NLM —— 1996 C-973

ILL Document Delivery

REG-14791450

NCUWUC

UNIVERSITY OF NCORTH CAROLINA AT WILMINGTON
WILLIAM M RANDALL LIBRARY ILL

601 =5 COLLEGE ROAD

WILMINGTON, MNC 28403

ATTHN SUBMITTED: 2009-09-30 15:03:35
PHOMNE : PRINTELD: 2009-10-01 10:20:50
Fazx: REQUEST MNO. : REG-14791450
E-MATIL: SENT VIA: DOCLINE
DOCLINE MNO. KYB-27868035
REG Copy Monograph
TITLE: DANO CEREBRAL TRAUMATICO, NEUROPSICOLOGIA Y
CALIDAD DE VIDA .~ FUNDACICON MAPFRE MEDICINA.
PUBLISHER-PLACE: La Fundacion Madrid
YOLUME-ISSUE-FPAGES : 1995 () pp:357-369-t.c. +t.p pp:357-36%9-%t.C.
+t.p
DATE : 1995
AUTHOR OF ARTICLE: not giwven
TITLE OF ARTICLE: NOT GIVEN
ISBN: 9788471002388

OTHER MNUMBERS-LETTERS:

SOURCE:

MAX COST:
COPYRIGHT COMP . .
CALL NUMBER:
NOTES :

REQUESTER INFO:
DELIVERY:
REPLY:

Unique ID.: 9605381
K¥YB-27868035
LocatorPlus

514,00

Guidelines

1996 C-273

(mz) 1-39192251

tn:17%621 ~ c. ojeda gr-psy
Ariel: 152.20.225.234
Mail:

NOTE: -THIS MATERIAL MAY BE PROTECTED BY COPYRIGHT Law (TITLE 17, U.>. CODE)

NLM Collection Access Section., Bethesda, MD



ILL Document Delivery

REG-14791450

KEEP THIS RECEIPT TO RECONCILE WITH BILLING STATEMENT

For problems or questions., contact NLM at http:/ wwwcf.nlm.nih.

gov-illsill web_form.cfm or phone 301-496-5511.
Include LIBID and request number.

NOTE: -THIS MATERIAL MAY BE PROTECTED BY COPYRIGHT LAW (TITLE 17, U.S. CODE)

NLM Collection Access Section., Bethesda., MD



[ o

Valoracion de la eficacia discriminativa
de una version espafiola
de la bateria Luria-Nebraska = -

Dres.: J. GARCIA®, J. F, GODOY®
~y A. E. PUENTE®®

. INTRODUCCION

La baterfa Luria:Nebraska (BNLN) surgié como un intento de GOLDEN,
HAMMEKE y PURISCH (1978) de proporcionar una técnica de evaluacién
neuropsicolégica que permitiera compatibilizar los enfoques cuantitativos
y cualitativos de la evaluacién neuropsicolégica. Hoy dfa es considerada _
una de las mejores baterfas existentes y con grandes ventajas que la A
diferencian de las demés. ;

Aunque se ha informado ampliamente de la eficacia de la bateria
Luria-Nebraska en poblaciones anglosajonas, no se ha validado en Es-
paiia. Para conseguir tal validacién estamos trabajando dos grupos: un
grupo con sede en Madrid y cuya direccién estd a cargo del doctor
J. J. MIGUEL TOBAL y un segundo grupo, en Granada, cuya direccién
estd a cargo del doctor J. F. GODOY. Ambos grupos estamos asesora-
dos por el doctor A. PUENTE (ex presidente de la AAN y neuropsicélo-
go clinico de amplia experiencia en Estados Unidos).

* Universidad de Granada.
** Universidad de Carolina del Norte. Wilmington. Departamento de Psicologia.
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358 DANO CEREBRAL TRAUMATICO

OBJETIVOS

El objeto de esta investigacién fue evaluar la eficacia de la versién es-
paiiola de la baterfa Luria-Nebraska entre dos grupos, con dafio cere-
bral y sin dafio cerebral, en las distintas escalas.

METODOLOGIA

La muestra estuvo constituida por 32 sujetos divididos en dos grupos:
un grupo con dafio cerebral (grupo clinico) vy otro sin dafio (grupo de
control).

El grupo clinico estuvo formado por un total de 16 sujetos (8 muje-
res y 8 hombres), los cuales padecfan traumatismo craneoencefélico,
accidentes cerebrovasculares, tumores y demencias. Las edades oscila-
ban entre 16 y 70 afios, el nivel educacional entre 3 y 15 afios, y el
grado de cronicidad (es decir, dfas transcurridos desde el inicio del tras-
torno neurolégico y la puesta en préctica de la baterfa) oscilaban entre
2 y 1.460 dias. Todos estos sujetos fueron seleccionados (en funcién
de su historia clinica y su nivel de deterioro) desde las unidades de
consulta externa o de ingreso en las secciones de neurologfa, neurociru-
gia y rehabilitacién del hospital de especialidades Virgen de las Nieves,
area norte, de Granada.

El grupo de control estuvo formado por 16 sujetos (8 mujeres y 8
hombres) sin dafio neurolégico conocido o sin déficit en agudeza visual
y/o auditiva. Fueron equiparados en edad y caracteristicas sociocultura-
les a los sujetos del grupo clinico. )

PROCEDIMIENTO

La baterfa Luria-Nebraska fue administrada personalmente por la fir-
mante de este estudio tras un exhaustivo entrenamiento, tanto con suje-
tos normales como con daiio cerebral, asesorada por el doctor D. An-
tonio E. PUENTE.

Al grupo clinico se le informé de que estdbamos haciendo una in-
vestigacién y de que habian sido elegidos para pasarles una prueba que
nos iba a dar informacién de si sus enfermedades neurolégicas presen-
tes habfan afectado, y en qué medida, a sus capacidades o funciones
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superiores. Al grupo de control se le informé de la realizacién de nues-
tra investigacién y de que se efectuarfa una prueba que nos iba a infor-
mar del estado de sus funciones superiores y de que habfan sido elegi-
dos por tener la misma edad y nivel educacional”que un paciente con
dafio cerebral.

RESULTADOS ' o

Se realizaron dos anélisis de varianza (ANOVA) para un disefio unifac-
torial entre grupos con el fin de conocer diferencias entre el grupo cli-
nico y el de control en cuanto a la edad y nivel educacional. Estos
analisis no revelaron diferencias estadisticas significativas entre ambos
grupos, siendo coherente por el sistema utilizado de adscr1pc1on de los
sujetos a los grupos.

Se realizaron 104 anélisis de varianza para un dlseno unifactorial
entre grupos con el fin de conocer posibles diferencias significativas en-
tre ellos en las diferentes-medidas (puntuaciones T y puntuaciones di-
ferenciales! obtenidas por cada grupo en cada una de las escalas que
mide la baterfa Luria-Nebraska).

Brevemente, los anélisis estadisticos sobre las puntuacnones T infor-
maron de que existfan diferencias estadisticamente significativas en to-
das las escalas clinicas (la mayorfa, a un p < 0,001). En las escalas
sumarias, todas las diferencias son significativas al 0,001. En las escalas
de localizacién, también todas las diferencias son significativas al 0,001
y en cuanto a las escalas de factor, se encontraron 24 diferencias sig-
nificativas (al 0,001, 0,01 y 0,05) de las 28 escalas (Tablas I-IV y Fi-
guras 1-4).

En cuanto a las puntuaciones diferenciales, podemos observar que
para todas las escalas clinicas hay diferencias significativas en un nivel
de significacién del 0,001, excepto en la escala de lectura (p < 0,01).
En las escalas sumarias hay diferencias significativas en todas las escalas

a un 0,001. En todas las escalas de localizacién también hay diferen-

cias en un nivel de significacién de 0,001. En cuanto a las escalas de
factor existen diferencias significativas en 25 de las 28 (a un 0,001,
0,01 y 0,05) (Tablas V-VIII y Figuras 5-8).

1 La puntuacién diferencial es la puntuacién resultante de restar la puntuacién Ty
su nivel critico.
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' 360 DANO CEREBRAL TRAUMATICO : VALORAQ
i
| TABLA |
| .
; Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones T Resultad‘os obtenidos
| correspondientes a las escalas clinicas en los grupos clinico y de control e correspondientes a las esci
Grupo clinico Grupo de control Gny
Escalas clinicas X DT X DT F P Escalas sumarias X
Motora ............ 89,62 22,41 44,31 1097 52,74 0,0000 .- Patognémica ....... 82,
Ritmica ............ 85,81 23,30 5506 13,68 20,71  0,0001 - Hemisferio izquierdo 85,
Tactl vovvrrrinnnn. 80,50 17,75 52,62 831 32,35* 0,0000 Hemisferio derecho . 87,
Visual ............. 7331 1479 656,18 12,79 12,27* 0,0015 Perfil de elevacién .. 93,
Receptiva del habla . 69,50 23,01 4575 10,04 14,31* 0,001 - Deterioro .......... 83,
Expresiva del habla . 76,06 22,95 49,93 14,67 14,71* 0,0007 : * En estos casos se ha utilizado ¢
Escritura ........... 76,62 18,62 57,06 13,61 11,50 0,0020 ‘
Lectura ............ 71,56 17,97 57,50 12,12 6,73 0,0145
Aritmética ......... 90,18 23,52 61,62 19,08 .14,23 0,0007
Memoria ........... 76,75 10,60 53,12 12,32 33,77* 0,0000
Procesos intelectuales 82,37 15,05 60,75 14,75 16,83  0,0003 i MEDIA DE PUNTUACIO)
100
* En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.
MEDIA DE PUNTUACIONES T 80
100 —
' 60
80 —
60 - 40
40 - 20
20 - /
-~ 0 -
| Patognémica Hemisferio &
va Escritura leclura Aritmé- Memoria  Procesos
hobla  hobla . tica intelectuales
ESCALAS CLINICAS
h UP
Bl GRUPO CLINICO EZ1 GRUPO DE CONTROL I cRUPG
Figura 1.—Media de las puntuaciones T en los grupos clinico y de control en las Figura 2.—Mefiia de las punt)
escalas clinicas. escalas sumarias.
- A
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| ) TABLA 1l

/A sobre las puntuaciones T Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones T
an los grup'os clinico y de control correspondientes a las escalas sumarias en los grupos clinico y de control
Grupo dé control o : Grupo clinico Grupo de control -

X DT F P Escalas sumatrias X DT X DT F P’
44,31 10,97 52,74* 0,0000 Patognémica ....... 82,25 19,03 5343 1395 23,84 0,0000
65,06 13,68 20,71 0,0001 Hemisferio izquierdo 85,93 22,23 50,63 9,21~- 35,54% 0,0000.
52,62 8,31 32,35* 10,0000 - Hemisferio derecho . 87,31 23,46 50,87 11,35 31,25* -Q,OOOO
56,18 12,79 12,27* 0,0015 Perfil de elevacién .. 93,00 20,09 6231 22,00 16,97 ) -0,0()‘03;
4575 10,04 14,31* 0,001 Deterioro .......... 83,87 13,03 62,68 14,97 18,23  0,0002

49,93 14,67 14,71* 0,0007 * En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.
57,06 13,61 11,50 0,0020 :

57,50 12,12 6,73 0,0145
61,62 19,08 14,23  0,0007
53,12 12,32 33,77* 10,0000

60,75 14,75 16,83 0,0003 MEDIA DE PUNTUACIONES T
100 —
Forsythe.
80
60 - / =
7 z /
40 % é ? -
R R
0 - / // Z / )=
53 ! L ! 2 . Patognémica  Hemisferio izquierdo  Hemisferio derecho  Perfil de elevacion ~ Deterioro
a Escritura lechura Aritmé- Memoria  Procesos .
. tica intelectuales ESCALAS SUMARIAS
NICAS .
GRUPO DE CONTROL Il GRUPO CLINICO GRUPO DE CONTROL
»s grupos clinico y de control en las Figura 2.—Media de las puntuaciones T en los grupos clinico y de control en las

escalas sumarias.
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} 362 DANO CEREBRAL TRAUMATICO VALORA
TABLA |1l
Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones T Resultados obtenido
correspondientes a las escalas de localizacién correspondientes a las e
en los grupos clinico y de control -
G
Grupo clinico Grupo de control
— — Escalas de factor
Escalas de localizacion X DT X DT F P T 7
Frontal izquierdo ... 78,93 17,54 54,00 13,81 19,96 0,0001 Y
Sensoriomotor izquierdo 78,12 15,63 53,18 9,45 29,80 0,0000 Y
Parietooccipital CME L,
izquierdo 78,81 19,78 55,26 15,12 14,32 0,0007 o MS s
Tempqral izquierdo . 65,68 16,82 48,62 9,01 12,78* 0,0016 Co RH1 oo,
Frontal derecho .... 78,37 16,01 49,56 13,19 30,85 0,0000 T o 4
Sensoriomotor derecho 77,56 16,60 54,68 17,06 14,77 0,0006 : T2
Parietooccipital derecho 90,00 20,95 57,31 12,68 28,62  0,0000 ' K j
Temporal derecho .. 77,06 12,99 58,56 15,20 13,69 0,0009 : V2. ......... 3
* En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe. B =3 I
i Y {
i _ MEDIA DE PUNTUACIONES T ' 2 J U {
! 100 7 S
: | E1 oeeeneeeiannnns
80 E2 i
E3 tiiiiiiiiiaannns
60 — [ |21 =3 [
% RE2 ...iiirenannnn
40 — Z B 17,2 T
7 W2 eiveeeeennnns
e
20 Z B Al oeeinainanns
Al A2 i
0 - , 7 MET onnervnnnnnens
Fronta-l  Sensmo-l  Poricc]  Temporl  frontaD  SensmoD  PariocD Tempor-D - ME2 ........... e
ESCALAS LOCALIZACION | &
Il GRUPO CLNICO GRUPO DE CONTROL 12 e
Figura 3.—Media de las puntuaciones T en los grupos clinico y Ae control en las B
escalas de localizacién. * En estos casos se ha utiliza
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DT "~ F P

0 1381 19,9  0,0001
8 945 29,80 0,0000

5 15,12 14,32  0,0007
2 9,01 1278 0,0016
6 13,19 30,85  0,0000
8 17,06 14,77  0,0006
1 12558 28,62  0,0000
6 1520 13,69  0,0009
the.

) SensmoD  PariecD Tempor-b
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TABLA IV
Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones T
correspondientes a las escalas de factor en los grupos clinico y de control
Grupo clinico Grupo de co;1trol
Escalas de factor X DT X DT F P
1, 79,50 28,23 49,18 9,95 16,40 0,0007
M2 eieeeniiinanns 62,56 12,92 44,18 3,86 .29,68* 0,0000
M3 e 64,25 11,67 42,31 6,29 43,81* ) 0,0000 '
M4 e 84,50 20,48 54,50 12,91 24,57 . 0,0000 Ep
MB i 67,68 23,66 47,18 0,40 12,00*° 0,0035° '
213 | U 78,75 16,54 58,43 10,38 17,33  0,0002
B 1 86,62 23,06 60,87 15,68 13,64 0,0009
T2 i 69,87 12,73 5056 7,89 26_5,58*‘ 0,0000 ‘
LV 74,62 11,92 62,68 1260 7,57 ° 0,0100 1
V2 i 67,37 11,97 49,56 9,15 22,35  0,0001 .
2 3 50,87 9,17 4293 3,89 10,14* . 0,0047 H
R2 ......... e 80,81 19,35 63,50 18,10 6,83 0,0139
2 5 J N 65,68 25,18 47,43 4,92 8,09* 0,01 17
[ 27 64,62 30,14 47,93 0,25 4,90 0,0427
=3 TR 76,43 28,44 47,37 6,49 15,87* 0,0010
= 60,68 14,97 47,43 8,18 9,64 0,0041
= S 56,81 14,05 52,75 12,08 0,77 0,3876
RE1 ...covvvnennnns 63,75 15,15 58,87 10,72 1,10  0,3021 i
3 = 80,56 31,21 6150 21,83 4,01 0,0554
W1 ieeeeeen 69,31 13,53 54,62 1489 852 0,0066
W2 i 87,18 33,72 54,75 16,27 12,00* 0,0022
Al 81,93 . 16,42 59,56 15,70 15,51 0,0005
A2 i 75,31 31,82 52,37 21,17 5,76* 0,0238
ME1 ....ivevennnn. 73,93 10,74 52,37 13,85 24,21 0,0000
ME2 ...ovivnnnnnn. 67,56 8,35 5537 10,84 12,69 0,0013
| IR 68,00 12,73 5256 11,43 13,01 0,0011
6856 7,42 63,68 1060 2,27 0,1424
< J 79,50 20,38 52,81 9,99 22,11* 0,0001
* En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.
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MEDIA DE PUNTUACIONES T

100
80
60

ESCALAS DE FACTOR
M GRUPO CLINICO GRUPO DE CONTROL

M1 M2 M3 M4 MSRHT T1 T2 VI V2 Rl R2 R3 R4 El E2 E3 REIRE2ZWI W2Al A2MET ME211 12 13

Figura 4.—Media de las puntuaciones T en los grupos clinico y de control en las

escalas de factor.

TABLA V .
Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones

diferenciales correspondientes a las escalas clinicas

en los grupos clinico y de control

Grupo clinico

Grupo de control

Escalas clinicas X DT X DT F p
Motora ...... + 19,92 20,89 —2500 7,66 6522 0,0000
Ritmica ...... + 16,10 18,80 — 14,69 9,87 33,656 0,0000
Téctil ........ +10,79 17,689 —17,13 . 6,43 35,21* 0,0000
Visual ....... +360 11,177 —1357 7,60 2585 0,0000
Receptiva del X

habla ...... —0,20 19,73 —24,00 6,34 21,11* 0,0002
Expresiva del

habla ...... +6,35 1763 —19,88 9,97 26,84 0,0000
Escritura ..... +6,92 13,49 —12,69 8,01 24,99* - 0,0000
Lectura ...... +192 13,78 —12,25 8,67 12,21 0,0015
Artimética + 20,48 19,58 —8,13 14,40 22,17  0,0001

~ Memoria ..... +704 804 -—-1663 8,08 68,97 0,0000

Procesos

intelectuales + 12,67 11,29 —9,00 9,63 34,11 0,0000

* En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.
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E3 REVRE2WI W2 A1 A2 MET ME211 12 13
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MEDIA DE PUNTUACIONES D
30 —
20
10 -
0 - 7

-10 -
20 -
-30 T T T T T T T 1 T T T

Motora Ritmica Tacfl  Visuol Receptiva Expresiva Escritura lectura Aritmética Memoria Procesos

e el o : intelectuales
habla  hobla
- ESCALAS CLINICAS o
Il GRUPO CLNICO GRUPO DE CONTROL

de control
» de control .

DT F P
00 7,66 6522* 0,0000
589 9,87 33,65* 0,0000
13 6,43 3521* 0,0000
57 7,60 25,85  0,0000

6,34 21,11 0,0002
38 9,97 26,84 0,0000
59 8,01 24,99* 0,0000
25 8,67 12,21  0,0015
13 14,40 22,17  0,0001
53 8,08 6897  0,0000
0 9,63 34,11  0,0000
ythe.

Figura 5.—Media de las puntuaciones D en los grupos clinico y de control en las
escalas clinicas.

TABLA Vi

Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones
diferenciales correspondientes a las escalas sumarias
en los grupos clinico y de control

Grupo clinico Grupo de control

Escalas sumarias X DT X DT F P

Patognémica . + 13,17 16,61 — 16,32 8,22 40,51* 0,0000
Hemisferio :

izquierdo ... + 16,23 22,26 —19,69 7,17 37,76* 10,0000
Hemisferio

derecho ... —17,60 21,98 —19,13- 6,97 40,60* 0,0000
Perfil de

evaluacion . +23,29 16,21 —7,44 16,80 27,73 0,0000
Deterioro .... + 12,92 11,40 —7,07 9,65 28,65* 0,0002

* En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.
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__MEDIA DE PUNTUACIONES T

20

PRI (|
| | —

A ] =

-20 | = =

-30 I T I T

Patogndmica  Hemisferio izquierdo Hemisferio derecho  Perfil de elevacion  Deterioro
ESCALAS SUMARIAS
Il GRUPO CLINICO GRUPO DE CONTROL

Figura 6.—Media de las puntuaciones D en los grupos clinico y de control en las
escalas sumarias.

TABLA VIl

Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones
diferenciales correspondientes a las escalas de localizacién
en los grupos clinico y de control

Grupo clinico Grupo de control

Escalas _ _
de localizacién X DT X DT F P

Frontal izquierdo +923 13,69 — 15,75 9,68 35,54 0,0000
Sensoriomotor

izquierdo ... +8,42 1226 —16,57 6,95 50,32* 0,0000
Parietooccipital

izquierdo ... +9,10 1538 —1450 9,45 27,38 0,0000
Temporal

izquierdo ... —4,01 13,82 —21,13 547 21,21* 0,0002

Frontal derecho + 8,67 14,48 — 20,26 7,41 50,59* 0,0000
Sensoriomotor ’

derecho ... +7,8 1297 —15,13 10,64 30,03 0,0000
Parietooccipital
derecho ... +20,29 17,91 -—13,07 8,46 45,35* 0,0000
" Temporal
derecho ... +848 1037 —11,19 9,85 30,27 0,0000

* En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.

. escalas de localizaci6n.

VALORAC
MEDIA DE PUNTUACIOr
30
20 -
10
- 0 ]
.] 0 |
.20
) Fro:{!wl ~ sensmorl Park
M GRUPO Cli

" Figura 7.—Media de las punty

Resultados obtenidos
diferenciales corr

en los q
Grupol
‘ Escalas de factor X
M1 ........L + 9,7¢
M2 .......... —4,
M3 .......... — 5,
1Y L S + 14,7
M5 .......... —20
RH1 ......... + 9,
B I IR + 16,9,
T2 i, + 0,
Vi + 4,
V2 el —2,
R1 .......... — 18,
R2 .......... + 11,1
R3 .......... —4,0
R4 .......... — 44
El .......... + 7.1
j
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MEDIA DE PUNTUACIONES D
30 —
- 20 -
e
_ 10 -
0 —
-10 -
20 - —
lerecho Perfilc!eelevacién Dere!ioro -30 T T T T T T . T T
AARIAS Fronta]  sensmol PonoE-SICA:;n;poDr-EI loztzﬁ-zi ClSér;\slmo-D ~ PariocD  TemporD -
GRUPO DE CONTROL , B GRUPO CLINICO GRUPO DE CONTROL -
s grupos clinico y de control en las . Figura 7.—Media de las puntuaciones D en los grupos clinico’y d.e control en las
‘ escalas de localizacion. i
I TABLA VIl _
VA sobrle las puntuaciones Resultados obtenidos en los ANOVA sobre las puntuaciones
as :sca as de localizacion diferenciales correspondientes a las escalas de factor
y de control en los grupos clinico y de control
po de control Grupo clinico Grupo de control
X DT F P Escalas de factor X DT X DT F P
5,75 9,68 35,54 0,0000 M'! .......... +9,79 28,9 —20,57 10,92 15,40 0,0009
M2 .......... — 4,46 13,21 . — 25,57 7,58 30,69 0,0000
657 695 50,32 0,000 M3 eeennnn —545 11,86 —27,44 6,61 41,93* 0,0000
M4 .......... + 14,79 18,38 — 15,25 11,07 31,38 0,0000
450 945 2738  0,0000 M5 ..oonnnnn. —201 2512 —2257 883 954 0,0061
RH1 ......... +904 12,49 —11,32 8,30 29,48 0,0000
11{13 547 21,21* 0,0002 T ... + 16,92 22,40 —8,75 12,43 16,07* 0,0006
0,26 7,41 50,59* 0,0000 T2 ... +023 12,43 —19,19 9,17 25,31 0,0000
V'lv .......... + 4,92 8,26 — 7,07 8,37 16,64 0,0003
513 10,64 30,03 0,0000 V2 el —226 11,41 —20,19 894 2447 0,0000
3.0 RT .......... — 18,82 6,68 — 26,82 7,57 10,14 0,0034
07 846 4535* 0,0000 R2 teonennnn. +11,17 188 —6,25 1406 880  0,0059
R3 .......... —4,01 2449 —2232 7.81 8,11* 0,0107
1'19 9,85 , [] [ ’ ’ ’ 7
30,27 0,0000 R4 .......... — 4,45 26,06 —21,88 8,62 6,47* 0,0204
rsythe. ‘ El .......... +717 23,76 —22,38 9,70 21,21* 10,0002
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TABLA VIl (continuacién)

Grupo clinico Grupo de control

Escalas de factor X DT X DT F P

E2 .......... —9,01 11,78 —22,32 8,58 13‘,33 0,0010
E3 .......... —-12,89 11,19 —17,00 9,07 1,31 0,2621
RE1T ......... —59 1520 —10,88 6,50 1,42 0,2471
RE2 ......... + 10,23 26,92 —8,25 19,78 4,90 0,0346
Wi ......... — 0,39 9,34 —15,13 9,17 20,29 0,0001
w2 ..., + 17,48 28,04 —11,85 16,80 12,89* 0,0014
Al ..., .. +1254 1218 —10,19 11,18 30,26 0,0000
A2 ... Yeens +554 2924 —17,32 19,70 6,73* 0,0154
ME1 ......... + 3,85 936 —17,38 11,34 33,35 0,0000
ME2 ......... — 2,07 5,41 — 14,38 6,38 34,59 0,0000
1 -170 10,01 -—17,19 8,63 22,18 10,0001
2 ... - 1,14 9,69 — 5,93 6,51 2,70 b,1110
3 ........... +9,79 18,32 —16,94 8,03 28,57* 0,0000

*

En estos casos se ha utilizado el test de Brown-Forsythe.

MEDIA DE PUNTUACIONES D

IllIlllllllllllllv.lllllllIlll
-30 M1 M2 M3 MAM5RH T1 T2 VI V2 RI R2 R3 R4 E1 E2 E3 REITRE2WI W2 Al A2 MEIME211 12 13

ESCALAS DE FACTOR
I GRUPO CLINICO GRUPO DE CONTROL

Figura 8.—Media de las puntuaciones D en los grupos clinico y de control en las
escalas de factor.
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tinuacién)

'po de control

X DT F P

2,32 8,58 13,33 0,0010
7,00 9,07 1,31 0,2621
0,88 6,50 1,42 0,2471
8,25 19,78 4,90 0,0346
5,13 9,17 20,29  0,0001
1,85 16,80 12,89* 0,0014
0,19 11,18 30,26  0,0000
7,32 19,70 6,73* 0,0154
7,38 11,34 33,35 0,0000
438 6,38 34,59 0,0000
7,19 853 22,18  0,0001
593 651 270 0,110
594 8,03 28,57 0,0000

irsythe.
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DISCUSION

Segiin los datos obtenidos, podemos concluir o afirmar ‘que la baterfa
Luria-Nebraska es muy eficaz a la hora de discrintinar (en general en
un nivel de significacién muy alta, 0,001) entre sujetos con dafio cere-
bral y sin dafio, tanto para las puntuaciones T como diferenciales (sobre
todo para las escalas clinicas, sumarias y de localizacién). Observamos,
sin embargo, que la eficacia se ve mejorada, aunque muy levemente
utilizando las puntuaciones D. e

Con las puntuaciones T, querfamos ver si la ejecucién de los su;e-

tos clinicos era significativamente peor que la de los sujetos normales*
y, efectivamente, nuestros datos y los de la literatura asf lo corroboran.
En cuanto a las puntuaciones diferenciales, queriamos conocer si la eje-
cucién en el grupo clinico con respecto a su nivel critico era significa-
tivamente diferente de las del grupo de control. De nuevo, nuestros
datos informaron de que existen diferencias estadisticas entre ellos. Tal
y como hemos visto en las gréficas, las puntuaciones diferenciales en
el grupo clinico en la mayoria de las escalas aparecen por encima del
nivel critico mientras que las puntuaciones del grupo de control apare-
cen por deba)o

Coincidiendo con la literatura, observamos que la eficacia de la ba-
terfa es més alta para las escalas clinicas, sumarias y de localizacién y
menor para las escalas de factor.

Nuestros resultados coinciden, también, con los obtenidos por el
grupo de Madrid (MIGUEL TOBAL, J. J.; CANO, A.; MUNOZ CESPEDES,
J. M.; IRUARRIZAGA, 1., etc.), quienes encontraron que la baterfa discri-
mina eficazmente entre grupos clinicos (centradas en toxicomanias, al-
coholismo y demencias tipo Alhzeimer) y controles.

De nuestro estudio resaltamos el hecho de haber equiparado en
edad v nivel educacional el grupo de control al grupo clinico, ademaés
de utilizar las puntuaciones diferenciales, ademés de las puntuaciones
T, a la hora de hacer nuestros anélisis estadisticos.
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