y psiquidtricas). De igual forma, es importante la
descripcion de las caracteristicas de personalidad, estilo de conducta, al igual que el
desempefio en las actividades instrumentales y basicas de la vida diaria. (Rosselli y

Jurado, 2012).

La entrevista clinica, tanto con el paciente como con sus familiares y/o cuidadores,
cumple un papel fundamental, pues al término de ésta el clinico se formula una
hipdtesis sobre las posibles alteraciones cognoscitivas que habrdn de documentarse. A
partir de su hipotesis, el clinico se plantea un método de evaluacion segin el cual
habra de seleccionar los instrumentos para ponerla a prueba (Galindo, Molina,

Balderas, 2004).

Evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA)

Creada en 1996 por el Dr. Z Nasreddine en Montreal, Canada. Fue disefiado como
un instrumento de cribado para alteraciones cognitivas leves, evalia 10 dominios
cognitivos a partir de formas basicas de tests neuropsicologicos ampliamente
validados enfocdndose en la atencidon y concentracion, funciones ejecutivas, memoria,
lenguaje, habilidades viso constructivas, razonamiento, calculo y orientacioén. El
tiempo para su administracion es de aproximadamente 10 minutos. Su puntaje
maximo es de 30, obtener 26 o mas puntos es considerado normal, puntuaciones
menores sugieren sospecha de trastorno neurocognitivo menor (entre 25-18 puntos),
trastorno neurocognitivo mayor en estadio leve a moderado (17-11 puntos) y 10 o un
puntaje menor se considera un trastorno neurocognitivo mayor severo. Para su
correccion se procede a sumar todos los sub puntajes ubicados en el lado derecho de
la prueba, se le agrega un punto si el paciente cuenta con 12 afios o menos de

educacién formal.

El test de MOCA fue validado en Montreal y tiene una sensibilidad de un 100%

para el diagnostico de trastorno neurocognitivo mayor y 90% para el diagnostico de
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trastorno neurocognitivo menor (Delgado y Salinas, 2009).

Test Guestaltico de Bender I1. Sistema de puntuacion Koppitz 2
El test Guestaltico Bender 11, de Brannigan y Decker (2003), consta de 16 tarjetas,
tiene dos formatos de puntuacion uno para las edades entre 5 y 7 afios y otro para las

edades entre los 8 a 85 afios 0 mas, donde el puntaje oscila entre de 0 a 4.

A partir del test Guestaltico del Bender II y tomando a Koppitz, surge el sistema de
correccion del test Guestaltico de Bender Koppitz 2 que fue desarrollado por
Reynolds (2007) y traducido al espaiiol por las profesoras de la catedra de Evaluacion
Psicoldgica I de la Universidad Catolica Andrés Bello, Maria Alejandra Corredor y
Claudia Correria en el afio 2008, el protocolo de correccion que se utilizd en este
estudio es el de 8 a 85 anos, que consta de 45 items, miden la presencia (1) o ausencia
(0) de indicadores de ejecucion correcta de los dibujos o figuras. La calificacion de
cada item se suma consiguiéndose un puntaje bruto total que luego es transformado
utilizando una tabla que dara el indice visual motor (IVM), con el percentil y la
categoria en la que se ubica la persona. Los sujetos que puntian > a 1.3 desviaciones
tipicas por debajo de la media del (IVM) se consideran moderadamente deteriorados,
mientras que aquellos que obtengan puntuaciones de mas de 2 desviaciones por
debajo de la media del (IVM) se consideran significativamente deteriorados

(Reynolds, 2007).

Entre las caracteristicas resaltantes de este test se destaca que requiere de un
tiempo corto de aplicacion, permite una vision de la integracion visual motora y
proporciona sistemas de puntuacion para los nifios pequefios (5-7 afios) y adultos (de
8 a 85 afios 0 mas). En relacion a las propiedades psicométricas, los coeficientes de
confiabilidad alfa del test varian entre .80 y .90 con un promedio de .88 para los

intervalos de 8 a 85 afios.
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El Koppitz 2 consta de un manual, una hoja de registro, un formato de registro
suplementario para los indicadores emocionales y una plantilla de puntuacion que
busca mejorar la objetividad de los procedimientos y criterios de correccion y

confiabilidad entre los evaluadores (Reynolds, 2007).

Test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth
Creada por André Rey en Paris en el afio 1942, posteriormente estandarizada por
Paul Alejandro Osterrieth en 1944, la prueba consiste en copiar y luego reproducir de

memoria un dibujo geométrico complejo.

Rey (1987), planted que observando la forma en que la persona copia la figura se
puede conocer, de cierta manera, su actividad perceptiva. La reproduccion realizada

luego de retirar el modelo informa sobre el grado de la memoria visual.

Este test busca valorar la capacidad de organizacion y planificacion de estrategias
para la resolucion de problemas asi como su capacidad viso constructiva. La
aplicacion es individual, con una duraciéon aproximada de 5 minutos. La figura A se
aplica desde los 7 afios en adelante. La puntuacion directa es llevada a centil y es

baremada segln la edad.

La copia del modelo

Se solicita que realice el dibujo reproducido en la (Figura A), se entrega al sujeto
con el rombo del extremo orientado a la derecha de la persona y el vértice hacia abajo
y se le da una hoja de papel pidiéndole que copie la figura, se tendrd a disposicion
varios colores (Rey, 1987). La intencién es hacerle utilizar cinco o seis colores

diferentes.

Se debe identificar en el proceso de copia, la exactitud y el grado de perfeccion del

trabajo representado. Osterrieth, basandose en la tendencia a reproducir en
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continuidad ciertas lineas, dividio la figura en 18 partes. El sujeto no fija uno a uno
todos los segmentos que componen el dibujo, sino que los capta organizados en cierto
numero de estructuras, hay algunos segmentos que no tienen relaciéon con ninguna de
las estructuras y constituyen aislados elementos que frecuentemente se descuidan en

la copia y se olvidan en la reproduccion.

Distingue 18 elementos cada uno de los cuales puede puntuarse con un maximo de
2 puntos para un total de 36 puntos. De esta forma se valorard la exactitud y riqueza
de una copia (Rey, 1987). Se debe tomar en cuenta el tiempo empleado ya que, es util
saber si un trabajo completo y bueno, o malo e incompleto ha sido ejecutado lenta o

rapidamente.

I11.6.Procedimiento

Lo primero consisti6 en identificar a través del asesoramiento de profesionales en
el area, los centros dias (casa de los abuelos), ubicados en el Distrito Metropolitano
de Caracas donde se pudiera recolectar la muestra, cumplido este paso, se establecio
la fecha de la primera reunion en la que se describi6 el objetivo de la investigacion y
se tomaron en cuenta las condiciones propuestas por las instituciones para su

aplicacion.

También en este encuentro, se presentd una carta de autorizacion firmada por la
tutora, en la que se solicito el permiso correspondiente para la participacion
voluntaria de los sujetos en la investigacion, mediante el consentimiento de la junta
directiva de cada centro, o en casos particulares se hizo con familiares o cuidadores
responsables de la persona. Una vez que las instituciones autorizaron el desarrollo de
la investigacion (aplicacion de la entrevista y bateria de tests), se solicitd que
establecieran los dias en los que se podia acceder a la poblacion y que indicaran el

espacio fisico disponible para su administracion.
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En las fechas programadas y como actividad inicial, se realizaron dindmicas rompe
hielo destinadas a promover entre los sujetos momentos para compartir, en las que se
realizaron actividades diferentes a las habituales de la rutina diaria, ademas, se
aprovechd este momento para que conociera a las evaluadoras y para exponerles de
forma general la finalidad del estudio, posteriormente, se les presentd a cada sujeto
(que cumpliera con las caracteristicas descritas en la muestra) la carta de
consentimiento informado, donde se especificaba el objetivo e importancia de la
investigacion, asi como la garantia de la confidencialidad de los datos, para que
aquellos que deseaban participar voluntariamente procedieran a firmarlo,
seguidamente o en algunos casos sus representantes, se les realizd la entrevista
estructurada a fin de recabar algunos datos de identificacion y establecer rapport.
Posteriormente, se aplico la bateria de tests psicoldgicos (Bender Koppitz 2, MOCA,
Figura compleja de Rey Osterrieth en fases de copia y memoria), la cual, se
administré en un tiempo aproximado de 45 minutos por persona y se realizd en un
ambiente libre de ruidos, con adecuada iluminacién, ventilacion y mobiliario. Se

utilizaron cada una de las consignas establecidas en los instrumentos.

Para consensuar la adecuada administracién y puntuacion de las pruebas, se
realizaron sesiones de entrenamiento y correccion entre las evaluadoras a fin de
unificar criterios. A continuaciéon y en base a esto, fueron corregidos los test
siguiendo los indicadores preestablecidos por cada uno de los sistemas de puntuacion
utilizados y usando como apoyo la plantilla y los modelos de figuras calificadas que

ofrece el manual

Luego por medio del programa de SPSSv23 se cred una base de datos con los
resultados y se realizd un primer analisis descriptivo de las variables, proceso
necesario para ver el comportamiento de estos en la muestra con respecto a la edad,

sexo, grado de instruccion, a fin de determinar: media, mediana y desviacion tipica.
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Después, se efectuaran los andlisis de datos pertinentes, se realizaron diferentes
graficos para esquematizar y ver la variaciéon o comportamiento de las variables y se
calcul6 la frecuencia por categoria y el porcentaje de personas que pertenecen a cada
grupo. Posteriormente se busco conocer la relacion existente entre Koppitz 2 y la
Figura compleja de Rey. Asi como entre el test de Moca y el Bender Koppitz 2. Por
ultimo se asocid Moca con Figura compleja de Rey. Para analizar si cada sistema de
puntuacion, es igual de valido para medir el mismo constructo, se compararon los
puntajes brutos obtenidos por los sujetos en el Test de Bender (sistema de correccion
Koppitz 2) y los puntajes brutos conseguidos en el test de la figura compleja de Rey
Osterrieth, se contrastaron a través de un coeficiente de correlacion momento
producto de Pearson, para determinar si ambas pruebas miden lo mismo y valorar de
esta manera si pueden ser empleadas como pruebas alternativas porque diferencian la

capacidad visomotora de los sujetos que tienen distinto funcionamiento cognitivo

Se realizaron tablas de doble entrada para poder establecer las posibles

asociaciones (relaciones) entre distintas variables

Por ultimo luego del analisis de resultados, la discusion y conclusiones, se les
inform6 a las instituciones los resultados encontrados, a fin de que conozcan las
caracteristicas del funcionamiento cognitivo de algunos de los sujetos que se
encuentran asistiendo a los centros dias, especificamente se indicod el nivel de la
funcién visomotora y una breve valoracion de la actividad cognitiva en general,
ademas, se les ofrecid algunas recomendaciones para el mantenimiento y mejora de
esta funcion, con la finalidad de que puedan promover entre esta poblacion, una

mejor calidad de vida el mayor tiempo posible.
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Capitulo IV

Resultados

Los datos recopilados a través de los distintos test psicologicos aplicados, fueron
introducidos y procesados en el programa estadistico SPSS v23, a partir del cual se
desarrollaron analisis para la verificacion de los objetivos planteados en el estudio:
primero se llevaron a cabo analisis descriptivos del rendimiento del Test Bender
Koppitz-2, de la Figura Compleja de Rey Osterrieth y del Test Cognitivo de Montreal
(MOCA), luego se realizo la verificacion de la validez convergente, a través de un
analisis de correlacion y luego se realizaron otros estudios adicionales con respecto a

los test y a las variables edad, sexo y nivel de instruccion

Para el analisis de los datos se cont6é con una muestra total de 90 sujetos de ambos
sexos, de los cuales y de manera especifica, 11,11 (%) presentaban envejecimiento
normal, 60 (%) trastorno neurocognitivo menor y 28,89 (%) trastorno neurocognitivo
mayor. Todos participantes de dos centros diurnos de atencién al adulto mayor

(“casas de abuelos”) ubicadas en el Distrito Metropolitano de Caracas, Venezuela.

Resulta importante destacar que se tomaron como referencia los puntajes
obtenidos en el test Cognitivo de Montreal (MOCA), para la asignacién de los
grupos segun el funcionamiento cognitivo (26-30 puntos: normal; 25-18 puntos:
trastorno neurocognitivo menor y 17 puntos o menos: trastorno neurocognitivo

mayor) (Smith et., al 2007).

De igual forma, se considera significativo sefalar que para los analisis se tomd, en
el caso del test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth, considerando el
envejecimiento normal de 36 a 32 de acuerdo a Rey, deterioro leve de 31 a 9 puntos

tomando Leoni ( 2011) y deterioro mayor de 8 o menos puntos (Henao et., al 2010).
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Analisis descriptivos del rendimiento del Test Bender Koppitz-2

El puntaje del Koppitz-2 es una variable continua que present6 un total de 90 datos
validos y 0 perdidos, cuyo promedio fue de 21,53 puntos y un valor medio de 21,50.
La puntuacion que resultd repetirse con mayor frecuencia (moda) fue 22, 00. Mostrd
una desviacion estandar de 9,02 y una varianza de 81,53. Tal y como se observa:

Tabla 1

N Validos 90
Pérdidos 0
Media 21,5333
Mediana 21,5000
Moda 22,00
Desv. tip. 9,0295
Varianza 81,5326

Analisis descriptivos del rendimiento del Test de la Figura Compleja de Rey
Osterrieth

El rendimiento del Test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth es una variable
continua que presentd un total de 90 datos validos y 0 perdidos, el promedio fue de
22, 75; el valor medio de 22 y la puntuacidén que se repitié en mas ocasiones (moda)
fue 34. Mostr6é una desviacion estandar de 10,05 y una varianza de 101,08. Tal y

como se muestra
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Tabla 2
N Validos 90
Pérdidos 0
Media 22,7556
Mediana 22,0000
Moda 34,00
Deswv. tip. 10,0541
Varianza 101,0856

Analisis descriptivos del rendimiento del Test Cognitivo de Montreal

El rendimiento del MOCA es una variable continua que presentd un total de 90

datos validos y 0 perdidos, cuyo promedio fue de 19, 93 puntos. Presenté un valor

medio de 21, 00; la puntuacion que se repitid con mayor frecuencia (moda) fue 23,

00, mostr6 una desviacion estandar de 5,14 y una varianza de 26,46. Tal y como se

observa
Tabla 3
N Vilidos (90
Pérdidos |0
Media 19,9333
Mediana 21,0000
Moda 23,00
Desv. tip. 5,1446
Varianza 26,4674

Existen varias modas. Se mostrara el menor de los valores.
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Analisis de correlacion entre el test Cognitivo Montreal y el test de Bender

Koppitz-2

Tabla 4

Correlaciones

MO CA BENDER
MOCA Correlacion de Pearson 1,000 ,215*
Sig. (bilateral) , ,042

N 90 90

BENDER Correlacion de Pearson ,215*% 1,000
Sig. (bilateral) ,042 )

N 90 90

*. La correlacioén es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Al observar la tabla se puede notar que el valor de significancia bilateral entre los
puntajes obtenidos en el test MOCA y el Bender Koppitz-2, es de, 042 lo que es
significativo. No obstante, al observar el indice de correlacion de Pearson de 0,215 se
aprecia que existe una correlacion débil entre ambos instrumentos. Esto permite

inferir, que no hay una relacion directa ni lineal entre ambas pruebas.
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Grifico 1: Correlacion entre el test de Moca y el Bender Koppitz 2
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Validez Convergente

Se obtuvo un coeficiente de correlacion alto y positivo, (puntaje r de Pearson
0.635) entre el rendimiento de los sujetos en el instrumento Koppitz-2 y el test de la
Figura Compleja de Rey Osterrieth, lo que significa que mayores puntuaciones en el
Koppitz-2 implican también mejores puntuaciones en el test de la Figura Compleja de
Rey. Comprobandose que tales constructos se encuentran relacionados de forma

lineal y positiva, tal y como se esperaba. Como se observa
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Tabla 5

Correlaciones

BENDER REY
BENDER Correlaciéon de Pearson 1,000 ,635*
Sig. (bilateral) , ,000
N 78 78
REY Correlacién de Pearson ,635* 1,000
Sig. (bilateral) ,000 ,
N 78 78

**. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Grifico 2: Correlacion entre el test de Bender Koppitz 2 y la figura compleja de Rey

Osterrieth
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Analisis de correlacion entre el test cognitivo de Montreal y la Figura compleja
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de Rey Osterrieth

La tabla # 6 muestra el resultado de la correlacion entre el test de la Figura

Compleja de Rey y el MOCA. Pudiéndose observar un buen nivel de significancia

entre las pruebas de ,075. Por su parte el indice de correlacion de 0.189 indica una

relacion débil entre ambas pruebas, lo que permite deducir, que las mismas no

guardan una relacion directa entre ellas.

Tabla 6
Correlaciones
MOCA REY
MOCA  Correlacion de Pearson 1,000 ,189
Sig. (bilateral) \ 075
N 90 90
REY Correlacion de Pearson ,189 1,000
Sig. (bilateral) 075 .
N 90 90
60
50 1
40+
s % a4 s BS2g °
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Grafico 3: Correlacion test de Moca y figura compleja de Rey Osterrieth
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Tabla 7 frecuencia de la muestra global en el test Cognitivo Montreal
Los puntajes que con mas frecuencia se obtuvieron de la muestra fueron 23 y 24
que a cada uno le corresponde un valor del 10% respectivamente, equivalentes a pun-

tajes sugestivos de trastorno neurocognitivo menor
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MOCA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 9,00 2 2,2 2,2 2,2
10,00 4 4,4 4,4 6,7
11,00 4 4,4 4.4 11,1
12,00 2 2,2 2,2 13,3
13,00 2 2,2 2,2 15,6
15,00 4 4,4 4,4 20,0
16,00 4 4,4 4,4 24,4
17,00 4 4,4 4,4 28,9
18,00 7 7,8 7,8 36,7
19,00 3 3,3 3,3 40,0
20,00 6 6,7 6,7 46,7
21,00 7 7,8 7,8 54,4
22,00 6 6,7 6,7 61,1
23,00 9 10,0 10,0 71,1
24,00 9 10,0 10,0 81,1
25,00 7 7,8 7,8 88,9
26,00 5 5,6 5,6 94,4
27,00 1 1,1 1,1 95,6
28,00 3 3,3 3,3 98,9
29,00 1 11 11 100,0

Total 90 100,0 100,0

Tabla 7b
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TABLA 7b. Distribucion MOCA (Categorias) de los Adultos Mayores. Centro Dia de la Juventud
Prolongada de Chacao y Casa de los Abuelos de Sucre. Distrito Metropolitano de Caracas. 2018.

MOCA (Categorias). fi. fa. p. %.
Normal. 10 10 0,1111 11,11
Trastorno Neurocognitivo Mengr. 54 64 0,6000 60,00
Trastorno Neurocognitivo Mayqr. 26 90 0,2889 28,89
TOTAL. 90 (&&&) 1,0000 100,00

FUENTE: Disefio. Calculos y Datos Propios.

Se puede notar en la tabla 7b que la frecuencia simple en esta muestra estd forma-
da por 10 personas con envejecimiento normal lo que equivale al 11%, 11 con tras-
torno neurocognitivo menor lo cual corresponde al 60% y 26 sujetos con trastorno

neurocognitivo mayor con 28,89%

Vale acotar que el promedio general del puntaje de la muestra recolectada en el
MOCA fue de 19, 9 puntos, con una desviacion de 5,14. Encontrandose que 27 es el
puntaje promedio en personas con envejecimiento normal, 21,8 en trastorno neuro-

cognitivo menor y 13 en trastorno neurocognitivo mayor, tal como se muestra

TABLA 8. Distribucidon de los Valores Estadisticos de Pt MOCA de los Adultos Mayores. Distrito
Metropolitano de Caracas. 2018.

Pt MOCA (Puntos). P MOCA Completo. 9-17 Pt. 18 - 25 Pt. 26-30Pt
n. 20 26 54 10
Prom. 19,9 13,2 21,8 27,0
DE. 5,1412 13,9063 16,4114 3,4641
Var. 26,4315 193,3846 269,3333 12,0000
CVP. 25,88 105,72 75,36 12,83
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GRAFICA 4. Distribucién de los Valores Estadisticos de Pt MOCA de los Adultos Mayores.
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BENDER
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos ,00 1 1,1 1,1 1,1
5,00 1 1,1 1,1 2,2
6,00 1 1,1 1,1 3,3
7,00 3 3,3 3,3 6,7
8,00 1 1,1 1,1 7,8
9,00 1 1,1 1,1 8,9
11,00 1 1,1 1,1 10,0
12,00 pat 4,4 4,4 14,4
13,00 5 5,6 5,6 20,0
14,00 3 3,3 3,3 23,3
15,00 1 1,1 1,1 24,4
16,00 6 6,7 6,7 31,1
17,00 5 5,6 5,6 36,7
18,00 3 3,3 3,3 40,0
19,00 pat 4,4 4,4 44,4
20,00 3 3,3 3,3 47,8
21,00 2 2,2 2,2 50,0
22,00 7 7,8 7,8 57,8
23,00 3 3,3 3,3 61,1
24,00 2 2,2 2,2 63,3
25,00 6 6,7 6,7 70,0
26,00 1 1,1 1,1 71,1
27,00 a 4,4 4,4 75,6
28, 00 3 3,3 3,3 78,9
29,00 2 2,2 2,2 81,1
31,00 1 1,1 1,1 82,2
32,00 6 6,7 6,7 88,9
33,00 1 1,1 1,1 90,0
34,00 1 1,1 1,1 91,1
35,00 3 3,3 3,3 94,4
36, 00 1 1,1 1,1 95,6
40, 00 1 1,1 1,1 96,7
42,00 2 2,2 2,2 98,9
43,00 1 1,1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

Tabla 9 de frecuencia de la muestra global en el test Bender Koppitz 2
Se puede notar en la tabla 9 que el puntaje mas frecuente en la muestra fue el de 22
puntos lo que equivale al 7,8%, luego el 16 al que le corresponde el 6,7%, seguido

del 25 lo que equivale al 6, 7 % y el 32 que equivale al 6,7 % igualmente

Si se utiliza el criterio International Working Group on Mild Cognitive Impairment
publicados en 2001 que plantean que uno de los criterios para DCL es un déficit

objetivado mediante evaluacién neuropsicolédgica (1,5 desviaciones estandar (DE) por

100



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado E
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

debajo de lo esperado para edad y escolaridad); se podria mencionar como Trastorno
leve a la categoria promedio bajo , que en esta muestra 30 personas pertenecen a este
grupo lo que es igual al 33,33%, vy si se toma el manual diagnostico y estadistico de
las enfermedades mentales (DSM 5) de la Asociacion Americana de Psiquiatria
(APA) que cataloga como trastorno mayor entre otros criterios un declive en el
desempefio neuropsicoldgico, a un rango de dos o mas desviaciones estandares por
debajo de lo esperado en la evaluacién neuropsicoldgica reglada o ante una
evaluacion clinica lo que equivaldria a las categorias (mediana o moderadamente
deteriorado y significativamente deteriorado del test y al que 33 personas lo que es
igual al 36,67% pertenecen, con respecto a los sujetos que se encuentran en el rango
normal (De promedio a muy superior, segun las categorias ya establecidas por el test)
esto equivale a 27 personas lo que es igual 30% (Custodio, Herrera, Lira,

Montesinos, Linares, Bendezu, 2012)

Tabla 9b Clasificacion segin el Bender Koppitz 2 del funcionamiento cognitivo

visomotor de los adultos mayores

f Bender (Puntos). fa. p. %.
Normal. 27 27 0,3000 30,00
TL. 30 57 0,3333 33,33
™. 33 20 0,3667 36,67
TOTAL. 20 (&&&) 1,0000 100,00
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GRAFICA  Distribucion delosValores Estadisticos de PB BENDER (Puntos) de los Adultos Mayores. Distrito
MetropolitanodeCaracas. 2018.
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En la grafica anterior # 5 se puede notar el valor de 30% para los sujetos con
puntajes normales, 33, 33% para el trastorno leve y el de 36, 67% para el trastorno

mayor en la muestra trabajada
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Tabla 10 Frecuencia de la muestra global en el test de la Figura Compleja de

Rey Osterrieth
REY
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos 2,00 3 33 3,3 3,3
3,00 1 1,1 11 4,4
6,00 1 1,1 1,1 5,6
7,00 2 2,2 2,2 7.8
8,00 2 2,2 2,2 10,0
11,00 2 2,2 2,2 12,2
12,00 3 33 3,3 15,6
14,00 3 33 3,3 18,9
15,00 5 5,6 5,6 24,4
16,00 2 2,2 2,2 26,7
17,00 5 56 5,6 32,2
18,00 5 56 5,6 37,8
19,00 3 33 3,3 41,1
20,00 2 2,2 2,2 43,3
21,00 4 4,4 4,4 47,8
22,00 5 56 5,6 53,3
23,00 1 1.1 1,1 54,4
24,00 1 1.1 1,1 55,6
25,00 5 5,6 5,6 61,1
26,00 1 1,1 1,1 62,2
28,00 1 1,1 11 63,3
29,00 6 6,7 6,7 70,0
30,00 1 1,1 1,1 71,1
31,00 3 33 3,3 74,4
32,00 4 4,4 4,4 78,9
33,00 1 1.1 1,1 80,0
34,00 8 8,9 8,9 88,9
35,00 5 5,6 5,6 94,4
36,00 4 44 4,4 98,9
55,00 1 1.1 1,1 100,0
Total 90 100,0 100,0

En la tabla 10 se puede apreciar que el puntaje mas frecuente fue el de 34 lo que

equivale a un porcentaje de 8,9 y el de 29 que representa el 6, 7%
Con relacion al Rey Osterrieth se puede notar en la siguiente tabla que el promedio

en esta muestra conseguido por los sujetos es de 21,7 con una desviacion tipica de 10,

03 tal como muestra la tabla y grafica siguiente
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Tabla 10b

TABLA Distribucion de los Valores Estadisticos de las Puntuaciones Directa Rey (Puntos) de los
Adultos Mayores. Distrito Metropolitano de Caracas. 2018.

Puntuacion Directa Rey (Puntos). | PDR Completo  1,5-15,2 Pt. 15,3-22,1 Pt. 22,2- 36,0 Pt.
M. a0 24 26 40
Prom. 21,7 8,9 19,0 31,2
DE. 10,0340 4,0431 1,0046 3,8243
Var. 100,6811 660,4777 3,9785 14,6256
CVP. 46,16 55,57 10,48 12,26
Valor Minimao. 1,5 1,5 15,3 22,2
Valor Maximo. 35,0 15,2 22,1 35,0
P10. 7 3 16 24
01 =P25. 14 5 17 27
Q2 =Md = P50. 21 B 19 32
Q3 =P75. 30 12 20 37
Pa0. 34 14 22 39
IC95% = Li 19,67 5,02 18,27 30,01
IC95% =Ls 23,81 10,87 19,81 32,39

FLEN TE: Diseno. Calaulos y Datos Propios.
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Grafica 6 Distribucion de los valores estadisticos de las puntuaciones directas

Rey (puntos) de los adultos mayores

GRAFICA: Distribucion de los Valores Estadisticos de las Puntuaciones Directa Rey (Puntos) de los
Adultos Mayores. Distrito Metropolitano de Caracas. 2018.
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Asi mismo en la tabla 11 se encuentra una frecuencia simple de 22 sujetos
ubicados en un rango normal, de acuerdo (puntajes de 36 a 32) propuestos por Rey,
tomando a Leoni (2011), 58 personas para los (puntajes de 31 a 9) lo que
corresponde a trastorno leve y 10 personas para los puntajes de 8 o menos que

siguiendo a Henao et al (2010) correspondiente a un trastorno mayor
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Tabla 11 Clasificacion del funcionamiento cognitivo de los adultos mayores de

acuerdo a su puntaje en la prueba de la figura compleja de Rey

Categorias Fi Figura compleja de Rey Osterrieth
Normal 22
Trastorno neurocognitivo menor 58
Trastorno neurocognitivo mayor 10

Analisis adicionales

Edad

En relacion a esta variable fue posible notar que la muestra total recolectada estuvo

comprendida entre las edades de 60 y 95 afos, de acuerdo a la clasificacion de los

adultos mayores de Allevato y Gaviria (2008), el grupo de los viejos jovenes de 60 a

74 afios en este estudio equivale a 40 personas, el de los viejos de 75 a 84 afos se

encuentra representado por 42 personas y el grupo de viejos- viejos de 85 afios en

adelante corresponde a 8 sujetos.

Tabla 12 Distribucion por edad de los adultos mayores de la casa de los abuelos

de chacao y de Sucre

Edad Normal DCL Demencia Total

60-74 8 28 4 40

75-84 2 23 17 42
85 o mas 0 2 6 8
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En la tabla 13 que se vera a continuacidon se puede observar la muestra de esta
investigacion que estuvo compuesta por sujetos de 60 a 95 afios de edad, en donde el

promedio de edad fue de 74, 3 afios con una desviacion tipica de 7, 50

TABLA 13 Distribucion de los Valores Estadisticos de la Edad (afios) de los Adultos Mayores. Distrito
Metropolitano de Caracas. 2018.

Edad (aios). Edad Completa. GE1:60-73 GE2: 74-95
n. 20 41 49
Prom. 74,3 67,6 80,0
DE. 7,5026 2,1097 0,6915
Var. 56,2883 4,4508 0,4781
CVP. 10,09 3,12 0,86

Sexo

En la poblacion total de 90 casos validos, fue posible observar que la variable sexo

no se distribuyd normalmente. Asi, de este grupo, 12 pertenecian al grupo masculino,

es decir el 13,33% y 78 al sexo femenino, lo que corresponde al 86,67% de la muestra

recabada.

TABLA 14. Distribucion del Sexo (Categorias) de los Adultos Mayores. Centro Dia de la Juventud
Prolongada de Chacao y Casa de los Abuelos de Sucre. Distrito Metropolitano de Caracas. 2018.

Sexo (Categorias). fi. fa. p. %.
Femenino: 1. 78 78 0,8667 86,67
Masculino: 2. 12 90 0,1333 13,33

TOTAL. 90 (&&&) 1,0000 100,00

Grafica 7: Distribucion del sexo (categorias) de los adultos mayores
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Frecuencia de cada sexo
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Tabla 15
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TABLA. Distribucion Porcentual (%) de la Asociacion del Sexo (Categorias) y de los Puntos "Pt" MOCA de los Adultos Mayores. Centro Dia de la
Juventud Prolongada de Chacao y Casa de los Abuelos de Sucre. Distrito Metropolitano de Caracas. 2018.

Pt MOCA (Puntos). "%".

Sexo (Categorias). "%". TOTAL.
9-17 Pt. 18 - 25 Pt. 26 - 30 Pt.

Femenino: 1. 26,92 60,26 12,82 100,00

Masculino: 2. 41,67 58,33 0,00 100,00

TOTAL. 28,89 60,00 11,11 100,00

En la tabla 15 se puede notar que el 60% de los sujetos con un puntaje de 18-25 que

corresponde a un trastorno neurocognitivo menor pertenecen a sujetos femeninos

Griafica 8

Distribucidn Porcentual (%) de la Asociacion del Sexo (Categorias) y de los Puntos "Pt" MOCA de los Adultos
Mayores. Centro Dia de la Juventud Prolongada de Chacao y Casa de los Abuelos de Sucre. Distrito Metropolitano de
Caracas. 2018.
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Tal como se puede notar en la tabla 16 y el grafico 9 el mayor porcentaje de esta
muestra tiene la primaria incompleta, es decir 18 sujetos, lo que equivale al 20% ,

seguida por los licenciados 17 sujetos que corresponde al 18,89%
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TABLA 16 Distribucidon de la Escolaridad (Categorias) de los Adultos Mayores. Centro Dia de la
Juventud Prolongada de Chacao y Casa de los Abuelos de Sucre. Distrito Metropolitano de Caracas.

2018.
Escolaridad (Categorias). fi. fa. p. %.

Analfabeta: 0. 1 1 0,0111 1,11
Primaria Incompleta: 1. 18 19 0,2000 20,00
Primaria Completa: 2. 13 32 0,1444 14,44
Bachillerato Incompleto: 3. 15 47 0,1667 16,67
Bachillerato Completo: 4. 14 61 0,1556 15,56
TSU: 5. 11 72 0,1222 12,22
Licenciado: 6. 17 89 0,1889 18,89

Postgrado: 7. 1 90 0,0111 1,11
TOTAL. 90 (&&&) 1,0000 100,00

FUENTE: Disefio. Calculos y Datos Propios.

GRAFICA 9. Distribucién de la Escolaridad (Categorias) de los Adultos
Mayores. Centro Dia de la Juventud Prolongada de Chacao y Casa de los
Abuelos de Sucre. Distrito Metropolitano de Caracas. 2018.
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Medidas de tendencia central y de dispersion de la muestra del sexo femenino en
el test Moca

La ejecucion de la muestra perteneciente al sexo femenino en el test MOCA,
present6 un total de 78 datos validos y 0 perdidos, cuyo promedio fue de 20, 29; con
una desviacion estandar de 5,06. La puntuacion que se repitid en mas ocasiones

(moda) fue 23 y exhibid una varianza de 25,69.
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Tabla 17
N Vilidos 78
Perdidos 12
Media 20,2949
Mediana 21,5000
Moda 23,00
Deswv. tip. 5,0686
Varianza 25,6911

Medidas de tendencia central y de dispersion de la muestra del sexo femenino en
el test Bender Koppitz 2

El desempeno de la muestra femenina en el test Bender Koppitz, presentd un total
de 78 datos validos y 12 perdidos, cuyo promedio fue de 22, 16. Mostrd una
desviacion estandar de 8,82. La puntuacion que se repitid6 en mas ocasiones (moda)

fue 16 y exhibid una varianza de 77,80. Tal y como se muestra

Tabla 18
N Validos 78
Perdidos 12
Media 22,1667
Mediana 22,0000
Moda 16,00
Deswv. tip. 8,8206
Varianza 77,8030
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Medidas de tendencia central y de dispersion de la muestra del sexo femenino en
el test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth

En el test de Rey Osterrieth, la muestra femenina presentd un total de 78 datos
validos y 12 perdidos, con un promedio de 23,96. Mostré una desviacion estandar de
9,66. La puntuacion que se repitié6 en mas ocasiones (moda) fue 34 y demostré una

varianza de 93,46.

Tabla 19
N Vilidos 78
Perdidos 12
Media 23,9615
Mediana 23,5000
Moda 34,00
Desv. tip. 9,6678
Varianza 93,4660

Medidas de tendencia central y de dispersion de la muestra del sexo masculino
en el test MOCA

La ejecucion de la muestra perteneciente al sexo masculino en el test MOCA,
presento un total de 12 datos validos y 78 perdidos, cuyo promedio fue de 17,58 con
una desviacion estandar de 5,23. La puntuacién que se repitid en mas ocasiones

(moda) fue 18,00 y mostr6 una varianza de 27,35.

112



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion
Comision de Estudios de Postgrado

Area de Psicologia

Especializacion en Psicologia Clinica

Tabla 20
N Vilidos 12
Perdidos 78
Media 17,5833
Mediana 18,0000
Moda 18,00
Desw. tip. 5,2303
Varianza 27,3561

A pesar de que la distribucioén de esta variable no es normal ya que, en la muestra

existen 78 mujeres y 12 hombres, en base a los datos pareciera que los hombre suelen

tener un promedio de puntaje de 17, 58 que los ubica en un rango de Trastorno

neurocognitivo mayor (demencia), mientras que las mujeres tiene un promedio de 20,

29 que las coloca en un Trastorno neurocognitivo menor (DCL)

Medidas de tendencia central y de dispersion de la muestra del sexo masculino

en el test Bender Koppitz 2

La muestra masculina en el test Bender Koppitz, presenté un total de 12 datos

validos y 78 perdidos, cuyo promedio fue de 17,41. Mostr6é una desviacion estandar

de 9,68. La puntuacidon que se repitid6 en mas ocasiones (moda) fue 7 y evidencié una

varianza de 93,71.

Tabla 21
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N Vilidos 12
Perdidos 78
Media 17,4167
Mediana 17,5000
Moda 7,00
Desv. tip. 9,6809
Varianza 93,7197

En este caso, en base a la muestra recolectada se puede apreciar que los hombres

suelen tener un desempefio promedio menor que las mujeres en el test con una media

de 17, 41 en relacién a las mujeres que tuvieron 22,16 quienes presentaron mejor

rendimiento

Medidas de tendencia central y de dispersion de la muestra del sexo masculino

en el test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth

En el test de Rey Osterrieth, la muestra masculina presentd un total de 12 datos

validos y 78 perdidos, con un promedio de 14,91. Mostré una desviacion estandar de

9,28. La puntuacion que se repitid en mas ocasiones (moda) fue 8 y mostré una

varianza de 86,26. Tal y como se muestra
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Tabla 22

N Validos 12

Perdidos 78
Media 14,9167
Mediana 15,0000

Moda 8,00

Desv. tip. 9,2879
Varianza 86,2652

Analisis de correlacion test de Bender Koppitz 2 y Figura compleja de Rey segiin

la variable sexo

TABLA 23. SEXO MASCULINO

Correlaciones
BENDER| REY
BENDER | Correlacion de Pearson 1,000 774
Sig. (bilateral) , ,003
N 12 12
REY | Correlacion de Pearson 774 1,000
Sig. (bilateral) ,003 ,
N 12 12

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Con respecto a la variable sexo, se encontrd que los sujetos pertenecientes al grupo
masculino, obtuvieron un coeficiente de correlacion alto y positivo, (puntaje r de
Pearson 0.774) entre el rendimiento del Koppitz-2 y el test de la Figura Compleja de

Rey Osterrieth, lo que significa que, mayores puntuaciones en el Koppitz-2 implican
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mayores calificaciones en el test de la Figura Compleja de Rey (como se observa en
la tabla 23 y se presenta en el grafico), al igual que como se mostré en la poblacion

general.

Grafico 10 Correlacion test de Bender Koppitz 2 y figura compleja de Rey. Segun

variable sexo masculino
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Tabla 24 Correlacion del test de Bender Koppitz 2 y la figura compleja de Rey segiin

la variable sexo femenino

Correlaciones

BENDER REY
BENDER |Correlacion de Pearson 1,000 ,635
Sig. (bilateral) , ,000

N 78 78
REY |Correlacion de Pearson ,635 1,000

Sig. (bilateral) ,000 ,
N 78 78

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En referencia al sexo femenino, se evidencié de igual manera un coeficiente de
correlacion alto y positivo, (puntaje r de Pearson 0.635) entre el rendimiento en el
Koppitz-2 y la Figura Compleja de Rey Osterrieth, lo que significa que en la
poblacién femenina evaluada, la obtencion de mayores puntuaciones en el Koppitz-2
permiten esperar mayores puntuaciones en el test de la Figura Compleja de Rey.

Como se observa en la tabla 24 y se presenta en el siguiente grafico 11
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Discusion

La presente discusion responde al objetivo general del estudio que consistid en
evaluar la validez del Test de Bender Koppitz-2 en comparaciéon con la Figura
compleja de Rey Osterrieth, para determinar la capacidad visomotora en adultos
mayores con envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor,
habitantes del Distrito Metropolitano de Caracas. Para ello se plantearon una serie de

objetivos especificos, cuyos resultados seran presentados y discutidos a continuacion:

De esta manera y en respuesta al primer objetivo trazado, se sefiala que al evaluar
el nivel de funcionamiento cognitivo de los adultos mayores a través del test de
Evaluacién Cognitiva de Montreal (MOCA), se determind, que en la poblacion total,
la mayoria, especificamente 54 sujetos (equivalentes al 60%), presentan trastorno
neurocogntivo menor, a este nimero le siguen los sujetos con trastorno
neurocognitivo mayor, que resultaron ser 26 (correspondiente al 28,89%), y
seguidamente se encuentran aquellos que alcanzaron puntuaciones que evidenciaron
un funcionamiento cognitivo normal, estando representado por 10 sujetos
(equivalentes al 11,11%). Destacando que la mayoria de los sujetos evaluados,

concretamente el 88, 89% presenta en algiin grado, deterioro cognitivo.

En el siguiente estudio se sefiala que el test de MOCA, ha sido validado en
diferentes poblaciones. La version brasilefia, por ejemplo, mostrd buenas propiedades
psicométricas e importante capacidad para diferenciar los casos de deterioro
cognitivo leve, demencia y sujetos normales (Freitas, 2013). La versién arabe
encontr6 una sensibilidad de 92.3% y especificidad de 85.7% para el deterioro
cognitivo leve (Sarmento et al., 2009). En un estudio de Freitas (2011), se compar¢ el
valor predictivo del MOCA y mini mental state examination (MMSE) en el
diagnostico de demencia, los resultados mostraron que la prueba MOCA mostro
mayor capacidad de predecir cuadros de deterioro cognitivo leve y demencia en

comparacion con el MMSE.
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Hallazgo similar se encontrd en una investigacion de Montiel et al., (2013), en la
que los resultados presentados sugieren que el test MOCA probd tener un valor
predictivo para diferenciar a personas sin deterioro cognitivo, con deterioro cognitivo
leve y demencia. En un estudio (Pedraza, Salazar, Sierra, Soler, Castro, Castillo,
Hernandez, y Pinero, 2016) concluyeron que el MOCA es un test que sirve de
tamizaje en atencién primaria para detectar trastorno cognitivos en la poblacion
Colombiana utilizando unos puntos de corte particulares segiin la escolaridad, el
Moca mostrd capacidad para discriminar entre diferentes grupos diagnosticos y
sociodemograficos. El area bajo la curva fue de 0.76 para DCL y 0,81 para demencia;
el punto de corte para discriminar entre normalidad y DCL en el grupo en general fue
20/21 y entre DCL y demencia 17/18. Estos puntajes variaron con el grado de
escolaridad. Es decir el Moca es un instrumento con buenas propiedades
psicométricas, deberia ser considerado antes que el MMSE , como una prueba
confiable para su uso en atencion primaria, considerando los puntos de corte por
escolaridad propuestos en el estudio que permitirian disminuir la posible presencia de

falsos positivos y falsos negativos, al realizar un tamizaje cognitivo.

Por su parte y de manera coincidente, Daniel et al., (2015), sefalan, tras una
revision bibliografica al respecto, que el test MOCA es apropiado para detectar
demencia cuando se usa un punto de corte reconocido de menos de 26. Sustentan que
en los estudios que utilizaron esta puntuacion, encontraron que la prueba detectd

correctamente mas del 94% de las personas con demencia en todos los entornos.

Respecto a los resultados obtenidos en la presente investigacion mediante el uso
del test MOCA, se aprecia que los mismos presentan similitudes a los encontrados en
la investigaciéon de Lozano et al., (2009), principalmente en el hecho de que la
mayoria de la poblacion evaluada presentd trastorno neurocognitivo menor, y al

considerar los tres grupos, también la mayoria evidenci6 alguna forma de trastorno
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neurocognitivo. Asi y de acuerdo con Lozano et al., (2009), tras validar la version
castellana del MOCA en pacientes sin deterioro cognitivo general, leve y con
demencia, encontraron que de una muestra total de 103 sujetos, 51 (equivalentes al
49,51%) presentaba deterioro cognitivo leve, 31 (el 30,09%) demencia y 21 (20,38%)

no mostrd deterioro.

En referencia al segundo objetivo planteado, que consistié en determinar el puntaje
obtenido por los adultos mayores con envejecimiento normal, trastorno
neurocognitivo menor y mayor en el test de Bender Koppitz- 2, se evidencié que 27
sujetos (lo que equivale al 30 %), presenta un desempefio de la funcién visomotora
calificada como “promedio, promedio alto, superior y muy superior”. Luego 30
sujetos (equivalentes al 33,33%), mostraron una respuesta de integracion visomotora
levemente deteriorada o con promedio bajo, encontrandose distribuida entre los
criterios de significativamente deteriorada y medianamente deteriorada, 33 sujetos, es
decir, lo que equivale al 36, 67% y al grupo de trastorno neurocognitivo mayor.  En
referencia a la confiabilidad de este test, se destaca que en general el indice obtenido
en el Koppitz-2 muestra una adecuada confiabilidad a lo largo de todas las edades,
desde los 7 afios en adelante se observa que los valores van desde 80 a .90 y
especificamente en edades mayores a los 50 afios, es de .75, lo que refleja una
confiabilidad adecuada para el uso del Koppitz-2 en procesos evaluativos y de
diagnostico (Escorcia y Padilla, 2012). De igual forma Reynolds (2007), en su
investigacion al respecto, establecid que la confiabilidad del Koppitz-2, va desde 0.83

hasta 0.94 (mediana = 0.90).

Histéricamente la evaluacién neuropsicoldgica ha pasado por una serie de etapas
segun el centro de interés predominante (Manga y Ramos, 1999): Se ha
experimentado desde cuando con un dnico test, por ejemplo, Test de Bender, se
buscaba conocer la existencia 0 no de dafo cerebral “organicidad”, de 1940 a 1990,

pasando por la siguiente etapa de baterias de test. Segln la Asociacién Americana de
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Neurologia uno de los instrumentos recomendados para la evaluacion de las praxias,
son el test de la figura de Rey Osterrieth, el sub test de cubos del Wais I11, y el Luria —
Christensen porque logra discriminar alguna dificultad a nivel visual o constructiva o

de integracion viso motriz (Bausela, 2009)

Ferrante (2004), en su investigacion buscéd determinar la utilidad de la minibateria
(Bender, VADS y DFH) y el MM-EDPPA (Mini-Mental de la Entrevista Diagndstica
Psicopatologica para Adultos) para el screening del envejecimiento anormal y el
diagnéstico precoz de sujetos de poblacion general en situacion de riesgo de inicio de
un deterioro organico. Participaron 339 personas adultas mayores de poblacion
general de la ciudad de Buenos Aires, sin antecedentes psiquitricos o neurologicos.
Se formaron grupos segln las variables sexo (178 mujeres y 161 varones), edad (65 a
80 o mas afios) y escolaridad (0 a 13 o mas afos). Se utilizaron los tres instrumentos.
Los resultados indican que la minibateria es 1til para el despistaje de deterioro
cognitivo en adultos mayores. Respecto a los indicadores de madurez visomotora, los
resultados indican que la variable sexo no incide entre las muestras de mujeres y
varones adultos mayores. La edad de los adultos mayores varones no incide en el
rendimiento. Las mujeres adultas mayores de menor edad tienen un rendimiento
superior al de las de mayor edad. La variable escolaridad influye en los resultados de
los adultos mayores entre si y respecto al rendimiento de los nifios. Los varones y
mujeres de baja escolaridad tienen un rendimiento muy inferior a los de media y alta
escolaridad. Los adultos mayores con escolaridad baja tienen un rendimiento
significativamente inferior al de los nifios de la Capital Federal de Buenos Aires. A la
inversa, los adultos mayores con escolaridad alta tienen un rendimiento

significativamente superior al de los niflos

Por su parte Bastidas, Dalesandri (2014), en su estudio normativo del Bender
Koppitz 2 en adultos jovenes de 18 a 30 afios, del area metropolitana, encontraron

una diferencia significativa para la variable nivel socioecondmico, no se esperaron
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diferencias con respecto a sexo ni edad, pero se encontraron diferencias significativas
en cuanto al tiempo de ejecucion entre las personas con nivel socioeconémico alto

con las de nivel medio y bajo

En el tercer objetivo trazado, a partir del cual se busco identificar la capacidad
visomotora arrojada por el test de la Figura compleja de Rey Osterrieth, en los adultos
mayores con envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor, si se
utilizan los puntajes de Henao et al (2010) se obtuvo que 10 sujetos del total de la
muestra, presentan una respuesta de integracion visomotora que apunta a la presencia
de trastorno neurocognitivo mayor. Seguidamente se encontraron 46 sujetos que
presentan un funcionamiento cognitivo normal y luego se hallaron que 34 adultos
mayores, con una respuesta de integracion visomotora que, de acuerdo a los puntajes
de cohorte tomados para este test, se ubican en el rango que denota trastorno

neurocognitivo menor .

De acuerdo con Berry et al, (2007,) los procedimientos de validez confirman la
sensibilidad de la Figura compleja de Rey Osterrieth a la enfermedad de Alzheimer.
En general, los resultados respaldan la calidad psicométrica de este instrumento en
una muestra de ancianos. En la misma linea, Tupler et al., (1995) tras su investigacion
concluye, que el sistema de puntuacion de Osterrieth admite una confiabilidad
excelente en el uso con pacientes con problemas de memoria que usan puntajes
totales, donde estos suelen revelar adecuados coeficientes de fiabilidad inter e intra-

evaluador (.85-.97) para las puntuaciones totales.

Es de hacer notar que en la presente investigacion, tanto en el test de Koppitz 2
como en la Figura compleja de Rey Osterrieth, la mayoria de la poblacion evaluada,

mostro puntuaciones que indican la presencia de trastornos cognitivos mayores.

Londono, Fuentes y Villalba (2014), realizaron un estudio para determinar la
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capacidad predictiva de una bateria de pruebas neuropsicoldgicas en el diagnostico
temprano del deterioro cognitivo leve (DCL) en un grupo de adultos. Los
participantes fueron 12 adultos, padres de familia de estudiantes de la Institucion
Educativa La Rivera de Monteria, la bateria de pruebas neuropsicoldgicas para
evaluar incluia los dominios de atenciéon, memoria, lenguaje, praxias, gnosias y
funcion ejecutivas. Las pruebas utilizadas lograron determinar la presencia de
sintomas preclinicos de DCL. Los defectos cognitivos identificados se pueden
relacionar como marcadores cognitivos preclinicos. Los resultados en praxias con
respecto a la Figura de Rey Osterrieth, la cual evaltia praxias construccionales y
memoria visual, en la evaluacion por copia el 100% de los sujetos se ubican por
debajo de la media, su desempefio fue pobre para lo esperado por su edad y nivel
escolar, mientras que en la evaluacion de la figura por memoria visual el 75% esté por

encima de la media y el 25% restante por debajo de la media

Para Martinez (2012), el perfil neuropsicoldégico de adultos mayores colombianos
sanos analfabetas, en el arca de las habilidades viso construccionales muestra menor
fidelidad global, desarticulacion de los elementos, intrusiones, en ocasiones rotacion
de la figura y estrategias no adecuadas en la copia de figuras complejas en

comparacion con otros niveles de escolaridad

Para Ardila (2012), los cambios cognoscitivos asociados con el envejecimiento se
inician alrededor de la cuarta o quinta década de la vida, pero se hacen evidentes en la
memoria y las habilidades espaciales a partir de la sexta década y en las habilidades
verbales a partir de la octava década. Las habilidades visomotoras, visoespaciales y
construccionales, como las que evalua el Bender Koppitz 2 y en general las
habilidades de “inteligencia fluida” tienden a presentar una caida relativamente
prematura. Las habilidades verbales, el conocimiento general y otras habilidades

“cristalizadas” muestra una conservacion notoriamente mayor
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Mediante el cumplimiento del cuarto objetivo, en el que se planted establecer la
correspondencia entre los resultados del constructo capacidad visomotora arrojados
por el test Bender Koppitz 2 y los dados por la Figura Compleja de Rey Osterrieth, se
encontr6 un coeficiente alto y positivo (puntaje r de Pearson .635), lo cual indica que
mayores puntuaciones en el Koppitz-2 implican mayores puntuaciones en el test de la
Figura Compleja de Rey. Pudiéndose por tanto comprobar que estos dos test miden el
mismo constructo, en este particular, la integracion visomotora. Siendo ademas los
dos test mas utilizados para explorar esta habilidad (Helder, citado en Otero, 1999).
Vale sefialar en este orden de ideas, que al agrupar a la poblacion por género, se
obtuvo de igual manera un coeficiente de correlacion alto y positivo entre estos test,
de manera especifica, un puntaje r de Pearson .635 para los sujetos femeninos y un

puntaje r de Pearson .774 para la poblacion masculina.

Para La franco, Manriquez, Avello y Canales (2012) entre las pruebas
neuropsicologicas para evaluar enfermedad de Alzheimer se encuentra la figura
compleja de Rey, el Bender, el sub test de cubos y rompecabezas del WAIS en el
dominio de las funciones visoespaciales. Y refieren que el deterioro de las funciones
visoperceptivas y visoconstructivas aparece tras el detrimento temprano de funciones
vinculadas a la memoria. Sin embargo, su aporte diagndstico se encontraria
principalmente en la comparacion entre sujetos con envejecimiento normal y

demencia temprana

Es de hacer notar, que este hallazgo, coincide con la investigacion de Escorcia y
Padilla (2012), en la que también se evidencié una correlacion alta y positiva (puntaje
r de Pearson .898) entre el Koppitz-2 y el test de la Figura Compleja de Rey
Osterrieth. Vale destacar, que el referido estudio se desarrolld de igual manera con
poblacion de la tercera edad con envejecimiento normal y demencia
institucionalizados, habitantes de la ciudad de Caracas, sin incluir a la poblacioén de

deterioro cognitivo leve
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Por su parte, en la investigacion de Gambarte (1995), se mostré que tanto el test
Bender como el de la figura Compleja de Rey Osterrieth, midieron de manera
significativa el constructo integracion visomotora (Bender: F=2.15 t p=.001; Rey:
F=15,71 y p=.001), no obstante, esto se evidencié especificamente en el grupo
control, puesto que en la poblacion neuroldgicamente afectada, solo fue medido por

el test de la figura de Rey.

En la investigacion de Escorcia y Padilla (2012), argumentan la posibilidad de que
esta diferencia entre los resultados del estudio llevado a cabo por ellos y el de
Gambarte (1995), se deba al uso de la version mas reciente del Bender, es decir, el
Koppitz-2, en el cual se presentan nuevas laminas que requieren la elaboracion de
dibujos en tercera dimension, habilidad comprometida en pacientes con demencia,
por lo que constituye uno de los errores mas frecuentes en esta poblacion (Manubens
et al., 2005). De tal manera, deducen que el Koppitz-2 permite la medicién del
constructo integracion visomotora, también en los grupos que presentan alteraciones
neurologicas (Escorcia y Padilla, 2012). Tal y como también se evidenci6 entre los

resultados del citado estudio.

Asi mismo, se destaca que en otras poblaciones, puntualmente en adultos jovenes,
el test Bender Koppitz-2 también ha resultado medir de manera significativa el
constructo integracion visomotora, siendo demostrado en la investigacion de Bastidas
y Da lessandri (2014), en la que se encontr6 una alta consistencia interna en el test
Bender Koppitz-2 puntualmente 0,912 obtenida a través del coeficiente Alpha de
Cronbach, indicando que los items son homogéneos y se encuentran altamente
relacionados, midiendo un unico constructo, en este caso, integracion visomotora.
Vale destacar, que este estudio también se desarrolld con habitantes del area

metropolitana de Caracas.
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En el mismo orden de ideas se destaca que resultados similares se observaron en el
estudio de Reynolds (2007), en el cual se obtuvo un Alfa de 0,88 lo que sugiere que la

confidencialidad de este test es alta.

En referencia al quinto objetivo trazado, a partir del cual se compar6 la capacidad
visomotora de los adultos mayores con envejecimiento normal, trastorno
neurocognitivo menor y mayor, en relacion a los resultados obtenidos por el test de

Bender Koppitz 2.

En el estudio de normalizacion del Bender-2 llevado a cabo por Merino et al.,
(2014) se comprobd su sensibilidad para mostrar diferencias en el desempefio
visomotor de acuerdo a varios grupos especiales (sujetos con retardo mental,
dificultades especificas de aprendizaje, trastornos de atenciéon e hiperactividad,

autismo, demencia de tipo Alzheimer, y sujetos intelectualmente brillantes).

Asi, en la investigacion de Rittikoonsittichai et al., (2010), se empleo el Bender-2
con el objetivo de comparar la capacidad viso constructiva y memoria visual en
pacientes con demencia y poblacion normal, los resultados revelaron que el puntaje
en la fase de copia y la fase de recuperacion del grupo con demencia fueron
significativamente mas bajos que el grupo control (p <.001) y mostraron que la
prueba puede discriminar la funcidon viso constructiva y la memoria visual entre los
pacientes con demencia y las personas control. A partir de estos hallazgos sugieren
que el test Bender-2 es adecuado para su uso como prueba de deteccion de la funcion

viso constructiva y memoria visual en pacientes con demencia.

Los resultados de un estudio llevado a cabo por Decker (2008), sugieren que la
capacidad visual-motora tiene una maduracion rapida que dura hasta la adolescencia
media, disminuye de forma constante hasta la edad adulta y mas rdpidamente en

rangos de edad posteriores.

126



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

El rendimiento de la muestra de adultos con deterioro cognitivo leve, moderado,
moderado-grave y grave en el test viso motor de Bender Koppitz, se caracterizd por
un aumento progresivo de las puntuaciones y una disminucion mas significativa del

rendimiento en los grupos con mayor grado de deterioro (Rubial, 2010).

En un estudio comparativo entre un grupo de pacientes diagnosticados con
probable Alzheimer (8) y su ejecucién de la prueba de Laureta Bender con sus
respectivos E.E.G, y unos sujetos aparentemente sanos (6 ). Dentro de los resultados
obtenidos en las personas aparentemente sanas en la prueba de Laureta Bender
mostraron un 66% rasgos ligeros de organicidad, siendo sus E.E.G normales. Los
pacientes diagnosticados con probable Alzheimer en su totalidad presentaron E.E.G
anormales, encontrandose en los 62,57% marcados rasgos de organicidad; el signo
mas significativo por orden de aparicion fueron: la dificultad para confeccionar
angulos, la sustitucién de puntos por circulos o rayas, la dificultad para copiar
patrones, la aglomeracion y la incoordinacion visomotora. A manera de conclusion se
detectaron diferencias significativas no solamente en la presencia de los rasgos de
organicidad sino también en su calidad, y en la frecuencia de aparicion de los signos
patoldgicos del Bender (Lima, Aldana y Libre, 1999)

En alusion al sexto objetivo, en el que se contrasto la capacidad visomotora de tres
grupos de adultos mayores con funcionamiento cognitivo diferentes, con respecto a

los resultados obtenidos por el test de la Figura compleja de Rey Osterrieth

La forma en que la edad y la ejecucién en pruebas como la copia de la FCRO se
relacionan no es totalmente clara; algunos autores sefialan que el desempefio va
disminuyendo gradualmente a medida que la edad avanza, pero en otros estudios se
ha encontrado que se mantiene estable y solo tiene un declive importante en viejos-

viejos. Respecto a las diferencias de género, en algunos estudios se reporta que los
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hombres tienen un desempefio ligeramente mas alto que las mujeres, pero no hay

evidencia concluyente al respecto.

Sierra (2005), administrd la FCRO a una muestra de 60 participantes, 30 de ellos
con diagnostico de posible DTA, e identificO que el nivel de escolaridad de los
participantes tenia una relacion con su rendimiento en la prueba; se encontré que con
un mayor nivel de escolaridad se presentaba una copia méas adecuada, tanto en la
exactitud como en la estrategia utilizada para realizarla, lo cual a su vez repercutia en
un menor tiempo requerido para completar la tarea; asi mismo, se encontré que
durante el envejecimiento normal se presenta mayor variedad de estrategias que en el

envejecimiento patol6gico

Dentro de las pruebas gréaficas utilizadas para el estudios de las gnosias y praxias
se encuentran el test gestaltico de bender y la figura compleja de rey (Geromini,
1998)

En un estudio con 8 sujetos mayores de 65 anos con demencia leve y 28 controles
sanos que fueron evaluados con una extensa bateria neuropsicologica y pruebas
ecologicas de manejo vehicular que incluyeron una evaluacion en un simulador de
manejo y la conduccion en un circuito controlado de manejo. Los pacientes con
demencias se desempefiaron peor que los controles en el manejo vehicular y tenian
respuestas de frenado mas lentas en el simulador.Las pruebas cognitivas que mejor
correlacionaron con la evaluacion de manejo vehicular fueron la fluencia verbal
semantica,el Trail Making Test B y la Escala de Deteccion de Olvidos.Otro conjunto
de pruebas que correlacionaron bien pero de manera parcial fueron el Mini Mental
State Examination,]Ja Memoria Logica, el Trail Making Test A,el Test digito
simbolo,el test de denominacion(Boston),la lista de recuerdo auditivo verbal de
Rey,la copia de la figura de Rey Osterrieth, la bateria de evaluacion frontal(FAB),el

Inventario  Neuropsiquidtrico (NPI-Q) y el Cuestionario de Actividad

128



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion 5 '
Comisién de Estudios de Postgrado m
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

Funcional(FAQ).El test de denominacion de Boston,la lista de Rey,la copia de la
figura de Rey,el FAB,el NPI-QyelFAQ) podria ser recomendado para una instancia de
evaluacion cognitiva mas profunda y abarcativa cuando el individuo falla en la etapa

de cribado y es derivado a un centro de evaluacién neuropsicolégica.

También se evidenci6 en la prueba de la figura de Rey Osterrieth, que a medida
que aumenta el grado de deterioro, los porcentajes aumentan en las categorias de peor

nivel de organizacion (Rubial, 2010).

En una investigacion que se busco conocer las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas en pacientes con deterioro cognitivo leve en sabaneta Antioquia, se pudo
determinar que la media en la figura compleja de rey osterrieth fue de 21,2 y DE de

11, 3 (Albaran, Acosta y Alveiro, 2016)

En un estudio que busco validar una serie de pruebas neuropsicoldgicas utilizadas
para el diagnostico de enfermedades neurodegenerativas en una poblacion
colombiana. La muestra estuvo conformada por 848 participantes. 151 personas con
demencia de Tipo Alzheimer (DTA) y 36 con Deterioro Cognitivo Leve (DCL). Para
los dominios cognoscitivos (memoria, praxias, atencion, velocidad de procesamiento,
funcién ejecutiva) se encontraron coeficientes de consistencia superiores a 0.70 en las
pruebas. La confiabilidad test-retest presentd coeficientes de correlacion intraclase
mayores a 0.70. La prueba de la figura compleja de Rey es util para la evaluacion de
enfermedades neurodegenerativas, observandose un rendimiento total de este test
significativamente menor en los sujetos con demencia tipo Alzheimer en comparacion
con el grupo control y con el grupo con trastorno neurocognitivo menor, aunque estos

ultimos en menor grado (Henao,et al, 2010)

Como lo reportado por otras investigaciones, La Figura Compleja de Rey y la

fluidez fonoldgica (letra F) se observa mejor desempefio en las personas de menor
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edad y mayor escolaridad. En relacion a la confiabilidad del test de la figura compleja
de Rey Osterrieth, se pudo notar que mide de manera consistente en el tiempo el
constructo integracion visomotora, se obtuvo fiabilidad alta y positiva a=.948 en la
poblacion total, 0=.9245 para la condicién de demencia y 0=.8151 para las personas
que no tiene trastorno neurocognitivo mayor, (Escorcia & Padilla, 2012). Para Zec
(citado en Tomaszewski, 2000) algunas pruebas graficas como la figura compleja de
Rey Osterrieth, son utiles para la evidencia de déficits de integracion visomotor en
sujetos con demencia, lo cual sustenta en sus estudios realizados sobre la funcion
neurolégica de pacientes con Alzheimer. Esto se pudo establecer debido a las
deficiencias en la copia y construccion de figuras complejas y menos complejas como

la cruz griega (Albert y Moss; citado en Tomaszewski, 2000)

En rendimiento en los instrumentos TFC Rey y Praxis Construccional CERAD
correlacionaron significativamente (Coeficiente de correlacion de 0.723, con un
a=0.01). Del mismo modo, el desempefio de los sujetos en el TFC Rey no difirié
significativamente entre los sujetos que presentan (media=17.14; ds=12.502) y no
presentan (media=18.66; ds=13.626) un cuadro depresivo asociado a la EA; ademas
de alcanzar una gran dispersion. Los resultados conseguidos por los tres instrumentos
en el grupo de sujetos con EA que no puntlan para depresion, el test que mejor
correlaciona con las restantes pruebas es el Test de la Figura Compleja de Rey
(coeficientes de correlacion=0.909 y 0.807 con un 0=0.01 con las pruebas de Praxis
Construccional y Cubos del WAIS respectivamente); las restantes 2 pruebas también
correlacionan significativamente, pero con una intensidad menor (Gallardo, 2007)

Las habilidades viso construccionales muestran menor fidelidad global,
desarticulacion de los elementos, intrusiones, en ocasiones rotacion de la figura y
estrategias no adecuadas en la copia de figuras complejas en comparacion con los
diferentes niveles de escolaridad en los adultos mayores. La pérdida de 3d se ha

referido a lesiones del hemisferio izquierdo, mientras que la copia desestructurada y
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una aproximaciéon fragmentaria han sido relacionadas con dafio en el hemisferio
derecho, de esta forma como ya se habia nombrado, pueden ser los sujetos con baja

escolaridad confundidos con los que sufren patologias (Martinez, 2012)

Finalmente los resultados derivados de la presente investigacion, responden al
objetivo general, mostrando que el test de Bender Koppitz- 2 resultdé ser un
instrumento efectivo para medir la funcién visomotora de adultos mayores con
envejecimiento normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor, a partir de su
comparacion con el test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth, dado que se
evidencid que efectivamente mide este constructo. Hallazgos que se encuentran
respaldados por otras investigaciones, en la que también puede ser utilizada como
indicador de funcionamiento cognitivo tal como la investigaciéon de Escorcia &
Padilla (2012) lo muestra, en la que se demostrd una relacion lineal y significativa
entre el rendimiento en el Koppitz-2 y la presencia o ausencia de demencia,
concluyéndose que este instrumento permite discriminar la condicién que presenta
cada sujeto, explicando el 71,1% de su ejecucion en el test. Asi mismo, los sujetos
que no presentaron la condicion de demencia, obtuvieron mayores puntajes en el
instrumento. De manera similar, Rubial (2010), encontré que existe un descenso
importante en la orientacidon viso espacial de pacientes con alteraciones cognitivas,
como por ejemplo en la demencia tipo Alzheimer (X Deterioro leve=28,7 y X

Deterioro grave=10.5)

Andlogamente en una investigacion de Ueyama et al. (1994), se determind que el
test Gestaltico de Bender demostrd una discriminacion entre pacientes con demencia
y sin demencia (t de Wicolxon=180, X de Demencia= 180,0 y X de no
Demencia=59,8 con una p 0,01). Al igual que en un estudio llevado a cabo por
Storandt (1990), en el que se evidenci6 un rendimiento menor en los sujetos con
demencia moderada (X=7.42) y un incremento en varios tipos de errores cometidos

por el 83% de estos sujetos, como dificultad de cierre, colision, cohesion y
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fragmentacion, sugiriendo el compromiso progresivo del control de la motricidad

fina.

Escorcia & Padilla, (2012), plantean que la efectividad del Koppitz-2 para
discriminar la condicion de demencia, se basa en su capacidad de medir de manera
significativa la habilidad de la integracion visomotora, considerando que la misma, se
trata de una de las areas que presenta mayor afectacion en esta condicion. Otero
(2001) de manera coincidente, expone que se evidencian alteraciones en las
habilidades viso constructivas en sujetos con demencia tipo Alzheimer, quienes
cometen errores como closing in, que no son presentados por sujetos sin la condicion.
Una de las razones de por qué se dan estos errores, es debido a que los sujetos no
logran integrar las partes individuales de un todo, ni comprender el concepto global,

fracasando en la elaboracion, combinacidn y correccion del material (Bender, 1964).

Luque y Gonzélez (2012), midieron la eficacia de un programa cognitivo con 60
adultos mayores sanos (grupo experimental N=30; grupo control N=30), con cuatro
mediciones: inicial, intermedia, final y post-intervencion (3 meses después). Notaron
cambios en relacion a visoconstruccion y memoria visual, siendo mayor en recuerdo
diferido y en proceso atencional controlado. Hay diferencias por edades vy
consideraron que los efectos se sostienen en el tiempo. A nivel de visoconstruccion,
especificamente, se observd que si bien el funcionamiento cognitivo muestra una leve
mejoria luego del entrenamiento, el nivel de rendimiento es alto desde el comienzo y
por ende, no es significativo el cambio; son leves las diferencias. Esto puede
significar que si los sujetos tienen tiempo suficiente para ejecutar una tarea y
sostienen la atencion sobre la misma (por ejemplo: copiando una figura), pueden

rendir de manera dptima con o sin entrenamiento sin importar la edad.

Respecto a los andlisis adicionales, se encontrd, en referencia a la variable sexo,

que en la poblacion total del estudio existe un mayor nimero de mujeres (78 sujetos

132



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion ? '
Comisién de Estudios de Postgrado E
Area de Psicologia O
Especializacion en Psicologia Clinica

equivalente al 86,67%), que de hombres (12 sujetos, que representan al 13,33%). Lo
cual podria interpretarse desde dos perspectivas, la primera, debido a que la poblacién
femenina presentan mayor disposicion a participar en los estudios de manera
voluntaria, y tiende a asistir mayormente a los centros dias y en segundo lugar,
presentan una mayor expectativa de vida en comparacion con la poblacion masculina

(Mastropietro, 2012).

Conclusiones y Recomendaciones

En el presente estudio se planted evaluar la validez del Test de Bender Koppitz-2
en comparacion con la Figura compleja de Rey Osterrieth, para determinar la
capacidad visomotora en adultos mayores de ambos sexos, con envejecimiento
normal, trastorno neurocognitivo menor y mayor, habitantes del Distrito
Metropolitano de Caracas. Luego de los analisis, se observa que el instrumento
correlaciona alta y positivamente con un puntaje r de Pearson de 0, 635 con el test de
la Figura compleja de Rey Osterrieth (la cual es considera una prueba valida para

medir la funcidon perceptiva motriz), lo que comprueba que el Koppitz-2 mide de
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manera confiable el constructo integracion visomotora. Asi mismo, se evidencié a
través del analisis estadistico ANOVA de dos vias, que el Koppitz-2 es capaz de
discriminar adecuadamente entre las ejecuciones de los sujetos con diferente
funcionamiento cognitivo, a saber: normal, trastorno menor y mayor. Lo cual
significa, que mediante la ejecucion de cada sujeto en este instrumento, el puntaje que
obtenga podria indicar el estado de su funcionamiento cognitivo viso motor, pudiendo
ser utilizado como una prueba potencialmente eficaz para métodos diagnodsticos de

rapida aplicacion, esencialmente para medir el dominio cognitivo viso motriz

Siendo posible concluir en este sentido, que la efectividad que present6 el test para
discriminar entre los sujetos con diferente funcionamiento cognitivo a nivel viso
motriz, se debe al hecho de que la habilidad visomotora presenta un declive ante la
presencia de deterioro neurocognitivo, que resulta mas significativo que los cambios

esperados segun el envejecimiento normal.

Tareas tales como ensamblaje con cubos, dibujo de figuras tridimensionales y
complejas tienen un alto nivel de dificultad en personas de edad avanzada, los errores
en la copia de figuras bidimensionales y tridimensionales han sido correlacionados
con la condicién de demencia con problemas de segmentacion (pobre integracion de
los elementos) y perseveracion, estos representan los errores mas frecuentemente

encontrados en estos sujetos (Ardila, 2012)

Asi mismo, se destaca que la mayoria de la poblacion evaluada (equivalente al
60%), presentd deterioro cognitivo, principalmente trastorno neurocognitivo menor, y
28,89% trastorno neurocognitivo mayor, hallazgo que confirma la necesidad de
contar con pruebas de cribado que puedan emplearse oportunamente, para prevenir o
bien retardar, el deterioro del paciente. Se recomienda incluir el test en las diferentes
baterias de pruebas neuropsicologicas que se utilizan para medir los distintos

dominios cognitivos en adultos mayores, ya que, es un medio objetivo para ayudar a
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determinar el funcionamiento visomotor, tal como lo sugiere el DSM 5, que se deben
de usar pruebas estandarizadas para el diagndstico, a pesar de conocer que este test
puede tener sus debilidades ya que en este sistema de correccion no se toma en cuenta
el error de rotacion en las figuras y que este puede ser dificil de realizar para personas
con bajo nivel educativo o nivel socioecondmico, sin embargo puede ser una medida
util para conocer la capacidad visomotora. Como datos adicionales el promedio de
edad en esta muestra fue de 74, 3 afios. La relacion con respecto al sexo no presento
un distribucion normal se encontraron 12 hombres y 78 mujeres en este estudio. El
mayor porcentaje de la muestra con relacion a la escolaridad tiene primaria

incompleta, el 20%

En funcién de los resultados obtenidos y las dificultades identificadas durante el
desarrollo de la investigacion, a continuacion se plantean algunas recomendaciones
orientadas a favorecer la profundizacion del estudio sobre el Koppitz-2,
fundamentalmente en los aportes que, a partir de su utilizacion, pudieran derivarse en

el ambito de la salud mental de las personas de la tercera edad.

Es de destacar que en la revision bibliografica realizada para sustentar la presente
investigacion, se pudo evidenciar que existen pocos estudios en general sobre el
Koppitz-2, en particular, que lo relacionen con el funcionamiento cognitivo durante la
adultez tardia, por lo que se sugiere, el desarrollo de investigaciones que aborden este
tema, por ejemplo, considerando los diversos tipos de demencias, para contar con test
mas confiables que contribuyan al diagnostico de esta condicion que se encuentra en
aumento a nivel mundial. De igual manera seria muy interesante realizar esta
investigacion utilizando el sistema de correccion de Brannigan y Decker’s o y
compararlo con el sistema de calificacion de Lacks con la finalidad de conocer si

existe consistencia en los resultados arrojados

También, se sugiere realizar un estudio normativo con adultos mayores, lo cual
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implica recolectar una muestra mayor de personas de la tercera edad a las que se le
aplique el Koppitz 2, en la que se consideren variables como sexo, edad, nivel
socioecondmico y grado de instruccion. Una de las limitaciones de este estudio fue
conseguir un nimero mayor de muestra debido a la situacion del pais y por las pocas
casas de los abuelos que estan funcionando en la actualidad fue dificil acceder a otras
instituciones que de alguna manera funcionan como centros dias, por temas de
inseguridad y en las que se realizé el estudio se pudo contar con casi toda la lista de
asistentes a los centros aunque algunos abuelos no pudieron ir los dias de evaluacion
por los problemas que atraviesa a nivel econdmico la ciudad que interferian en el

acceso al centro por la falta de medios de transporte.

De igual manera seria relevante evaluar la sensibilidad y especificidad del test de
MOCA como prueba de cribado para el despistaje de trastornos cognitivos en la
poblacion Venezolana. Finalmente con respecto a la prueba de la figura compleja de
Rey Osterrieth seria muy interesante realizar una investigacion que permita tener
tablas de correccion adaptadas a todas las edades de la poblacién venezolana para su

utilizacion con baremos adaptados a nuestro contexto
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Solicitud de autorizacion

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes, con la
finalidad de solicitar su permiso para que la Lic. Andreina Mendoza, C.I: 16.006.192 vy la Lic.
Mariana Mendoza, C.1.:18.154.232 puedan realizar dentro de sus instalaciones la aplicacion de una
bateria de pruebas psicolégicas, la informacién obtenida de cada uno de los sujetos sera manejada
con caracter confidencial y con fines académicos para una tesis de grado de la Especialidad en
psicologia clinica de la Universidad Central de Venezuela. Este estudio tiene como” objetivo
conocer la capacidad discriminativa del test de Bender Koppitz 2 para determinar el nivel de
integracién visomotora en tres grupos de adultos mayores con funcionamiento cognitivo diferente.
Para esto se le aplicara primero una entrevista estructurada con Ia finalidad de conocer (datos de
identificacion y antecedentes médicos para descartar patologias de la vision o motricidad fina que
puedan interferir en el rendimiento), posteriormente se le administrara la evaluacién cognitiva de
Montreal (MOCA) para determinar el funcionamiento cognitivo (Envejecimiento normal, Trastorno
neurocognitivo menor y mayor), luego se les aplicara el test de Bender Koppitz 2 y el test de la
Figura Compleja de Rey Osterrieth, para conocer el funcionamiento visomotor y avalar o no al test
de Bender Koppitz 2 como medida de integracién visomotora en los 3 grupos estudiados en |a
poblacién del Distrito Metropolitano de Caracas. Para esto pedimos la participacion voluntaria de
las personas que deseen contribuir con la investigacion

Es de hacer notar, que se utilizar4 como objeto principal el Test de Bender Koppitz 2, el
cual es una amplia revision, extension y nuevo desarrollo del Koppitz original, es un instrumento
que se considera de facil y rapida administracién. Se pretende fundamentalmente es evaluar su
efectividad para contar cada dia con pruebas mas especificas para los adultos mayores y contribuir
con el diagnostico de las diferentes funciones cognitivas de este grupo de la poblacion que se
encuentra en crecimiento tanto en Venezuela como a nivel mundial, con la finalidad de poder
buscar planes remediales para ofrecerles un mejor nivel de calidad de vida a los diferentes sujetos

Agradecemos de antemano toda la colaboracion prestada.

Lic. Martin Villalobos

(Coordinador de la Especialidad en Psicologia clinica de la Universidad Central de Venezuela)

Lic. Enza Mastropietro

(Tutora de la tesis)

Lic. Andreina Mendoza (Tesista) Lic. Mariana Mendoza (Tesista)
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Consentimiento Informado

Sr/Sra: Nombre Apellido , con nimero de Cedula de
Identidad

MANIFIESTO

Que he sido informado por las Licenciadas Mariana Mendoza Cl 18.154.232 y Andreina
Mendoza Cl 16.006.192, cursantes del postgrado “Especializacién en Psicologia Clinica” de la
Universidad Central de Venezuela, sobre los detalles, riesgos y beneficios de participar en un
estudio que evaluaré la capacidad discriminativa del test de Bender Koppitz 2 para determinar
el desempefio visomotor en poblacién de adultos mayores. Sefialo que he leido la informacion,
0 me la han leido. Comprendo y estoy satisfecho con la informacién recibida, habiendo tenido
la oportunidad de hacer todas las preguntas que considere convenientes me fuesen aclaradas

En consecuencia, doy mi consentimiento voluntario para participar en el mencionado estudio,
teniendo claro que la informacién ha ser recabada sera utilizada de forma confidencial y con
fines exclusivamente académicos. Al igual que entiendo, que tengo el derecho de retirar mi
consentimiento.

Por ello, Autorizo a las mencionadas Licenciadas y al postgrado “Especializacion en Psicologia
Clinica” de la Universidad Central de Venezuela, para que me sea aplicada la siguiente bateria
de evaluacion psicolégica: Test de Bender Koppitz 2, Evaluacion Cognitiva de Montreal
(MOCA) y el Test de la Figura Compleja de Rey Osterrieth.

Firma del Participante: Fecha:

En el supuesto de ser analfabeto/a, debera registrar su huella dactilar y podréa firmar en su
lugar un testigo facultado y seleccionado por el participante (sin conexion alguna con el equipo
de investigacion).

Firma del Testigo: Fecha:

Huella dactilar del Participante:
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ENTREVISTA

Nombres y Apellidos

Edad

Fecha y Lugar de Nacimiento
Nivel de instruccién
Enfermedades que padece
Domicilio

Ocupacién

Cuando se retiré de su ultimo trabajo
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~(MOCA)
- (EVALUACION COGNITIVA MONTREAL)
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NOMBRE:
Nivel de
estudios:-

Sexo: FECHA:

A

Fecha.de nacimiento:

VISUOESPACIAL / EJECUTIVA

Final

Comienzo

®

®
©
©

(3 puntos)
Copia el
cubo

Contorno

Dibujar un reloj (Once y diez)

NOmeros

Agujas

[] _/5‘

s

Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO
debe regeﬁrlas. 1er Intento = sin
Haga dos intentos. Recuerdeselds 5 punfos
minutos més.tarde. 2do Intento 3 )
Lea la serie de numefos (1 nmero / seg.)
E : El paciente debe repetirla. [121854
El paciente debe repetirla a la inversa. [17 4 2 _/2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mario cada vez que se diga la lefral A. No se asignan puntos si > 2 ermores.
" [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Restarde 7en7 empezandb desde 100.

[193

[186 [179 [172

4 6 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 6 3 comectas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 correctas: 0 puntos.

[165

Fluidez del lengudje, Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la lefra “P! en 1 min, [ ] (N>11 palabras.

ABSTRACCION

Similitud entre p. ej. manzana - naranja - fruta

[ ] tren - bicicleta

[ 1reloj - regla

RECUERDO DIFERIDO

Debe acordarse

7

Dia del mes
(fecha)

las palabras SIN PISTAS

de

[ 1 Mes [ 1ARo [ ] Dia de la semana [ ]Lugar

Puntos por
recuerdos
SIN PISTA

Unicamente

[ ] Localidad

REF: Z:Nasredding MD version 07 de noviembre 2004
. 'wwW.mocafest.org

Normal >26/30 | TOTAL

Afadir 1 punto si fiene <12 afios de estudios S

__/30

B

0
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KOPPITZ-2

Hoja de Regist Ee 5 GAos 3
e, Do o g gisiro para-Edades de 8 a 85 afios o mds

Nombre;
Sexo: ____ Grado Escolar._.. . o
A
: SO GuMes . D Deterioro Motor Si No
fecha de adminlsiracion et
Facha de nacimiento ( ESPQCWOIUG’
Edi
2 — — — || Nombredel
Evaluador,

Seccién 2, Pui\fuqedon,e;

P'grnu‘:?;ih’ &?dke Percentl] Categorla Edad Tlempo de
ey b Descriptiva | Equivalente | Ejecucién

Motor

Secclén 3, Rangos descriplives

Percenti fndice Cate
gorla Descrptiva Porcentaje de
Visual-Motor " la Poblacién
=55 Incluldo
| Significafivamente Deteriorado 2.34
Mediana o moderadamente 6.87
_ —_deteriorado '
, R Premedio béjo 16,12
B s Promedio 49.61
.k Promedio Alto 16.12
2 =180 &%/ Muy superior | 234

Observaclonies:

160



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion
Comision de Estudios de Postgrado
Area de Psicologia

Especializacion en Psicologia Clinica

O<> Disefio &

Nota: I no estdn presentes dos formas, slende una un Infento reconeclble de clreulo, y

ofra un Infenfo de cuadrade, puntte todos los flems de| Disefio 5 con 0:

y el creulo son aproximadamente del mismo

ftem 1: €l cuadrado
'gc:mah'o {e]. Ninguriet figurdt es par lo mieriol 0% meyar qua la otra)
tem 2: Las dos figurass se tocan o estén cercanas a.tocarse (. No éstén

separadas en mds de 3mm.)

ftem 3: La flgura redonda. e aproximadamente un ctraulo, ¥ la segunda
flgura es aproximadamente un euadrade con 4 dngulos rectos o sal
rectos presentes (enfre 75°y 105° Inclustyos):

L, Mle sae ) i Disefio 6

tem 4: Ester presente- una serle de por lo menos cuatia: purtas, cloulos
rellenos, o cfraulos y forma una lined refafivamente recta (una ligera:
curvatura es aceplable, pero no daben haber dngulos presentes).

Rotciclones son aceptables

Dlsefio 7

b T R W SEC R D

presentes, puntue fodos los ftems del Disefio7 col 0.

ftem 5: £l dibujo esté compuesto. por cireulos, v Ho. mdis de 3 paracen

-puntos o cfrculos rellenos
ftem. 6: Todas las columnas estén malinadas en drecclén de-zaulerda o

derecha
ffem 7: Las columnas estén separadas por distonclas aproximadatmerte '

gguoles. La distancia entre cada columnia. no debe varar en més de
mm.
(tem 8: Las columnas y las filas de la figura femada como. un todo; son

reldtivamente recfas (rotaclones de:fa figura completa son aceptatsles).

Utiizar = en {a Plantilla, ningtn clreulo debe. quedar completamente

afuera de las rayas

Nota: 5I hay menos de fres columnas y dos flas de clculos, puntos, o clrculos rellenos

SUBTOTAL A
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Disefio &

N s i 7 S Cl » " o
D/gerr%osérggr’: %f de 9 puntos, clrculos, o clrculos relloncs estdn presentes, puntie todos los items del
frem v: Estean pres :
Y presentes 4 filas de puntes, y los puntos de I fils central se pueden
conte etar por una liea recie La Inea pusde afravesar cualguler poreién de los
unios centrales. Se recomisnda usarla Planflla 0 .
ifem 10 La forma general es de punta de flacha, y Ja mifad superior y la mitad
mitode son siméircas o ogroancs o fa simelifa, Utlilzar + en la Plantiiic, ST amids
ol fferh %‘lgo s::; clarange,nfe asimétiicas v el [fem ¢ esté puntuado con 1, puntde g

Disefio ¢

LVorc: S1 no hay dos figuras que sean reconccibles come Infentes de dibujar un cuadrado dabierfo ¥
Na curva, puntde tades kas fteims del Diserio 9 con 0.
fiem 11: La curva |
1 H nferior es una linea continua y se encuentra ublcada en un
ggaw'o del cvadrado. Des lheas conectadas para dibujar la curva no son
e eptables, aUn cuando estén blen dibujadas ; ;
Hom 12'.' La curva es simética o'apfoxir'nadaniente simétrica
em 13: £l cuadrade ablérto es simétrico o aproximadamente simétrico

oo

Disefio 10

ftem 14; Estan presentes dos se
segmentos. {a mitad de un clriculo (Segmenta A) Y
vna lihea (Segmento B), La lined (B) estd ublcada hacla la derecha de la mitad .

del circuio (A) y de glguna manera o 2

: punta hacla anibg
B 16 s et i St it
: egimentos (A Y B) estén c § “punt 4
slteulos, clreules rellenos, comm: ko I cgmﬁ%?:)w perpuntos (e]. No guiones :

Notar-stel llem 16 se puntda con:0, puntie también el ffem 17 con 0

frem 17; Los puntos son dproximadamente del'mismo tamario (e}, Ningdn punto
rande que el punte mds pequeo) 2o !

@S POrlo menos §0% mds gl
SUBTOTAL B E:}
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f
L \/\%J/\, Disefio 11
~

Nota: 51 no estdn presentes dos lnecs qus se cruzah, puntde fodos los tems dal Disafio 11 con 0

ftem 18: Las dos Ineas (A, la Ihea hotzontal, y B, la Inea hacla fo vertiadl) s@ 5

cruzan hacla la derecha del centro de la linea A /
ftem 19: Bl cruce de las Ineas A y b forman un éngulo agudo en el cuadrante
derecho superior, que se encuentra entre los 20 a los 75°

ftem 20: Lais dos Iheas se eruzan entre las 3mm, de! dpice de fa pimera °”f‘6°
hacla la derecha del centro de la lhea horzontal (A), Sl kuihea es plana puntta

el ftemn camo 0

ﬂj Dlsefio 12

Nota: Sl no hay dos figuras Infersectdndose, puntte todos los ftams del Disefto 12 con 0:

ftem 21: La Flgura B (Hexégono hacla abalo d la izqulerda) Intersecta o la Figura
A (Hex4gono hacla arba o la derecha), ervzéndose ambas ineas 5y é
flem 22 La Flgura. A tlene & lades discrminables y es siméhlca ©

aproximadamente simétrica
flem 23 Lo Ffgura B Hene ¢ lados disciminables y es smética o
aproximadamente simética «w punto medlo

ftem 24: La Figura B no penetra la Figura A tanto que aleance

horizontal (e]. La Figura B no toca o penetra una linea aue conecte el punfo més:

alto y mds bajo de la Figura A)

ftem 25: NI fa Figura A ni la Figura B poseen éngulos ablertos o espacios mayores

de 3mm )
B posee lheas dobles en ningln

ftem 24: NI la Figura A nl la Fgura i
lado(borraduras y repasos son aceptables sison empleados como bosauel

Disefio 13

= |

del
ftem 27: La Figura A (la més grandé) es un hexdgonoe con dos lados agudos
lado derecho e izgulerdo y los Lados 1,y.2 son paralelos o cpro)dmodgm:;ﬂz
paralelos. Si las lineas estén tan cercanas a lo paralete que lo- mediclén
necesaria, puntGe'a favor del examinado ; R
ftem 28: La Figura B (la mas pequefia) tiene forma de rombo con 4 lados enud)
o casllgual longltud (e]. NingUn lado excede al ofro en més del 25% en long .
ftem 29: La Figura B esté ubleada completamente adentro de la Hglumuné
tocando los Lados 1 y.2 de la Figura A, pero no penetrando visiblemente ning

de los lados .
ftem 30: NI la Figura A ni la Figura B flenen angulos extra o angulos rg\fa-nfsan:;
"cachitos" se conslideran &ngulos extras, Curvas sin. ningGn punto de defle

consideran &ngulos faltantes

SUBTOTAL C
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Disefio 14

ftem 31: Estén presentes exactamente & ‘cUadrados claramente ;
distihgulbles g
Nota: Sl se puntda el ltem 3! con 0. puntie todos los ltems del Disefio 14 con 0.

ltem 32: Cada uno de los 3 cuadiados fiene 4 éngulps rectos claramente
distinguibles (cada "éngulo debe estar enfre B0° y 100° pera ser 0 1
mﬂdm—ado-_un &hgulo recto) ol i
38: Los & cuadrados son dal misme o grreximaddmanie del mismc
famat (s, f cue o ol ot o o ids b R o8 ovateade
pecueiia) : e
. Mtom 34: Las escuinas de los uadracios s foosn corectamante (s} No
hay espaclos nl se sobreponan en més de 3mm.). Les "cachlfes’ no sen :
aceptables 9
flem 33: Las lneas que forman los lados de los 3 cuadrados son
razonablemente rectas (ligeras curvaturas son aceptables), y ne hay
ningUn dngulo en ningune de los Icdos. Los cachitos en un angulo © en :
una linea no son aceptables ?

Ko
&

Slofa: Sl no estcin presentes 4 figuras distinguibles, puntue todos los Ifems del Disefio 15 con

Disefio 15

flem 387 Cada uno de .las 4 figuros confienen un @ngulo

aproxmadamente recto (un dngulo debe estar enfre los 80° y 100° para ]
ser aceptablef 9 !
ftem 37: Lo porcién redonda. de cada una de las 4 figuras es :
gproximadamente clrcular y no posee dngulos evidentes : a l
tem 38: Las dos lineas rectas de cada una de las 4 figuras se tocan

dentro de los 3mm. del centro dal circulo 9 L
flem 3% Las Ineas rectds se tocan sin espacios entre ellas ni se 0 \

- sobrepcnen en mdés de 3mm.

SUBTOTAL D '

164



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion
Comision de Estudios de Postgrado
Area de Psicologia
Especializacion en Psicologia Clinica

Disefic 14

frem 48: Estein presentas 3 cubos, cada uno con tras caras visklas 0
Nota: :
ﬁ se.0untda ol flem 40 con , puntie todos (os demds ftems del Disefio 16 con 0,
fom
41: Para cada cara de los cubes (an los 3 cubos), las Iheas de los

dos opuestos son peralik
5; 7 3.0 dasl paratelas
el s °°'r° de los cubos. (en los 3. cubos, fene 4 esquincs

&cg}ara%enfe clsfl

e 43 Lars Jin

rechas fﬁé@faﬁfﬁ ; HARDs. 12 g@mmm rammamme
clé (a8 mees, | W e oy drgulos e tes en nfm@m
em 44 Loy g@ i Mféﬁ*éﬁ nocs 1o tan Geeptobios

Yo © diffonding ufumm de) mi
D:cnfeﬂﬂ%f@l s grande fo es mds del 10% del cubomrsnn;:

em 45! Las Ihe s
scbreponen en ”&;fdﬂ:ﬁ e encueniran sin espacios entre ellas nl se

SUBTOTALE

SUBTOTAL D
SUBTOTAL €
SUBTOTAL B
SUBTOTAL A

i LG G

PUNTAJE BRUTO TOTAL
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MZIDIDAS ORIGINALZS DEL B.G.

Lesligads . fousle (g b

Ci% —kal
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Koppitz Developmental Scoring Swstem for the Bendier® Gestolt Test— iti i fate
©2007by ED i *-Secorid Edition, Scoring Tempate
LI %438 748 %0

Additional copies #23%) may be prachased from
PRO-EB, 8700 Shoat Craek: Bivd,, Austin, TX 78/87-6E57
800/897-3202, Fax 800/397-7633, & com
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L\ == FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEJAS A U
e ANOTACION

Apellidos y nombre : Edad Sexor
Localidad - ; : : Centro . -°
CRITERIOS DE PUNTUACION
Punt.|  Precisién Localizacién
2 Buena : Buena
1 Buena Mala
3 Mala - Buena
0,5 | Mala, reconocible ‘Mala
0 | Mala, irreconocible Mala
ELEMENTOS . COPIA | MEMORIA : ‘
| 1. Cruz exterior, &ngulo superior izquierda ;
2. Rectdngulo grande, armazén de la figura PERFIL DE LAS PUNTUACIONES
3. Cruz de San Andrés, diagonales del rectangulo grande .TRANSFORMADAS }
4, Mediana horizontal de rectangulo grande 2 - Pc [ COPIA | MEMOWA | F
5. Mediana vertical de rectangulo grande 2 99 . . g
6. Rectangulo pequefio en rectdngulo grande 90 fe 7 . g
7. Segmenio pequefio sobre el rectangulo 6 g 80 . 8|
8. 4 lineas paralelas en tridngulo superior izquierdo : 75 . il I
9. Triéngulo recténgulo sobre rectangulo grande (a la derecha) 70 15y
10. Pequefia perpendicular en cuadrante superior derecha - 60 . . £
1. Gitculo con fres puntos en cuadrante superior derecha 50 §
12. 5 pequefias lineas paralelas en cuadrante inferior derecha : S 4 43
13. Dos lados extemos del tridngulo isésceles de-la derecha ¢ 30 . 2
14. Pequefio rombo en vértice extremo del tridngulo 13 - 25 ¢
15. Segmento verlical en el interior del tiangulo 13 : 20 Z
16. Prolongacion de la mediana horizontal, altura de triangulo 13 ; ~10 i
17. Cruz en extremo inferior ds rectangulo 2 1
18. Cuadrado y diagonal en extremo inferior izquierda
PUNTUACION DIRECTA
- PUNTUACION CENTIL
SEIER Aulor: André Py, ]
N ﬁg Oroveinht A 00T b TCA Cdininns: @A Cdita: TEA Erbininnan QA Lrr Bamnnline do Qabamin 24- 20026 MANAIN . Denhibida 3 racidiocidn total n porial Tados Ine dorart

169



LB I8 )Y

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
Facultad de Humanidades y Educacion
Comision de Estudios de Postgrado
Area de Psicologia
Especializacion en Psicologia Clinica

——ae s AsA A Arad

REPRODUCCION DE MEMORIA DE

FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEJAS

HOJADE
ANOTACION

Apeliidos y nombre Edad Sexo
Localidad . Centro |
ANOTE EN LAS GOLUMNAS Y RECUADROS LOS PUNTOS QUE RECIE LA REPRODUCCION DEL NI0 SEGUN LOS DISTINTOS onnmosneumam :
1. ELEMENTOS 3. CALIDAD
Princlpales COPIA [MEMORIA| 3 ~| coPIR [mEMORIA
1. Circulo : 3
2, Cuadrado
3. Rectdngulo
* 4. Tridngulo ;
: 2, postcléu
Secundarios COPIA | MEMORIA
§. Dos puntos (en cireulo) A la derecha
8. Cruz (en tridngulo) A la [zquierda
7. Semicirculo (en rectdngulo) Centro de la base
8. 4 lineas (en semicirculo) Verticales
9. Diagonal (en cuadrado) ~ Correcta
10, Punto (an cuadrado) .| Angulo Irferior dcho.
11. Signo = (en interseccidn) : * Iterseccién
TOTALES T
4. TAMARO (Proporcionalidad) 5. SITUACION RELATIVA
il BT L — Sclapo onteolos. | COPIA. | EMORIA
1 Cireulo Clrculo/rigngulo Clrculofiidnguio,
2. Cuadrado Circulo/iriéng/ cuadrado, g R I g
3. Recténgulo Altura de cuadrade/racténg Clreulo/rectingulo|
4. Tridngulo Los4 pmpomlomdos Cuadrado/rectingulo |
Subtotal| 3 3
TotaL] | " TOTAL | ] TOTAL | [

6. OBSERVACIONES (Notas generales sobre los aspectos cualitativos de la ejecucion)

COPIA MEMORIA

ORDEN de la. presentacion: EEITE [T TT] slendo 1=Circulo 2<Tridngulo 3=Rectingulo 4=Cuadrado
DIRECCIONALIDAD de los trazos (Indiquense aquellas peculiaridades que ayuden a la evaliacisn)

e en el circulo

e en el cuadrado
© en el recténgulo
e en el tridngulo

SITUACK')N del dibujo logrado en el papel, segtin un esquema de 5 posiciones....

"COPIA [ ]

CA~LIDAD GLOBAL seqtin el cédigo qua viene a la derecia:

COPIA | =

MEMORIA ] __]

al—

B

MEMORIA ‘

Veces que recibe fa punt. méxima (2 puntos):

0= Menos de 3 veces
1= De3a6 veces -
2= De7a10 vecss
3= De 11 a 14 vecss
4= Mas de 14 vaces
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