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INTRODUCCION

Los efectos de un prolongado abusc de bebidas alcohélicas se
han evaluado mediante {ecnicas neuroldgicas v psicométricas.

A traves de las primeras se han encontrado dafios en zonas
corticales y subcorticales del cerebro (Burdick, Johnson, Smith, 1970;
Carlen et al,, 1981): la amplitud de estos dafios correlaciona positi-
vamente con el aumento de edad y' la aparicion de atrofia cortical
(Brewer y Perret, 1971).

A través de las segundas se han encontrado deterioros intelectua-
les y deficits especificos. Respecto a los primeros, los datos reporta-
dos son contradictorios: no siembre las diferencias son significativas
en el indice de deterioro (Kleiknecht y Goldstzin, 1972 Holland y Wat-
son, 1980; Smith y Smith, 1977), pero incluso, cuando lo son, resultan
de distinto nivel: leve (Alonso Fernandez, 1976, Reitan, 1959), acusado
(Carien et al., 1981, Fitzhugh, Fitzhugh y Reitan, 1965; Jones y Par-
sons, 1972; Kaldegg, 1956) o similar al del sindrome orgéanico (Marti-

nez Pardo, 1869).

Respecto a los déficits especificos, por el contrario, hay un acuer-
do general de que éstos se producen no en tests verbales, sino en
tests manipulativos o escalas de performance (Alonso Fernandez,
1976; Mc Lachlan y Levison, 1974; O'Leary et al., 1979; Smith, Burt y
Chapman, 1973). En estos subtest$ los alcohdlicos obtlenen peores
resultados en tareas que exigen gggfﬂmacmn visomanual o visomo-
tora, siendo el subtest de Mosaico o Cubos de Kohs el méas represen-
fativo de esta funcion (Clark y Haughton, 1975; Garcia, 1983; Holland
y Watson, 1980; Matarazzo, 1972} y_la_mejor mi rnedlda mdmdual | en el
grupo dihahllldades deterio radas (Fish y Sinkel, 1980; O’Leary, 1979;
Wimmers, 1970).
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La cﬂnrdlngciﬂ-n vlsnmntnr_.gi integra dos aspectos: la organizacion
visual del espacio en el que actuamos y la eficiencia motriz de la gje-

cucion. Ambos aspectos son interdependientes v _requieren estar
coordinados. La actividad motriz requiere una constante regrganiza-

cién visual del espacm en que esta actuando y esta, a su vez, requiere
una regrganizacion constante de [a actividad motriz. La coordinacion
visomeotora serfa, por tanto, la armonizacion de |a nrgamzaclﬂn Vi
sual, por una parle, yde Ja eficiencia mmrlz por otra (Rapaport, 1971).

Segun_esto, los déficits podrian ser de caracier visual, de caracter
motriz y/o de armonizacion entre ambos.

Nuestro propésito en el presente trabajo consiste en explorar el
déficit visomotor de los alcohdlicos, comparande ejecuciongs en
pruebas que respondan a cada una de esas funciones especificas.

METODO

Sujetos. El grupo experimental esta compuesto de 45 sujetos
diagnosticados de dependencia a| alcohol en grado severo, segun cri-
terios D.5.M. [ {71983).

El grupo de control fue seleccionado de entre una poblacién de re-
novadores de carnet de conducir, con atencion especial a la ausencia
de abuso habitual de bebida. Ambos grupos fueron igualados en Vo-
cabulario y Nivel General de Instruccion, consistente en una prueba
de lecto-escritura v otra de operaciones aritmeticas simples.

Los sujetos del grupo experimental, salvo en el caso de las muje-
res, tenian una media de 1'63 ingresos anteriores en otros centros
(D.T.=1'73} ¥ una historia de ingesta superior a los diez afios.

Fueron excluidos de la muestra los casos de abuso de alcchol, de
desdrdenes mentales severos por alcohol, de alcoholismo secunda-
rio a patologia psiguica grave, de influencia medicamentosa, de tem-
blores excesivos y de pmb!emas de vision que les obligase a utilizar
lentes correctoras.

Los datos de ambas poblaciones pueden verse en tabla 1.

INSTRUMENTOS

1. De organizacion visual: dos pruebas de agudeza y rapidez
perceptiva simples, exentas al maximo de ejecucion motora: los sub-
tests de Completamiento de Figuras y Diferencias del test Beta
(1970).

2. De eficiencia motriz: dos pruebas de rapidez motora, exentas
al maximo de organizacion visual: los tests de Rapidez de Trazado y
Rapidez de Punteado de M. Stambak (1971).
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3. De coordinacion visomotora: seleccionamos pruebas para
tres niveles de complejidad: el subtest de trazado de Laberinto del
Beta y el Test de Trazado en Espiral, para el nivel bajo; el subtest
de Simbolos-Digitos del Beta para el medio; el subtest de Mosaico o
Cubos para el nivel superior.

TABLA 1

Caracteristicas grupo alcohdlico y no alcohdlico

P n — i . ... I G. Exp. G, Cont.
i 45 45
SEXOC:

O B T i oo i R R i ar 40

HEmMBras e eeeeeeee ] 5
EDAD:

s s B p— S . 405 41

] e = N YL S 5'21 260
E. GI".-"IL

R AT S s e ”; 26 34

Solteros .. 12 10

Eeparadus .............................................. . ¥ 1
TRABAJADORES MO EUALIF!EAD{]E ....... G2% S58%a
. TS FRRIELE, .o ovrimp s mopssmnm s emsmaniy s E. Primaria E. Primaria
PROCEDIMIENTO

Todas las pruebas fueron aplicadas en el mismo qrden, en peque-
fios grupos y en una sola sesion, entre el 5.° y 10.% dia después del
ingreso. Todas las aplicaciones fueron hechas por la mafana y por
las mismas personas.

Los resultados presentan las puntuaciocnes medias obtenidas en
cada prueba por ambos grupos y el nivel de significatividad de la dife-
rencia de las mismas.

RESULTADOS

Existen diferencias significativas entre el grupo de alcnhﬁllcus ¥
no alcohdlicos (ver tabla 2).
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TABLA 2

u Grupo Exparim. Grupo Control Re. .S,
ODRAGANIZACION VISUAL -
- Completam. de figuras ... K=12"04 13'38 - ;
DT.= 224 143 LB
= Diferancias ......ccccoooeeeeein 3 K=14"40 15'60 i ;
DT.= 2'89 LA £
2. EFICIENCIA MOTRIZ L
— T-H.T. ................................. :'{‘:E? TE‘I-IE 1153
D.T.=32'44 20031
S N X =584"98 104'23 - 1'87
D.T.=29'03 16'03
3. COORDINACION
VISOMOTORA i
Laberinto ..o iieeeeevivemenen, *»= 5'B68 G662 : 5
D.T.= 180 1'56 el
— Trazado —tiempo ......... X=73'5 bB’'66 ; 5
e ERBIRD v o D.T.=21'76 1632 e 0
e | L # = 489 270 ; ;
2wz 1'87 4'217 001
— Digitos-Simbolos ... X=13"27 16°88 ; '
D.T.= 520 4730 LT g
e MW o A X=22'47 31'46 : ;
DT.= G678 5'67 %

Los alcohdlicos obtienen peores rendimientos en todas |as prue-
bas y sus resulfados son mas dispersos. Las diferencias mas signifi-

cativas (p 0'01) aparecen en las pruebas de coordinacion visomotora
y por este nrdenj:l@mﬂﬁc. 675, Trazado en Espiral (Galidad Hc.
4'21; tiempo Hc. 3'62), Simbolos-Digitos (Rc. 3'32) y Laberinto
(Rc. 2'69). ey

Tambien son significativas (p 0'05) las diferencias en las dos prue-
bas de Organizacion Visual. Mo lo son, sin embargo, las diferencias
en Eficiencia Motriz.

El Trazado en Espiral se revela como una prueba de complejidad
media, posiblemente debido a su ejecucion sin apoyo de la mano. En
ella las diferencias son mayores en calidad que en tiempo de eje-
cucion.

Los resultados obtenidos por el grupo experimental en CGubos y en
el resto de las pruebas coinciden con los reportados de muestras
semejantes.
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DISCUSION

En alcohdlicos persistentes severos el déficit parece ser de disar-

monia oculo-manual ¥ ianio mas cuanto mayor sea la coordinacion
exigida por |a tarea,

Los aspectos motdricos parecen estar conservados, por o menos
en tareas simples, mientras que los visoperceptivos son los que intro-
ducen una mayor distorsion, aun en tareas simples. Incluso en éstas
parece que los alcohdlicos tienen un umbral mas bajo de concentra-
cion y de mantenimiento de la ejecucién viso-espacial. Cuando a ésta
se afade la necesidad de ejecucién manual en tareas complejas, la
disarmonia se hace mas patente.

Seria conveniente observar si este déficit es consecuencia de un

estado terminal o aparece también, de forma variable, en otros nive-
les menos severos,

RESUMEN

Se comparan los resultados de 45 alcohdlicos persistentes seve-
ros en pruebas de ejecucion visual, motriz v de coordinacion visomo-
tora con los de un grupo de no alcohdélicos. Los resultados indican un
déficit general del grupo de alcohdlicos, sobre todo en las pruebas de

coordinacion visomotora,
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