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INTRODUCCION 

En la actualidad los problemas neurológicos y psicológicos han cobrado gran importancia 

por lo que son áreas sumamente estudiadas. La neuropsicología encierra ambos aspectos, teniedo 

la tarea de estudiar las funciones superiores y las alteraciones que de ellas se deriven por lesiones 

del cerebro. Y sus aportaciones nos permiten comprender en mayor grado el comportamiento del 

hombre ya que lo que observamos es el resultado de la actividad que se lleva a cabo dentro del 

cerebro. El hombre aprende, actúa, habla, memoriza y pienza desde que existe, pero solo hace 

100 años se sabe que estas actividades son el resultado de una integración de estimulos que 

reabe del medio que le rodea y de sus semejantes. Los cuales son procesados en el cerebro que 

permite dar una respuesta adecuada. si no existe algún tipo de alteración en su funcionamiento. 

La valoración ncuropsicológica es una fonna de investigación compleja, ya que hace un 

estudio global de las funciones superiores que involucran: juicio, razonamiento, len¡,'Uaje, 

memoria y praxias. Debe ser acompañado de pruebas neurológicas, y psicométricas que 

pennitan aportar un diagnóstico lo más acertado posible del estado del paciente que de la pauta 

para un tratamiento adecuado que nos encamine a mejorar las condiciones de vida de éste. 

Entre las exploraciones neuropsicológicas más utilizadas se encuentran las de Hastcad

Reitan y dos inspiradas en los trabajos de Luria, incluidas como test psicométricos. (Salvador, 

1989). 



La actividad gráfica es un aspecto importante que debe ser tomado eri cuenta dentro de la 

valoración neuropsicológica y es precisamente este punto el que desperto nuestro interés.ya que 

de alguna níanera puede aportar información de la manera en la que eslán trabajando algunas 

funciones cerebrales superiores. Conveniendose entonces en el objetivo de la presente 

investigación la praxias de construcción (el "saber-hacer"), es decir la capacidad de poder llaVar 

a cabo cualquier movimiento que se ha aprendido y es voluntario que tiene un fin determinado. 

Es denominada praxia compleja porque es un movimiento voluntario que se realiza con el 

apoyo de información sensorial y es denominada praxia de construcción ya que se refiere a la 

reproducción gráfica de un estimulo visual. (Lezack, 1983; Hécaen,1977; Azcaoga. 1895; 

Luria,1977; Peña, 1988). 

Por lo tanto las praxias complejas de construcción en la actividad gráfica estan_ 

relacionadas con la capacidad que tiene el individuo de reproducir o construir estlmulos visuales 

utilizando lápiz y papel, para esto se requiere principalmente de percepción visual, ubicación 

viso-e:.'Pacial, coordinación visomotora fina y organización. 

En 1975 L.B Taylor desarrollo la prueba de la Figura Compleja de Taylor para ser 

utilizada como retest de la prueba de Rey. Ambas figuras tienen la finalidad de evaluar la 

organización y la memoria visual de pacientes con daño cerebral. 
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De ahi la importancia de hacer la estandari;;ación de la prueba de Taylor para ver como se 

comporta en una población nonnal mexicana de adolescentes escolarizados de 16-18 ailos de 

ambos sexos. 

La población utilizada para esta finalidad es de 887 sujetos con el objeto de obtener la 

confiabilidad y validez de la prueba de los cuales el 50"/o son hombres y el 50% oon mujeres. A 

quienes se le aplico la prueba en sus dos modalidades (copia y memoria inmediata). La muestra 

fue elegida de diversas escuelas del D.F. de manera aleatoria. Dicha muestra está basada en un 

estudio realizado por Galindo, Cortés, Chatelain y Rlos (1989) en busca de la estandarización de 

la Figura Compleja de Rey-Osterrieth en una población mexicana. 

Se hablara del desarrollo de la prueba de sus caracteristicas y s>J método de aplicación y 

calilicación. 

La validez se obtendra mediante la utilización de la varianza filctorial Alf.• Je Crombach. 

Se realizó un análisis general de cada grupo y de cada reactivo, obteniendose la validez 

para la ejecución de copia con un valor de O. 7578 y un error de 0.2622, para memoria fue de 

0.7049 con un error de 0.2951. 



.J l•STI FI CACION. 

El interés para realizar esta investigación surge porque en la actualidad existen pocos 

instrumentos neuropsicológicos que puedan utilizarse por la falta de validación de las mismas en 

una población mexicana. Asi como también por la necesidad existente de utilizar un instrumento 

de este tipo en personas normales y no sólo en personas con daño cerebral. 

El campo de la neuropsicologia se han realizado diversas investigaciones al respecto pero 

han dando hasta altera mayor importancia a la ni~ez y adultez. la adolescencia ha sido un poco 

descuidada al realizar estos estudios por lo que en la presente investigación se pretende hacer 

alguna aportación a esta etapa importante en la vida de c~alquier ser humano. 



MARCO 
TE O RICO 



CAPITULOL 

·cARACTERISTICAS GENERALES 

DE LA APRAXIA 



1.1 Antecedentes históricos de la apraxla 

En .la· actualidad el investigador busca la explicación de todo fenómeno que se prcsenl8 

referente a la conducta del hombre. Por lo tanto será muy interesante hacer un recuento histórico C<lll 

respecto a un problema neurológico importante como lo es la apraxia 

Es bien sabido que algunas de las alteraciones que con mayor frecuencia aquejan a los 

individuos son los resultados de enfermedades del sistema nervioso , del cual sus manifestaciones son 

de naturaleza psicológica, mental, emocional o del comportamiento, poniéndose al descubieno en 

algunas deficiencias como en las arociaciones, y en la incapacidad de mantener nuestra atención por un 

tiempo prolongado en alguna tarea. Otras veces afecta funciones especificas como el lenguaje, la 

~ón espacial, la visión, la audición, la memoria Que tienen repercusiones en uno u otro aspecto 

del comportamiento, como el caso de la apraxia constructiva que repercute en la realización de los 

moWnientos. 

Durante mucho tiempo en la filosofia, la psicología y la fisiología existió una concepción 

idealista respecto a los movimientos voluntarios ya que estos eran considerados como procesos 

puramente activos en los que Ja conciencia o el "espíritu" dirigen los movimientos del cuerpo. " A Ja 

zona motriz de la corteza, se atn"buia el principio espiritual". Esta creencia obstaculizaba el estudio de 

los movimientos y se requirió de mucho tiempo para superar estas falsas ideas y pennitir el estudio de 

dichos movimie.~tos asl como los mecanismos que le sirven de base a Ja investigación científica, es decir . 

esta concepción idealista no perrnilla el desarrollo del conocimiento de las ciencias naturales. 
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La desaparición de estos puntos de vista permitió el desarrollo de la teoría de los reflejos la cual 

demuostra que el movimiento voluntario es el resultado de la "actividad integrada de todo el cerebro" y 

que dicho movimiento puede resentirse por lesiones de los hemisferios; dicho de otra manera tales 

lesiones producidas en los sistemas aferentes complejos que participan en la organización del 

movimiento vohmtario, se reflejan en el destino de dicho movimiento y que este puede ser cambiado 

sin darse cuenta o simplemente no puede ser llevado a cabo con exactitud. 

En 1861 Séchenov formuló la hipótesis en la que decia que todos los tipos de movimiento, 

tanto involuntarios, como voluntarios, son determinados u obligados y la diferencia entre ellos sólo se 

debe buscar en el estlnallo que los provoca. Posteriormente éste autor retoma el tema en su Fisio/ogfa 

de los cmtros nervlo.ws (1881) e indica que con el paso a las formas complejas de los procesos 

mentales en el hombre "el sentimiento se transforma en razón y propósito y el movimiento en acción". 

En 1935-1967. Bentein. N.A. Planteó la hipótesis en la cual los movimientos voluntarios no 

se pueden controlar ya que para que esto suceda es necesario la constante afluencia de irnpu1S011 

aferentes, no sólo de los objetos exteriores que se tienen en cuenta para realizar los movimientos, sino 

del propio aparato locomotor. 

L.AOberline (1935); P.K. Anojin (1935). Plantean similares puntos de vista y demostraron que 

la deaferentación de la extremidad pefllllba totalmente el control del movimiento transfonnando los 

impulsos motores en aifusos e incorreg¡"bles, ya que las deafentacioncs tanto visuales, corno las 
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auditivas, táclilcs y en particular las cinestésicas son las condiciones que determinan la construcción del 

movimiento, puesto que estos sistemas aferentes son responsables de la organización del acto motor. 

Steinthal. (1871). Apareutemente fue el primero que dio el nombre de •apráxicos• a los 

trastornos no de los movimientos, sino de la "relación entre los movimientos y el objeto al que 

conciernen•. (Hécaen. 1977). 

Gogol retoma este punto de vista, pero la aplica más bien a utiliz.aciones erróneas de los 

objetos originadas en trastornos gnósicos (gnosias, capacidad de reconocimiento o al "saber conocer"), 

a través de las diferentes modalidades sensoriales. 

Posterionnente en i 884 y 1895 Wuúke, alribuye el origen de la imposibilidad de algunos de los 

movimientos en enfcnnos no afñsicos a la desaparición de las representaciones motrices. 

F"mkelbug propone el ténnino de "asimbolia" para referirse a la incapacidad de utilizar los 

si.ltemas simbólicos. Asf como también hace mención de los trastornos del reconocinúento de los 

lugares, de las perronas o de los objetos y puede ser que en estos casos los trastornos de los 

movimientos se originen sólo en dichos trastornos del reconocinúento. 

En 1900 Llepmann introdujo por primera vez el concepto de "apmxia". él tenia la tarea de 

diferenciar este tipo de desajustes motores de otros fenómenos como fa parálisis, ataxia, trastornos en 

el tono. Consideraba que era el resultado de la fesión de aquellas partes del cerebro que perturban el 
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dominio sobre los distintos miembros del ruerpo, incluso cuando estos últimos no están afectados y 

comefVan la capacidad pllll IOS movimiéntos. 

Según este autor el acto motor voluntario es el resultado de la idea consciente acerca del 

movimiento y del efecto motor que evoca esta idea e intentaba destacar el pensamiento acerca del 

propósito de la acción y de la posible vía de acción y que a su vez, incluye las ideas visuales y 

cinestésicas que producen el movimiento requerido. Estas ideas son almaoenadas en fonna de 

•engnimas• o •imágenes de la memoria" que pueden reanimarse cuando surga el "plan ideacional" 

goieraI del movimiento, es decir, que pueda ser Uevada a cabo una acción de la cual se tiene ya 

infonnación almacenada para lilcilitar la tarea. 

UepmaM consideraba que las lesiones locales en el cerebro pueden perturbar los eslabones de 

este mecanismo de construcción del movimiento y en algunas ocasiones lo hacen imposi"ble de realizar, 

a esto se la llama "apraxia ideacional" en la que él paciente no puede crear la imagen del movimiento 

requerido. en otras ocasiones aparece esta imagen, pero en el tamino la información se interrumpe, por 

lo tanto la persona sabe que movimiento debe realizar, pero no puede ejecutarlo, esto provoca que los 

•engramas• en su experiencia motriz no se actualizen, dando origen a la apraxia ideomotri7, la cual se 

divide en: 

"Aprula ldeodnétka. Perturbación de los movimientos voluntarios a consecuencia de la disociación 

de los objetivos del movimiento y la falta de infonnación que llega al cereb~. 

• Aprula a~rodnétka. Penwbación de los esquemas parciales depositados en la ccperiencia anterior 

de los movimientos de la mano, del aparato artirular. 
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Estas pueden ser d resultado de lesiones focales restringidas, situadas geiiaalmente en los 

limites de las regiones fl01lCClltrales, parietal y parielooccipital. 

El estudio de las apraxias realizado por Liepmann apoyado por Picl: (1905); Kleist (1907)fuc 

el primer intento por analizar las perturbaciones de las funciones motrices y de diferenciar sus distintas 

formas. 

Sin emb&Jgo estos estudio• tropezaron con varios obstáculos. En un principio Monakow 

(1905,1914) criticó la idea de Liepmann de enfocar la apraxia como una patologla de los movinúentos 

automatizados a causa de que la lesión cerebral perturbaba el paso de la infonnación de ciertas áreas de 

la corteza provocando la inlelferencia del curso de ciertos actos reflejos y a la elinúnación de algunos 

de ellos que Impiden la realización de la tarea. 

Geschewind (1965,1975) y Hécaen (1981), apoyan la teoria de Liepmann en la que se habla de 

la desconexión, de la cual la idea de una acción se desconecta del córtex mo1or responsable de los 

musculos correspondientes que nos pennitieran realizar el movimiento. 

Monakow rechazó dicha teoria y buscó formas de perturbaciones motrices que se aproximen a 

los fenómenos de la apraxia y la paresia y a los trastornos de Ja sensfüilidad. De acuerdo con esto 

reconoció la existencia de distintas formas de apraxias en las que distinguen las apraxias motrices y 

sensoriales por un lado y a las apraxias gnósticas por el otro. 
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Esto pennitió reconocer la existencia de diferentes tipos de apraxias tales como las descn'ben 

Pide (1905) "apnxia penewratoria"; Kleist (1907) "apraxia de la cosecutividad de la acción" y más 

tade p<K" Demiy-Brown(1958), quien menciona la forma frontal y parietal do lu apraxias entre otras. 

Por tal motivo Liepmann reconoce la existencia de lesiones en distintas áreas do la rort'-'Zl! qtie 

producen apraxia. 

Por otro lado Pen:y y cols. observaron que los déficits práxicos en los casos de lesiones 

hernislüicas derechas con pR:scntados con mayor fiecuencia que en los casos de lesiones izquierdas, 

nsl como también una mayor desorganU.ación de las actuaciones. En las lesiones derechas existe 

ádicultad para integrar la infonnación espacial, mientras que en lesiones izquierdas se trata de una 

diliaJltad de programación. 
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Las funciones de la corteza cerebral han ejercido durante mucho tiempo una espedal 

fascinación robre los psicólogos, gracias a las investigaciones que se han realizado podemos decir que 

existen datos suficientes que justifiquen que se considere a esta estructura como el rustrato quo 

interviene en la elaboración de los aspectos más complejos y fluctuantes de la conduela. 

En 1861 CÚando Broca realiW su primera presentación sobre alreraciones del lenguaje, se 

empieza a hablar sobre "función cerebral superior", que tiene mucho que ver con aspectos que se 

rcOejan en Ja conducta del hombre, en el caso de las •pnaxias fue Steinthan (1871) quien utilizó por 

primera vez esta denominación, atln cuando ya se habla hablado de este traslomo en (1890) por T. 

Meyenet, quien la denomino "asimbolia motora". 

En la corteza cerebml o córtex pueden distinguirse diversas áreas que se categoriz.an por un 

predominio de detenninadas actividades funcionales: motora, sensoriales y de asociación. 

1) Desde las áttas m.."'"lofYl.f se ejefCe el control de los movimientos, de los receptores que 

producen las sensaciones. 

2) Las áreas smsoriales, reciben las descargas procedentes de los receptores, que producen las 

sensaciones. 

3) Las áNtlS de asociación , son zonas donde coinciden proyecciones de origen múltiple y se 

establecen a modo de comparaciones entre diversas sensaciones, o enrre fenómenos sensoriales y 
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motores. Son localizaciones en las cuales depositarnos lo aprendido y 1ra2amos en plan de acción. es 

decir formar la idea del movimiento que vamos a realizar. 

Corno altcrncioncs de las funciones cerebrales superiores encontrarnos las praxiaS, fas agnosias 

y lu alteraciones del lenguaje. En este caso es de nuestro interés profundizar en la alteración, de la 

apraxia. 

Déjcrinc definió la apraxia como "la incapacidad de actuar en un individuo que posee intactos 

sus aparatos efectores, en ausencia de pasálisis o ataxia, y que conoce el acto que realiza" 

(Vidal,1977). 

Esto puede entenderse mejor si consideramos que las apraxias constituyen la desorganización 

de las praxias o acciones, es decir, de los movimientos coordinados en función de un fin propuesto o d: 

un resultado esperado. 

De esto puede sw¡¡uimos la siguiente pregunta. 

¿ Que se entiende por praxia?. La palabra praxia biene del griego praxis, acción o ,obro, actúo, 

por lo tanto podemos entender por pn00a la facultad de cumplir, más o menos automáticamente ciertos 

movimientos habituales que persiguen un fin determinado, tales como peinarse, encender un cigarrillo, 

c:epinarse Jos dientes, saludar, conocidos como actos p.ficomotores Intencionales o gestos. Uepmann 

habla de dos tipos de actos: 
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1) transitivos, son aquellos que se ejecutan valiéndose de un objeto, es decir se llevan a cabo por medio 

o con . la intervención de objetos ( ejemplo, para peinlll'SC es necesario un peine o cepillo, para 

cepillarse los dientes es necesario un cepillo de dientes) 

2) intrar.sllivos, son aquellos que se ejecutan sin la utilización de objetos (ejemplo de estos son: U!IO de 

unas tijeras, la seilal de la cruz, o enviar un beso) estos actos podrán paresemos simples, sin embargo 

están compuestos de actos todavía más simples que se deben realizar ordenadamente, si esto no 

ocurre, si estos se alteran, tendremos como consecuencia el trastorno de la apraxia que es el grado 

máximo de la praxia con alteraciones. 

Plltll la realización de un acto motor voluntario, son necesarios operaciones, tanto psíquicas 

como, motrices, por lo tanto para cumplir con un acto transitivo voluntario es necesario que la persona 

siga una serie de etapas: 

1°. El reconocimiento del objeto o instrumento que va a emplear para la realización del acto motor, 

con esto nos referimos a que debe identificarlo, debe saber que forma, color o consistencia tiene , y 

reconocer para que sirve. 

2°. El segundo paso es la formulación de un plan de acción, que pennita reconocer como se va a 

realizar el acto desearlo, para lo cual es necesario un conocimiento de localización de nuestro cuerpo y 

sus partes, así como la relación de este con el medio. Esto pennite hacerse una imagen mental de lo 

que se de-..ea ejecutar. 

3°. Representarse mentalmente cada uno de los movimientos elementales o actos parciales necesarios 

para realizar el acto de manera global, completarlo correctamente al momento de evocar la respuesta . 

Esta serie de movimientos que integran un acto constituye la fürmula cinética del mismo. 
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4°. El último paso es llenr a cabo esta IOrmula cinética. Por ejemplo, en el acto de peinarse, la 

pmooa identificará el objeto (peine), reconocerá su significado (mstrumento que sirve para arreglar el 

cabdlo ), decidido a utilizarlo, se representara menralmente cada uno de los movimientos que deberá 

realizar con el peine para lograr su objetivo en este caso será realizar cada uno de los pasos que le 

pemútan llevar a cabo el acto de peinarse correctsmente y completo, sin alteraciones, es decir, tomar el 

pdne. después acercarlo a los cabellos, deslizarlo por la cabem y repetir esta operación hasta tenninar 

y conseguir el objetivo que se persigue (peinarse). 

Esle mecanismo psicomotor de la praxia puede perturbarse en cualquiem de sus etapas, si se 

altera en la identificación, por la presencia de agnosia, el acto no será posible. Si la pertwbación se da 

en el conocimiento del significado del objeto o en la evocación del movimiento, habrá una apraxia 

vmladera. (Furstinoni 1974). 

La característica principal de la apraxia es una l8lla para ejecutar ciertas acciones en forma . 

correcta, mientras que se conserva la habilidad para llevar a cabo los movimientos individuales de los 

que tales acciones dependen, aún cuando la comprensión de la persona se enruentra intacta, reconoce 

el signiñcado de los objetos, sabe cuales son los movimientos que no puede efectuar cuando se le 

ordena, también que puede ejecutarlo en otras circunstancias. 

Por lo tanto la apraxia se puede explicar de la siguiente manera: la mayor parte de las acciones 

motoras no son instintivas, sino adquiñdas o aprendidas. la adquisición de estas acciones motoras, en 

particular las que tienen que ver con el uso de instrumentos y herramientas, asl corno gestos, dependen 
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de la práctica y de la forma de acción de pautas de movimientos (engrarnas o nauoengram.u). que ya 

establecidos se recuerdan y pueden ser llevados a cabo. 

Refiriéndonos a la apraxias recordaremos que es con Liepmann cuando empieza la verdadera 

historia de las apraxias, ya que es él uno de los principales fundadores del tema, al principio introdujo el 

término de "formula" para referirse a este tipo de trastornos en el cual la secuencia de un movimiento 

se ve alterado por ciertas lesiones del cerebro, puesto que cada movimiento implica necesariamente su 

registro en la corteza cerebral. Es él quien nombró por primera vez como apráxicos a aquellos 

trastornos relacionados con los movimientos y los objetos a los que le conciernen. Gracias a sus 

investigaciones llega a la conclusión de que los mecanismos de las apraxias son siempre los mismos y 

que sus variedades corresponden a las lesiones del acto voluntario a diferentes niveles. 

Licpmann, propone la siguiente clasiñcaclón: 

a) apraxia melocinEtica, Puede provocar parálisis por la pérdida de recuerdos cinéticos de un 

miembro, es decir, se presenta una fhlla en el tercer pasa descrito anteriormente. 

b) apraxia ldeomotrlz, dificultad para ejecutar un movimiento, esta sucede cuando hay una 

interrupción en la transmición de la idea en el acto motor apropiado, es decir, no se lleva a cabo el paso 

2, descrito con anterioridad. 

e) aprasla ideatoria, afecta el plano ideaotorio para ejecutar la acción, hay una incapacidad o falla 

¡ma comprender, desarrollar o retener el concepto de lo que se desea, es decir,exisle una falla en el 

paso l. 
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A partir de estos estudios de los cuales se derivó las clasificación anterior, diversos autores se 

interesaron en el .tema. dando como resultado la diferenciación de los diferentes tipos de apraxia. 
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1.3 Clasificación de las anraxias. 

Apralda melocinéllca. Se refiere a una alteración motora relacionada sólo con una porción 

muscular. Es una desorganiz.aclón del movimiento próximo de los trastornos motores elementales. Se 

manifiesta por una reducción de la espontaneidad motora (negligencia motora) por la prevalecía de 

fórmulas tónicas que recuerdan las reacciones de presión o de evitación se presenta una falla en el 

tercer pasa descrito con anterioridad. 

Fue descrila por Kleist como apraxia de ejecución pura relacionada sólo con una pequeña 

porción muscular. Se manifiesta por ejemplo, por la imposibilidad de realizar movimientos rápidos, 

complejos y en serie, tales como tocar el piano, presionar un botón o disminuir la presión a voluntad. 

Apraxia dinámica. Puede manifestarse en forma de perseveracioncs de la incapacidad de 

someter la acción a un fin, imposibilidad de repetir en un orden definido tres gestos elementales 

(ejemplo, saludo militar, enviar un beso, imposibilidad de someter cada una de las dos man<>s a una 

acción alternante en sentido opuesto, es decir, mientras el puño esta cerrado en una al mismo tiempo la 

palma está abierta en Ja otra) también se observa deficuhad para ejecutar una consigna contrariante, 

como levantar débilmente Ja mano ,mientras se realiza un golpe fuerte con Ja otra y a la inversa; en el 

aspecto gráfico, la apraxia dinámica ocasiona la incapacidad de reproducir un grafismo regularmente 

alternante. 

19 



Todo esto en conjunto indica la existencia de una lesión sobre el lóbulo frontal, Ja apraxia 

dinámica es severa en las lesiones frontales bilaterales, está más acentuada en lesiones frontales 

izquierdas que en las lesiones derechas. 

Apraxia Jdeomotora. Se manifiesta en los gestos que no tienen que ver con Ja utilización de un 

objeto, es decir, se observan cuando la persona presenta incapacidad para ejecutar una orden, como el 

saludo militar o imitar la utilización de un martillo, la utilización de unas tijeras. La reproducción del 

gesto es imperfecta, pero aproximativa, la orientación en relación al cuerpo y el espacio que Je rodea es 

defectuosa. Las perseveracioncs son freruentes. La imitación favorece que el gesto se efectúe de 

manera satisfactoria, dicho de otra manera, el que la persona observe como lo hace otra, pemúte que el 

gesto sea realizado con mayor fücilidad, que si se le pide que inúte la utilización de cualquier objeto sin 

que vea previamente como se hace. La ejecución es perfecta cuando la evocación del gesto es 

automática (ejemplo hacer el signo de la cruz al entrar a la iglesia) o cuando la persona está autorizada 

para utilizar realmente el objeto en lugar de imitar su uso o empleo en ausencia de este. 

La apraxia ideomotom es bilateral y resulta de una lesión en el lóbulo parietal izquierdo, puede 

ser también unilaternl izquierdo como consecuencia de una lesión profunda interrumpiendo las vías 

que, por el cuerpo calloso unen el lóbulo parietal dominante a su homólogo en el hemisferio derecho. 

Los gestos que ponen de manifiesto esta apraxia son: 

·Gatos con valor expresivo (despedida, amenaza, beso). 

- Gato simbólico convencional (saludo militar, signo de la cruz.juramento). 

20 



- Gestos descriptivos (la utilización de un objeto pero sin este, como servir café o clavar un clavo). 

Apraxia ideatoria. Se manifiesta durante la utilización de los objetos en acciones simples; 

utilizar un lápiz, encedcr un mechero, o más complejas; hacer un paquete, encender una vela Cuando 

el trastorno es severo, perturba los gestos simples en donde el objeto que es reconocido y denominado 

parece haber perdido su valor de utilización, se puede intentar escribir con unas tijeras. 

La apmxia ideatoria es una alteración producida en la realización del acto complejo, de la 

sucesión lógica y annoniosa de los diversos gestos elementales; mientras que cada uno de estos 

considerados por separado es ejecutado correctamente, por lo tanto quien es práxico ideatorio •es 

incapaz de establecer el plan de acción requerido para el objetivo propuesto aún cuando la cinetica 

segmenta! permanezca intacta" (Hécaen, 1977). 

La apmxia ideatoria es bilateral, generalmente va asociada a una apraxia ideomotora, puede 

estar producida por una lesión del lóbulo parietal izquierdo. A menudo es la consecuencia de lesiones 

bilaterales limitadas o no a los lóbulos parietales. 

Apraxia de Vestimenta. Brain 1914, la describe como la incapacidad de ubicar correctamente 

la vestimenta del cuerpo. Este tipo de apraxin fue denominada "Plnnotopokinesia" por Morie, Boutter 

y Baile, y se encuentra relacionada a trastornos del calculo y de la orientación en un plano. 

21 



La apraxia de vestimenta cuando resulta de lesiones pañetales derechas, puede constituir un 

fenómeno relativamente autónomo pero estrechamente asociado a los trastornos del reconocimiento 

del hcmicuerpo izquierdo. 

El siguiente tipo de apraxia de la que se hablara es la constructiva, de la cual podemos decir 

que el interés que por esta se ha despenado se ha enfocado a las diferentes formas en las que se 

presenta, independientemente si es el resultado de una lesión certbral derecha o izquierda. 

Apraxia constructiva. Es un déficit del saber-hacer. Se manifiesta por la incapacidad de 

construir utilizando cubos de madera, armar rompecabezas, moldear con plastilina La apraxia 

constructiva aparece en las actividades gráficas, en los cuales la escritura se ve alterada, en el dfüujo se 

manifiesta por la imposibilidad de conferir a los elementos gnlticos relaciones espaciales correctas (se 

hacen trazos sin estructura). 

Este trastorno representa un déficit en el pasaje de la percepción visual a la acción adecuada, 

que se pone de manifiesto cuando se le solicita al paciente que dibuje espontáneamente o de acuerdo 

con un modelo, el apráxico de este tipo puede ser incapaz de trazar o reproducir la menor forma, 

realizando sólo trazos omorfos e inconexos. 

El concepto de apraxia constructiva se derivo del concepto de "apraxia óptica" que habla sido 

utilizado para referirse a trastornos de la acción que eran producto de una defectuosa dirección visual 
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del movimiento. Kleist fue quien identificó la apraxia constructiva como un tipo particular de apraxia 

óptica porque esta se presentaba independientemente de cualquier otro tipo de apraxia. 

Strauss es quien se enfoca directamente a la apraxia constructiva en J 924. La apraxia 

constructiva es un déficit en la actividad constructiva que tiene que ver con la combinación de la 

percepción con una respuesta motora y siempre va acompañada de un componente espacial 

Kleist introdujo el concepto de apraxia constructiva en la neurología y la define como "una 

alteración de la actitud figurativa, como el componer, el construir y el dibujar. capaz de detenninar una 

fonna final errónea desde el punto de vista espacial, aunque no haya apraxia de los simples 

movimientos"(Benton, 1971 ). 

La apraxia constructiva es considerada como uno de los trastornos visoconstructivos, en el 

cual la persona no es Cllpaz de componer un todo . 

En 1924 Hans Strauss, alumno de Kleist realizó un estudio en el que describe que un paciente 

con apraxia constructiva "pura" tiene una percepción de las formas visuales y una discriminación visual 

adecuadas, una capacidad de localizar los objetos en el espacio visual conservada y ningún tipo de 

apraxia motora. El déficit constructivo puede manifestarse en la construcción con cubos como una 

pirámide, en el di"bujo copiado. 
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La apraxia constructiva están fonnadas por tres componentes esenciales: 

1° La recepción y el procesamiento de la información visual. 

2° las operaciones lógicas de comparación. 

3° El establecimiento de un programa gestual 

La apraxia constructiva puede ser el resultado de lesiones en los hemisferios tanto derecho 

como W¡uierdo, encontrándose diferencias en ella sugún el hemisferio interesado. As! las praxias por 

una lesión derecha se debe a una dificultad en mantener y controlar las relaciones espaciales, surgiendo 

una negligencia de ciertos aspectos de la imagen propuesta para Ja copia, o esta resulta incompleta, 

torpe, pero reconocible, se observaran dificultades más reales en el lado derecho del dibujo, mientras 

que en lesiones W¡uierdas se producirá un trastorno de la planificación o de la ejecución del dibujo, se 

harán presentes perseveraciones y la introducción de elementos extraños a la imagen propuesta, esto 

ocurre generalmente cuando se le pide al paciente que copie espontáneamente, Con esto podemos 

decir que existen dos tipos de apraxins constructivas:!) la unida a un trastorno viso-espacial y 2) unida 

a la dificultad de programación de la ejecución motorn. 

En lesiones bilaterales, la apraxia constructiva es siempre intensa provocando que la copia de 

los dibujos sea imposible y el modelo no puede ser reconocido, esto se asocia a una desorganización 

del saber-hacer. 

La presencia de praxia constructiva es el resultado de lesiones de las zonas de asociación 

parietotemporooccipitales de uno y otro hemisferio. 
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1.4; ·Estudio de las oproxias 

La apraxia es la incapacidad de mover los miembros de acuerdo con Ja finalidad propuesta, en 

ausencia de parálisis, de ataxia, o de otra pcnurbación como temblores. o atctosis. Defiriada jior 

Liepmann (1910). De una manera general es la imposibilidad, el olvido de Jos gestos aprendidos, 

principalmente de las manos y de Ja cara. 

La gesticulación supone la concepción, y luego la ejecución del gesto. El olvido de la 

concepción se presenta por alteraciones pslquica debido a lesiones difusas, que dan como resultado la 

apraxia ideatoria. El olvido de la ejecución traduce lesiones mejor sistematizadas y de orden 

neurológico; produciendo entonces la apraxia ideomotora. 

El enfermo que las sufre no está gnósico, reconoce los objetos o los gestos, sabe lo que hay 

que hacer para ejecutarlo, pero no puede utilizar los objetos ni ejecutar los gestos, a pesar de que él 

sabe perfectamente cuándo otro individuo actúa correctamente o incorrectamente. 

La apraxia no especificada afecta más a menudo a los gestos aprendidos de las manos y de los 

dedos, de los miembros superiores; se manifiesta por la incapacidad de aplaudir, de hacer el signo de la 

cruz, el saludo militar. En sujetos diestros se debe a lesiones bilaterales o unilaterales izquierdas. 

En el cuadro nosológico de la apraxia ideomotora también incluye a la ananria (imposibilidad 

de la gesticulación verbal orolaringea) y Ja agrafia (imposibilidad de la escritura), consideradas como 

apraxias especializadas (también se incluyen un solo gesto aprendido, como tocar el \iolin, el canto, o 

la gesticulación del rost.ro). 
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La apraxia verbal es producida por lesiones en el lóbulo frontal del lado izquierdo. Asl sucede 

para todas las apraxias especializadas 

Las apraxias no especializ.adas se producen por lesiones en Ja parte posterior y profunda del 

lóbulo parietal, o incluso en el cuerpo calloso. 
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CAPITULOIL 

NEUROPSJCOLOGIA 

YAPRAXIA. 



2.1 Antecedentes de la neuropsicología. 

Durante mucho tiempo, la psicología fisiologica, como la neurofisiología. neuropsicología y 

psiquiatría intentaron dar respuesta a la problemática derivada del desconocimiento de la naturaleza de 

los procesos psicológicos complejos. 

Muchas veces se confunden los términos que describen a las diversas disciplinas encargadas de 

es!Udiar los procesos fisiológicos que intetvienen en la conducta y la influencia del sistema netvioso en 

la misma. por lo tanto será conveniente definir cada una de estas disciplinas: 

Pslcologfa füiológica. También conocida como psicofisiolog!a. "Es la rama de la psicología 

que estudia las relaciones existentes entre el comportamiento y el sistema nervioso, los receptores 

sensoriales y las glándulas endocrinas". 

Neuropsicología. "Es la rama de la fisiología que estudia el funcionamiento de los órganos y 

ttjidos nerviosos•. 

Neuropsicología. "Es la ciencia que estudia las relaciones existentes entre el comportamiento y 

el sistema nCfVioso". (Ardila. 1986) 

Psiquintrla. "Es la rama de la medicina que se ocupa de las manifestaciones y los tratamientos 

de las anomalías en el funcionamiento de la personalidad, que afectan ya sea la vida subjetiva del 

individuo o sus relaciones con los demas" (Noyes, 1966). 

La aparición de la neuropsicología como una nueva rama derivada de las disciplinas antes 

mencionadas, surge por la necesidad de obtener un diagnóstico lo más preciso posible de las lesiones 

locales del cerebro, que tiene mucho que ver con la conducta del hombre, pone de manifiesto que el 

comportamiento humano tiene un carácter activo en el que el cerebro es un sistema que pennite 
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aprovechar la experiencia pasada, fonnular planes para el futuro y subordinarlos a una conducta. (Luria 

1979). 

La neuropsicología tiene la tarea de diferenciar las perturbaciones observadas de las fu ncioncs 

pslquicas superiores y de analizar los mecanismos que producen las alteraciones de dichos procesos 

siendo esto el resultado de lesiones del cerebro. Los estudios clínicos neuropiscológicos penniticron 

conocer la asociación existente entre las distintas áreas de la corteza cerebral y la ejecución de 

detemúnadas respuestas. De esto surge la relación entre la psicología y la neurología para el 

diagnóstico de un paciente, ya que a ambas les interesa el bienestar del hombre. 

En un principio, los efectos de las lesiones se estudiaban de manera global, se podía hablar de la 

pérdida de capacidades como consecuencia de una lesión. 

El estudio de la función de las distintas áreas del córtex o corteza cerebral, se inicio con las 

investigaciones del trastornos del lenguaje. 

En el año de 1861, cuando Broca expone el resultado de una de sus investigaciones se observa 

Ja relación entre una lesión cerebral y una función específica, puesto que en el caso de su paciente el 

trastorno que presentaba relacionado con el lenguaje, tenia relación con la atrofia de la región fronto

parietal izquierda Siguiendo con esto Wenike con sus estudios relacionados con el lenguaje a partir de 
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un estimulo auditivo estableció que la perturbación del lenguaje estaba relacionado con una lesión en la 

· ;;;,neza cerebral. Siendo con Gall con quien surge el enfoque localizacionista en el cerebro. 

De esta manera se observa que los procesos psiquicos estaban localizados en zonas limitadas 

de la corteza o córtex y que estas a su vez pueden servir para el análisis de lesiones cerebrales locales, 

que ayuden a la psicologla en el diagnóstico local de dichas lesiones. De este modo se inició el estudio 

de las agnosias, las praxias, alexias, agrafia, que se dan como resultado de una lesión local. 

Posteriormente Kleiste empezó a reconocer un significado tópico en cambios de Ja psique que 

tenían que ver con la perturbación del ritmo, de Ja actividad pslquica del hombre y los cambios de 

carácter. Asl la investigación psicológica del paciente que presenta una lesión local del cerebro se habla 

introducido con bases sólidas en el área de Ja clinica neurológica dando paso al diagnóstico 

topográfico. 

Como ya se ha mencionado el estudio de las funciones superiores se inicio con los trastornos 

del lenguaje, como los realizados por Sigrnund Freud quien se enfoca a la pérdida del lenguaje por una 

lesión cerebral, llamada aliisia y a los trastornos del reconocimiento denominados agnosias. 

De estas investigaciones surge el interés en otras éreas y en los trastornos que estas puedan 

ocasionar, cuando se encuentra presente una lesión, como la alteración de los movimientos 

voluntarios, denomidados por Uepmann "apraxias". Siendo a través de Ja expresión motora que en un 
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principio comunicamos nuestros sentimientos a otros, y si esta se ve alterada. la comunicación será 

entonces deficiente. 

As! también con el mismo interés que se estudio la relación de lesiones responsables de la 

incapacidad del lenguaje, surgen infinidad de trabajos para describir las lesiones focales responsables de 

la incapacidad del movimiento, las dificultades del razonamiento, de la percepción, de la memoria y de 

la escritura. (Deni-Brounw 1958). 

Henshen 1920 manifiesta la importancia de los grupos específicos de neuronas en relación con 

los fenómenos del aprendizaje, que forman parte de los receptáculos de engramas específicos que se 

usan para explicar las funciones nerviosas superiores señalando que el daño en estos grupos neuronales 

provoca alteraciones especificas (Azcoaga 1983). 

Por su lado Jackson (1958), expresó la lúpótesis de que la perturbación de las funciones 

corticales superiores se deben ver como el descenso de Ja organización funcional y no como el 

resultado del no funcionamiento de unas éreas especificas. (Luria 1978). 

Por otro lado Monakow, expresó que no se: pueden emplear la• perturbaciones de los 

procesos psfquicos superiores para el diagnóstico topográfico de lesiones de la corteza cerebral, ya que 

para él, un trastorno puede deberse a una lesión en una u otra área. por la tanto considera necesario 

que para el diagnóstico topográfico de tales lesiones era indispensable tomar en cuenta síntomas 

neurológicos elementales que caractcri= dichos trastornos, tales como perturbaciones en la 
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sensibilidad, de los movirnir.ntos, del tono y de los campos de la visión, que siempre están relacionados 

con una pertwbación en particular de la corteza cerebral para lograr una mejor localización topográfica 

del daño. 

Con el paso del tiempo sigue en aumento el interés por las relaciones cerebro-conducta, 

llegando a la conclusión de que los procesos psicológicos estudiados; percepción, memoria, agnosias, 

praxias, lenguaje y pensamiento siempre forman parte de "acciones mentales" puesto que pertenecen a 

una serie compleja de acciones y manipulaciones en las que intervienen los procesos antes 

mencionados, por lo que no pueden verse como fucultades separadas a las que se puede suponer una u 

otra acción, ya que mucho tienen que ver no sólo con las funciones superiores, sino también con el 

enlomo que rodea a la persona, es decir, los procesos psicológicos como sistemas funcionales están 

organizados en sectores que funcionan de manera coordinada, cada uno ejerciendo un papel específico, 

diferente a los demils dentro de la función compleja realizada en conjunto. 

De tal manera que los sistemas psicológicos como sistemas funcionales no pueden ser 

localizados en partes específicas de la corteza cerebral, sino que se encuentran organizadas en sectores 

que funcionan de manera coordinada, cada uno ejerciendo un papel funcional. (Azcoaga 1983). toda 

función y en especial las superiores representan en si un sistema funcional que se apoya en el trabajo 

de todo un complejo de zonas del córtex o corteza cerebral, en donde cada una de estas áreas aporta 

algo A la función. 

Vigotsky propone dos características principales en las que se lleva a cabo la organización de la 

cortei.a cerebral: 1) la existencia de un componente filogenético desarrollado evolutivamente para la 
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especie y que determina ciertas aptitudes caracteristicas que distinguen Ja organización del cerebro 

humano con Ja del animal. 2) la peculiaridad de que la organización cerebral nunca pennanec:e 

constante porque a Jo largo del desarrollo y por Ja socialización cambian las estructuras elementales 

superiores y sus relaciones internas (Azcoaga, 1983; Vigotsky, 1979 y Luria, 1976). 

Este concepto que plantea Vigotsky (1979) supone la necesidad de hacer un análisis de zonas 

de trabajo en conjunto, responsable de Ja realización mental compleja, de la contribución de cada una 

de estas zonas en Ja actividad mental y cómo cambia Ja relación entre estas partes a través del 

desarrollo ontogénico, desarrollando evolutivamente para la especie que distingue Ja organización 

funcional del cerebro humano,de Ja del animal. 

Partiendo de Ja idea de que no hay una localización exacta en las áreas del cerebro para Jos 

procesos superiores Luria en el año de 1973 estudia Jos sistemas en los que se basan estas actividades, 

llegando a la conclusión de que para que esto se lleve a cabo, es necesario Ja participación de tres 

bloques funcionales: 

I .• Primer bloque f11ncio11a/, es el encargado de regular el tono y la vigilia conical, panicipando 

también en funciones vegetativas. 

2.- Seguwb bloquefimc/011a/, este tiene Ja función de recibir, analizar y almacenar la información que 

se obtiene del exterior. 

3.- Tercer bloque fonciOllal, es el encargado de programar, regular y verificar la actividad consciente. 

(Luria 1973, 1979). 
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Los procesos superiorct se llevan a cabo con la participación de cada uno de estos tres bloques 

funcionales, cada uno baCe su aportación especifica, para conseguir una determinada conducta. 

l.uria 1979, propone tres leyes básicas que regulan la estructura y la actividad de las regiones 

corticales del sugundo y del tercer bloque cerebral: 

1.- La ley de la eslructu,.. jerárquica de las zonas corticales. Encargadas de la síntesis cada vez 

más elaborada de la infonnación sensorial, en donde se encuentran las zonas primarias (de proyección 

o receptoras). Las secundarias (de aspciación) y terciarias (111tegraci6n). 

2.- La ley de la especificidad decrttiente de las zonas corticales jerárquicamente organizadas. 

En las que participan las zonas primarias modalmeote específicas (visual, auditiva, táctil etc,), las 

secundarias, menos especificas, tienen una función gnóstica y las zonas terciarias encargadas de 

procesar la infonnación supramodal. 

J .• L:a ley de la lateriz.ación progresiva de las funciones. Esta ley plantea el hecho de que el cerebro 

presenta una asimetría fimdonal que se manifiesta en forma dinánúca y progresiva, es decir, que ambos 

hemisferios tienen funciones en las áreas primaria, no siendo asl para las secundarias y terciarias. 

Posteriormente con el enfoque localizacionista se busco una función especifica a cada área 

cerebral, sin embargo con las investigaciones realizadas se ha observado que una función puede 

involucrar a distintas áreas cerebrales, por lo que dicha lateralit.ación no siempre se encuentra. 
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Esiudios. realizados por peña en 1977 señalaron como principales objetivos de la 

neuropsicologfa, el entendimiento y pleno conocimiento de las funciones psicológicas cerebrales 

superiores como el resultado del trabajo en conjunto de todo el cerebro. 

De estos estudios swge la ntc:esidad de poner en marcha programas preventivos de 

exploración neuropsicológica en esta áreas que permitan obtener elementos de diagnóstico de daño 

cerebral, como la elaboración de programas tempeúticos que permitan mirúrnizar los efectos 

provocados en la cónducta como consecuencia de una lesión, también conocer el pronóstico de 

reintegrarse de manera satisfuctoria a su ambiente, fumiliar, laboral y en general social. (Ardila 1981 ). 

Asl la neuropsicológia abre vías para responder a la cuestión de la estructura interna de los 

procesos psicológicos, utilizando diversos instrumentos de valoración neuropsicológica que permiten 

conocer el funcionamiento del cerebro. 
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2.2 Evaluación del dafto cerebral. 

Cuando la neuropsicologia realiza estudios clinicos, estos le permiten comprobar fa asociación 

existente elÍtre las distintas áreas de la corteza cerebral y la ejecución de detemúnadas respuestas. 

Permitiendo que la neurología y la psicométria, puedan relacionarse y en combinación se obtengan 

mejores resultados. 

Al realizar un estudio clínico se deben tener siempre presente los siguientes objetivos: 

A) Establecer la existencia de alteraciones cognoscitivas relacionadas con el daño. 

B) Establecer la magnitud relativa del dailo. 

C) Establecer la habilidad del paciente para regresar a un estilo de vida previo. 

D) Especificar un programa óptimo de rehabilitación y las modificaciones que será necesario. hacer en 

el medio del paciente para poder manejarlo ( Crockett y col., 1981) y si encontrar la explicación del 

síndrome que provoca el defecto principal. 

Por lo tanto, la evaluación neuropsicológica es necesaria para poder detenninar la existencia de 

deficiencias cognoscitivas-conductuales, así como para enseñar al paciente a ajustarse a cambios 

sociales, educativos y ambientales que éstas pueden provocar. 

Con el propósito de conocer más sobre el trastorno de la apraxia el psicólogo participa en la 

investigación, siendo éste quien realiza la aplicación de las pruebas que pennitan la valoración 

neurosicólogica con la finalidad de encontrar datos que le orienten para establecer un diagnóstico, y un 

pronóstico que permita integrar al paciente a la vida social y laboral. 
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Para lograr todo esto se hecha mano de todos los medios necesarios para obtener una buena 

valoración. Los procedimientos utilizados con más frecuencia para evaluar a los pacientes con dailn 

cerebral son: 

- La historia cllnica neuropsicológica, ( incluye el interrogatorio para conocer los antecedentes 

patológicos del enfermo y el examen neurológico) 

- Los estudios radiológicos, ( radiografía del cráneo, tomografia axial computarizada. TAC ). 

- Exámenes de laboratorio (tanto los de rutina como el análisis del líquido cefaloraquideo). 

- Estudios electro fisiológicos ( EEG ). 

En cuanto a la evaluación del dailo cerebral, la neuropsicologia utiliza los aspectos antes 

mencionados, pero existen otro medios que nos permiten profundizar en el estado del paciente, por lo 

tanto ahora corresponde mencionar la valoración psicométrica que nos pennite también acercarnos al 

descubrimiento de un dailo cerebral y para esto se vale de diversas pruebas para lograr su objetivo. 

Como señala Davison (1974), la psicometria y la neurología clínica ha desarrollado 

aproximaciones independientes para la evaluación de algunas problemas clínicos. 

En la exploración psicométrica independientemente del problema se administra una prueba o 

una bateria de pruebas esperando que estas nos den el resultado esperado. 
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· Algunas de las pruebas que incluye la valoración psicométrica son las siguientes: 

- Las escalas de inteligencia de Wechsler. 

- Las matrices progresivas de Raven . 

• La prueba de dibujo de la Figura Humana de Machover . 

• La prueba de aperccpción temática para adul1os ( TAT ). 

- La prueba de psicodiagnóstico de Rorschach. · 

• El inventario multiiasico de la personalidad ( MMPI ). 

Es importante mencionar al respecto de la evaluación psicométrica que ésta analiza sólo 

desviaciones o alteraciones en la ejecución de la prueba, sin analizas' cualitativamenle las causas de las 

deficiencias en la misma, que pueden deberse a al1eraciones en regiones de los hemisferios cmbrales. 

Al ulilizar varias pruebas psicométricas se busca establecer si el sujeto puede o no ejeaitar una 

tarea, sin embargo los resultados obtenidos en éstas no siempre son indicadores de daño cmbral, por 

lo tanto es necesario que estos resultados se confumen o comparen con pruebas neuropsicológicas. 

La evaluación neuropsicol6gica es diferente a los tests psicométricos, ya que ésta se centra en 

d éxarnen evaluativo de los defectos. Y en la exploración neuropsicil6gica se analizan los signos y 

s!ntomas. 

Al respecto Luria señala: "La tarea fundamental en el estudio de las funciones corticales 

superiores cuando hay lesiones del cerebro consiste en que, al describir d cuadro general de los 

tambios que operan en la ac1ividad psíquica, se destaque d defecto pr111cipal , derivado de éste las 
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alteraciones sistemáticas secundarlas, y acercamos de esta forma a la exploración del slndrome que 

constituye la consecuencia del defecto principal" (Luria, 1966 ) 

Por Jo tanto los objetivos principales de una evaluación neuropsicológica son, tanto el 

diagnóstico de dailo cerebral, como er" proporcionar un análisis cualitativo del síndrome obsetVado e 

indicar el carácter, las causas o fiictores que hacen que se presente dicho defecto y ayudar al 

diagnóstico topográfico de la lesión 

Para lograr cumplir los objetivos planteados el neuropsicólogo debe tomar como punto de 

partida las relaciones que existen entre la función cerebral y la conducta humana, puesto que estas le 

siM:n de guía tanto para la evaluación, como la interpretación de los datos obtenidos. 

Luria (1966), señala que para efectuar el diagnóstico, es necesario que el neuropsicólogo tenga 

una clara idea de los síndromes que surgen en las lesiones cerebrales, ya que estos son diferentes y 

var!an por su localización, con la finalidad de destacar alguno de éstos síndromes, el conocimiento que 

éste debe tener sobre los problemas que se pueden presentar le deben servir para diferenciar uno de 

otro y no confundirse en el diagnóstico. 

Dicha investigación debe incluir pruebas que permitan valorar aspectos auditivos, visuales, 

cinéstecic:os y motores. ya que si existe alteraciones en alguno de estos puede ser el resultado de una 

lesión en cualquier área de la corteza cerebral. 
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La evaluación neuropsicológica debe estar acompaftada de una revisión de la histoña médica y 

personal del paciente, debe incluir datos de interés para el neuropsicólogo como, la edad, el nivel 

educativo, la ocupación, historia familiar, historia médica, el inicio de los trastornos, y el estado genCflll 

de salud del paciente. Todo esto con la finalidad de que permita identificar con menos dificultad la 

deficiencia y saber que es lo que se va a tratar. 

El resultado del examen neurológico y el de las pruebas de laboratorio !,'Uiaran al 

neuropsicólogo para la selección de baterias de pruebas que exploren las caracterlsticas del trastorno en 

cuestión. 
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2.3. Pruebas de diagnóstico neuropsicológico. 

· La exploración iieuropsicológica ayuda a la aportación de un diagnóstico y documentación del 

estado del paciente, ya que este pemtite ofrecer orientaciones terapeúticas .y realizar programas de 

investigación según el daño, por lo tanto los encargados de elaborar las pruebas deben definir 

clanunente lo que pretenden evaluar y lo que deberá predecir. 

En el área de evaluación neuropsicológica, se han desarroUado numerosas pruebas y 

baterías de pruebas con las que se intenta evaluar funciones psicológicas y motoras. 

Existen baterias de pruebas estandarizadas y baterias no estandañzadas, integradas por pruebas 

diseñadas y adaptadas de acuerdo con la necesidad individual de cada paciente. 

Algunas de las pruebas y baterias neuropsicológicas que permiten la evaluación de dailo 

cerebr-.il se descnl>irán a continuación: 

Antes de iniciar Ja descripción de las baterlas para el diagnóstico es importante mencionar lo 

que autores como Ardila·Ostrosky·Canseco ( 1981) llamaron Esquema de diagnó>tico 

neuropslcológico. Estos autores consideran que una batería de evaluación neuropsicológica debe 

poseer, por lo menos, las siguientes caracterlsticas: .. 
i, 
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a) Que debe tener un fundamento teórico suficientemente sólido. 

b) Debe explorar funciones básicas o fonnas esenciales de comportamiento que resultan del 

funcior.amiento de sistema nervioso, y que en este sentido se encuentre sesgado al m!nimo por factores 

socioculturales y educativos. 

c) Que al aplicarlo sea necesario el minimo de instrucciones verbales de tal manera que pennita la 

exploración de sujetos que hablen un idioma diferente al aplicador, as! como también se pueda aplicar 

a personas que presenten alteraciones en el lenguaje. 

d) Que posea criterios objelivos que pennitan la valoración real del defecto. 

e) Que requiera de un núrúmo de materiales, aparatos. 

Bateña neuropslcológica de Halstead-Reilan. 

La bateria de pruebas neuropsicológicas realizadas por Halstead fue ampliada y modificada 

por Reitan (1955-1964), se ha empleado para el estudio de relaciones cerebro-conducta en las 

personas. La bateria se elaboro tomando en cuenta los siguientes requisitos: 

a) el rango de funciones medidas deberá ser suficientemente amplio para ejemplificar con mayor 

claridad las habilidades de las personas y también pennitir la exploración de los efectos de lesiones 

cerebrales. 

b) la batería de pruebas psicológicas debe estar constituida por medias previamente indicadas por 

investigaciones controladas como válidas con respecto a los efectos de dailo cerebral. Esto pennite 

obtener datos respecto a funciones cerebrales. 
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e) la bateria de pruebas psicológicas deberá eslar constituida de tal manera que sea posible el uso 

integrado de varios principios de inferencia con respecto & déficitsconductualcs. 

La bateria para adultos se emplea en personas de 1 S años de edad en adelante. Esla balería 

incluye Ja prueba de categorias de oscilación dactilar, la prueba de ejecución de Hastead, asl como la 

prueba de rastreo, Ja modificación de la bateria realizada por Reilan incluye la prueba de discriminación 

de .la alilsia de Halstead y Wepman y pruebas de funciones perceptuales (estimulación bilateral 

simultánea por medio de vias táctiles, auditivas y visuales: localización táctil, percepción de la escritura 

numérica con la yema de Jos dedos y el reconocimiento táctil de formas). Para niños pequeños de S a 8 

años y niilos mayores de 8 a 14 años, el procedimiento es prácticamente el mismo, sólo con al¿,'Unas 

modificaciones hechas para Ion diferentes grupos de edad. 

A partir de lordatos obtenidos de la prueba es posible obtener el Indice de déficit de Halstead 

realizado por un prorrateo de las pruebas que estén por arriba de los puntos de control, se indica sí 

dichos datos se encuentran en el rango que indique dailO cerebral, que puede ser severo, leve o 

moderado. 

Batería neuropsicológica de Luria- Ncbraska. 

El objetivo principal de ésla prueba es detectar y localiz.ar diferenles alteraciones corticales. La 

prueba está basada en el esquema elaborado por Christensen, quien se baso en los procedimien1os de 

evaluación deseñados por Luria que publicó en 1975, cuando aún no estaba cstandaoi,,.da. 
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La prueba consta de 269 items, divididos en 11 subtes: 1) funciones motoras. 2) ritmo. 3) 

funciones táctiles. 4) funciones visuales, 5) lenguaje receptivo, 6) lenguaje expresivo, 7) lectura, 8) 

escritura, 9) aritmética, 1 O) memoria, 11) procesos intelectuales. 

Cada ítem se califica con una puntuación de O(cero), para ejecuciones normales; de !(uno), 

para una ejecución intennedia, que se puede obseivar en sujetos normales, como en sujetos con dailo 

cerebral, y 2 (dos) para una ejecución de sujetos con daño cerebral. Las puntuaciones obtenidas en 

cada categoria se suman para obtener el indice de cada función neuropsicológica, también se suman los 

ítems que requieren el uso de ambas manos indistintamente, que proporcionan el indice de lateralidad. 

Igualmente la suma de todos los items que sugieren daño, es decir los más significativos proporcionan 

el Indice patognomónica. Todas las puntuaciones naturales se convierten en puntuaciones pesadas, de 

acuerdo con las normas diseñadas por Hammeke y sus col ( 1978). 

Batería de pruebas para evaluar daño cerebral. H. Goodglas y E. Koplan. 

En 1979 propusieron una batería para evaluar pacientes con daño cerebral; esta bateria consta 

de: 

- Escala dt inteligencia de Wechsler. Utilizada para el diagnóstico de deficiencias cognoscitivas en 

personas con lesión cerebral. En esta prueba se compara el nivel de ejecución de la persona con lo que 

se esperaba de acuerdo con su situación premórbida, educacional y ocupacional. También se establece 

la comparación entre la escala verbal y la escala de ejecución, si la diferencia es marcada en la escala de 
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ejecución, se sospecha de daño cerebral, pero no se debe olvidar la ejecución de la prueba. Las pruebas 

de vocabulario, comprensión e información son más resistentes al deterioro, mientras que Ja de diseílo 

con cubos, aritmética. dígitos y semejanzas, que implican un nuevo aprendi7.1je o solución de 

problemas, son más sensibles al dailo 

- Escala de memoria de Wechsler . Para Ja evaluación de Ja orientación en tiempo-espacio y la 

conciencia de información pública con el aprendizaje de párrafos, asociaciones verbales y memoria 

para diseños, también evalúa atención sostenida. Pennite identificar en el paciente estados amnésicos. 

Se emplea el criterio de la puntuación estándar; si existe una diferencia de 15 puntos nos índica que la 

memoria es pobre y la posibilidad de un dailo orgánico. 

·Prueba de la función del lenguaje. Aqui primero se aplica la escala de memoria de Wechslcr para 

detectar el deterioro de la comprensión y producción del lenguaje. 

- Prueba de la• funciones visoespaclales. Revela algunas deficiencias visoespaciales, valiéndose de 

lápiz y papel para el dibujo de objetos familiares, como un reloj, una casa. un elefante y fi!,'llras 

geométricas en las que se emplean las pruebas de L. Bender y Figura Compleja de Rey Ostenieth que 

permiten detectar si el dailo cerebral se encuentra en el hemisferio derecho o izquierdo, sí el daílo se 

encuentra en este lado Ja persona tenderá a dibujar Ja configuración global, omitiendo los detalles, y si 

el daño se encuentra del lado derecho dibujará gran número de detalles, pero omitirá la configuración 

global. (Harmony 1987). 

- Pmeba de series altcmar. lncluye la ejecución de secuencias motoras alternantes 
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El test de Benton de retención visual. 

El test de Benton consiste en tres versiones, alternas que son equivalentes, pueden ser 

administradas en condiciones distintas: 1) con presentación más corta (Sseg por tarjeta); 2) con una 

dilatación de ISseg; 3) como un test de copia, sin embargo originalmente se dieron nonnas para la 

aplicación tipificada, por Jo que el test de copia es poco utilizado, aunque si se incorporara a la 

evaluación eruiqueceria Ja intetpretación diagnóstica al separar Jos errores perceptivos de Jos de 

memoria. 

Este test utiliza 1 O tarjetas en cada una de sus versiones con una o varias figuras geométricas 

sencillas en plano horizontal. Es una prueba de copia, en la que se Je muestran al sujeto cada una de las 

tarjetas por el tiempo establecido e inmediatamente después de retirarla se Je pide que dibuje lo que 

había en Ja tarjela. 

Para la realización de lu prueba se requiere de percepción espacial, memoria inmediata y 

reproducción visomotora de la figura. Esta prueba es sensible a las alteraciones en la memoria visual y 

a las alteraciones en el procesamiento viso-espacial. 

La ejecución se puntúa en relación con el número de tarjetas reproducidas correctamente y el 

número total de errores. Se puede obtener información cualitativa, clasificando los errores, como 

omisiones (y adiciones),distorciones, perseveraciones, rotaciones, errores en la colocación y en el 

tamailo de In figura. 
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Con esta prueba se evalúa el rúvel intelectual del sujeto equivalente al C:I de cualquier test 

verbal, a panir de los datos educativos y profesionales. Las puntuaciones Benton que se encuentren por 

abajo ~el rúvel esperado para una persona en más de un rr.lmero establecido de puntos, se conBideran 

significativos en el sentido clirúco. 

Es muy importante que para obtener un mejor diagnóstico esta prueba sea aoompañada con 

otras semejantes, junto con la información sobre la historia clínica y el ambiente que rodea al 

individuo. Esta prueba resulta útil para descubrir lesiones cerebrales, siendo más sensible la detección 

en adullos que en rúños. (Anastasi 1977; Berg 1990). 

Subtest de cubos en W AIS. 

Este subtes se encuentra incluido en la prueba conocida como escala de inteligencia de 

Wechsles-Bellcwe, se publicó en 1939. Consta de 11 subtes; seis de ellos se agrupan en una escala 

verbal y cinco en una escala de ejc:cución. La escala verbal se compone de: 1) información, 2) 

comprensión, 3) aritmética, 4) semejanzas, S) retención de digitos, 6) vocabulario. La escala de 

ejecución incluye: 7) símbolos y dígitos, 8) figuras incompletas, 9) disci\o con cubos, JO) ordenación de 

dibujos, 11) rompecabezas. 

Para los pacientes adultos severamente dañados el WAIS, es una herramienta muy importante 

para Ja valoración neuropsícológica. Puesto que se obtienen datos importantes del funcionamiento 

intelectual. 
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Los subtest de información. comprensión. semejanzas y vocabulario, companen la parte verbal, 

mientras que cubos, rompecabezas y algunas veces figuras incompletas, comparten el factor de 

orgapización per.:eptual o visoespacial, con respecto a retención de dígitos y aritmética companen el 

factor memoria. 

Cubos es una prueba de construcción, por lo tanto es muy útil para evaluación de las apraxias 

de construcción. 

Consta de 9 cubos todos iguales, en los que unas de sus cara son de un solo color y otras de 

dos colores, con estos debe realizar o copiar figuras que se encuentran impresas en tarjetas que se le 

muestran al sujeto. Para la construcción de los dibujos se requiere de 4 a 9 cubos, el numero 

dependerá del diselio que presente la tarjeta que debe reproducir el sujeto. 

Sólo los adultos con daño cerebral severo, son incapaces de realizar los disenos. El nivel 

visoespacial comprende el análisis y síntesis, percibiendo la gesta! para lograr annar los cubos rápida y 

correctamente. (Anastasi J 9n; Lezak J 976). 

El trst Gesta! vlsomotor de Render. 

El test Bender es una prueba de copia, aunque algunas veces se incluye la reproducción de 

memoria. 

El test de Bender, es el más antiguo sobre procesamiento visual complejo. Es también el más 

utilizado para medir el funcionamiento visual mediante el empleo de un sólo instrumento. 
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AJ aplicar el.Bender se le pide al paciente que copie nueve figuras y dibujos geométricos sobre 

una hoja de. papel en blanco. Los dibujos son después evaluados de acuerdo a uno de los sistemas de 

puntuación, para la identificación de lesión cerebral. Una puntuación pobre en el Bendcr puede indicar 

la presencia de problemas, pero no específica la naturaleza de tales problemas. Asi mismo una buena 

puntuación en esta prueba no descarta la posibilidad de lesión cerebral. 

El Bender se utiliza para evaluar la función gestáltica visomotora. en niños, puede detectar 

retraso en la maduración y lesión cerebral, en los adultos núde lesión cerebral y dificultades 

perceptuales o visomotoras. El hender es util para detectar lesión cerebral en cualquier edad, siendo 

mis efectivo para lograr la identificación de daño, sí se emplea en combinación con orros test. nunca 

debe usarse como único indicador de daño. 

Bender señala (1938) que la percepción visomotora es una función integral de Ja personalidad 

como un todo, que está controlada por la cortez.a cerebral. 

Dificultades en el Bender es más probable que aparezcan en Jos casos de pacientes que 

presenten déficits en el lóbulo parietal (Garron y Cheifctz 1965) y de estos Ja lesión en la región parietal 

Izquierda ha sido asociada a los resultados más bajos ( Diller. Ben-Yishay, Gerstman, Goodkin, 

Gordon y Weinberg. 1974). Cuando existen trastornos orgánicos. se presentan con mayor probabilidad 

Jos errores de distorsión. cuando existen lesiones en ambos hemisferios se presentarán errores de 
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rotación, estas serán más frecuentes cuando se trata de lesiones en el lado derecho. (Anastasi 1977; 

Banagán 1986; Berg 1990). 

Figura Compleja de Rey-Ostierrieth. 

En 1941 Rey Ostenieth desam>Uo una figura compleja con la finalidad de investigar la 

organización pcrceptual y la memoria visual en personas con dailo cerebral. 

La prueba es un instrumento de reproducción gráfica, compuesta por 18 unidades 

perceptualcs, el material utilizado para esta prueba es: tarjeta estimulo, dos hojas blancas, plumones 

numerados en orden progresivo y cronómetro. Esta prueba nos pennite identificar la apraxias de 

construcción, la percepción y la memoria visuales, asl como también la negligencia visoespacial 

izquierda, en relación con la existencia de una lesión hemisférica derecha y el grado de atrofia cerebral. 

La prueba se realiza en dos etapas: 1) copla, se presenta la tarjeta estimulo en la que viene 

impresa la figura que deberá reproducir, colocándola en plano horizontal en relación al paciente, cada 

vez que sea completada una unidad o se pase a otra, se deberá cambiar el color, y asl suscesivamente 

hasta que sea terminada la figura, se deberá registrar el tiempo de la ejecución. Tanto la tarjeta, como el 

dibujo son retirados del campo visual del paciente. Al cabo de tres minutos se raliza la 

50 



etapa siguiente 2) memoria, aquí el paciente recibe una hoja blanca, pidiéndole <1ue dibuje la figura de 

memoria, el procedimiento es el mismo que en copia. 

La ejecución de copia refleja la precisión de la reproducción de la fi¡,'llra original, y la segunda 

refleja la cantidad y calidad de infonnación retenida a corto plazo. Por lo tanto, las puntuaciones de 

copia representan una medida directa de la organización perceptual y las puntuaciones de memoria 

representan, ya sea una pobre organización inicial de la figura o un olvido del ingreso adecuado de 

información. 

En la realización de la prueba se evalúa: 1) el tipo de reproducción empleado por el sujeto 

tanto en la reproducción de copia, como de memoria . 2) la calificación cualitativa y cuantitativa de 

ambas reproducciones, 3) el tiempo requerido por el sujeto en ambas aplicaciones. 

pruebas especHicas para la valoración de apr11xia 

La obS"..rvación sobre la ejecución del patrón motor por un paciente se hace durante la 

realización del examen neurológico, cuando se le pide al paciente que muestre los dientes, que saque la 

lengua, que mueva los dedos. que lleve el ritmo con los pies, que salte o que brinque, que camine 

poniendo un pie delante del otro, se toque la nariz. Para efectuar un estudio ulterior de los patrones 

motores puede ser necesario recurrir a las siguientes pruebas, que pueden modificarse o ampliarse de 

acuerdo con las necesidades del paciente. 
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Pida al paciente por medio de palabras o gestos: 

l.- se toque la nariz. 

2.- beba de un vaso de vidrio o de papel. 

3. ~ use una cajetilla de cerillos. 

Hacer que el paciente obedezca órdenes verbales sencillas. Decirle: 

1.- cierre los ojos. 

2.- seilale su nariz y su barl>illa. 

3.- ponga el lápiz en el vaso y deme los cerillos. 

4.- repita después de mi. •yo compre un sombrero nuevo, un par de zapatos y una camisa blanca". 

(examen clinico, 1980) 
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2.4. Semiología de 111 apraxla. 

La apraxia puede ser el resultado de lesiones limitadas de la corteza cerebral. esta perturbación 

del gesto como medio de acción o de representación se da mientras que no exista ningún desorden del 

movimiento. 

Examen de un apraxlco. 

En la vida cotidiana se puede identificar a un apráxico. Si una persona prcsenta dificultades en 

el vestirse, en las actividades domésticas, en la escritura, en el fracaso para abrir una puerta, en el 

manejo de una palanca de velocidades. En general la conservación relativa de los gestos automáticos y 

cotidianos ocultan fa apraxia. El descubrimiento de esta en el éxamen se logra tomando en cuenta no 

solo el existo o fracaso, sino también el modo de realizar alguna tarea. comentarios del paci~ntc. 

diferencias entre la realización en la orden y en fa imitación. 

El examen debe contener: 

1.- Mimipulación concreta de objetos (gestos transitivos): 

- En la actividad simple; utilizar un peine, un cepillo de dientes, un encendedor. 

- En una actividad compleja; encender una vela con la ayuda de una caja de cerillos. hacer un 

paquete. 

2.- Ejecución de gestos que no precisan la utilización de objetos (gestos intransitivos ) mediante 

órdenes o imitaciones: 

- Gesto simbólico; signo de la cniz. saludo militar. pie· nariz, decir adios, murmurar. 

53 



· - Gestos númicos; Clavar un clavo, planchar, cepillarse los dientes. 

·Gestos arbitrarios imitados: los dedos en anillos cruzados, en forma de ochos. 

3.- Ejecución de Sttuenciu arbitrarias (saludo militar, pie-nariz, enviar un beso.cerrar el puño, 

mostrar la palma de la mano) y gestos contrariados (golpe fuerte con una mano, golpe débil con la 

otra). 

4.- Actividades gráficas y constructivas: 

- Escritura espontánea y después dictada. 

• Dibujo espontáneo y después copiado, de un triángulo, un circulo, una bicicleta, una casa, un cubo 

o una cruz. 

- Reproducción de figuras geométricas con ayuda de cerillos, utiliz.ación de un juego de 

construcción. 

S.- Eumrn del vestir: 

• Mostrar como se debe poner la chaqueta y el pantalón del pijama, o la corbata. 
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2.S · Neuropslcologfa y •dolescencia. 

La adolescencia es un tema del que se han ocupado diversas disciplinas • y aún asi todavia 

queda mucho camino por recorrer sobre este tema. De ella podemos decir que es el penado o etapa del 

desarrollo que separa la infancia de la edad adulta, en el que el individuo da un paso más en su 

crecinúento, en el que ocurren cambios morfológicos y funcionales, el proceso agradable o 

desagradable de este cambio dejará su huella indeleble en el carácter y formara parte de las 

determinaciones futuras de la persona. 

Según Piaget es en esta etapa en la que el individuo da un paso más en su crecimiento dejando 

atras el pensamiento concreto, para dar cavida al pensamiento fonnal , ya no piensa más como un 

nillo, ahora en el adolescente surge un gran interés por lo inactual y lo futuro que desenvoca en el 

pensamiento hipotético-deductivo 1:s aqul donde el adolescente substiruye los objetos ausentes por sus 

representaciones, estas van acompañadas de creencias <¡ue cquevalen a lo real. A esta edad el 

adolescente tiene la capacidad de hacer la representación mental del dibujo que se le muestra para 

reproducirlo y poder llevarlo 8Cllbo casi sirt ninguna dificultad .El pensamiento hipotético- deductivo da 

la capacidad al individuo de deducir las concluciones que se deben obtener de las hipotésis, ya no le 

hace :bita la observación real de algo para saber la posible consecuencia que puede tener. 

Mientras todo esto ocurre se van dando modificaciones tanto fisicas como mentales y moras de 

las que es importante su relacción y coordinación ¡mra comprender lo que ocurre en esta etapa de la 

vida. 
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Para Piaget el individuo pasa por diversas etapas de desarrollo, una siempre seguida de la otra, 

por lo que no se puede pasar a la siguien1e sin terminar la que se está viviendo. Para E Pichon (1965) 

no exist~ una jerarquía en la sucesión de etapas del desarrollo inlelectual, ya que cada etapa contiene 

aspectos importanles positivos que deben conservarse. 

La valoración neuropsicológica debe realizarse tomando en cuenta el desanollo y la 

maduración, la obsenr.ición de conducta. las condiciones del entorno asl como las técnica del individuo 

pira la solución del examen "solo podemos comprender la acción si se tiene en cuenta el punto de 

partida, el desenvolvinúento de la persona y el fin que se desea conseguir (Ajuriaguerra, 1977). Todo 

esto en sumamente importante ya que cada individuo es diferente, por lo tanto actuara de manera 

distinta ante la misma situación. Gesell dice al respecto que cada individuo es diferente y menciona que 

el niño nace como individuo único con una paula de desarrollo heredada, pero también con una gran 

capacidad y plasticidad para aprender del medio que le rodea. Existen dos factores responsables de las 

diferencias individuales: 

! . Los "factore; genéticos de la constitución individual y de la secuencia de la maduración innata". 

2. Los "factores ambientales que abarcan desde el hogar y la escuela ha:.1a el escenario cultural en su 

totalida". (Muuss, 1988). Ambos factores intervienen para formar una pauta de desarrollo individual y 

particular. 

En el periodo de la adolescencia el desarrollo motor pasa por varias etapas que permiten que la 

coordinación motriz se modifique, por lo que se puede decir que a los 16 años la coordinación motriz 

es buena y la visión constituye una compleja respuesta sensoriomotñz a un estimulo, transmitido por 
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los ojos, que involucra el sistema de acción, pennitiendole al adolescente llevar acabo cuelquier 

movimiento deseado, si tomamos en cuenta que el dibujo y la escritura dependen más en la edad 

adulta, de fa coordinación neuromuscufar que de fa coordinación viso-manual. 

Pera Piaget los aspectos progresivos de pensamiento se dcriv.m de fa imitación , permitiendo el 

paso de lo sensoriomotor al pensamiento representativo, para él en toda acción lo motor y lo 

energético son de naturaleza afectiva (necesidad y satisfección) , mientras que fa estructura es de 

naturaleza cognoscitiva (el esquema como organización sensoriomotor), es decir el asimilar un objeto 

a un esquema equivale a tratar de satisfacer una necesidad y el lograr una estructura cognoscitiva 

equiwle a la acción. 
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La función básica de las pruebas psicológicas consisten en medir diferencias entre los 

individuos o entre las reacciones del mismo individuo en distintas ocasiones. Uno de los primeros 

problemas que estimularon el desanollo de las pruebas psicológicas fue el descubrimiento de débiles 

mentales, así como también es importante la observación que se puede hacer con ellas de las 

emociones, los problemas educativos, estos aspectos contribuyen a que este tipo de pruebas sigan 

desarrollandose dia a dia.(Anastasi, 1977) 

Krapelin. Ferrari y cols. se interesaron por el uso de los tests o pruebas en los casos 

patológicos. (Gucciard y Ferari. 1896). Idearon una serie de pruebas que abarcan desde medidas 

fisiológicas y motoras hasta los campos de la atención y de interpretación de cuadros. En principio se 

propuso una extensa lista para ser estudiada que incluía funciones tales como la memoria, la 

imaginación, la atención, la comprensión, la sugestibilidad, y la apreciación estética. El análisis de la 

percepción es uno de los aspectos que de una u otra menera, la mayoria de las pruebas psicológicas 

incluyen, aunque algunas se enfocan directamente a ella. Cuando el cxanúnado se encuentra ante una 

prueba de este tipo tiene que elejir cuidadosamente ciertas percepciones, que pueden incluir: la 

clasificación de datos perceptuales (clasili<:ación de peso de Bine!); reacción por imitación (gestos y 

ritmo); reacción verbal 8 test de agudeza sensorial y Rorschach) o reproducción gráfica (tests de lápiz 

y papel o copia de figuras). 

Estos ultimos se encuentran considerados dentro de los test visomotores ya que el individuo 

debe realizar tareas gráficas basadas en dos categorias: a) los diseños de "naturaleza", dentro de los 

c:uales se realizan componentes concretos a elección de la persona. b) los diseños de copia dentro de 
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los cuales la persona debe realizar figuras impuestas por el aplicador, esto implica llevar a cabo una 

tarea gráfica teniendo un modelo a la vista facilitado por el aplicador. 

En la prueba de Taylor la persona debe reproducir el modelo del estimulo que se le muestra. 

teniéndolo presente durante su ejecución. Asl también debe reproducir el modelo de memoria 

minutos después de la primera etapa (copia). Esto pennite explorar el nivel de estructuración de la 

aciividad perceptual, el control visomotor y la atención, la memoria visual inmediata y la capacidad 

nutésica(Bender, 1937). 

Con el objeto de obtener infonnación más detallada se ha utilizado esta figura compleja ya 

que ofrece datos más cercanos de las funciones corticales superiores, como también nos ofrece las 

mismas ventajas de un test de copia, como son: el requerimiento de poco tiempo para la aplicación, 

material reducido, relativa facilidad de calificación e interpretación, por ser sencillo permite la 

cooperación de los pacientes facilitandose esta por el uso de colores para su aplicación; es 

importante mencionar que el empleo de este tipo de pruebas es.de bajo costo y brinda la información 

necesaria, por lo que es más !acil de utilizar en un diaanóstico que otro tipo de pruebas que pueden 

aportarnos la misma informaáón. 

La prueba puede ser empleada en niilos como en adultos, la manera de calificación tanto 

cualitativa como cuantitativa es la misma para cualquier edad a la que sea aplicada. 
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CAPITUL03. 

FIGURA COMPLEJA DE TAYLOR. 



3.1. La prueba de la Fugura Comple!a de Taylor 

Al hablar de la Figura compleja de Taylor es necesario mencionar al mismo tiempo la prueba 

de la Figura Compleja de Rey- Osterrieth, publicada por primera vez en 1941, puesto que persigue el 

mismo objetivo, y a partir de ella se realizaron investigaciones para la Figura de Taylor, con la 

finalidad de obtener un instrumento más de diagnóstico neuropsicológico que enriquesca este campo 

de estudio. 

En 1975 L.B Taylor desarrolla la prueba Figura Compleja de Taylor, para ser utiliz.ada como 

retest de la Figura Compleja de Rey (Milner, 1975, L.B Taylor, 1969, 1979). La aplicación se llebo a 

cabo en pacientes con lobotonúa del lóbulo temporal derecho, de los resultados se llego ala 

conclusión que ambas figuras se consideran similares. 

La Figura Compleja de Taylor es capaz de distinguir deficiencias práxicas y dallo de la 

memoria visual. Es utilizada como u~ instrumento de diagnóstico neuropsicológico . De~ prueba 

se toman en cuenta, la ejecución de copia, como de memoria, que se encuentran íntimamente 

relacionas; la puntuación obtenida en copia la precisión de la reproducción de la figura original. la 

puntuación obtenida en memoria nos indica la calidad y cantidad de información retenida por el 

paciente a corto plazo, por lo tanto podemos decir que la puntuación de copia nos ofrece información 

directa de la organización perceptuaJ que posee el paciente y la puntuación de memoria puede reOejar 

una pobre or~ciém inicial de la figura o un olvido del ingreso adecuado de la información. 
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Unidades de la Figura Compleja de Taylor (F.C.T). 

1 Flecha a la izquierda de la figura. 

2 Triangulo a la izquierda del cuadrado grande. 

3 Cuadrado grande que es la base de la figura. 

4 Linea central o media del cuadrado grande extendiendose a la unidad uno. 

S Linea media vertical del cuadrado grande. 

6 Linea media horizontal en fa parte suP"erior del cuadrado grande. 

7 Diagonales formando una x en el i;entro del cuadro superior izquierdo del cuadro grande. 

8 Cuadro pequeilo en la parte superior izquierda del cuadro grande. 

9 Circulo r.n la parte superior izquierda del cuadro grande. 

1 O Rectnngulo sobre el cuadrado grande en la perte superior izquierda. 

11 Flecha que sale de la unidad cualro. pasando por la unidad seis y sale del cuadranlc en 

la parte superior derecha. 

12 Semicirculo en la parte i:entral del cuadrado grande en la parte derecha. 

13 Triangulo con la linea en el centro. en la mitad del cuadrado grande. 

14 Hilera inclinada de siete punlos en la parte inferior derecha del cuadrado grande. 

IS Linea horizontal en la mitad del cuadrado grande en la parte inferior izquierda cnlre el 

sexto y septimo punto de la unidad catorce. 

16 Triangulo en la parte inferior derecha unida al cuadrado grande. 

17 Linea curva con tres barras que cruza el cuadrado grande en la panc inferior izquierda. 

18 Estrella dentro del cuadrado grande en la parte izquierda inferior. 
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la prueba de la Figura Compleja de Taylor es un instrumento que incluye dos 

aspectos importantes, el primero se refiere a la reproducción estando presenté el estimulo, el segundo 

es la representación gráfica del recuerdo de la copia que ha realizado. 
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FISURA. CC>MPLE.JA. DE TA.VLOR 
cx::>N UNIDADES NUMERAD.AS 
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Cri!eriol de naluac!§n dt la prntb• 

Los aiterios de evaluación de la Figura Compleja de Taylor están basados, primero, en Ja 

reproducción realizada por d suje!o en copia y memoria, segundo, la calilicaci6n cualitativa y 

cuantitativa de las reproducciones, y tercero d tiempo requerido por el suje!o para las 

reproducciones. 

Califiad6n cualitativa y cuanlilaliva. 

C11lifiC11dón rnalita!iya. 

La calificación cualitativa evalúa la realización de la prueba por el paciente. Originalmente 

para Uevar acaba la prudla, eran necesario solamente d uso de cinco colores para la reproducción del 

estimulo, por Jo que el aplicador debía anotar el orden en el que el paciente realizaba cada una de las 

unidades percep!uales de las que consta Ja figura. Posteriormente en (1988) Galindo, Cortés, 

Chatelain y Ríos, proponen la utilización de trece colores más, para lograr un total de 18, con el 

obje!o de utilizar un color por unidad, para tacilitar al aplicador d seguimiento de Ja realización de h 

fugura por el paciente. De este modo Jos colores son numerados para darse cuenta del orden que 

sigÚio el sujeto al realizar la prueba. 
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Otros aspectos importantes tomados en cuenta para la calificación cualitativa son: 

- La rotación, puede ser parcial o total de unidades o de la figura completa. 

- El tamaño, esta puede ser macrografia o microgralia, la pñmera se refiere a que la figura sea 

mayor a 16.2Scm, en la segunda la figura puede ser menor a 10.25cm. 

- La ubicación de las unidades, esta se califica tomando en cuenta cuatro aspectos: A) cuando la 

unidad está desligada del contexto perceptual, es decir, fuera del resto de la figura; B) cuando la 

unidad está unida al contexto, en el espacio que le corresponde, pero mal ubicada; C) cuando la 

unidad se encuentra unida al contexto, pero fuera del espacio que le corresponde y D) cuando la 

unidad se encuentra unida al contexto, pero supeq>uesta en otra u otras unidades. 

- La repetición, se refiere a la reproducción de más de una ves de cualquiera de los componentes de 

una unidad o la unidad completa. 

- La distordón, cuando la forma de la unidad original es distorcionada, este aspecto se califica de 

acuerdo a cinco criterios: A) tra:o incordinado, se manifiesta el las alteraciones en el contorno de la 

unidad; B) error Je tallgi!llCia, es la falta de presición para hacer coincidir una unidad con otra; C) 

errror de cierre, falta de presición para hacer coincidir los componentes de la misma unidad; O) tra:o 

incompleto, curu1do no se reproduce una parte de la unidad y E) modificaci<J11 de la relación lar¡:o

ancho, este aspecto solo se toma en cuenta para unidades rectangulares o cuadradas. 

- Angulación deficiente, alteraciones en el eje vertical u horizontal de la unidad con respecto a su 

relación angular. 

- ~paso, redibujar uno o más componentes de la unidad o la unidad completa. 

- Omisión, ausencia de unidades. 
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En la reproducción de memoria se califican la confabulación y la eo111am/11acl0ti de la figui'a, 

la primera se feriere a la presencia de partes del estímulo diferente al original, en la sugunda se 

encuentra la mezclar elementos de la figura de Taylor con la de Rey o viceversa. 

Existe otro asp«to imponante de tomar en aienta en la reproducción de esta prueba, 

originalmente fue llamado por Rey Ostenieth "paniwlaridades infimtiles" (Rey, 1944), las cuales no 

alteran la calificación de Ja prueba, pero si aportan datos de importancia para la interpretación de esta. 

Posterionnenta Galindo y Cols, en 1989 dan el nombre de adicióu de detalles e influyen en Ja 

c:aliJicación sólo cuando son realmente notorias y alteran el modelo original del estímulo. 

Califgdón Cuan!ll!!t!ya. 

La calificación cuantitativa de Ja reproducción de Ja figura está basada en cuatro puntuaciones 

tomando en wenta el trazo de Ja misma, estas c:alificaciones pueden ser: O, O.S, 1 y 2 puntos por 

unidad, siendo la puntuación total la suma de los puntajes obterúdos por unidad, Ja calilicación 

máxima que se puede obtena- es de 36 puntos. 

IWl:u.!2. 

El tiempo empleado por el paciente para la reproducción de Ja figura nos habi& de Ja 

organización que este tiene para la realiz.ación de una tarea. Generalmente el tiempo que se emplea 

para Ja realización de esta prueba en personas adultas sanas es de 3 a 4 mio. Los niilos requieren de 

un poco más de tiempo para llevar a cabo una buena reproducción de la figura. La escolaridad es un 

aspeclo importante que debe ser tomado en aienta para Ja relización de Ja prueba. Luria, (1976) 
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sei!ala que la importancia de esto radica no sólo en la adquisición de nuevos conocinúentos, sino el la 

creación de nuevos motivos y modos formales de la práctica inmcdiala. 

Pella, (19715). menciona que la escolaridad y la capacidad construcliva grafomotora se 

encuentra estrechamente relacionadas. Ostrosky y cols (1985, 1986) comparten este punto de vista, 

puesto que encuentran relación entre la actividad cognoscitiva y el nivel sociocultural. 
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3.2 Figura Comple!a de Taylor y su enroaue gestálllco- vlsomotor 

La psicología de la gesta! fue creada por Max Wethe, junto con sus disci¡rulos Wolfgang 

Kiihler y Kurt Kollka. Estos autores a lo largo de sus investigzciones descubrieron que las personas 

"perciben totalidades organizadas como configuraciones y patrones naturales. Y que estos aparecen 

en la experiencia del individuo• (Salama, 1989). Por lo tanto podemos decir que forman parte de una 

función gestáltica aquellos aspectos integrados del organismo mediante los aiales éste responde a 

una constelación de estímulos percibida como un todo, en el que la respuesta dada puede 

considerarse como una una gestalt. Esta interacción de estímulos ocurre por diferenciación, por el 

aumento o disminución de la complejidad interna en su marco. De alú que el escenario total del 

estímllo y el estado de integración del organismo detennina el patrón de la respuesta dada por el 

sujeto, el la que intervienen tanto la percepción y el aprendizaje que penniten reaccionar no a 

respuestas aisladas o a un estímulo único, sino que responde como un total a una configuración 

compleja de estimulaciones, en el que estas configuraciones organizan las partes en un todo, en una 

forma, en una figura, en general en una gestal. 

En la teoría de la Gestalt el aprendizaje no es un conjunto de asociaciones o 

condicionamiento. sino que es un proceso perceptual que le permite orientarse ante las 

configuraciones percibidas del medio y existe la facilidad de actuar de acuerdo con esta orientación. 

Cualquier patrón del campo sensorial puede considerarse como un estimulo potencial, sin embargo 

los patrones visomotores han sido más satisfactorios cuando se obtiene la cooperación que el paciente 

muestra ante la ralización de un test de copia de dibujos. 
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La función gestáltica visomotora es una función fundamental asociada con la capacidad del 

lenguaje y funciones de inteligencia en las que podemos mencionar, Ja percepción visual, habilidad 

motora-manual, memoria, conceptos temporales y espaciales así como Ja capacidad de organización o 

representación. El medir el nivel de maduración de Ja función gestáltica visomotora, por medio de la 

copia gestáltica permite establecer el nivel de maduración de una persona. La copia de formas 

gestálticas permite obsCrvar no sólo lo que la persona percibe, sino también el uso que hace de su 

percepción. La idea de que la persona percibe enfocandose hacia el uso que hace de su percepción se 

amplia a través de Ja observación de Ja realización de copias de dibujos o figuras. 

La psicología de la gesta! sostiene que las unidades organizadas o estructuras constituyen 

formas primarias de =iones biológicas, al menos al nivel psicológico de Ja conducta animal, y que, 

en el campo sensorial estas unidades organizadas corresponden a estructuras del mundo estimulador 

que rodea a cada persona. También sostiene que existe una tendencia innata a experimentar los 

elementos, no sólo como totalidades mayores que sus partes, sino también en el estado de 

transfonnación en el que las integra tanto en espacio, como en tiempo. Cuando se habla de que se 

persibe una guestalt, el individuo contribuye a la configuración d~ tal manera que Ja gesta! resultante 

está compuesta por el patrón espacial original, es decir por el patrón visual, de un fac"tor temporal de 

transfonnación y de un factor personal sen..<omotor. Por lo tanto la gestalt resultante es mucho más 

que la suma de todos estos factores, ya que existe la tendencia no sólo a percibirlos, sino a 

completarlos y reorganizarlos de acuerdo al modelo de acción sensomotor, que puede variar 

dependiendo de los niveles de maduración o crecimiento y en los estados patológicos orgánicos o 

funcionales. (Bender; 1973) 
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La relación de la gestalt con algunos estudios neuropsicoÍógicos pennite conocer que la 

actividad cerebrill está gobernada por el principio del equilibrio y de la reducción de la tensión. El 

cerebro funciona como un campo dinámico y sus fuerzas pueden autodistn'buirse y autorregularse, 

siempre en busca del equilibrio. 

Kohler suponnia que en el córtex cerebral la producción de una sustancia qu!mica depende de 

la intencidad de la estimulación y que el fenómeno fugura-fondo debería ser interpretado eomo una 

elevada concentración de iones dentro de la figura y que por el contrario existe una concentración 

baja en el fondo. (Wolman. 1968). 

La teoña del Isomorfismo de Koekler se cimienta en la suposición de _la unidad del universo. 

La relación parte-todo, la tendencia a la restauración del equib'brio, la tendencia al cierre, a la sime!ria 

y a la regularidad rigen lllnto los fenómenos fSicos como los psicológicos, por lo tanto la gesta! es 

tanto fisica, como mental. 

Wertheimer llevo a cabo estudios sobre la percepción, analizó el principio de organización del 

cual se derivaron los siguientes principios de la gesta!~ e intentan explicar la manera en la que el 

sujeto organiza los estímulos que recibe en percepciones: 

1) Próximidad de los elementos entre si. Explica que elementos cercanos entre si serán 

percibidos como parte de la misma confuguración. 
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2) Semejanzas. Establece que cuando las pastes de un patrón de confuguración de estimulo, son 

percibidos como similares, también serán percibidos como fonnando un lodo. 

J) Cierre. Esta afirma que en el ser humano existe la tendencia a cerrar los bordes abienos de una 

figura o a llenar los vacíos del estimulo incompleto, de modo que lo observaremos completo, aunque 

en realidad en el estlmilo observado no sea así. 

4) Continuidad. Esta ley manifiesta que existe en nosotros la lendencia a enlazar los elementos 

individuales para que formen una linea conyinua o un patrón inteligible. 

S) Familiaridad. Aqui objelOS con canicteristicas similares podemos observarlos como iguales. 

Cada uno de estos principios nos permite organizar los estímulos en conjuntos para que formen parte 

de un todo. Según las leyes gestélticas de la percepción lo que vemos no depende del todo, del 

esthnulo real, sino que toda percepción es un agrupamiento selectivo y una interpretación de los 

indicios provenientes del medio. En cierto modo, la percepción representa la búsqueda de la mejor 

inteipretación posililc de la información a partir del conocimiento de experiencias anteriores. 

Los psicólogos de la gestalt distinguen entre figuras "correctas" y figuras "incorreclas". Una 

figura correcta es aquella en las que sus partes se encuentran organizadas de tal manera que 

311Tlonizen cada uno de sus elementos con otros. Por lo tanto tendremos entonces simplicidad, 

claridad, simetrfa y armonía que representan a una fi¡,'llra "correcta". El conceplo geslállista de 

equilibrio se expresa por la ley de la precisión, uno de cuyos efectores es el cierre de figuras. Eslo 

afirma que la organización tiende hacia la simplicidad mayor. es decir. hacia la mejor geslall posible. 

Siendo esta considerada como la ley principal de la gesta!!. ( Wolman, 1968}. 
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Edgar Rubín en 191 S introdujo la idea de figura y fondo, en ella manifiesta que el hombre 

tiende a organizar los estímulos en una figura y en un fondo centrales o de primer plano. La 

pacepción es selectiva y no todos los estímulos se perciben con la misma claridad. Los elementos 

perceptivos que se hallan organizados en un todo captan nuestra atención y son percibidos con gran 

claridad, ellos forman la figura, mientras que rualquier otra cosa de nuestro campo visual constituye 

el fondo. De tal manera que en el hombre existe una fuerte tendencia a destacar una forma o 

configuración de su contexto, separará lo que su percepción considere como importante (gesta)) de lo 

menos impoetante (detalles). 

En la copia, la percepción gráfica se refiere o representa el papel que juega la percepción 

visual, en la que el individuo se hace representaciones mentales al análizar un estimulo dado, una 

forma de evaluar su cfCctividad es a través de la medición de la eficiencia con la que el observador 

extrae la irúormación visual . 

En 1900 Yund. Efron y Nichols realizaron ei<perimentos en los que se atnbuycron a la 

atención el hecho que no se detecte un estimulo blanco en un fondo de modelos no blancos, como 

una función de su localización espacial, esto se relaciona con lo que los psicólogos gestáltistas 

llamaron figura-fondo. Los ei<perimentos que realizaron consistian en proyectar un estimulo un una 

pantalla , junto con otros que variaban levemente en el diseño. El sujeto debía observarlo por un 

corto periodo de tiempo para detectar este estimulo. Estos autores consideran que para lograr este 

objetivo son necesarios los siguientes filctores: 
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1) Discriminar es estimulo de Jos otros, valiendose de Ja atención. 

2) Etapa de registro en la que Ja locali7.ación es procesada. 

De esto podemos decir que petc1bir es como resolver un rompecabezas complicado. HAy que 

tomar fragmentos de infonnación existentes en el exterior y acomodarlos de al¡,'Una manera para 

fonnar una imagen interna global. 

El registro del proceso perceptual se asocia con los procesos de atención y alención selectiva. 

Se desconoce aún si a través de alguna instrucción especifica se puede influir en que el sujeto diriga la 

atención hacia alguna región específica del campo visual. 

Bender (1937). Considera dentro de las pruebas de baterias psicomélricas gestallic.is a la 

Figura Compleja Rey que consiste en reproducir dibujos visomotores. La Figura Compleja de Taylor 

presenta caracteristicas similares a Ja prueba de Rey, por lo tanto se puede considerar denlro de este 

grupo de pruebas. 

La habilidad visomotora se va desarrollando gradualmente de los 3 años y 7 años 

(Gesell,1948). A los 10-12 años se logran figuras más complcjas.(Bender,1946; Koppitz,1975; 

Weber y Hobnes, 1985). Entre Jos 7 y 12 años se observan cambios en la percepción y el 

reconocimiento de figuras complejas. A los 5-6 ailos, las figuras compuestas son percibidad por 

partes de manera fragmentada (Weber y Holmes, 1985) 
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La Figura Compleja de Taylor es un instrumento imponante para la valol'8ci6n 

neuropsicológjca, permite el reconocimiento de mecanismos cognoscitivos. organización y estrategias 

para la solución de problemas, así como funciones perceptuales, motoras y mnésicas.(Laak,1983; 

Os1enieth, 1944) 

75 



CAPITULOW 

METODOLOGIA 



El objetivo de esta investigación es obtener Ja confiabilidad y valides de Ja Figura Compleja 

de Taylor en sus dos modalidades (copia y memoria inmediata) en una población "norn1al". Con este 

fin se compararon las ejecuciones de Ja figura en 887 adolescentes escolarizados de 16-18 años "sin 

antecedentes neuropsícológicos o psiquiátricos". como punto de partida para esta investigación se 

tomo un estudio piloto realizado por Galindo y cols. en 1989 para Ja Figura Compleja de Rey 

Ostenieth. 

Planteamiento del oroblema 

La presente investigación tiene como finalidad descn'bir las caracrerlsticas psicomélricas de Ja 

prueba Figura Compleja de Taylor para evaluar las praxias de construcción en personas 

escolarizadas de 16-18 ailos de ambos sexos. Y describir las diferencias obtenidas en la ejecución por 

los diferentes grupos de edad y sexo. así como observar la interacción de ambas en la muestra. 

Q!¡jetivo grneral. 

Evaluar la praxia de construcción mediante la utilización de la prueba Figura Compleja de 

Taylor en personas escolarizadas de 16-18 años, de ambos sexos (femerúno y masculino) basándose 

en el puntaje cuantitativo obtenido en Ja ejecución de esta prueba. 
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Obj~tivos go~ffim 

- Evaluar la confiabilidad y validez de la prueba Figura Compleja de Tay!or para medir praxias 

de construcción. 

- Determinar los puntajes cuantitativos (medias) para los diferenles grupos de edad y sexo. 

- Comparar las medias obtenidas de la Figura Compleja de Tay!or en los diferentes grupos de 

edad y sexo en sus dos modalidades (copia y memoria). 

Ho. 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre las media.< de los puntajes 

obterúdos en la ejecución de ambos sexos (femenino y masculino). 

No existen diferencias estadísticamente significativas entre las medias de los puntajes 

obtenidos en la ejecución del los grupo por edad (16-18 años). 

Da. 

Existen diferencias entre las medias obtenidas de los puntajes cuantitativos en la ejecución 

por sexos (femenino y masculino). 
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Existen diferencias significativas entre las medias de los puntajes obtenidos en la ejecución por 

edad(l6a 18ailos). 

Variable dependientes. 

Praxia compleja de collSllUcción 

Variables independientes. 

-edad (16,17,18 ailos) 

-sexo (femenino y masculino) 

Jknnición sonmitual. 

Prada de construcción, es la capacidad que posee el individuo para construir, utilizando 

diferentes instrumentos como lápiz y papel en el caso de la actividad gráfica. (Lezak.1983), 

Dtnnidón operadonl!I. 

Puntajes cuantitativos obtenidos mediante la utilización de la prueba Figura Compleja de 

Taylor para medir praxias de construcción . 
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M!m!.m 

El tamaño de la muestra fue establecido por Galindo, Conés y Salvador (1900) en un estudio 

piloto, en el cual se buscaba la validez y confiabilidad de dos instrumentos ncuropsicológicos, la 

prueba de I~ Figura Compleja de Rey-Ostenieth y la prueba de la Figura Compleja de Taylor, la 

aplicación de las prebas se realizo alternadamente.. Con esta finalidad, se tomaron Jos criterios de 

300 personas por grupo de edad (50"/o mujeres y SO"lo hombres) para una confiabilidad de un 95% y 

un error total de una unidad en el puntaje de las pruebas. 

De las escuelas en las que se pennitió el acceso, se tomó solamente el 30"/o de los alumnos 

que se ubicaban entre 16,17 y 18 años. Dicho porcentaje ".:e elegido de acuerdo a las tabla• de 

números aleatorios. Para esto se pidieron las listas de todos los alumnos que se encontraban dentro 

del rango de edad establecido, se enumeraron en orden progresivo y finalmente se hizo uso de las 

tablas. De esta manera, el número de escuelas dependió del número de sujetos que se obtuvieron en 

cada una de ellas. 

Criteri02 de u!ección, 

Fue por eliminación, para esto en primer lugar se les presentó un cuestionario de exclusión de 

antecedentes neurológicos y/o psiquiátricos posteriormente se eliminaron a personas que presentaron 

ejecuciones de figuras surnamente desestructuradas, siendo estos sustituidos por otras personas. 
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La elección de estas personas fue aleatoria dentro de las escuelas de la zona metropolitana, y 

por cuota, formando tres grupos por edad y dos por sexo. 

Este procedimiento fue utilizado únicamente con la finalidad de indagar las aspectos 

excluyentes que nos permitieran manejar una "población normal". 

Tipo de estudio, 

Se realizó un estudio de campo en donde las variables dependientes fonnan parte de la 

elección de la muestra y no se requiere de condiciones especificas para llevarlo a cabo. 

Nivel de investigación, 

Fue confinnatorio ya que se conoce teóricamente y existen estudios previos del tema en 

cuestión o que se desea Investigar, tanto en etapas de desarrollo anteriores y posteriores a la 

adolescencia (Galindo y cols. 1988-1991). l.a finalidad es confirmar o rechazar hipótesis mediante el 

análisis estadístico, logrando derivar conclusiones generales del fenómeno. 

Pi•rfto de jnmtigadón, 

Fue un estudio comparativo entre edad y sexo de la muestra. Es un estudio ex·post-fiicto, ya 

que se realiza una búsqueda sistemática empírica sobre la que no se tuvo control directo de las 

variables independientes, por ser intrínsecamente no manipulables. 
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Jnstn1mento 

Figura Compleja de Taylor. Es un test de reproducción gráfica que permite evaluar praxias de 

construcción. 

Consta de 18 unidades perceptuales. 

La aplicación es individual. 

Se realiza en dos etapas: copia y memoria. 

Material: 

-Figura Compleja de Taylor. (Tarjeta estimulo). 

- Hojas blancas tamailo carta. 

- Juego de plumones numerados en orden progresivo. 

- Un rollo de diurex. 

- Un cronómetro. 

- Tarjeta con instrucciones de aplicación. 

- hoja de vaciado de datos. 

- Cuestionario. 
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Pro«dim~nlo. 

La presente investigación fue llevada a cabo con una muestra de 887 adolescentes de 16 a 18 

ai\-Os de ambos sexos. la cual fue elegida de diversa escuelas del área metropolitana (oficiales y 

particulares). Una vez elegidos los sujetos se les pido que respondieran el cuestionario de 

anteeedentes neurológicos ylo psiquiátricos con el fin de controlar. en medida de lo posible, una 

muestra "normal". Por último se realizó la aplicación de las pruebas Figura Compleja de Rcy

Ostenieth y Figura Compleja de Taylor. alternadamente. 

La aplicación de la prueba se realizo de manera individual, contando con el material necesario 

para e\itar interrupciones que pudieran intervenir en la realización de la prueba .. 

Qmin: 

Se proporciona al sujeto una hoja blanca tamaño carta colocada en un plano horizontal en 

relación a él mismo y se dieron las siguientes instrucciones: "toma esta hoja y colócala en la forma 

que acostumbras ponerla para dibujar". "te voy a enseñar una tarjeta y quiero que copies lo que se 

encuentra en ella. Cópialo lo más parecido que puedas y asegurate de que quede completa. Mientras 

realizas tu copia voy a ir dándote diferentes colores, tú continua tu trabajo como creas que de!rn 

hacerlo sin hacer caso al cambio de color". Se coloca la tarjeta estímulo en plano horizontal a la 

persona sin permitir que la cambie de posición. 
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En el momento que la persona toma el primer color se empieza a tomar el tiempo y el 

cronómetro se detiene cuando la persona indique que .ha terminado. Se anota el tiempo total de la 

copia en la parte posterior de la hoja. 

Se retira la tarjeta y la hoja en la que dibujo. Se cronometran tres minutos, durante C>lc 

período de tiempo se toman los d•los generales. Después de este tiempo se hace la aplicación de la 

siguiente fase (memoria inmediata) 

Memoria !nme<lial!I: 

A los tres minutos de haber tenninado la copia, se le dio a la persona otra hoja tamaiio carta 

en posición horizontal y se le dieron las siguientes instrucciones: "en esta hoja, quiero que dibujes 

todo lo que recuerdes sobre la figura que acabas de copiar, nuevamente voy a ir cambiando los 

colores mientras tú trabajas". Se empezó a tomar el tiempo inmediatamente y se detiene el 

cronómetro en el momento en el que el sujeto diga que ha temúnado. Se anota el tiempo rora! de la 

ejecución en la parte posterior de la hoja . 

Criterios para el cambio del color: 

Para cambiar el color con el que se está trabajando es necesario: concluir una unidad • y/o 

introducirse a otra urúdad perceptual, cuando no se haya concluido la anterior. 
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An1ilisi~ gtadístiro. 

Se efectuó un contraste estadístico por medio del análisis de varianza factorial 3"2 (edad y 

sexo). 

La discriminación de item ( validez de ítem) se evaluó por medio del método propuesto por 

. Johnson, que cort!'iste en la comparación a través del contraste "t" de Student entre las medias ítem 

por ítem del 27% de los sujetos con mayor calificación total. v.s el 27% de los sujetos con menor 

calificación total. 

La confiabilidad interna de la figura se midió por medio de Alpha de Cronbach. 

La validez se evaluó en su modalidad de validez de constructo a través del análisis factorial 

por el método de componentes principales y rotación vakimax . 
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RESULTA DOS. 

Características psicométricas de la Figura Compleja de Taylor. 

Se presentan a continuación las medias obtenidas por los sujetos en cada unidad por grupo de 

edad y sexo para la ejecución de ambas modalidades de la figura. 
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1) EJECUCIÓN DE COPIA 

En la tabla se puede observar que las unidades para Ja muestra total que presentan mayor 

dificultad de reproducción son: 3,8 y 10, correspondientes: 

3) Cuadro grande que es la base de Ja figura. Presentando una media de 1.08. 

8) Cuadro pequeño en la parte superior izquierda del cuadro grande. Presentando una media de 1.09 

10) Rectángulo sobre el cuadro grande en la parte superior izquierda. Presentando una media de 

1.12. 

Las unidades con ~jor ejecución fueron: 12, 15 y 18. correspondientes a : 

12) Semicirculo de la parte c.."tltral del cuadro grande en la parte derecha. Presentando una media de 

1.37. 

1 S) Linea horizontal en la mitad del cuadro grande en la parte inferior izquierda entre el sexo y 

séptimo punto de la unidad catorce. Presentando una media de 1.39 

18) Estrella dentro del cuadro grande en la parte inferior izquierda. Pre~11ando una media de 1.46. 
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· La siguiente tabla muestra las medias obtenidas por los sujetos en cada unidad, por SJUpo de 

edad y sexo. 

Tabla 1 : AM!isis esladlstico del instrumcnlo por grupo de edad y se'º· 

llesaipción csladlstica de las unid.idos pcm:plualcs. 

UNIDAD/EDAD 16 17 18 TOTAL 

1 1.24 1.30 1.27 1 .1919 

2 1.13 1.18 1.32 J. 2528 

3 1.13 1.16 1.20 1 .0807 

4 1.17 1.31 1.29 1 .2065 

5 1.15 1.23 1.35 1 .2156 

6 1.24 1.28 1.32 l. 3623 

7 1.28 1.34 1.41 1 .3059 

8 1.11 1.07 1.29 1 .0926 

9 1.30 1.37 1.34 1 .3787 

10 1.28 1.20 1.29 1 .1258 

11 1.19 1.20 1.21 1 .2647 

12 1.26 1.38 1.41 1 .3792 

13 1.12 1.19 1.32 1.2534 

14 1.12 1.31 1.43 1 .2777 

IS 1.24 1.32 1.43 l. 3962 

16 1.21 1.24 1.17 1 .1529 

17 1.24 1.24 1.42 1 .3358 

18 1.23 1.31 1.33 14.616 
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La vari11111.a obtenida para cada unidad por gmpo de edad se presentan en la siguiente tabla. 

Tabla 2 : Varianza de los itctnS por grupo de edad. 

UNIDAD/EDAD 16 17 18 TOTAL 

1 0.24 0.23 0.23 0.1861 
2 O.IS 0.21 0.26 0.2278 
3 0.14 O.IS 0.18 0.0750 
4 0.23 0.2S 0.26 0.2181 
s 0.23 0.22 0.35 0.2S38 
6 0.24 0.24 0.26 0.2852 
7 0.26 0.28 0.27 0.2309 
8 0.13 0.12 0.25 0.!004 
9 0.23 0.25 0.25 0.2564 
10 0.26 0.24 0.23 0.1791 
11 0.18 0.18 0.18 0.2169 
12 0.22 0.27 0.27 0.2715 
13 O.JI 0.16 0.26 0.2126 
14 O.IS 0.24 0.27 0.2130 
IS 0.25 0.26 0.29 0.3058 

16 0.21 0.21 0.17 0.1688 
17 0.20 0.20 0.27 0.2346 

18 0.22 0.23 0.18 0.2869 

En la tabla podemos observar que la unidad l S presenta una varianza alta. por Jo que existe 

homogeneidad en la reproducción de la misma, es decir, algunos sujetos pueden reproducirla 

correctamente, como hay quienes en su reproducción cometen errores e incluso pueden olvidarla. Por 

otro lado la unidad 3 es un elemento homogéneo.con esto queremos decir que todos Jos sujetos se 

equivocan en su reproducción, no existe variabilidad (la varianza es baja}. 
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Tabla 3: Disaiminación por wtid.'ldcs. Valores de contraS1c "I" Studcnl de cada 

unidad por grupo de edad .. Comparandnd 27'/odc las calificaciones 

superiores v.s d 27'/o de calificaciones inferion:s. 

UNIDAD/EDAD 16_ . 17 18 TOTAL 

1 9.238 6.466 5.910 12 .4932 

2 7.319 4.934 7.742 14 .6515 

3 4.llO 6.068 6.132 7 .9558 

4 6.186 6.620 6.618 11 .6930 

s 7.259 5.664 6.079 10 .5238 

6 7.807 6.186 8.584 17 .3306 

7 7.979 9.690 9.302 15 .2256 

8 7.413 5.998 5.904 9 .7830 

9 7.437 9.028 5.441 13 .5176 

10 S.441 5.551 6.331 85.685 

11 6.040 5.353 8.451 14 .4128 

12 7.470 8.354 10 .886 16 .2589 

13 5.600 4.630 6.357 IS .5793 

14 4.477 7.265 8.611 12 .2148 

15 6.256 5.571 8.824 IS .5226 

16 5.888 5.891 4.795 10. 8027 

17 7.629 7.733 9.558 17. 6525 

18 5.673 4.632 6.902 14 .3858 
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La tabla 3 muestra la Comparación de los v.Jores ·~" de las medias totales del grupo con 

calificaciones totales superiores con el 27"/o de las medias totales del grupo con calificaciones 

inferiores. En ella se observa que todos los valores "t" resultaron significativos con valor de error alfa 

menor a .001 lo que indica una muy buena discriminación de las unidades perceptuales, todas las 

unidades tienen la capacidad de aponar información para discriminar a los sujetos que realizan una 

buena ejea.ición de copia de la prueba de quienes no lo hacen. 

Las unidades 6 y 17, son las que más discriminan. es decir, quien las reproduce correctamente 

obtiene buenos puntajes en la reproducción de toda la figura. estas unidades forman pane importante 

de la prueba. son pane percibida como gestalt. 

La unidad 3 y 8, discriminan menos son aspectos dificiles y homogéneos, esto quiere decir 

que quienes las realicen correcta o incorrectamente no tendrá mucho que ver en la puntuación total 

de su figura. 
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CONFIABILIDAD (CoNSISTENCIA INTERNA) 

La ccnsistencia interna de la prueba de la Figura Compleja de Taylor fue evaluada a través del 

cálculo Alpha de Cronbach. 

La tabla nos muestra los resultados para los grupos por edad y sexo. 

Tabla 4: Confiabilidad por grupos c:dad-<e.,o. 

EDADISEXO 16 17 18 TOTAL 

FEMENINO 0.7071 0.6779 0.7391 0.6964 

MASCULINO 0.7418 0.7433 0.7316 0.7316 

TOTAL 0.6865 0.566 0.7578 0.7578 
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, ~.2. VALIDEZ DE CONSTRUCTO (ANALISIS FACTORIAL). 

La validez de constructo se cálculo a través de un análisis fi!ctorial para componentes 

principales con rotación. Las CaigaS fatoriales encontradas para los componentes representativos de 

los primeros componentes los podemos ver el la siguiente tabla. 

Tabla S: Estructura fuc1orial. 

UNIDAD/EDAD FACTOR 1 FACTOR O 

1 0.32 0.26 

2 0.32 0.3S 

3 0.14 0.49 

4 0.09 O.SS 

s 0.06 0.60 

6 0.34 0.38 

7 0.43 0.28 

8 0.44 0.10 

9 0.49 0.03 

10 0.13 0.41 

11 0.16 O.S2 

12 O.SI O.IS 

13 0.47 0.24 

14 0.32 0.2S 

IS 0.42 0.20 

16 0.43 0.10 

17 O.SI 0.17 

18 0.62 O.IS 
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La tabla S Muestra que del análisis de estos factores se puede concluir que el primer factor 

está relacionado con los detalles de la figura formando parte de estos las unidades 1,7,8,9,12,13, 

14,15,16,17 y 18. El segundo factor está relacionado con el contorno de la figura (gestalt), de lo cual 

se llUeden mencionar como datos importantes de la fi&'llra las unidades 2,3,4,5,6, IO y 11. 

En la tabla se puede observar que la varianza explicada por el primer factor es de 19.25%, y 

el segundo fuctor es de 6.41% de la varianza total. 

Esto es indicativo de la unidemencionalidad del instrumento. La estructura psicométrica del 

instrumento se completa al calcular la comunalidad del mismo (factor general en el sentido de 

Speimnan), la cual resulto con un valor de 13.33 %. 
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La figura muestra la representación de la estructura factorial. las partes obscuras representan 

eÍI factor Y (gestalt) y las partes punteadas representan el factor 11 (detalles). 
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El indice de validez de la prueba se cálrulo relacionando la comunalidad con la confiabilidad, 

siendo estadeh2= 13.33%. 

Tabla 6: Estrucnua psicomélrica de la prueba a la 

ejecución de copia. 

VARIANZA EXPLICADA 

13.33% 
COMUNALIDAD 

ESPECIFICIDAD 60.43 % 

CONFIABILIDAD 75.78% 

ERROR. 26.22% 

TOTAL I00.00% 
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1.3 COMPARACION ENTRE GRUPOS DE EDAD Y SEXO. 

L1 comparación entre las medias de los puntajes totales obtenidos por los sujetos por edad y 

sexo se realizó a través de un análisis de varianza factorial 3"2. Los resultado.~ obtenidos se encuentra 

en la suguiente tabla. 

Tabla 7: Medias y dcs'o'iacioncs por grupo de alad y""'º a la cjc:cución de copia. 

Donde. Na número de sajctos por edad. X• medias y S• dcsviadoncs 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

N X s N X s N X s 

16 ISO 21.69 3.24 ISO 21.98 3.39 293 21.77 3.21 

17 ISO 22.90 3.16 148 22.S9 3.58 298 22.74 3.22 

18 ISO 26.68 3.91 146 23.24 3.42 296 23.92 3.66 

TOTAL 450 23.01 3.51 437 22.61 3.53 887 22.SS 3.59 

De los resultados que muestra la tabla 7, se observa que se encuentran diferencias 

significativas en el grupo por edad F(2.881)= 27.38; P < 0.001 y en el grupo por sexo las 

diferencias son F(l.881)= 4.41; p< O.OS 

Si se hace corrección de Bonferrani las diferencias ya no resultan significativas. 

Enconirándose que la ejecución de las mujeres es ligeramente superior a la de los hombres. 
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Medias del puntaje de Figura de Taylor por grupo de edad y sexo. 
Ejecución de copia 



·U) UECUCIÓN DE MEMORIA. 

De los resultados que muestra las rabia 8 se puede decir que todas las unidades perceptuales 

de la Figura Compleja de Taylor prcsenlan dificultad de reproducción a lii ejecución de memoria, 

siendo las unidades 4 y 5 las de menor dificullad ya que las medias que obtuvieron en ellas fueron: 

4) 1.11 correspondiente a la linea media central en el rectángulo 

5) 1.24 correspondiente a la linea media vertical dentro del rectángulo. 
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La tabla muestra las medias obtenidas por los sujetos en cada unidad por grupo de edad y 

sexo. 

Tabla R: Análisis psiaiméUico dd iPStlUrnCnlo por grupo de <dad y sc.xo. 

Descripción estadlstica de las wúdadcs poit:cplualcs. 

UNIDAD/EDAD 16 17 18 TOTAL 

1 0.87 0.97 0.97 0.9368 
2 0.98 1.09 1.13 1 .0666 
3 1.04 1.07 1.10 1 .0683 
4 1.04 1.15 1.16 J. 1168 
5 1.14 1.27 1.33 1 .2474 
6 0.73 0.73 0.68 0.7133 
7 0.95 0.91 1.00 0.9526 

8 0.83 0.80 0.83 0.8228 

9 1.05 1.00 1.14 1 .0609 

10 0.82 0.80 0.83 0.8166 

11 1.01 1.03 1.08 1 .0418 

12 0.82 0.89 0.90 0.0708 

13 0.69 0.66 0.68 0.6793 

14 0.95 1.01 1.03 0.9944 

IS 0.84 0.84 0.89 0.8544 

16 0.72 0.76 0.81 0.7630 

17 0.95 0.90 1.06 0.9673 

18 0.15 0.79 0.78 0.7743 
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La varianza obtenida para cada unidad por grupo. de edad, se presenra en la siguiente tabla. 

En ella se obseiva que la unidad 18 prcsellla una varianza alta, por lo que existe heterogeneidad en su 

reproducción, por otro lado la unidad 3 es un elemento homcgéneo, no hay variabilidad en su 

reproducción . 

Tabla: 9 Variamadelos ircms. 

UNIDAD/EDAD 16 17 18 TOTAL 

1 0.20 0.23 0.28 0.2381 
2 0.2S 0.37 0.34 0.3251 
3 O.OS 0.06 0.09 0.0701 
4 0.13 O.IS 0.22 0.1689 

s 0.26 0.29 0.31 0.2944 
6 0.38 0.73 O.SO 0.4393 

7 0.40 0.14 0.47 0.4278 

8 0.24 0.28 0.2S 0.2S92 
9 0,36 0.43 0.47 0.4242 

JO 0.34 0.32 0.39 0.3S26 

11 0.34 0.27 0.40 0.3402 

12 0.48 0.59 0.59 0.5592 

13 0.33 0.37 0.39 0.3651 

14 0.30 0.35 0.47 0.3747 

IS 0.49 0.54 0.66 0.5636 

16 0.35 0.37 0.38 0.3705 

17 0.33 0.32 0.37 0.3437 

18 0.58 0.60 0.61 0.5986 
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La varianza obtenida para cada unidad por grupo, de edad, se presenla en Ja siguiente tabla. 

En ella se observa que la unidad 18 presenta una varianza aira, por Jo que existe heterogeneidad en su 

reprc>ducción, por otro lado la unidad 3 es un elemenlo homegéneo, no hay variabilidad en su 

reproducción . 

Tabla:9 Variall7.adelosi1cms. 

UNIDAD/EDAD 16 17 18 TOTAL 

1 0.20 0.23 0.28 0.2381 
2 0.2S 0.37 0.34 0.32SI 
3 o.os 0.06 0.09 0.0701 
4 0.13 O.IS 0.22 0.1689 
s 0.26 0.29 0.31 0.2944 

6 0.38 0.73 o.so 0.4393 

7 0.40 0.14 0.47 0.4278 

8 0.24 0.28 0.2S 0.2S92 

9 0.36 0.43 0.47 0.4242 

10 0.34 0.32 0.39 0.3S26 

11 0.34 0.27 0.40 0.3402 

12 0.48 O.S9 0.S9 O.SS92 

13 0.33 0.37 0.39 0.3651 

14 0.30 0.3S 0.47 0.3747 

15 0.49 O.S4 0.66 O.S636 

16 O.JS 0.37 0.38 0.370S 

17 0.33 0.32 0.37 0.3437 

18 O.S8 0.60 0.61 O.S986 
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La tabla 10 muestra la comparación de los valores "t" de las medias totales del grupo con 

calificacines superiores con el 27% de las medias totales del grupo con calificaciones inferiores. En 

ella se observa que todos los valores "t" resultaron significativos con un valor de error alfa menor a 

.001 lo que indica una muy buena discriminación de las unidades perceptuales para la ejecución de 

memoria. al igual que para la ejecución de copia. por lo tanto podemos decir que todas las unidadc.< 

son capaces de aportar información para discriminar a los sujetos que realizan una buena ejecución de 

memoria de quienes no lo hacen. 

La unidad 7 correspondiente a las diagonales dentro del cuadro grande del lado superior 

izquierdo formando una X. es la que más discrimina, es decir, quienes la realizan correctan1enle 

. obtienen buena puntuación en toda la prueba. La unidad 3 al igual que en copia, en la ejecución de 

memoria descrimina menos, lo que indica que es un aspecto homogéneo, el que la reproduzcan 

correcta o incorrectamente no influye en la calificación total de la prueba. 
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Tabla JO : Descripción de las unidades. Valon:s de contmstc ·1" Studonl para cada 

unidad fl'UPO. de cd.id. aimpruando el 27"/u de las calificocioncs totales 

supcrio~ \'.S cJ 27% de c:alilicacioncs inferiores. 

UNIDAD/EDAD 16 17 18 TOTAL 

1 3.854 4.970 4.464 o .0130 

2 6.680 6.076 5.850 11 .1610 

3 2.819 2.026 2.754 4 .3310 

4 5.149 4.454 4.650 8 .8892 

5 5.142 5.679 5.849 IO .0543 

6 6.832 4.314 5.478 9 .0760 

7 9.755 9.518 10.175 16 .5684 

8 7.617 8.220 8.393 14 .0031 

9 8.095 7.926 I0.671 15 .1594 

10 6.516 5.630 5.817 9 .7135 

11 7.635 5.580 6.339 11 .2953 

12 7.826 11.334 7.914 14 .6550 

13 6.460 8.633 8.955 13 .6228 

14 5.843 7.509 9.372 13 .2472 

IS 8.001 7.697 9.687 14. 5188 

16 6.594 5.838 4.517 9 .4174 

17 9.384 7.219 8.565 14 .6728 

18 9.441 6.481 7.256 13 .0030 
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CONFIABlLIDAD (CONSISTENCIA INTERNA ) 

La consistencia interna de la prueba fue evaluada a través del Cálculo del coeficiente de 

correlación Alpha de Cronbach. 

Tabla 11 : Confiabilidad de grupos por edad y se.•o. 

EDAD/SEXO 16 17 18 TOTAL 

FEMENINO 0.7581 0.6708 0.7436 0.7303 

MASCULINO 0.6668 0.6846 0.6578 0.6727 

TOTAL 0.7182 0.6770 0.7087 0.7049 

104 



2.2 VALIDEZ DE CONSTRl:CTO ( ANALISIS FACTORIAL) 

La validez de constructo se cálculo a través de un análisis factorial para componentes 

principales con rotación. Las cargas factoriales eflC(lntradas para Jos factores representativos de los 

primeros componentes se prcSP.ntan en la siguiente tabla. 

Tabla l 2. EslnJetura factorial. 

UNIDAD/EDAD FACTOR 1 FACTORll 

1 0.19 0.23 

2 0.27 0.33 

3 0.22 0.09 

4 0.14 0.41 

s 0.19 0.35 

6 0.04 0.31 

7 0.70 0.03 

8 0.71 0.02 

9 0.70 0.01 

10 0.20 0.23 

11 0.25 O.JO 

12 0.02 0.70 

13 0.01 0.71 

14 0.36 0.32 

IS 0.33 0.34 

16 0.24 0.20 

17 ().46 0.26 

18 0.35 0.21 
-
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Dél análisis de estos factores se puede concluir que el factor 1 está relacionado con detalles 

mé~ores, foÓtland~ parte de ellos las unidades: 1,7,8,9,16,17 y 18. Sin embargo Ja unidad 3 

(rectángulo grande, base de la figUra) queda denlro de este factor como detalle a lo contrario de Ja 

reproducción de copia, esto podría explicarse ya que al realizar Ja ejecución de memoria, Ja 

reproducción de ésta unidad es defectuosa haciendo esto que la calificación disminuya provocando 

que pase a formar parte de los detalles. El factor ll se encuentra relacionado con el contorna de la 

figura (gestalt) y detalles mayores, dentro de este factor encontrarnos las unidades: 2,4,5,6, 

10,11,12,13,14 y 15. 
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La siguiente figura muestra la estructura mctorial para la ejecución de memoria. Las partes 

obscuras representan el primer fuctor (gestalt) y las partes punteadas representan el segundo factor 

(detalles) 

1 
1 
1 
'~ .. , . 1, • ..... _x . 
1 1 .. '~:~""-
j ; .. "':', 
1 _____ -----

JO? 

• • • 
• 1 

--------l .\ , ' , ' , \ , ' r.. ____ ,l 



La varianza explicada por el primer factor es de 17.66 % y el segundo fac1or explica el 7.29 

% del total de la Varianza. Esto al igual que en la ejecución de copia es indicativo de la 

unidimcncionalidad del instrumento. La estructura psicomélrica de la prueba se complela al calcular la 

comunalidad del mismo (factor general en el sentido de Speannan}, la cual resullo con un valor de 

h= 15.85%. 

En la tabla podemos observar la representación de la estructura psicomélrica. 

Tabla 13 : Eslructurn psicomélric:a de la pruclla a la ejecución de memoria. 

VARIANZA EXPLICADA 

COMUNALIDAD 15.85% 

ESPECIFICIDAD 59.64 % 

CONFIABILIDAD 70.49% 

ERROR 29.51 % 

TOTAL 100.00% 
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2.J COMPARACION ENTRE GRUPOS DE EDAD V SEXO. 

La comparación entre las medias de los pun!ajcs totales oblenidas por los sujetos por edad y 

sexo se realizó a través de un análisis de varianza factorial 3x2. Los resultados se encuentran en la 

siguiente tabla. 

16 

17 

18 

TOTAL 

Tabla t4: Medias y dosviacloncs por gmpo de edad)' sexo a la ejecución de memoria 

Donde N• número de 51\ictos por edad. X= 111cdias y 5"' desviaciones. 

FEMENINO MASCULINO 

N X s N X s N 

142 16.44 4.47 150 1626 3.39 292 

148 17.22 4.15 150 16.44 4.24 298 

146 17.84 5.18 150 17.36 4.07 296 

430 17.16 4.65 450 16.70 4.13 886 

TOTAL 

X s 

16.35 4.25 

16.83 4.22 

17.59 4.66 

16.93 4.41 

De los resultados que muesrra la tabla podemos observar que se encuentran diferencias 

significativas en el grupo por edad F (2.880) = S.95; p<.O 1 Y en el grupo por sexo F 

(1.8809= 2.95; n.s 
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INTERPRETACION DE RESULTADOS 

De acuerdo a los resultados obtenidos estadlsticamente hablando en cuanto a la validez y 

confiabilidad de la prueba de la Figura Compleja de Taylor observamos que en una población 

mexicana de adolescentes escolarizados de 16-18 años de ambos sexos se cumplen los objetivos 

propuestos para la prueba: a) evaluar el nivel de estructuración de la actividad perceptual, basándose 

en la manera en la que se copian datos perceptivos proporcionados, b) evaluar el control visomotor, 

la atención, la memoria visual inmediata y la capacidad de aprendizaje relacionada con la función 

amnésica en la que intervienen todos estos aspectos. 

Para la teoria Gesta!! el aprendizaje no es un proceso de asociaciones o condicionamiento, 

sino que está relacionado con el proceso perceptual que le permite reconocer lo que observa y actuar 

en consecuencia de acuerdo a lo que percibe, con esto podemos decir que como estamos 

acostumbrados a percfüir las cosas que observamos formando un conjunto o un todo, cuando se le 

pide a una persona que copie un dibujo, ésta podrá dibujar aquello que más llame su atención, 

hablando de la Figura Compleja de Taylor la estructura o contorno será lo más importante, por lo 

tanto esto es lo que se reproducirá, dejando a un lado los aspectos que sean menos importantes, estos 

serán entonces considerados como detalles de la figura y no como parte importante de la misma ya 

que los detalles pequeílos que no representen dificultad perceptiva que formen unidades poco 

abstractas y acomodadas en conjunto, carecerán de importancia como para ser reproducidos, por lo 

tanto, si para Ja ejecución de copia representan dificultad de reproducción, entonces para la ejecución 

de memoria estas serán defectuosas u olvidados. Por lo tanto se puede decir que la función Gestáltica 
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no seni lle\'ada a cabo, (una función gestáltica son aquellos aspectos integrados del organismo que 

nos pennite responder al conjunto de estimulas que percibimos como un todo. 

Las medias obtenidas en los grupos de edad y sexo podrán ser tomadas como punto de 

partida para la investigación de alteraciones práxicas en personas con puntuaciones inferiores a las 

obtenidas en esta prueba. Estos puntajes podrían damos infonnación sobre la existencia de alguna 

alteración parcial o total en alguno de los componentes de las praxias de construcción, esto es, que la 

fülla podría encontrarse en alguno de los siguientes puntos: a) la recepción de la información y/o en el 

procesamiento de la misma, b) en el proceso de análisis y slntesis de la información, es decir, que 

significa, para que sirve, que puedo hacer con ella. c) el establecimiento de un programa gestual o de 

acción que le permita representar cada uno de los pasos a seguir y d) evocar Ja respuesta correcta. 

Es importante recalcar que el uso de esta prueba no debe ser único para la valoración 

neuropsicológica, si no que debe ser acompañado de otros instrumentos que pennitan hacer un 

diagnóstico fo más preciso posible, puesto que muchas de las alteraciones neuropsicológicas van 

acompañados de trastornos psiquiátricos y viceversa, sin que el daño que se presenta sea 

necesariamente neurológico. 

La escolaridad es otro aspecto importante que de ser considerado ya que este puede ser el 

motivo de que se obtengan puntuaciones bajas en Ja ejecución de Ja prueba, sin que esto implique la 

existencia de una alteración práxica. 
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CONCLUSIONES 

Existen trastornos neuropsicológicos que pueden darnos como resultado la apraxia de 

construcción consistente en la incapacidad del individuo de reproducir gráficamente. estfmulos 

visuales proporcionados. Para identificar la existencia de este tipo de trastornos la Neuropsicología se 

apoya en instrumentos creados para este fin. 

Asl los resultados obterúdos en la presente investigación muestran que la prueba de la Figura 

Compleja de Taylor es un instrumento neuropsicológico que puede ser utilizado como herramienta 

valida y confiable para explorar en el individuo alteraciones praxicas. 

De los resultados estadísticos obterúdos mediante la evaluación de las medias por grupo de 

edad y sexo en la ejecución de la prueba, muestran que las mujeres presentan pontajes un poco más. 

altos que los hombres en ambas modalidades de la prueba, sin que exista un fundamento teórico que 

justifique estas diferencias. 

Estas medias son propuestas como una medida de referencia para próximas evaluaciones. Se 

espera que la presente investigación pueda aportar alguna información sobre este campo poco 

estudiado. 
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LIMITACIONES 

Una de las limitantes mas importantes en la realización de esta investigación fue la falta de 

material bibliográfico re!Crente al tema de la Neuropsicología del adolescente y de la Figura 

Compleja de Taylor. 
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ANEXO 1 

Cuestionario para la población normal 

Adolescentes 

A continuación se presentan una serie de preguntas cuyo propósito es la recabación de 

información sobre algunos antecedentes de su estado de salud. Lea cada una de las preguntas 

cuidadosamente y conteste Si o No, según corresponda. Si la respuesta a la pregunta es 

afirmativa, cruce con un lápiz la palabra Si y si la respuesta es negativa, cruce la palabra No. En 

caso de que la pregunta no se aplique a ud. o se trate de algo que desconoce, no conteste. 

Agradecemos su valiosa cooperación. 

FECHA DE NACIMIENTO:---------

l. En su caso, el embarazo de su madre fue a término SI NO 

(9 meses) 

2. Hubo complicaciones durante el parto cuáles? SI NO 

3. En alguna ocasión ha tenido pérdida de Ja conciencia SI NO 

4. Ha tenido crisis convulsivas SI NO 

S. Ha padecido vé11igo y mareos SI NO 

6. Ha sufrido de golpes fuertes en la cabeza SI NO 

7. Ha perdido contacto con la realidad SI NO 

8. Ha oido voces o cosas que no existen SI NO 

9. Ha estado en tratamiento psiquiátrico 
SI NO 

!O.En alguna ocasión ha tomado tranquilizantes 
SI NO 
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