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Aspectos logicos de las lesiones cerebrales extensas
Doctor Rafael Blanco Menéndez- Neuropsicélogo Clinico

INTRODUCCION: El pensamiento 16gico ha sido, tradicionalmente menos abordado desde el punto de vista de la
Neuropsicologia que otros campos de estudio, como el de las afasias o el de los trastornos de la memoria, por
ejemplo.

Tradicionalmente, se ha venido atribuyendo las funciones de pensamiento 16gico a los 16bulos frontales del
cerebro humano, por una parte, no habiéndose definido, no obstante, adecuadamente las estructuras logicas
implicadas en su procesamiento.

Asi, Adams y Victor (1993) enumeran una serie de condiciones patologicas del Sistema Nervioso Central
(o Sistema de la Vida de Relacion), que suelen estar asociadas a alteraciones en los procesos de pensamiento. Estas

patologias, segin los mencionados autores, son:

1) Delirium y estados confusionales agudos

2) Mania e hipomania

3) Sindromes esquizofrénicos

4) Demencias (en especial, aquellas que cursan con afectacion cortical)

No obstante, estos autores no dejan claro si existen otras regiones cerebrales, ademas de las pertenecientes a los
lobulos frontales, que pudieran cursar con alteraciones en los procesos de juicio y razonamiento. Tampoco queda
claro, en su exposicion, la cuestion de que estructuras ldgicas se encuentran concretamente implicadas en caso de
lesion y si pueden encontrarse disociaciones entre los pacientes afectados por unas lesiones cerebrales, frente a
otras, atendiendo a dichas caracteristicas formales.

Por otro lado, las funciones mentales generales en los enfermos con lesiones neuroldgicas suelen ser exploradas de
modo generalmente sumario, por medio de una breve prueba conocida como Mini Mental State Examination
(MMSE) (Folstein et al., 1975), que no contempla, en su version original, ningiin item relacionado con las
capacidades abstractas o con la comprension y uso de los conceptos 16gicos.

No obstante, desde el campo de la Neurologia de la Conducta y de la Neuropsicologia, han sido propuestos diversos
métodos, ya clésicos, para el examen clinico de estas capacidades inferenciales. De este modo, y aparte de los
procedimientos de evaluacion de estas habilidades cognitivas, desarollados por la Neuropsiquiatria clasica alemana
y francesa (de la que se hace eco J. Piaget, al elaborar su método clinico de exploracién del contenido del
pensamiento infantil- Piaget, 1933), otros autores, como Levi-Valensi (1936) o Monrad-Krohn (1943) desarrollaron
diversas pruebas de examen de las capacidades de lenguaje, abstraccion, juicio y razonamiento, consideradas
clasicas hoy en dia.

Han sido realizadas, asimismo, diversas investigaciones relativas al procesamiento cognitivo de estructuras l6gicas
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como las conectivas principales (Wason y Johnson-Laird, 1972), las estructuras relacionales (Inhelder, Sinclair y
Bovet, 1974), los razonamientos relacionados con estructuras semanticas y conceptuales (Oerter, 1975; Woodworth
y Sells, 1935), ademas de los procesos implicados en la formacién de conceptos (Restle, 1972; Kendler y Kendler,
1962). Por otro lado, la resolucion de problemas 16gicos, como el Test de la Torre de Hanoi ha sido también
estudiado experimentalmente desde el punto de vista de la Psicologia Cognitiva (Oerter, 1975; Ward y Allport,
1997).

Por otra parte, existen datos provenientes de la Psicologia del Desarrollo cognitivo relevantes para la cuestion que
abordamos. De este modo, autores como J. Piaget (1923; 1933; 1967; 1970), H. Wallon (1982) o L. S. Vygotsky
(1934; 1978; s. f.) han abordado la cuestion del desarrollo del pensamiento l6gico, ademds de sus relaciones con el
lenguaje y con otros procesos cognoscitivos y sociales.

En esta cuestion resulta relevante, asimismo, la controversia acerca de si el pensamiento determina el lenguaje (o a
la inversa) y, en todo caso, cudl es la modalidad de sus relaciones reciprocas. De este modo, J. Piaget (1923; 1933;
1967; 1970) defiende la primacia de la “funcion simbdlica” en la génesis del lenguaje, de la imitacion, del juego
simbolico, ademas de otras manifestaciones representativas, como las actividades graficas en el nifio y en el adulto.
En contraste con lo anterior, L. S. Vygotsky (1934) sostiene que el pensamiento y el lenguaje se encuentran
relacionados dialécticamente, aunque reconoce un origen previo al pensamiento respecto del lenguaje, tanto a nivel
filogenético como ontogenético. Ademads este autor ruso opina que las actividades psicologicas, en general, y las de
resolucion de problemas, en particular, se benefician, en gran medida, de la utilizacién de instrumentos
mediadores, entre los que se encuentra el lenguaje.

Han sido realizadas diversas investigaciones que, a dia de hoy, muestran la relacion entre las funciones del encéfalo
humano y las actividades de pensamiento 16gico.

De este modo, se han llevado a cabo investigaciones empiricas desde la perspectiva neuropsicologica,
neuropsiquiatrica y de la neurociencia cognitiva relacionadas con esta cuestion.

Asi, Read (1981) investig6 las capacidades de categorizacion de material verbal en pacientes sometidos a
lobectomias de los lobulos temporales, y pudo constatar un menor rendimiento en estas tareas en aquellos sujetos
sometidos a la reseccion del 16bulo temporal izquierdo. Read interpretd dichos hallazgos sosteniendo que los
lobulos temporales desempefian un importante papel en los procesos de categorizacion implicados en las
actividades mnésicas.

Por otro lado, otros investigadores, como Glosser y Goodglass (1990) y Shallice y Burguess (1991) informaron, en
su momento, de las dificultades que presentan, en la resolucion de problemas y en los procesos de planificacion, los
sujetos afectados por lesiones en la porcion prefrontal de su cerebro.

Eslinger y Grattan (1993) emplearon para el estudio de las capacidades de pensamiento divergente y flexibilidad
cognoscitiva, el test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin en pacientes afectados por lesiones de los lobulos
frontales, de la corteza posterior y de los ganglios de la base. Estos autores pudieron confirmar la existencia de dos
procesos diferentes relacionados con la flexibilidad cognoscitiva, una denominada reactiva (de la que serian

responsables circuitos cortico-estriados) y otra denominada espontdnea, que se encontraria relacionada con la
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funcién prefrontal, exclusivamente.

El papel de determinadas estructuras cerebrales en la resolucion de tareas clasicas de inteligencia ha sido, asimismo,
estudiada por algunos autores. De este modo, Duncan, Burguess y Emslie (1995) investigaron la capacidad de
resolucion de problemas novedosos por medio de los tests de factor g de Cattel en sujetos con dafio frontal, post-
rolandico y en controles sanos. Estos autores hallaron que el dafio prefrontal, pero no el post-rolandico, causa
alteraciones en los procesos de resolucion de problemas vinculados con las capacidades de “inteligencia fluida”, y
llegan a la conclusion de que dichas tareas demandan un procesamiento controlado y consciente, ademas de
actividades de planificacion, que se encuentran preferentemente localizadas en la corteza prefrontal humana.
Asimismo, Deglin y Kinsbourne (1996) realizaron una investigacion acerca del razonamiento silogistico en
diversos pacientes psicoticos a los que se les realizaba terapia electroconvulsiva unilateral, que suspendia
temporalmente la actividad de uno de los hemisferios cerebrales. Estos autores comprobaron que, dependiendo de si
la suspension era de un hemisferio o de otro, las capacidades de resoluciéon de problemas presentaban un cambio
cualitativo significativo. Asi, la suspension temporal de la funcion del hemisferio izquierdo provocaba la aparicion
de un razonamiento “preldgico”, “paraldgico”, “intuitivo” y “concreto”, mientras que la suspension temporal del
hemisferio cerebral derecho producia la apariciéon de razonamientos absolutamente formales y abstractos, que no
tenian en cuenta ni los aspectos empiricos de la situacion, ni las consideraciones relacionadas con el “sentido
comun”.

El estudio de la localizacion cerebral de las capacidades relacionadas con el procesamiento de las conectivas 1dgicas
ha sido realizado, por ejemplo, por Goel, Shuren, Sheesley y Grafman (2004), que emplearon la tarea de seleccion
de Wason o de las “cuatro tarjetas” (Wason, 1968), con vistas a la localizacion cerebral de dichas estructuras
logicas. Concretamente, estos investigadores estudiaron la conectiva conocida como “implicaciéon material” o
“condicional”, que toma la forma de un enunciado hipotético del tipo si p, entonces g (p—q).

En la investigacion participaban 19 pacientes con lesion frontal, ademas de 19 sujetos de control,
equivalentes a los anteriores en edad y en nivel educativo. La tarea incluia componentes con contenido social, que
producian, en algunas condiciones experimentales, un efecto de facilitacion en su resolucion. Estos autores
encuentran una peor ejecucion en esta tarea en los lesionados en el cortex frontal del hemisferio izquierdo, por
oposicion a la ejecucion de los pacientes lesionados derechos, que realizaron esta tarea deficientemente, aunque a
un nivel significativamente superior al del otro grupo de lesionados.

Desde un punto de vista tedrico, existen desarrollos en la Neurolingiiistica (Luria, 1980; Lecours y
Lhermitte, 1979) que han intentado dar cuenta de las relaciones entre pensamiento y lenguaje, y su localizacion en
el encéfalo humano.

De este modo, Luria sostiene, en su monografia titulada Fundamentos de Neurolingiiistica (1980) que, de
acuerdo con la caracterizacion que, de las afasias realizd R. Jakobson y la Escuela de Praga, el eje sintagmdtico del
discurso (y, por extension, del pensamiento), se veria afectado en las afasias no fluidas, con afectacion de la porcion
anterior de los hemisferios cerebrales, mientras que el eje paradigmatico del discurso (y del pensamiento) se

encontraria alterado en las afasias fluidas, producidas por lesiéon de las porciones posteriores (izquierdas) de la
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corteza cerebral.

Desde un punto de vista légico, las particulas del discurso alteradas en el primer caso incluirian a los
juntores y a los relatores (ademéas de a los verbos), mientras que en el segundo caso las particulas del discurso
afectadas incluirian, de forma principal, a aquellas con contenido semantico y conceptual (principalmente,
sustantivos y adjetivos).

Nuestro objetivo en la presente investigacion lo constituye la puesta a prueba de las hipotesis relacionadas
con las investigaciones de R. Jakobson y de A. R. Luria, anteriormente mencionadas. Concretamente, dichas
hipotesis puede formularse de la siguiente manera:

1) Si un paciente (o grupo de pacientes) se encuentran afectados por una lesion frontal, entonces se vera
afectada su comprension y/o uso de las estructuras l6gicas proposicionales (de tipo verbal y no verbal)

2) Si un paciente (o grupo de pacientes) se encuentran afectados por una lesion posterior, entonces se vera
afectada su comprension y/o uso de las estructuras l6gicas de predicados y/o clases (de tipo verbal y no verbal).

3) Se esperara un efecto de lateralizacion de la lesion (derecha versus izquierda) dependiendo del tipo de
material, verbal o no verbal de las tarecas administradas.

Para la puesta a prueba de dichas hipdtesis se empleard una bateria de tareas neuropsicoldgicas que implican a

ambos tipos de estructuras, y con contenido verbal y no verbal, aplicada a varios pacientes cerebrolesionados.

MATERIALES Y METODOS:

1) INTRODUCCION: La presente investigacion se enmarca, principalmente, en el marco metodologico de la
Neuropsicologia Cognitiva (Ellis y Young, 1988; Parkin, 1996; Vallar, 1999) que busca la exploracion exhaustiva
de pacientes cerebrolesionados con vistas a la elaboracion de modelos computacionales de la funcién cerebral.

Asi, para la puesta a prueba de las hipdtesis anteriores, se han explorado 2 pacientes que han sufrido
lesiones vasculares, documentadas a través de pruebas de neuroimagen estructural y/o funcional (TAC, Resonancia
Magnética y SPECT), por medio de una bateria de pruebas de razonamiento, solucién de problemas y pensamiento
logico, especificamente disefiada para la puesta a prueba de las hipodtesis anteriormente enunciadas. Asimismo, ha
sido incluido un grupo de control, formado por 5 varones y 5 mujeres sanos o sin patologia del Sistema Nervioso,
con vistas a servir de muestra de comparacion para los pacientes estudiados.

Los pacientes y los controles participaron voluntariamente en la presente investigacion y ofrecieron su

consentimiento informado para la realizacion del presente estudio.
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2) TAREAS EXPERIMENTALES DE EVALUACION:
TAREAS DE EXPLORACION DE PROCESOS DE LOGICA DE CLASES

1. Test de procesos categoriales de Luria-Christensen (modificado por el autor) (verbal)
2. Test de semejanzas conceptuales (original) (verbal)

3. Test de relaciones de inclusion de clases (original) (verbal)

4. Test de matrices progresivas de Raven (Escala general) (no verbal)

5. Escala de madurez mental de Columbia (no verbal)

TAREAS DE EXPLORACION DE PROCESOS DE LOGICA DE FUNCTORES

1. Test de los “alimentos envenenados” (Arenberg) (verbal)

2. Test de razonamiento proposicional no verbal) (original) (no verbal)

3. Test no verbal de comprension de functores logicos (original) (no verbal)
4. Token-test (Test de las fichas) (Partes IV y V) (verbal)

5. Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (WCST) (no verbal)

6. Test de la Torre de Hanoi (no verbal)

Los ejemplos de diversos estimulos correspondientes a las tareas originales del autor se ofrecen en el Apéndice.

SUJETOS: Han sido explorados, para la realizacion del presente estudio, 2 pacientes afectados por lesiones
cerebrales de origen vascular, localizadas en diversas regiones de su corteza cerebral, ademas de en diversas areas
subcorticales.

CASO N° 1:

Paciente de 66 afios de edad, zurdo contrariado, viudo, con 6 hijos, profesor universitario jubilado, que
acude a estudio para valorar formalmente el estado de sus funciones cognoscitivas, lingiiisticas y ejecutivas, tras
sufrir un accidente cerebrovascular isquémico que afect6 al territorio silviano de su hemisferio cerebral derecho,
causandole, en esos momentos una importante heminegligencia contralateral, ademas de diversos cambios de
personalidad y emocionales, sugestivos de disfuncion frontal.

A raiz de su trastorno, el paciente permaneci6é ingresado durante una semana en un centro sanitario
privado. En esos momentos, al cuadro neurolégico comentado, se afiadia una importante descompensacion de la
diabetes mellitus que aqueja. A continuacion, pasé al Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Central de
Asturias, donde permanecio ingresado durante 3 semanas; en ese momento fue sometido a varios estudios y
exploraciones, encontrandose entonces, entre otros hallazgos significativos, un cuadro de apatia y falta de
colaboracién en la exploracion neuroldgica, con habito depresivo y tendencia a la somnolencia. Ademas, su habla
en ese momento era disartrica y su lenguaje, pobre, aunque comprendia érdenes verbales. La exploracion de los
campos visuales, de las pupilas y de la motricidad ocular, resulté normal, constatandose la presencia de una

hemiplejia izquierda hipoténica, asi como heminegligencia del lado pléjico.
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Un estudio de neuroimagen por Resonancia Magnética de encéfalo, practicado en dicha ocasion, confirmd
la presencia de la lesion antes mencionada y su localizacion.

Al recibir el alta del Servicio de Neurologia del Hospital Universitario Central de Asturias, fue ingresado
en el Servicio de Rehabilitacion del mismo. En su estancia fue sometido a rehabilitacion fisica, aunque no
neuropsicologica.

La exploracion neuropsicoldgica del paciente efectuada, constaté la presencia de dificultades importantes
en la iniciaciéon y planificaciéon de la conducta, con un marcado enlentecimiento del procesamiento de la
informacion, ademas de una severa heminegligencia contralateral para el campo visual izquierdo, con un lenguaje
gramatical y sintacticamente normal. Sus habilidades mnésicas aparecieron, en esa ocasion, preservadas, al menos
en lo referente a la memoria verbal a largo plazo, mientras que se constatdo la presencia de una importante
afectacion de sus funciones ejecutivas, aunque sin cumplir los criterios de demencia al uso.

Un estudio de neuroimagen por Tomografia Computada por emisioén de foton unico (SPECT) mostrd una
“severa hipoactividad fronto-témporo-parietal en el hemisferio cerebral derecho, con hipoactividad en ganglios de
la base del mismo lado” ademas de una “ligera hipoperfusion frontal izquierda junto con la presencia de una
asimetria de perfusion entre ambos hemisferios cerebelosos, compatible con una diasquisis cerebelosa cruzada”.

Un estudio de neuroimagen por Tomografia Computada (TC) de craneo practicada en esas fechas mostro,
ademads, una “lesion isquémica extensa en el territorio de la arteria cerebral media derecha, con dilatacion del
ventriculo de dicho lado”.

Un estudio de Electroencefalografia (EEG) llevado a cabo conjuntamente con las exploraciones anteriores
mostrd, en aquel momento, una “actividad de fondo enlentecida con frecuencias lentas en ambas regiones

frontales”.

CASO N°2:

Paciente de 63 anos de edad, diestro, casado, con dos hijos, con estudios primarios no finalizados, y
empresario jubilado, que acude a estudio al objeto de documentar el estado de sus funciones cognoscitivas,
ejecutivas, emocionales y de la personalidad, tras sufrir la ruptura de un aneurisma sacular de la arteria cerebral
media izquierda, complicado, posiblemente, con un infarto silviano en el mismo hemisferio. Ademas, el paciente
presento, en ese momento, un angioma cavernoso putaminal en su hemisferio cerebral derecho, sin clinica aparente.
A raiz de estas alteraciones, fue ingresado en el Hospital Universitario Central de Asturias, donde le fue realizada
una intervencion neuroquirurgica, con resultado satisfactorio. No obstante, el paciente desarrolld diversas crisis
comiciales parciales secundariamente generalizadas, durante los 2-3 meses posteriores al ictus, siendo tratado en
ese momento con neosidantoina.

El paciente fue explorado, asimismo, por parte de un neuropsiquiatra en aquel momento, el cual encontré
diversos signos neuropsicoldgicos en su cuadro clinico. Entre ellos, destacan la presencia de dificultades afasicas de
predominio expresivo, con anomia severa y (relativamente) mejor comprension, ademas de alteraciones del caracter

y del comportamiento. En aquel momento, asimismo, su orientacién era correcta y no presentaba alteraciones
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destacables de tipo visuo-espacial, ni negligencia contralateral, aunque si trastornos de la memoria, principalmente
para el material verbal.

El paciente fue, asimismo, valorado por un médico especialista en Foniatria, el cual realiz6 una
exploracion neuropsicologica de diversos aspectos de su habla, de su lenguaje y de otras capacidades cognoscitivas.
De este modo, en esa ocasidon, la exploracion referida mostré la presencia de un cuadro afasico severo, con
dificultades de denominacién, comprension, repeticion y produccion, ademas de alteraciones en sus procesos de
lecto-escritura, con dificultades importantes en la comprension lectora (principalmente). Otros signos
neuropsicologicos consignados en dicha ocasion incluyeron la presencia de alteraciones en las praxias
bucofonatorias, ideatorias, ideomotrices, ademas de apraxia constructiva, y acalculia, entre otros signos hallados.
Asimismo, el paciente presentd, en aquella ocasidén, semiologia anosogndsica, dificultades marcadas en la
integracion auditivo-fonética y disfunciones en sus procesos mnésicos.

El paciente fue valorado y tratado, con posterioridad, por varios médicos especialistas en Neurologia y Psiquiatria,
los cuales confirmaron, en sus diagndsticos, la semiologia neurolingiiistica, neuropsicoldgica y neuropsiquiatrica
antes apuntada.

Cuenta con una formacion académica reducida, debido a circunstancias familiares adversas. No obstante,
sabia leer, escribir y calcular antes de sufrir su accidente cerebrovascular, y no cuenta con antecedentes familiares
ni personales de interés en lo relativo a alteraciones neuroldgicas o psiquiatricas, con una historia de desarrollo
cognoscitivo, psicomotriz, lingiiistico y de la personalidad, totalmente normal, a pesar de sufrir importantes
carencias afectivas y culturales en su infancia, debido a diversos condicionantes familiares.

Un estudio de neuroimagen por Resonancia Magnética de encéfalo, mostrd los siguientes hallazgos:
“Cavernoma localizado en hemisferio cerebral derecho, por encima de la insula de Reil, a nivel de la cépsula
externa de ese lado, de un diametro aproximado de 2 cms.; infarto en territorio silviano izquierdo, secundario a
ligadura de la arteria cerebral media, distal al origen de las ramas perforantes” y “restos de hemosiderina tapizando

los surcos del hemisferio cerebral izquierdo, residual a una hemorragia subaracnoidea previa”.

SEPTIEMBRE
2013



SEPTIEMBRE
2013

Aspectos légicos de las lesiones cerebrales extensas | Rafael Blanco Menéndez

RESULTADOS Ver Tablas I y II

Observaciones conductuales del paciente n°1 en el Test de la Torre de Hanoi: En el Test de la Torre de Hanoi
recuerda adecuadamente las instrucciones de la prueba, al serle formuladas. Sin embargo, no es capaz de
representarse y enunciar la meta o el objetivo final del juego; por otro lado, muestra una evidente dificultad para
iniciar la conducta encaminada a resolver la tarea. Asi, permanece “congelado” en la misma posicion sin realizar
ningin movimiento durante varios minutos, jugueteando con una de las piezas que componen el material de la
prueba, hasta su finalizacion.

Observaciones conductuales del paciente n°2 en el Test de la Torre de Hanoi: Al realizar el Test de la Torre de
Hanoi, viola, en numerosas ocasiones, las reglas de la tarea, realizando los movimientos de la misma con una
notable lentitud. El paciente olvida rapidamente las reglas de la tarea, no siendo capaz de enunciar el objetivo final
de la prueba, desistiendo de la realizacion de la misma, a los pocos movimientos. Puede constatarse una notable
lentitud motora en miembro superior derecho, al llevar a cabo los pocos movimientos que realiza. No inicia, por
otro lado, las acciones encaminadas a la realizacion de la tarea, realizando los primeros movimientos incitado
directamente por el examinador.

DISCUSION: En definitiva, los pacientes estudiados, afectados de lesiones cerebrales de caracter hemisférico
extenso, muestran un patrén de disfunciones cognoscitivas lingiiisticas, atencionales y mnésicas, ademas de
ejecutivas, de caracter moderado/ severo. En el caso n°l la semiologia predominante es de caracter atencional,
perceptivo, mnésico y ejecutivo, mientras que en el caso del otro paciente (n°2) los déficits hallados se sitian mas
en el ambito lingiiistico y ejecutivo. En ambos casos, las hipotesis planteadas resultan razonablemente verificadas,
tanto para el tipo de material (verbal o no verbal) como para los aspectos relacionados con la estructura logica de
las tareas (lo6gica de clases/predicados- 16gica proposicional/juntores), considerando la circunstancia de que ambos
pacientes se encuentran afectados por lesiones hemisféricas extensas que se extienden por las porciones frontales y
posteriores de su corteza cerebral. Ademas, ambos pacientes aquejan lesiones de algunas porciones subcorticales
(ganglios de la base, capsula externa) de su encéfalo, que permiten inferir el que, probablemente, dichas estructuras
cumplan un papel funcional en el pensamiento logico, a través de su inclusién en determinados circuitos cortico-
subcorticales que permiten la integracion de la informacién y su elaboracion de forma compleja.

Futuras investigaciones, con un mayor numero de pacientes y con localizaciones lesionales mas variadas,
permitiran, probablemente, confirmar con un mayor grado de certeza, las hipotesis planteadas en la presente

investigacion.
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Tabla I

Puntuaciones de los sujetos cerebrolesionados en las tareas de exploracion de logica de clases/predicados
PACIENTE N°1 PACIENTE N°2

Luria A=15/19 PC<1° Luria A=5/19 PC<1°

Luria B=17/19 PC<1° Luria B=10/19 PC<1°

Luria C=10/15 PC 99° Luria C=3/15 PC 99°

Luria D=12/12 PC 99° Luria D=2/12 PC 99°

Valores Opuestos=18/20 PC 99° Valores Opuestos=0/20 PC<1°
Inteligencia Categorial=11/21 PC<1° Inteligencia Categorial=3/21 PC <1°
Semejanzas=25/30 PC 9° Semejanzas=4/30 PC<1°

Inclusién de clases=17/26 PC<I1° Inclusién de clases=7/26 PC <I1°
Raven= No aplicado Raven=21/60 PC<1°
Columbia=32/92 PC<1° Columbia=66/92 PC<1°

Tabla II

Puntuaciones de los sujetos cerebrolesionados en las tareas de exploracion de logica proposicional/ juntores

PACIENTE N°1 PACIENTE N°2

Alimentos envenenados= 0/14 PC<1° Alimentos envenenados= 0/14 PC <I°
Razonamiento propos.=24/40 PC<1° Razonamiento propos.= 0/40 PC<I1°
Functores=0/13 PC<1° Functores=0/13 PC<I°

Token-test (Parte IV)=0/10 PC<1° Token-test (Parte IV)=0/10 PC<I1°
Token-test (Parte V)= 0/20 PC<I1° Token-test (Parte V)= 0/20 PC<I1°
Wisconsin- Categorias= 0/6 PC<1° Wisconsin- Categorias=0/6 PC<1°
Wisconsin- % errores= 100% PC<1° Wisconsin- % errores= 32,81% PC 79°

Torre de Hanoi- movimientos= No aplicado | Torre de Hanoi- movimientos= No aplicado
(ver observaciones conductuales) (ver observaciones conductuales)
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Tabla III Puntuaciones de los sujetos de control en las tareas de exploracion de los procesos de 16gica de clases

Media Desviacion tipica

Luria A 18,40 0,69
Luria B 18,90 0,31
Luria C 12,00 0,00
Luria D 15,00 0,00
Valores Opuestos 20,00 0,00
Inteligencia Categorial 19,30 1,63
Semejanzas 28,60 2,70

Inclusién de clases 24,10 1,66

Raven 45,90 10,83
Columbia 83,90 5,38

Tabla IV Puntuaciones de los sujetos de control en las tareas de exploracion de los procesos de 16gica de functores

Media Desviacion tipica

Alimentos envenenados 13,90 0,31
Razonamiento proposicional no verbal 38,60 1,43
Functores 12,60 0,69
Token-test (Parte IV) 10,00 0,00
Token-test (Parte V) 21,60 0,69
Wisconsin 5,30 1,49

Torre de Hanoi: N° de movimientos 19,30 5,90
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APENDICE: EJEMPLOS DE ESTIMULOS DE LAS TAREAS EXPERIMENTALES

Test de relaciones categoriales de Luria : Digame a qué categoria légica pertenece el Duero (Rios); Digame un
ejemplo de herramientas (Serrucho); Digame a qué todo pertenece las hojas (Libro); Digame partes de un arma
(Gatillo); Digame el opuesto a calor (Frio); Digame de estas conceptos cual es diferente en significado al resto
(sierra, tronco, pala, hacha).

Test de semejanzas conceptuales: Digame en qué se parecen un platano y una naranja; un perro y un leén; un
cuadrado y un circulo.

Test de relaciones de inclusion de clases: Si tenemos un ejército con oficiales y soldados, ;qué queda si mueren
todos los soldados? (Los oficiales)

Test de los “alimentos envenenados” de Arenberg: Una persona ha comido cordero, fabes y pollo y ha muerto; otra
ha comido cordero, fabes y tocino y esta viva; ;cudl es el alimento envenenado? (Pollo)

Test de razonamiento proposicional no verbal: Se presenta en una tarjeta un cuadrado y un circulo, cuadrado y cruz,

99, ¢

etc. y se le dice al sujeto Digame si es verdadero o es falso lo siguiente “cuadrado o circulo o ambos”; “cuadrado y
circulo”; “ni cuadrado ni cruz”, etc.

Test no verbal de comprension de juntores 16gicos: Se presentan unas tarjetas con circulos, cuadrados, cruces, con
uno, dos o tres elementos y de colores amarillo, verde y rojo y se le pide al sujeto que identifique las tarjetas que
cumplen con diversos conceptos logicos conjuntivos, disyuntivos, negaciones, etc: “Rojo y cruz”; “Circulo o

cuadrado o ambos”, “No verde”, “Ni cruz ni dos”, etc.
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