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RESUMEN. 

ADAPTACIÓN DE UN PERFIL DEL NEURODESARROLLO DE LAS PRAXIAS Y 

GNOSIAS DE 2 a 6 AÑOS. 

Antecedentes. El desarrollo es un proceso organizado, jerárquico y evolutivo, en el 

que participan tantos procesos fisiológicos y psicológicos, el sistema nervioso central 

(SNC) encargado de recibir, procesar y organizar los estímulos para dar una 

respuesta acorde a las exigencias del entorno. Durante el desarrollo se adquieren 

habilidades y capacidades que favorecen la adaptación al medio, dos procesos 

básicos son las praxias y las gnosias, en las que participan diferentes sistemas 

sensoriales para dar paso a la sucesión de movimientos coordinados. Entendiendo 

las praxias como un acto motor voluntario e intencionado dirigido a un objetivo y 

gnosias como la recepción, integración y procesamiento de la información sensorial y 

su impacto en la actividad motora; es importante observar y conocer la evolución del 

niño en la ejecución de las praxias y gnosias entre los 2 y 6 años, con el fin detectar 

los retrasos o alteraciones que se pueden presentar para desarrollar distintas 

actividades cotidianas, que de no ser detectadas a tiempo, pueden provocar otras 

dificultades de mayor impacto en su desempeño ocupacional. 

Objetivos. Adaptar los manuales de praxias y gnosias realizados en el taller de 

praxias de la Maestría en Rehabilitación Neurológica para diseño de un perfil del 

neurodesarrollo de praxias y gnosias en niños en edades comprendidas entre los 2 a 

6 años. 

Método. Sintético – analítico con una metodología cualitativa. 

Resultados. Se realizó la revisión y análisis documental de los 5 Manuales de 

Evaluación del Neurodesarrollo de Praxias y Gnosias, realizados en el taller 

respectivo en las generaciones de la XXX a la XXXIV, bajo la dirección de la Dra. 

María del Carmen Sánchez de la Maestría en Rehabilitación Neurológica. Se 

presenta el diseño resultado del resumen elaborado, que se complementó con la 

búsqueda y el análisis de 24 distintos instrumentos de desarrollo, neurológicas, 



 
 

 

neuropsicológicas y de psicomotricidad, seleccionados por su pertinencia y 

relevancia para las praxias y gnosias. Se ordenaron un total de 1038 indicadores, 

preseleccionados bajo los criterios de frecuencia de aparición, evolución de la 

conducta, facilidad de aplicación, relevancia, redacción y materiales empleados. Se 

seleccionaron de estos un total de 333 indicadores, 177 para praxias y 156 gnosias. 

A partir de las revisiones de los Manuales y los indicadores seleccionados se 

agruparon por dominios en: praxias motoras 105, constructivas 12 ideo motoras 25, 

ideatorias 21 y fono articulatorias 1. En las gnosias, somato sensoriales 28, táctiles 

30, visuales 68, auditivas 22 y orales 8. Se describieron 67 indicadores que 

conforman el manual de aplicación 46 para praxias y 21 para gnosias, siguiendo la 

secuencia evolutiva de cada uno por rango entre las edades de 2 a 6 años. Se 

describe además, el procedimiento de aplicación, las observaciones que el evaluador 

debe considerar, para cada rango de edad y la calificación cualitativa de cada uno de 

estos.  

Palabras Clave. Desarrollo infantil, neurodesarrollo, praxias, gnosias.  
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Introducción 

Los niños entre los 2 y 6 años están en una etapa en la que adquieren habilidades y 

capacidades especializadas, como el juego con juguetes de ensamble, el uso de 

herramientas como los lápices, por mencionar algunas. Habilidades mediadas por 

dos procesos de complejidad creciente: las praxias y gnosias, donde el SNC 

organiza la información sensorial interna y externa y la dirige a una acción motora 

con propósito, en respuesta a las exigencias del entorno. Las praxias son la 

ejecución de un acto motor voluntario orientado hacia un objetivo establecido, 

determinado por conjunto de mecanismos de programación, planificación, 

secuenciación, e intencionalidad, mientras que las gnosias se refieren a procesos de 

recepción, organización e integración de la información sensorial táctil, visual, 

auditiva, propioceptiva, vestibular, olfativa y gustativa e influye el aprendizaje y el 

comportamiento, favoreciendo su adecuado desempeño. 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2017 en el Índice de 

Desarrollo Infantil Temprano, menciona que 3,6 millones de niñas y niños entre 3 y 4 

años están rezagados y a riesgo de no alcanzar su máximo potencial en aspectos de 

desarrollo físico, aprendizaje y desarrollo socio emocional. 

En su informe para México del 2018, señala que hay 39.2 millones de niños, niñas y 

adolescentes, del cual el 82% no alcanzan el nivel de aprendizaje esperado y el 18% 

menor de 5 años, no tienen un adecuado nivel de desarrollo; es decir, son niños que 

se caracterizan por presentar pocas ideas en el juego, usar menos lenguaje al 

describir las posibles actividades, demostrando frustración o negación cuando se le 

presenta alguna actividad novedosa o modificada, parecen realizar más esfuerzo del 

necesario para completar las tareas por la dificultad para ejecutar una acción motora 

en situaciones que requieren de su planificación, completar movimientos basados en 

indicaciones visuales, verbales o utilizando herramientas necesarias para lo que se 

quiere lograr. La detección y el diagnóstico suele hacerse entre los 6-8 años y se 

utilizan para ello pruebas de desarrollo, neuropsicológicas y psicomotoras. La 
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necesidad de una identificación precoz y un manejo oportuno requiere proponer el 

diseño de un instrumento de valoración que nos permita caracterizar el proceso de 

adquisición de las praxias y gnosias en niños de 2 a 6 años, de fácil aplicación dentro 

del contexto clínico que contribuya a una correcta vigilancia y seguimiento del 

desarrollo infantil y guie una posible intervención. 

Se realizó la revisión de los 5 manuales de evaluación de las praxias y gnosias 

elaborados en la Maestría de Rehabilitación Neurológica pertenecientes a las 

generaciones XXX a la XXXIV con el propósito de cotejar y homogeneizar las 

categorías que conforman el perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias; 

seguido de la revisión documental de un total de 24 distintos instrumentos de 

desarrollo, neuropsicológicas y psicomotricidad, seleccionados por su pertinencia y 

relevancia para las praxias y gnosias; se obtuvieron un total de 1038 indicadores, de 

estos fueron preseleccionados 333 indicadores, 177 para praxias y 156 gnosias, bajo 

los criterios de frecuencia de aparición, secuencia evolutiva de la conducta, facilidad 

de aplicación, relevancia, redacción y materiales. Los indicadores se agruparon por 

dominios en, praxias motoras 105, constructivas 12,  ideatorias 21,  ideomotoras 25y 

fono articulatorias 1; en las gnosias quedaron, somato sensoriales 28, táctiles 30, 

visuales 68, auditivas 22 y orales 8. Esto con respecto a la revisión previa de los 

indicadores de los manuales que se cotejaron con los indicadores seleccionados de 

los instrumentos y en conjunto se redactaron las fichas descriptivas de las praxias y 

gnosias, con un total de 67 fichas técnicas de aplicación, siendo 46 para praxias y 21 

para gnosias, que conforman el manual de aplicación de 2 a 6 años. 

Para darle estructura al manual de aplicación se redactó un marco referencial. Para 

ello, en el primer y segundo capítulo se abordan los componentes y conceptos 

generales de las praxias y gnosias desde el enfoque del neurodesarrollo así como 

aquellos postulados teóricos considerados ejes centrales para su organización. 

En el tercer capítulo se plasmaron las categorías o funcionamientos que conforman 

las praxias y gnosias en el niño. 
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En el cuarto capítulo se aborda la importancia de diseñar un instrumento de 

valoración confiable y eficiente, así como algunas pruebas que se utilizan 

frecuentemente para la valoración de las praxias y gnosias en el desarrollo infantil. 
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Capitulo 1. Apectos generales sobre las praxias y gnosias 

Las Praxias 

Se definen como un proceso cognitivo de ejecución de un acto motor voluntario, 

orientado hacia un objetivo determinado por un conjunto de mecanismos organizados 

de programación, planificación, secuenciación, intención y ejecución, 1, 2,3 dependen 

de la recepción e integración de la información sensorial interna y externa, que 

resulta en el conocimiento del cuerpo y su posible acción sobre sí mismo y el uso de 

los objetos. 4, 5,6 

Sin embargo, el término praxia difiere dependiendo del autor, pero coinciden en que 

son un conjunto de son habilidades motoras adquiridas que incluyen el saber hacer y 

el para qué; 3,7 que pasan de un plano representacional, a uno de ejecución 

voluntaria e intencionada y significativa. 4,5 

Arenas L, (2011) considera las praxias como el proceso neurológico que permite 

organizar, planear y ejecutar, de una forma eficiente, habilidades motoras de todo 

tipo y responder a las distintas exigencias del entorno, lo cual mejora con la edad, 

presentando cambios significativos a partir de los dos años. 6  

A.R. Luria, en 1984 apunta que las praxias se integran en la tercera unidad funcional 

implican la organización, programación, regulación y verificación de la actividad 

consciente, cuyo objetivo principal es la realización automatizada de los movimientos 

complejos desarrollados a edades tempranas y perfeccionadas a lo largo del tiempo. 

Para desencadenarse, requieren de la constante interacción e integración con el 

primer y segundo bloque funcional, como la necesaria preparación de componentes 

posturales-motores y tónico- posturales que finalizan en la acción motriz voluntaria. 8, 

9 

J. Ajuriaguerra, 1972 describe a las praxias como la capacidad voluntaria de 

conseguir determinados objetivos previamente programados. Supone la organización 

de tres sistemas fundamentales: 

- Somato grama (conocimiento del cuerpo). 

- Engramas (integración cognitiva y emocional de las experiencias anteriores). 
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- Optigramas (integración de los estímulos externos que abarcan la función 

gnósica). 10 

La praxia es definida por C. Evarts (1979), como un pensamiento abstracto que se 

traduce en un acto motor concreto y voluntario desencadenado cuando los sistemas 

sensoriales confieren las condiciones necesarias para brindar la estabilidad motora 

porque solo así el cerebro puede concentrarse en el fin. 10 

Otro autor R. Rigal en 2006, refiere SNC como controlador de las praxias, resultante 

de integrar la información sensorial proveniente del ambiente, transformándola de 

una intención a una acción motriz. 11 

En 1985, la propuesta de J. Ayres, desde la terapia ocupacional, considera una 

praxia como una función cognitivo perceptual que permite descubrir cómo utilizar el 

cuerpo en tareas especializadas por ejemplo jugar utilizando herramientas o 

juguetes. Las praxias van a permitir relacionarse con el ambiente, generando 

respuestas adaptativas a partir de idear un plan de secuencia de acciones a fin de 

ejecutar una actividad motora 12. Entonces, la praxia sería el resultado de un proceso 

dirigido a la organización y modulación de los estímulos sensoriales externos e 

internos, para establecer una determinada conducta motora. 

 

Clasificación de las praxias 

Vítor Da Fonseca en 1998 distingue 2 tipos de praxias: praxia global y praxia fina la 

primera corresponde a movimientos más generales como postura, locomoción, 

recepción y lanzamiento de objetos; logrando el control de estos es posible ejecutar 

las praxias finas que son aquellas que requieren de precisión y acción motora 

coordinada de nuestro ojo-mano / ojo pie. 14 

En la actualidad existe un consenso en torno a su clasificación y se pueden distinguir 

tres tipos: constructiva, ideo motora e ideatoria: 14,15 

PRAXIA CONSTRUCTIVA: definida como la capacidad para llegar a la construcción 

de un todo a partir de sus elementos. 
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PRAXIA IDEOMOTORA: es la capacidad de ejecutar y/o reconocer gestos y 

acciones motoras ante una petición verbal o gestual. 

PRAXIA IDEATORIA: habilidad para realizar y simbolizar actos motores, así como 

las secuencias gestuales que lo integran, lo que implica el conocimiento de la función 

del objeto. 14, 15 

 

Sustrato anatomofuncional de las praxias 

El SNC influye en el movimiento voluntario ante los distintos estímulos sensoriales 

(gnosias) y así producir una respuesta motora estructurada jerárquicamente 

representada en tres niveles: alto, medio y bajo. 

En el nivel alto, la planificación del programa motor es representado por las 

siguientes estructuras cerebrales: la corteza premotora, corteza motora 

suplementaria, corteza parietal posterior y ganglios basales. La corteza motora 

primaria se proyecta vía el tracto cortico espinal (vía piramidal) el área posterior del 

área pre frontal 6, se activa cuando el niño realiza una acción simple, proporcionando 

precisión, velocidad, también aporta habilidad para aislar los movimientos, por 

ejemplo, el movimiento de los dedos; realiza conexiones directas con las moto 

neuronas del tronco encefálico en su porción media, relacionado con el 

mantenimiento de la postura erguida, la integración de los movimientos de las 

extremidades, la cabeza y dirección durante la ejecución, en su porción lateral se 

encarga de los movimientos independientes de flexión de las extremidades distales. 

En el nivel medio se ocupa de las estrategias o los pasos a desarrollar para lograr 

metas e involucra para la regulación de la respuesta motora, coordinación y el tono 

muscular de base en conjunto con a la corteza motora primaria coordina y programa 

las conductas anticipatorias, especialmente en relación con la coordinación cuerpo-

ojo- mano y movimientos rápidos. 

El nivel inferior representado por el tronco cerebral y médula espinal, se ocupan 

directamente de la ejecución. La actividad de la moto neurona y los conjuntos de 

inter neuronas controlan y coordinan la trayectoria del movimiento, modula las 
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órdenes corticales de acciones intencionales y hacen cualquier ajuste de postura que 

sea necesario. 10,15 

 

Figura 1 Estructuras cerebrales involucradas en las praxias. Diseño tomado y 
modificado de Glejzer C., Las bases biológicas del aprendizaje, 2015. 

Las Gnosias 

Corresponden a procesos cognitivos que inician con la recepción, procesamiento, 

organización e integración de los distintos estímulos sensoriales táctiles, auditivos, 

olfatorios, gustativos, visuales, vestibulares y propioceptivos en el SNC e influyen en 

el comportamiento motor y el aprendizaje. 3  

Clasificación de las gnosias 

Las gnosias clasificadas por la cantidad de sentidos que involucran: 3 

  Gnosias simples (aquellas en las que interviene un solo analizador; son las 

menos), por ejemplo, el tacto que permite diferenciar entre distintas texturas.  

 Gnosias complejas (cuando requieren más de una estructura para ser 

analizada y organizada (la mayoría), para ilustrar esto, la ubicación espacial. 

También pueden ser clasificadas por el tipo de analizadores sensoriales que 

intervienen como receptor del estímulo y son:  

•CORTEZA PRE MOTORA, 
CORTEZA MOTORA 
SUPLEMENTARIA, 

CORTEZA PARIETAL 
POSTERIOR Y GANGLIOS 

BASALES 

PLANIFICACIÓN.  

 

•CORTEZA MOTORA 
PRIMARIA Y CEREBELO 

ORGANIZA LA 
SECUENCIA DE 

ACCIONES 
MOTORAS. •MEDULA ESPINAL Y 

TALLO CEREBRAL 

EJECUCIÓN DEL 
MOVIMIENTO 
VOLUNTARIO E 

INTENCIONADO. 
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 Gnosias auditivas: (analizador auditivo- corteza temporal): corresponden a la 

identificación sonidos incluidos los fonemas.  

 Gnosias visuales: (analizador visual- corteza occipital): reconocimiento de 

colores, formas, rostros o fisonomías, figuras geométricas, símbolos, hasta la 

apreciación de planos, distancias, orientación viso espacial y velocidad de 

desplazamiento. 

 Gnosias táctiles: (analizador táctil- corteza parietal): el reconocimiento táctil se 

distingue en el tacto pasivo (cuando no interviene la actividad motora) a través de la 

cual se pueden reconocer aspectos como la temperatura, textura y tamaño del 

objeto, pero al incorporar el movimiento de los dedos en el proceso de palpar la 

información aumenta y se complejiza, permitiendo un reconocimiento más acabado 

de la forma, tamaño, textura y peso del objeto (tacto activo). 

 Gnosias gustativas y olfatorias. El sentido del gusto cosiste en la 

discriminación de cuatro sabores: amargo, salado, ácido, dulce y umami (delicioso), y 

el sentido del olfato es más complejo ya que permite distinguir más de diez mil 

olores. 

 

Sustrato anatomofuncional de las gnosias. 

Para que se procese la organización sensorial se requiere de la motivación y 

repetición para generar un patrón o memoria sensorial. 3 

Es importante comprender inicialmente la sensación como un proceso 

neurofisiológico, que permite recibir la información proveniente del propio cuerpo y el 

entorno a través de los distintos receptores sensoriales. Él estudió se inició con las 

observaciones de Weber y Fechner en el siglo XIX. En 1846 Weber investigó sobre 

la cantidad mínima del estímulo para ser discriminado como sensación y Fechner 

(1860), relacionó la intensidad del estímulo con la intensidad de la sensación 16 

necesaria para que los receptores sensoriales se activen. 

Los receptores sensoriales son los órganos encargados de recibir, la información 

sensorial del entorno (vista, tacto, audición, gusto y olfato) o los receptores internos 

como el huso muscular u órgano tendinoso de Golgi, localizados en las articulaciones 
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o músculos, los cuales se vinculan con el sentido articular para la postura. Otra 

función es de transductor, es decir, trasformar la información recibida en un estímulo 

nervioso, para ser captada por el SNC. Para que esto sea posible, se necesita contar 

con un estímulo, un receptor, un centro de procesamiento de la información que 

interpreta y da significado a las experiencias sensoriales previas, generando el 

aprendizaje. 

Schmidt (1978) refiere mapas internos como esquemas o representaciones 

abstractas de experiencias conceptualizadas pasadas y consensuadas para 

planificar acciones futuras; pueden ser sensoriales, cuya función es introducir 

información y construir memorias sensoriales icónicas, ecoicas, hápticas y 

perceptuales a través de los sentidos, incluido el vestibular y propioceptivo.4 A partir 

de las memorias sensoriales se construyen las memorias perceptivas motoras que 

permiten ejecutar un plan motor conducido como una cadena de acciones. Se 

considera importante la evolución, respecto a la maduración de estructuras 

cerebrales y sistemas periféricos y autónomos que van incrementando su 

complejidad al paso del tiempo, en este punto es donde las sensaciones se 

convierten en percepción, proceso mental que se lleva a cabo gracias a las 

interpretaciones que le otorga a la información sensorial recibida a partir de la 

experiencia previa. 15 

Es a partir del significado que se le da a las distintas sensaciones que se obtiene una 

respuesta precisa según las exigencias del contexto, abarcando múltiples y distintos 

aspectos: 

 Aspectos fisiológicos: calidad de los receptores y de las áreas cerebrales. 

 Aspectos mecánicos: distancia e intensidad del estímulo. 

 Aspectos neurobiológicos: motivación, memoria y atención. 

Dichos aspectos entran en juego a la recepción de la información sensorial en sus 

distintos canales sensoriales, dependido del tipo de estímulo, será enviada por las 

vías aferentes a las áreas de la corteza sensorial correspondiente para que se lleve a 

cabo la integración de la información que se enviará a las áreas de asociación en el 
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área pre frontal significativa en la toma de decisiones, basadas en las experiencias 

almacenadas en la memoria (lóbulo temporal); hasta este momento, la importancia 

de las gnosias, a partir de aquí se genera una respuesta motora. 17  

Una de las principales estructuras cerebrales que participan son el tálamo y sus 

núcleos, como los principales centros de integración de la información sensorial; el 

núcleo postero ventral lateral procesa la información somatosensorial del cuerpo y la 

distribuye en la corteza primaria somatosensorial en el lóbulo parietal (área de 

Brodmann 1,2 y 3), el cuerpo geniculado lateral procesa la información visual y la 

distribuye a la corteza visual primaria (área 17 de Brodmann) en el lóbulo occipital, el 

cuerpo geniculado medial encargado de procesar la información auditiva y distribuirla 

en la corteza auditiva primaria 41 y 42 de Brodmann en el lóbulo temporal y 

finalmente, el núcleo ventral lateral y ventral anterior procesan la información del 

cerebelo, que recibe proyecciones de la medula espinal, proporcionado información 

espacial sobre el entorno, el tronco encefálico (formación reticular) encargada de 

modular el nivel de alerta, amortiguar y filtrar los estímulos sensoriales no 

importantes y destacando los estímulos necesarios para dar una adecuada respuesta 

adaptativa motora mediada por la región prefrontal y parietal se encargan de integrar 

la información sensorial en conjunto para luego seleccionar la mejor estrategia 

motora.18 Se puede establecer que se trata de todo un sistema para que se lleven a 

cabo las gnosias, denominado sistema sensoperceptivo, el cual se lleva a cabo en 

dos fases simultáneamente (figura2):  

1. Recepción de los estímulos del entorno por los órganos sensoriales. 

2. Análisis de las sensaciones por un proceso mental que involucra la memoria y 

la motivación. 

Finalmente, el significado que se le da a las distintas sensaciones resultan de la 

interacción con el ambiente con el fin de facilitar la adquisición de conductas que 

serán almacenadas y recuperadas cuando sea necesario; comenzando con la 

recepción de la información sensorial en sus distintos canales sensoriales, 

dependido del estímulo, será enviada por las vías aferentes a las áreas de la 
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corteza sensorial para que se lleve a cabo la integración de la información que se 

enviará a las áreas de asociación en el área prefrontal fundamental en la toma de 

decisiones, basadas en las experiencias almacenadas en la memoria (lóbulo 

temporal); hasta este momento, la importancia de las gnosias, a partir de aquí se 

genera una respuesta motora. 17  

 
Figura 2. Proceso sensorial para la conformación gnósica. 

Diseño del autor, datos obtenidos de Vilatuña Correa F., Guajala Águila D., Pulmarin J.J., 
Sensación y percepción en la construcción del conocimiento (Sensation and perception in the 
construction of knowledge), 2012.16 

 
En este sentido, la motivación es un proceso que permite guiar el comportamiento y 

organizar la conducta en hacia una meta en específico que se desencadena cuando 

se tiene un estímulo significativo, la estructura cerebral relacionada con la motivación 

es el sistema límbico, este último su función es modular el proceso de motivación y 

pasar a la acción motriz, de esta forma, generar un aprendizaje nuevo relativo a la 
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secuencia del movimiento y el resultado mediante la asociación con el lóbulo 

frontal.17,18  

Interrealacion entre las praxias y gnosias. 

A la estrecha relación y retroalimentación entre estos dos procesos cognitivos Rothi, 

(1991) lo denomina proceso gnsoico-praxico que nos va a permitir dar significado a 

las sensaciones y propósito a los movimientos, a partir de las memorias sensoriales 

que se incorporan a los "sistemas motores” y “fórmula de los movimientos" que 

varían ante: a) el conocimiento del significado de las acciones y b) los atributos 

físicos de la acción, por medio de sus interconexiones cerebrales que procesan 

información tanto aferente como eferente.19  

Esta interrelación gnosico – praxica es primordial en la infancia en que la información 

táctil, gustativo, auditivo y visual proporcionan significado a lo que vemos asociando 

lo vestibular y propioceptivo con el movimiento modelando así las respuestas 

relativamente estables y adecuadas para el resto de la vida; tal como se da el 

desarrollo motor que comienza con movimientos reflejos conforme el cerebro va 

madurando y desarrollando interconexiones neuronales le van a permitir al niño 

aprender habilidades más específicas y complejas como escribir, leer o jugar con sus 

pares. 

Ciertamente, las praxias y gnosias son un proceso cognitivo, resultado de las 

experiencias sensoriales y motoras adquiridas previamente que solo han de 

especializarse que consiste en la constante actualización de los esquemas motores y 

sensoriales de cada acción ejecutada que se irán construyendo a partir de la práctica 

gradual, para dar una solución adecuada ante una demanda del entrono o la 

ejecución de una tarea. 13,19 En la figura 3 se muestra la interrelación entre las 

praxias y gnosias. 
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Figura 3. Interrelación entre las praxias y gnosias.  

Diseño del autor. Datos obtenidos de Rothi, L., Ochipa, C., & Heilman, K., A cognitive 
neuropsychological model of limb praxis, 1991. Ayres, J., La integración sensorial y el niño, 
2005.19 

Alteraciones de las praxias y gnosias en el desarrollo infantil  

Por lo que respecta al trascurso del desarrollo del niño se pueden manifestar 

alteraciones relacionadas a las praxias y gnosias expresadas como una dificultad o 

retraso en la adquisición de diversas habilidades y capacidades, conforme a lo que 
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se considera un desarrollo normo evolutivo, teniendo un impacto significativo en el 

desempeño ocupacional del niño, sin embargo, no siempre están ligadas a un daño 

neurológico de base. 19,20 En las siguientes líneas se describen las alteraciones 

vinculadas a las praxias y gnosias, en las que se encuentran las dispraxias o 

trastorno del desarrollo de la coordinación, apraxias y agnosias con el objetivo de 

explicar sus manifestaciones clínicas, que serán parte de lo observable en las 

categorías propuestas para la elaboración del perfil del neurodesarrollo de las 

praxias y gnosias. 

 Dispraxias (Trastornos del desarrollo de la coordinación TDC). 

Se caracteriza por ocurrir en el contexto del neurodesarrollo, manifestándose como 

torpeza o lentitud para ejecutar un acto motor debido a la dificultad de planificar las 

secuencias motoras e incapacidad de usar herramientas y que tienen un impacto 

significativo y persistente en la realización de sus actividades cotidianas, pero estas 

deficiencias no se explican mejor por discapacidad intelectual o afecciones 

neurológicas que alteren el movimiento. 21,23El DSM-V tiene como criterios 

diagnósticos los siguientes aspectos: en los primeros años la adquisición y ejecución 

de habilidades motoras, estas están por debajo de lo esperado para la edad, se 

manifiesta en los niños con un funcionamiento lento para la ejecución de sus distintas 

actividades, el desarrollo postural es lento, hay dificultades para imitar posiciones 

corporales, para seguir indicaciones de dos o más ordenes también, suelen 

presentar alteraciones viso espaciales y de control motor, por lo que con frecuencia 

se caen o chocan con los objetos de su entorno. 24,25 

 Apraxias. 

Apraxia, definida como un trastorno del movimiento en donde el niño conoce el 

movimiento que ha de hacer, pero no es capaz de realizarlo correctamente, es decir, 

le resulta imposible ejecutar determinado movimiento, previamente elaborado.20 

Existen muchos tipos de apraxias, y reciben nombre en función de la dificultad que 

presentan: 26 

 Apraxia motora: Se observan movimientos lentos y descoordinados, pueden 

ser gruesos o finos. 



 
 

15 
 

 Apraxia postural: referente a la incapacidad de realizar ciertos ajustes motores 

para lograr los cambios posturales. 

 Apraxia constructiva: incapacidad de copiar imágenes o figuras geométricas.  

 Apraxia Ideatorias: en este caso, al niño resulta imposible imitar gestos por la 

dificultad para comprender y ejecutar la indicación sea verbal o gestual de la 

acción que se solicita. Suele haber una mala lateralidad y un esquema 

corporal desorganizado. 

 Apraxias ideomotoras: Se observa dificultad para gesticular llevar a cabo una 

secuencia de acciones con el uso de los objetos.  

 Agnosias. 

Se definen como la incapacidad para transformar las sensaciones en percepciones, 

es decir, aunque el niño puede oír, ver, sentir no puede reconocer los estímulos, lo 

que se refleja en los niños con la presencia de problemas de aprendizaje en especial 

la lectoescritura. 27 

Las agnosias se clasifican de acuerdo con el canal sensorial:  

 Agnosias visuales: Se caracteriza por la incapacidad de darle sentido al 

estímulo visual, lo que deriva en dos tipos principales la agnosia aperceptiva y 

la asociativa. 27 

- Agnosias aperceptivas: es la dificultad de percibir la estructura 

completa de los objetos, es decir, presentan fallas a la copia, para 

completar formas o emparejar objetos similares lo que se conoce. 
- Agnosias asociativas: es cuando tienen dificultad o alteración para dar 

un significado, es decir, pueden copiar el dibujo sin dificultad, pero no 

logran darle un significado, por ejemplo, pueden ver un lápiz, y saber 

que es un útil escolar, pero lo confunden con una lapicera. 15,28 

 Agnosias auditivas: imposibilidad de diferenciar voces familiares, sonidos, 

incluyendo el ritmo. 28 

 Agnosia táctil: como la dificultad de reconocer objetos con el tacto. 28 
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 Autopagnosia: se refiere solo a la incapacidad de reconocer las partes del 

cuerpo en sí mismo, de otras personas o imágenes del cuerpo presentadas 

por el examinador. 28 

 Agnosia gustativa /olfatoria: Entendida como la dificultad para reconocer 

sabores y olores respectivamente. 27 

Capítulo 2. Postulados teóricos considerados en la organización de las praxias 

y gnosias en el desarrollo infantil. 

El desarrollo del niño se caracteriza por ser un proceso dinámico, acelerado y 

progresivo es decir, va de menor a mayor complejidad resultado de la interacción 

entre el niño y el entorno, este desarrollo paulatino se refleja en la adquisición y 

especialización de diversas habilidades motoras, sensoriales, cognitivas y 

comportamentales,29,30 sí bien cada una de estas habilidades se encuentran ligadas 

a la maduración de las diversas estructuras con una función establecida que ha de 

ser expresada en distintos funcionamientos. 31,32 

Bergés J. y cols., en 2014,33 hace la distinción entre estructura, función y 

funcionamiento. La estructura son las partes anatómicas (órganos, aparatos y 

sistemas) del cuerpo, función a las acciones fisiológicas de cada uno de estos, 

finalmente, el funcionamiento la forma de expresión directa que establece el individuo 

con la variedad de actividades en las que participa que dependen de la motivación o 

el deseo de realizar una actividad y así dar respuesta a las necesidades o exigencias 

del contexto; manifestándose en conductas como el movimiento, la comunicación, 

cognición, socialización facilitando así la relación con el entorno. 32, 33 Bajo esta 

misma perspectiva Sánchez 2018,34 plantean una visión integral del desarrollo que 

va a permitir reconocer la importancia entre la estructura neurobiológica - función la 

cual está en constante cambio dependiente de la maduración e interacción con el 

ambiente, que ha de culminar en la organización de determinados funcionamientos 

dónde el cuerpo es el instrumento cognoscitivo, es decir, pasar de la intención a la 

acción para conseguir el objetivo ya establecido a su vez, le va a permitir 

relacionarse con él otro y participar activamente en su entorno. 35 
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En este sentido, Gózales en 2009 dice “por un lado la estructura está vinculada a la 

función, y por el otro, el cuerpo al funcionamiento” 35 (Figura 4) 

Por mencionar un ejemplo, la motricidad inicia con patrones de movimiento reflejos 

que se han de integrar hasta volverse movimientos voluntarios tan complejos, para 

que esto sea posible es necesaria la maduración y especialización de las estructuras 

cerebrales, del correcto procesamiento y organización de la información sensorial 

que le va a permitir dar una respuesta adaptativa según las exigencias del contexto; 

en la figura 5 se muestra la relación estructura- función- funcionamiento vinculado a 

las praxias y gnosias.  

 

Figura 4. Modelo Estructura - Función- Funcionamiento para la organización de las praxias y 
gnosias. Datos obtenidos de Gilardoni M.I., El arte de una clínica psicomotriz. Lo terapéutico 
en el abordaje psicomotriz, 2014 y Sánchez, C., Una propuesta para la construcción de la 
ciudadanía, 2018.33, 34 
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Figura 5. Modelo de estructura-función-funcionamiento en relación a las praxias y gnosias. 
Diseño del autor, datos obtenidos: Sánchez, C., Una propuesta para la construcción de la 
ciudadanía, 2018. 34 
 

De modo que es importante abordar el estudio de las praxias y gnosias bajo diversas 

propuestas teórico-metodológicas, en primera instancia desde una perspectiva filo y 

ontogénica del neurodesarrollo, que permita el análisis tanto funcional como 

estructural del SNC., de las posiciones teóricas del control y aprendizaje motor para 

entender la adquisición y ejecución del movimiento reflejo a un voluntario, desde la 

perspectiva de Luria, con el fin de comprender el desarrollo del niño como un 

proceso, evolutivo, organizado y jerárquico de los funcionamientos para la 

adquisición y ejecución de las praxias y gnosias y, finalmente, desde la 

psicomotricidad que facilita el análisis del movimiento como una forma de expresión 

a través del control del cuerpo y sus posibilidades de acción en interacción con el 

ambiente. 
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Inicialmente se realiza una breve descripción histórica del estudio del funcionamiento 

del sistema nervioso central, así como sus estructuras y funciones desde la 

perspectiva del neurodesarrollo haciendo especial énfasis en las regiones y 

estructuras involucradas en la realización de las praxias y gnosias. 

Las praxias y gnosias en el contexto del neurodesarrollo. 

En las últimas décadas se ha tenido gran interés por comprender el neurodesarrollo 

o desarrollo neurológico del niño, con el propósito de explicar la organización y el 

funcionamiento del SNC desde una visión filo y ontogénica que nos va a permitir 

observar conductas adaptativas cada vez más especializadas según la etapa de 

desarrollo en la que se encuentre como son las praxias y gnosias, resultado del 

grado de maduración cerebral e interacción con el entorno. 36,37  

Históricamente existe información sobre el estudio del funcionamiento cerebral que 

contribuye a la comprensión de las praxias y gnosias. Por mencionar algunas 

aproximaciones encontramos: 36,38 En civilizaciones como la egipcia, los médicos 

sabían que las lesiones en la cabeza, se podían manifestar en áreas lejanas a esta. 

Hipócrates (460-369 a. C) señaló, al cerebro como el órgano del raciocinio o director 

del espíritu; para Tarento, discípulo de Pitágoras (500 a. C.), la inteligencia está en el 

cerebro, las sensaciones y el alma en el corazón.39, 40 

Aristóteles (384-322 a. C) presentó la primera concepción detallada del desarrollo, 

basado en la embriología, en la cual el embrión se diferencia progresivamente de un 

origen homogéneo, con partes como corazón, pulmones y extremidades y su 

disposición espacial que solo gradualmente toma forma.39 

Galeno (130-200 a. C.), señala que el cerebro presenta una división parcial, en 

sentido transversal por el tentorio que lo divide en anterior (motora), y posterior 

(sensitiva). Además, menciona que la inteligencia está en los ventrículos cerebrales, 

la personalidad y el comportamiento está dado por la cantidad de fluido circulante 

entre ellos 39,40 
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Lo anterior, influenciado por la escuela Hipocrática, intentó precisar el concepto de la 

relación entre la vida espiritual y el cerebro; utilizando modelos basados en 

acueductos, fuentes y drenajes: Nemesio fue el primero en plantear la hipótesis de la 

percepción ubicada en el ventrículo anterior “cellula phantastica”, el intelecto en el 

ventrículo medio “cellula logística” y en ventrículo posterior la memoria.39 

Descartes a mediados del siglo XVII supuso que al ir alcanzando los diferentes 

niveles ventriculares los espíritus eran reflejados hacia los canales motores 

apropiados e insistió que las funciones cerebrales se deben considerar como una 

máquina que siguen una trayectoria natural de forma individualizada. Propuso que el 

alma penetra el cuerpo en un solo punto, que es la glándula pineal portadora de las 

funciones del SNC (pensamiento, atención, memoria de trabajo, lenguaje), en 1685 

Verssallius en 1685 menciona que estas funciones están alojadas en la sustancia 

blanca, constituye así los primeros pasos para el estudio de la localización de las 

funciones mentales.40 

Gall y Spurtzheim en 1819 publican el modelo frenológico en el que explica la 

asociación de las facultades y disposiciones intelectuales a determinadas áreas de la 

corteza cerebral, a esas zonas circunscritas Gall las consideraba “órganos”; se 

empeñó por comprender las bases materiales de la mente conforme la división 

topográfica del cerebro, se esforzó por localizar las funciones corticales porque 

consideraba que las facultades mentales y morales están localizadas en la superficie 

del cerebro y en la corteza cerebral; las facultades psicológicas en la superficie de 

los hemisferios cerebrales, partía de la idea de que el cerebro se encontraba 

parcelado en veintisiete compartimentos independientes, cada uno de los cuales se 

correspondía con una de las facultades mentales particulares en los seres humanos. 

De las facultades cobijadas en el órgano del pensamiento, estipulaba que diecinueve 

de ellas eran idénticas a las que poseen los animales: sentido de lugar, el principio 

de propiedad y la propensión a la reproducción, por mencionar algunas, en el 

humano existían ocho particularidades intelectuales específicas que las 

diferenciarían del resto de la creación, como la perseverancia, compasión, 

benevolencia y sentido moral.40 
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Autores como S. Freud (psiquiatra), H. Jackson ( neurólogo), Pavlov (fisiólogo), 

Edinger (anatomista), concuerdan en que la regulación interna y las conductas 

reflejas están dadas por estructuras nerviosas sub corticales; la actividad adaptativa 

y aprendida de los reflejos condicionados se atribuyen a la corteza sensitivo motora y 

finalmente la evolución de la corteza de asociación; y por tanto se postula que el 

cerebro evoluciona de niveles más simples a complejos donde las estructuras se van 

a superponer a otras ya existentes, a lo que denominaron modelo geológico. Este 

modelo surge de los conceptos de evolución de Darwin, quien explica el desarrollo 

desde un punto de vista ontogénico y filogenético. 40, 41 Entendiendo la filogenia como 

un proceso de evolución que responde a modificaciones morfológicas, anatómicas y 

funcionales de todas las especies, desde las más simples a las más complejas y la 

ontogenia hace referencia a las continuas trasformaciones en el individuo que tienen 

lugar desde la concepción y a lo largo de la vida, es decir bajo un patrón evolutivo de 

maduración jerárquica, organizada expresado estructural como funcionalmente,41 en 

la capacidad de ejecutar diversas actividades gracias a la diferenciación, 

especialización y maduración de las estructuras cerebrales implicadas en la 

organización e interconexión en los distintos niveles jerárquicos y la estrecha relación 

con los sistemas sensoriales para la generación del movimiento.41,42 

En este sentido Da Fonseca (1998) aporta explicaciones sobre la influencia 

filogenética y ontogénica en la ejecución del movimiento voluntario e intencionado 

haciendo referencia que depende de la organización, maduración de las estructuras 

cerebrales que han de tener funciones específicas, así como de la información 

recibida del entorno; planteando así tres tipos de comportamiento de orden filo 

ontogenético que denomino: a) comportamientos reflejos, b) comportamiento 

aprendidos: son acciones básicas fundamentales para la exploración del medio y c) 

los comportamientos aprendidos no compartidos es decir, aquellos que se hacen con 

un fin determinado como las praxias. 41,42, 43 

En la última década del siglo XX se ha propuesto la relación del sistema de las 

neuronas espejo con las praxias y gnosias. El sistema de neuronas espejo se definen 

como un conjunto de neuronas encargadas de codificar la información sensorial y 
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motora, han sido localizadas por estudios de resonancia magnética funcional porción 

inferior del lóbulo parietal, occipital y frontal (corteza pre motora y circunvolución 

frontal inferior área 44 Brodmann) mientras, los individuos realizaban o visualizaban 

acciones manuales, bucales como masticar o silbar; entonces se puede afirmar que 

participan en la comprensión, reconocimiento de las acciones motoras que hace el 

otro y ejecutarlas lo que implica la capacidad de formar un vínculo entre información 

sensorial y las representaciones motoras individuales previas para planificar, 

secuenciar y producir un movimiento intencionado de mayor complejidad a partir de 

lo que observó, este mecanismo de correspondencia permite al observador lograr 

una comprensión automática de los actos motores dirigidos por objetivos de otros. 44, 

45 A continuación se brinda un resumen histórico del funcionamiento del sistema 

nervioso central (tabla 1). 

Entonces, habremos de entender el neurodesarrollo como un proceso evolutivo de 

adquisición de conductas funcionales de manera organizada y sucesiva, que van 

desde conductas reflejas a voluntarias, dando paso a otras más especializadas como 

las praxias y gnosias pendientes de la maduración y función de las estructuras 

cerebrales mismas que a continuación se describen en la tabla (tabla 2). 

RECORRIDO HISTROICO DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC) 
 

Concepción del funcionamiento del SNC 

De la antigüedad al renacimiento. 
El cerebro es: 
El órgano de la sensación y de la inteligencia. 
El implicado en la percepción, receptor de las sensaciones y depósito de la memoria, mientras el 
cerebelo controla e inicia el movimiento.39 
 
Del renacimiento al siglo XIX. 
 
El cerebro funciona como: 
Una maquina; donde el líquido es expulsado de los ventrículos y causar el movimiento de las 
extremidades. 38 
La mente es una entidad espiritual que recibe las sensaciones y ordena los movimientos, 
comunicándose con el cerebro por medio de la glándula pineal. 39 
Se da la división cerebral e identificación de los giros y surcos, describiendo así que diferentes 
funciones podrían localizarse en diferentes zonas del cerebro. 39 
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Tabla 1 Síntesis del recorrido histórico de las estructuras cerebrales y su función vinculado a 
las praxias y gnosias.  
Datos obtenidos: Bear M.F, Connors B.W., Paradiso M. A., Neurociencia. La exploración del 
cerebro, 2016 39Finger, Stanley. Origins of Neuroscience: a history of explorations into brain 
function. New York: Oxford University Press; 1994.40  

 
Siglo XIX. 
-Se desconoce si las señales que causan el movimiento son los mismos cables que registran las 
sensaciones de la piel. 
-Las fibras nerviosas se dividen en dos raíces: raíz dorsal, transmite información sensorial originada 
en el cerebro y raíz ventral, transmite información motriz saliente y se originan en el cerebelo. 40 
-Relacionan el área del hemisferio izquierdo con la producción del habla. 
-La regulación interna y las conductas reflejas están dadas por estructuras nerviosas subcorticales .39 
-La actividad adaptativa y aprendida se atribuyen a la corteza sensitivo motora y a la corteza de 
asociación. 
El cerebro evoluciona de niveles simples a complejos, donde las estructuras se van a superponer a 
otras ya existentes. 39 

Siglo XX. 

Se da importancia al sistema de neuronas espejo encargadas de codificar la información sensorial y 
motora, modulan la actividad motora del individuo es decir, lo hace capaz planificar y ejecutar una 
actividad motora compleja con el uso de los objetos adecuadamente o realizar la mímica de la acción 
motriz. 44, 45 

 
ESTRUCTURAS CEREBRALES Y FUNCIÓN RELATIVA A LAS PRAXIAS Y GNOSIAS. 
 

 
ESTRUCTURA 
CEREBRAL 

FUNCIÓN PARA LAS PRAXIAS FUNCIÓN PARA LAS GNOSIAS 

Corteza 
cerebral: 
Hemisferios 
cerebrales 

Lóbulo frontal:46,47,48 
Corteza prefrontal: Involucrada en la 
ideación, anticipación y planeación de la 
respuesta. 
Corteza motora cingulada: Movimientos 
orientados de la cara y brazos, se anticipa 
las próximas órdenes motoras. 
Campos frontales de los ojos área de 
Brodmann 8: Respuestas viso motoras. 
Corteza motora suplementaria (área 6): 
participa en la planificación, organización y 
ejecución de movimientos bilaterales y 
proximales.51 
Corteza motora primaria (área 4): Interviene 
en los movimientos contralaterales, codifica 
la fuerza que debe ser ejercida. 
 
Lóbulo parietal:50 
Los haces espinotalámicos y lemniscos 
mediales se proyectan a la corteza motora, 
premotora, ganglios basales involucrados en 

Organiza, interpreta, procesa, 
integra, y asocia la información 
sensorial. 
 
Prioriza y da significado a la 
información para la precisión y el 
detalle.49 
 
 
 
 
 
 
 
Es sensible a las sensaciones 
propioceptivas y táctiles.49 

 
 
Corteza primaria somato sensorial 
(áreas 3,1 y 2) Recibe la 
información somato sensorial a 
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el control motor. 
 
Lóbulo occipital 
 
 
Lóbulo temporal 

través del tracto lemnisco medial y 
espino talámicos. 
Área posterior parietal (área 5 y7): 
Asocia e integra información de 
sensorial visual, táctil y 
propioceptiva. 
 
 
En el área 17 en la corteza visual 
primaria y áreas visuales de 
asociación. 
 
 
En la corteza auditiva primaria se 
encarga de recibir e integrar dicha 
información. 

Ganglios 
basales 

Esenciales para la iniciación, la 
secuenciación y sincronización del 
movimiento. 57 
 

Centro integrador de la información 
sensorial.57,17 

Tálamo Participa en la coordinación del 
movimiento.54,55 

Se encarga de modular la 
información sensorial y enviarla a la 
corteza. 53,17 

Cerebelo 

La coordinación y planificación del 
movimiento, para el aprendizaje de tareas 
motoras, ajuste de las reacciones motoras 
posturales y de equilibrio, apoya los 
movimientos secuenciales (diadoco 
cinesias), la fuerza y velocidad del 
movimiento. 
Se anticipa ante la ejecución de un 
movimiento y mejora el desempeño ante una 
tarea nueva.45,49 
 
Arquicerebelo/ vestíbulo cerebelo: Regula el 
tono muscular. 
Paleo cerebelo/ espino cerebelo: Regula el 
tono muscular en los cambios de posición y 
coordina el movimiento de los ojos, cabeza, 
cuello, tronco y extremidades ante una 
actividad en conjunto. 45, 50 

Procesa y organiza las 
sensaciones táctiles, 
propioceptivas provenientes de los 
músculos y articulaciones.45 
 
 
 
 
 
Recibe información sensorial 
vestibular.45 

 

Recibe información propioceptiva y 
táctil por la vía espinocerebelosa.49 
 

Tallo Cerebral 

Núcleos vestibulares, reticulares y núcleo 
rojo: equilibrio y coordinación del 
movimiento, y ajustes posturales, de cabeza. 
Regula el tono muscular.39,53 
 

Recibe y codifica la información 
somato sensorial de la piel y 
músculos de la cabeza, del sistema 
vestibular, visual y gustativo.  
La formación reticular involucrada 
en la atención, modula el nivel de 
alerta y prioriza los estímulos 
sensoriales.45,56 
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Tabla 2. Descripción de la función de las estructuras cerebrales relacionadas a las praxias y 

gnosias.  

Datos obtenidos de Cardinali, D. Neurociencia aplicada: sus fundamentos. Buenos Aires: 

Panamericana.2007 45; Snell R. Neuroanatomía clínica (5°ed.), Buenos Aires, Argentina: 

Editorial Medica Panamaericana.2003 49; Emiro Restrepo, J., Función práxica y ganglios 

basales: contribuciones de los núcleos grises al movimiento voluntario Revista Chilena de 

Neuropsicología, vol. 5, núm. 2, 2010 57 

 

El conocimiento de las principales regiones y estructurás del SNC encargadas de la 

recepción, identificación e integración de las sensaciones y cómo influyen en la 

generación de movimiento voluntario, intencionado y coordinado nos lleva a 

comprender la naturaleza y las causas del movimiento a través de los distintos 

postulados del control y aprendizaje motor que a continuación se explican. 

Postulados del control y aprendizaje motor. 

En este apartado se abordaran los distintos postulados del control y aprendizaje 

motor para, identificar su potencial relación en la adquisición de las praxias y 

gnosias. Habrá que enfatizar que el control motor se enfoca en comprender el 

movimiento ya adquirido (la sincronización, la secuenciación, e integración 

perceptivo-motora), mientras, que el aprendizaje motor en el entendimiento de su 

adquisición y modificación a través del tiempo. 54,58 

El control motor se define como el proceso responsable del rendimiento, la retención 

de las habilidades motoras que incluye la comprensión de los distintos mecanismos 

cerebrales, conductuales y cognitivos hacen posible la organización, regulación y 

planificación de una acción motora, favoreciendo la interacción entre individuo - 

actividad – entorno. 49, 52,54 A continuación se expondrán algunos postulados teóricos 

Medula espinal 

A partir de la información somato sensorial 
contribuye al control de la postura y el 
movimiento, se puede observar la 
organización refleja, los patrones básicos de 
extensión y flexión de los miembros 
inferiores (vías descendentes. 39,56 

Recibe y procesa la información 
sensorial (vías ascendentes).56 
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del control motor más representativas a fin de comprender la forma en que el SNC se 

organiza y da lugar a la conformación de las praxias y gnosias. 

 Postulado de la actividad refleja 

En 1906, el neurofisiólogo Sir Charles Sherrington sentó las bases de la teoría refleja 

del control motor, en la que los reflejos eran los componentes básicos del 

comportamiento complejo para lograr un objetivo común. Por lo que el movimiento es 

el resultado de la integración de reflejos y su combinación sucesiva o 

encadenamiento, en donde el estímulo produciría una respuesta, la cual se 

transformaría en el estímulo de la siguiente y así sucesivamente. 58,59 

 Postulado de la organización jerárquica  

Gessell, 1954; Byers, 1963; McGraw, 1963 abogan por la organización jerárquica de 

las estructuras del SNC como explicación del movimiento, sostiene que el 

movimiento se genera en los niveles superiores influyen y modulan la actividad 

refleja de nivel inferior, siendo la maduración del SNC el agente promotor para 

cambios en el desarrollo de forma progresiva. 54,60 

 Postulado de la acción 

En 1966 Gibson estudia, como es la detección y la gestión de la información 

relevante en la ejecución de un acto motor; enfatiza en la percepción del entorno 

para alcanzar un objetivo motor. Para ello el niño adquiere protagonismo para la 

exploración activa que recibe del entorno para guiar la acción motriz. 54 

 Postulado de la acción dinámica 

Desarrollado por Bernstein Nicolai en 1967. Propone que el movimiento surge de la 

interacción la actividad, el entorno y el individuo considerando el principio de auto 

organización, afirma que cuando un sistema de partes individuales se une, sus 

elementos se comportan colectivamente en forma ordenada, no siendo necesario un 

centro superior que envíe las instrucciones para lograr la acción coordinada, si no 

que el movimiento surge como resultado de elementos que interactúan, sin la 

necesidad de programas motores previos. 54 
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 Postulado de la programación motora.  

Taub & Berman, 1968, suponen un nuevo enfoque del SNC, donde la integración de 

los estímulos sensoriales, las estructuras nerviosas y las demandas del entorno son 

capaces de organizar y generar un movimiento determinado e introducen el concepto 

de generadores de patrones centrales (GPC). 54,62 

 Postulados del procesamiento de distribución en paralelo (PDP) 

Greene (1982), indicó la necesidad explicar cómo los circuitos neuronales operaban 

para lograr una acción, lo que proporcionaría la base para una imagen más 

coherente del sistema motor, se apoya en el reconocimiento del control motor cuyo 

objetivo es el dominio del movimiento para realizar una acción particular. 54, 62 

Recientemente, Shumway-Cook y Woollacott (2012, 2017) hacen referencia a un 

postulado mixto y proponen el término acercamiento de sistemas (systems 

approach), para describir el movimiento como el resultado de la interacción del 

individuo, la tarea y el entorno. 54 

Postulados del aprendizaje motor. 

El aprendizaje motor (AM) se define como el conjunto de procesos internos 

asociados a la práctica y la experiencia, que producen cambios relativamente 

permanentes en la capacidad de producir actividades motoras cada vez más 

complejas.  

Fitts y Posner (1967) sugieren que existen tres etapas principales en el aprendizaje 

motor: 61 

- Etapa cognitiva: Permite desarrollar distintas estrategias para realizar una 

habilidad, exige un alto grado de repetición de la actividad pero, aun comete 

errores físicos y de atención.  

- Etapa asociativa: El individuo selecciona la mejor estrategia para ejecutar la 

acción, comienza a perfeccionar progresivamente el movimiento, por tanto, 

disminuye el número de errores en la actividad y se logra realizar con menor 

esfuerzo. 
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- Etapa autónoma: Es la etapa de la consolidación, esto permite añadir otros 

desafíos, como cambios en el entorno o el desarrollo de una segunda 

actividad.  

Hay factores que influyen en el aprendizaje motor, como la participación activa, la 

motivación del individuo, las instrucciones verbales, las características, la variabilidad 

de la práctica y la memoria. Atkinson y Shiffrin (1968), asumen que todos los 

recuerdos son filtrados en primera instancia por una memoria sensorial, seguida por 

la memoria a corto plazo para ser codificados y almacenados en la memoria de largo 

plazo, para su posterior recuperación. Por lo tanto, el aprendizaje está íntimamente 

ligado al procesamiento de la información en el SNC y al CM. Se han desarrollado un 

grupo de postulados que intentan explicarlo: 62 

 Postulado ecológico. 

Gibson en 1979, exploró la forma en que los sistemas motores permiten interactuar 

adecuadamente con el medio ambiente, a fin de tener un comportamiento orientado 

al objetivo. Su investigación se centró en las formas en las que el individuo explora 

activamente su entorno para generar los movimientos. 62 

 Postulados de la teoría de sistemas. 

Explica que «los movimientos no son dirigidos ni central ni periféricamente, sino que 

emergen de la interacción de muchos sistemas», considera al cuerpo como un 

sistema mecánico sujeto a fuerzas externas (gravedad) e internas, 61 por ejemplo, 

mismo comando central puede ocasionar movimientos muy dispares debido a la 

interacción entre las fuerzas externas y las variaciones de las condiciones iniciales. 

Predice el comportamiento motor mucho mejor al considerar no solo los aportes del 

SNC a la ejecución del movimiento sino también, la información externa.62 

En la tabla 3 se sintetizan los distintos postulados del control y aprendizaje motor 

involucrados en la generación de movimiento. 

Otro de los postulados a considerar es el propuesto por Luria, que organiza a la 

estructura cerebral por bloques funcionales que intervienen en el control del 

movimiento, mismos que a continuación se describen. 
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Tabla 3. Explicación de los distintos postulados para la comprensión del control 

motor. Datos obtenidos: Shummway - Cook Annes & Wollaccot H.M., The theories of 

motor control of movement. Motor Control. Translating research into clinical. 5° 

edition: Woltersklower, 2017 54 Cano de la Cuerda R., Teorías y modelos del control 

motor. Aplicaciones clínicas en neurorrehabilitacion, Neurología, 30 (1):32-41., 

2015.61 

POSTULADOS DEL CONTROL MOTOR PARA LA EXPLICACIÓN DE LAS PRAXIAS Y 
GNOSIAS. 

Postulados de la 
actividad refleja 

Los reflejos son los componentes básicos del comportamiento 
complejo para lograr un objetivo común, resultado de la 
combinación sucesiva o encadenamiento en donde el estímulo 
produciría una respuesta, la cual se transformaría en el estímulo 
de la siguiente. 58,59 

Postulados de la 
organización jerárquica 

 

Sostiene que el sistema nervioso central (SNC) se organiza de 
forma jerárquica y en áreas de asociación, reconoce que cada 
nivel puede actuar sobre los otros dependiendo del tipo de 
actividad. 54,60 
  

Postulados de la 
programación motora 

 

Se puede obtener una respuesta motora determinada tanto por 
un estímulo sensorial como por un proceso central. 54, 62 

  

Postulados de la acción 
dinámica 

 

El movimiento como un principio de auto organización que surge 
como resultado de elementos que interactúan, sin la necesidad 
de programas motores previos. 54 

Postulados del 
procesamiento de 

distribución en paralelo 
(PDP) 

 

Explica cómo los circuitos neuronales se organizan se alrededor 
de comportamientos funcionales dirigidos a objetivos.62 
  

Postulados ecológicos 
Forma en que los sistemas motores permiten interactuar más 
efectivamente con el medio ambiente a fin de tener un 
comportamiento orientado al objetivo. 62 

Postulados de la teoría 
de sistemas 

Afirma que «los movimientos no son dirigidos ni central ni 
periféricamente, sino que emergen de la interacción de muchos 
sistemas». 61,62 

 

Postulado del 
aprendizaje motor 

Proceso interno asociado a la práctica y a la experiencia, que 
producen cambios permanentes en la capacidad de producir 
actividades motoras siendo estas cada vez más complejas. 61,62 
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Postulado de Luria. 

Luria A.R. (1984), refiere que los procesos mentales tienen lugar a través de la 

participación de estructuras cerebrales, que se van a adquirir dependiendo de la 

maduración del sistema nervioso central, de la etapa evolutiva del desarrollo del 

menor y de la interacción social. 8 

Luria llega a la conclusión de que el cerebro se compone por tres grandes "unidades 

funcionales" o bloques que poseen una estructura jerárquica, donde cada una se 

sobrepone a la anterior, al trabajar de manera conjunta aportan elementos para la 

organización de todo el sistema funcional. 8 

Los tres bloques funcionales del cerebro, cuya participación es indispensable para 

cualquier tipo de actividad mental:  

 Bloque I. Regulador del tono y la vigilia. 

Corresponden a estructuras capaces de recibir y codificar la información con la 

participación de las estructuras superiores del tronco cerebral y la formación reticular.  

En este primer bloque funcional se encuentran tres fuentes de activación del sistema 

nervioso central que son: 

- Procesos metabólicos del organismo. 

Regulados por el hipotálamo, son los procesos que ayudan a conservar la 

homeostasis corporal en sus formas más simples como la respiración, digestión, el 

metabolismo, etcétera. 

- Estímulos del mundo externo. 

Constituye la fuente de activación más elemental que origina formas de activación 

distintas como el reflejo de orientación y habituación, que se manifiestan como base 

fundamental de la actividad cognoscitiva. 

- Actividad consciente. 

Esta tercera fuente de activación no es exclusiva del primer bloque; se encuentra 

ligada a situaciones sociales y de motivación. 

 Bloque II. Recibe, analiza y almacena la información. 

La función principal de este segundo bloque es recibir, analizar y almacenar la 

información, situado en la parte externa y posterior de la neo corteza, formando parte 
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de la región occipital (visual), temporal (auditiva) y parietal (sensitiva de forma 

general). Está constituido por neuronas que forman la corteza cerebral distribuidas 

en seis capas que se atienen a “ley del todo o nada “que reciben impulsos aislados y 

los transmiten a otro grupo neuronal. 

Este boque está regido por tres leyes: 

- Ley de la estructura jerárquica de las áreas corticales: en donde la relación 

entre las áreas primarias, secundarias y terciarias de la corteza, que van de 

información recibida simple a compleja. 

- Ley de especificidad decreciente de las áreas de la corteza jerárquicamente 

organizada. 

- Ley de la lateralización progresiva de las funciones. Entra en acción a medida 

que se pasa de las áreas primarias, a las secundarias y luego a la terciaria de la 

corteza cerebral. 

 Bloque III. Programa, regula y verifica la actividad. 

Constituido por la parte anterior de los hemisferios cerebrales, es decir, los lóbulos 

frontales, proporciona la programación de los movimientos y de los actos, la 

coordinación de los procesos activos y la comparación del efecto de las acciones con 

las intenciones iniciales, que a su vez se encuentra ligada por situaciones sociales y 

de motivación, que se realizan con la participación externa, en forma inicial, e interna 

posteriormente del lenguaje.  

Este planteamiento aplica cuando Luria explica que, cualquier movimiento voluntario 

es producto del aprendizaje, de la intención, es decir de la acción combinada de las 

tres unidades funcionales.  

Postulado de la psicomotricidad. 

La utilidad de la psicomotricidad para el estudio de las gnosias y praxias radica en 

que evalúa el grado de integridad de los sistemas funcionales, acorde con el modelo 

de organización cerebral presentado por Luria, donde analiza cualitativamente las 

señales psicomotoras, expresadas en el control motor voluntario intencional, 

comparándolas con las funciones de los bloques funcionales. 63, 64 
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En el abordaje propuesto por Da Fonseca14 uno de los autores que explican la 

psicomotricidad propone el análisis del movimiento superar la perspectiva 

biomecánica, e incluso la neurológica y considerar los siguientes aspectos: las 

facultades que posibilitan las realizaciones de una conducta motriz; las funciones y 

mecanismos que permiten la conducta; y el movimiento como forma de expresión, 

resultado de la relación existente entre el organismo y su medio. Se interesa por el 

carácter intrínsecamente psíquico del movimiento, la representación, elaboración, la 

integración, programación, regulación y verificación de la actividad, su grado de 

ejecución o de rendimiento tiene que ver tanto los componentes relacionados con la 

maduración cerebral, e interacción, mediante los cuales el niño entra en contacto con 

los objetos y con las personas a través de sus movimientos y acciones. 63 

Álvarez Cobo, (1995) explica que la meta fundamental de la psicomotricidad es el 

control del cuerpo (representación interna de sí mismo y sus posibilidades de acción) 

en interacción con el ambiente como facilitador para la acción volitiva, previamente 

planificada y organizada.64 

Existe relación entre el modelo funcional de Luria y los factores psicomotrices de Da 

Fonseca; distinguiéndose la participación de los tres bloques funcionales, cuya 

intervención es necesaria en cualquier tipo de actividad psicomotriz.14 

Conforme la propuesta de Luria, a cada bloque funcional le corresponde varios 

factores psicomotores y cada uno de estos factores realiza su propia contribución a 

la organización psicomotora global.  

Se propone que para el primer bloque funcional corresponde la organización de la:  

 Tonicidad. Tensión activa en que se encuentran los músculos cuando la inervación 

y vascularización están intactas, procesando la activación de los reflejos intra, inter y 

supra-segmentarias que aseguran las acomodaciones posturales adaptadas.  

 Equilibrio. Da Fonseca refiere éste como una función determinante en la 

construcción del movimiento voluntario, condición indispensable de ajuste postural y 

gravitatorio, sin el cual ningún movimiento intencional puede obtenerse; regulado por 

el cerebelo y núcleo vestibular.  

Para el segundo bloque funcional se incluyen:  
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La regulación en el procesamiento de la información propioceptiva (noción del 

cuerpo) y exteroceptiva (estructuración espaciotemporal). 

 Lateralidad. En el modelo de Luria se respeta la progresiva especialización de los 

dos hemisferios como el resultado de las funciones socio históricas del lenguaje. 

Supone la organización interhemisférica en términos de predominancia: 

telerreceptora, propioceptora y evolutiva.  

 Noción del cuerpo. Para Luria es una región importante para la integración de los 

movimientos globales asociados al espacio y a la formación de la imagen del cuerpo, 

cuyo sustrato son los lóbulos parietales.  

 Estructuración espaciotemporal. Ocupa las áreas primarias, secundarias, terciarias 

de los analizadores visuales, auditivos, respectivamente lóbulos occipitales y 

temporales. Supone funciones de recepción, procesamiento, almacenamiento que 

requieren una estructuración perceptivo-visual contenida en las áreas visuales de la 

corteza occipital. 

En el tercer bloque funcional hace referencia a: 

 Praxia global. El modelo de Luria comprende las áreas premotoras relacionadas 

con el área 6, participando grandes grupos musculares.  

 Praxia fina. Participación de movimiento de los ojos y coordinación óculo-manual y 

fijación de la atención visual, relacionada con el área 8. La programación, la 

regulación y verificación entran en juego, de ahí el desarrollo de regiones 

prefrontales y después corteza motora (área 4).  

En 1983 Ajuria Guerra, desde esta perspectiva, menciona que para que se produzca 

el movimiento voluntario y automático se deberá producir un desarrollo motor en 

fases: La primera fase en la que la se organiza la función tónica postural, se integran 

los reflejos primitivos; la segunda fase, a la que denominan “melodía cinética” explica 

que a partir de la integración del movimiento previo y los estímulos sensoriales 

permite un movimiento “perfeccionado” en el espacio y tiempo y por último la tercer 

fase o de automatización de movimiento ya adquirido y aprendido. 63  

Estos contenidos psicomotrices se organizan para su análisis y estudios como:  
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A) Conductas motrices de base que incluye aspectos como: control tónico-

postural, coordinación dinámica general, coordinación viso motora, equilibrio.  

B) Conductas neuromotrices referente a: sincinesias y lateralidad.  

C) Conductas perceptivas motrices a: organización y estructura espacio 

temporal.64 

Los componentes del sistema psicomotor forman la base de los movimientos de 

estabilización, locomoción y manipulación, por consiguiente, las praxias se 

desarrollan siguiendo una progresión que va desde los más primitivos (tono y 

equilibrio) hasta los más elaborados (lateralidad, estructuración espacio-temporalidad 

y esquema corporal). 65 

 

En conclusión, abordar desde distintas perspectivas teóricas establece la 

comprensión entre la relación entre la maduración del SNC y sus funciones; para la 

organización de las praxias y las gnosias en el desarrollo evolutivo del niño, nos 

permite considerar los aspectos ontogénicos del SNC, los principios que rigen el 

desarrollo como: el desarrollo es en dirección céfalo caudal y próximo distal de forma 

simétrica y consistente donde las capacidades motoras y sensoriales se desarrollan 

de forma recíproca, paralela al proceso de maduración y mielinización del sistema 

nervioso, donde sus estructuras se están organizando, diferenciando y 

especializando en sus funciones.58 Conforme el desarrollo va progresando, se logra 

una mejor percepción, integración y codificación de los estímulos sensoriales 

(visuales, auditivos, táctiles, somatosensoriales) que posibilitan la adecuada 

ejecución de un acto motor de forma voluntaria y con intención previamente 

planificado, que se pueden observar en los aspectos de ajuste postural, esquema 

corporal y coordinación motriz para llevar a cabo una actividad significativa que le 

permite una interacción eficiente con el entorno.58, 66, 67 
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Capítulo 3. Categorías propuestas para la organización evolutiva de las praxias 

y gnosias en el desarrollo infantil. 

Conocer la organización evolutiva de las praxias y gnosias en el niño permite 

detectar los retrasos o alteraciones que se pueden presentar para desarrollar 

distintas actividades cotidianas de no ser detectadas a tiempo puede provocar otras 

dificultades de mayor impacto en su desarrollo por lo que se ha planteado dentro de 

los seminarios temáticos de la Maestría en Rehabilitación Neurológica una serie de 

manuales en los cuales se plantea la adquisición de las praxias y gnosias 68, 69, 70, 71, 

72 sin embargo, son distintos entre sí, en términos del contenido y organización. 

(tabla 4) Sin embargo, han contribuido a esta investigación como base para, 

identificar, delimitar, definir u homogeneizar teóricamente las categorías que 

conformaran el perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias de 2 a 6 años 

(P.N.P.G) las cuales se describen a continuación. 

 

NOMBRE DEL 
MANUAL 

/GENERACIÓN 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PARA SU CONSTRUCCIÓN 
RANGO DE EDAD PROPUESTO 
SECUENCIA EVOLUTIVA COMPLETA, ELEMENTOS TÉCNICOS PARA 
SU APLICACIÓN y  
CATEGORÍAS PROPUESTAS PARA SU EVALUACIÓN. 

 

DISPRAXIA 
DEL 

DESARROLLO 
Y 

TRASTORNOS 
MOTORES 

RELACIONADOS 
Generación 

XXX 

-Instrumento de valoración del neurodesarrollo (UAM, 1996), Evaluación 
Neuropsicológica Infantil I (ENI), Escala de McCarthy de aptitudes y 
psicomotricidad para niños, test de desarrollo de la precepción visual 
FROSTIG 1, WISC-IV, test gestáltico y vasomotor de BENDER. 
-El rango establecido para cada categoría fluctúa de los 2 meses a los 12 
años. 
-Categorías sin secuencia evolutiva descrita o incompleta por cada rango 
de edad. 
-Las categorías que propone son: marcha, salto, brinco, orientación 
espacial del cuerpo, pruebas de lectura y deletreo, coordinación ojo mano, 
praxias ideo motoras e ideacionales, preferencia y escritura manual, 
ritmicidad, atención auditiva, percepción de sonidos del habla, impresión 
verbal, examen del leguaje: elementos semánticos, pruebas de lateralidad, 
pruebas de deletreo y señalamiento de figuras. 68 
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MANUAL DE 
PRAXIAS 

Generación 
XXXI. 

 

-No los menciona los instrumentos en los que se basó su construcción. 
-Rango de edad 2 a 12 años aunque, el rango de la descripción de la 
conducta es distinto para cada categoría. 
-Secuencias evolutivas no descritas o incompletas, las categorías no se 
describen teóricamente solo se mencionan. 
-Las categorías propuestas son:  
PRAXIAS MOTORAS: Marcha, postura, salto, parado en un pie 
COORDINACION: Dedo – nariz, contacto de la punta de los dedos pateo 
de la mano del examinador, diadococinesia, oposición digital, talón – 
rodilla. 
EQUILIBRIO: Maniobra de Mingazzini, Test de Romberg. 
PRAXIAS CONSTRUCTIVAS: Caja de madera con formas. 
LATERALIDAD: lateralidad general, dominancia lateral, dominancia de las 
manos, pies, oídos, ojos. 
DESARROLLO SENSORIOMOTRIZ: Arrojar, atajar y patear 
SOMATOGNOSIS. Reconocimiento y nominación de las partes del 
cuerpo, realización de posturas corporales, nominación de dedos, 
reconocimiento y nominación espacial, o orientación de lateralidad y 
coordinación de movimientos. 
PRAXIAS IDEOMOTORAS: Intencionalidad para realizar una acción, 
esquema corporal exterior, discriminación de dos puntos, tocar alguna 
parte de la piel. 
CONTROL DEL CUERPO PROPIO: Control segmentario (miembros 
superiores). 
PRAXIAS ORALES; Contar una historia, imitación de los movimientos de 
la lengua. Praxia oral de los movimientos hablados, pronunciación 
GNOSIA DEL ESQUEMA CORPORAL: Dibujo del cuerpo humano, tocar 
una parte de la piel con un objeto frio y posteriormente caliente, 
reconocimiento de las formas al tacto. 
RITMO POST- SINCRONIZACION: Reproducción del ritmo corto o largo, 
seguimiento del ritmo, dibujo en la palma de la mano. 
MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS: Movimiento de los brazos, coordinación 
compleja de articulaciones y extremidades, comparación de la ritmicidad 
entre ambas manos por separado y simultáneamente. 
CINESTESIA: Capacidad de distinguir el movimiento de los dedos, 
recordar y reproducir la posición de miembro inferior. 
PERCEPCION, ORIENTACION Y GNOSIAS VISUALES: Percepción de 
diferencias y reconocimiento de emociones. 
GOLPETEO SINCRONICO: Ritmos sincrónicos. 69 
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PRAXIAS Y 
GNOSIAS. 

Generación 
XXII. 

-Instrumento de valoración del neurodesarrollo (UAM, 1996), Evaluación 
Neuropsicológica Infantil II (ENI), Escala de McCarthy de aptitudes y 
psicomotricidad para niños, WISC-IV, test gestáltico y viso motor de 
BENDER. 
-No hay un rango de edad establecido general para la valoración de todas 
las categorías propuestas fluctúa de los 2 meses a 12 años. 
Secuencias evolutivas incompletas o están descritas en términos del 
número de ítems a ejecutar por grupo etario, pero no describe las 
características de la conducta como tal; describe el sustrato 
anatomofuncional de cada una de las categorías propuestas así como su 
patologías relacionadas, posición de partida y materiales. 
-Las categorías propuestas son: 
GNOSIAS Y PRAXIAS MOTORAS. Ajuste postural,  
Movimientos adaptativos y exploratorios., tono (pasivo y activo), equilibrio 
(mingazzini y romberg, coordinación dinámica general (variantes de la 
marcha, salto, brinco). 
Esquema Corporal: Conocimiento del cuerpo, lateralidad (manos, ojos, 
oídos, pies) 
Percepción del espacio, coordinación motriz: coordinación ojo-mano 
arrojar, atajar/cachar. Coordinación ojo-pie (mano-pie, talón-rodilla). 
GNOSIAS VISUALES. Reconocimiento, fondo y figura, discriminación del 
color, discriminación de la forma posición y localización, reconocimiento 
de emociones), construcción viso motora (en acción de la percepción 
visual). 
PRAXIAS Y GNOSIAS DEL LENGUAJE. Praxias de la lengua, labios, velo 
paladar y mandíbula  
PRAXIAS Y GNOSIAS AUDITIVAS. Discriminación, notas musicales, 
sonidos ambientales, sonidos verbales, ritmo, lenguaje: comprensivo, 
expresivo (articulación) 
GNOSIAS SOMATOSENSORIALES: Realización de posturas corporales 
(reconocimiento de las partes de cuerpo), sinestesia de dedos y brazos 
(localización y nominación de los dedos), lateralidad corporal, 
reconocimiento espacial. 
GNOSIAS TÁCTILES (topognosis, cinestesia dedos y brazos, recepción 
del dolor, temperatura, reconocimiento de formas y pesos. 
PRAXIAS CONSTRUCTIVAS. Acción de la percepción 
 visual (en construcción vasomotora),  
PRAXIAS IDEOMOTORAS: gestos simbólicos, gestos expresivos, gestos 
descriptivos corporales. 70 

MANUAL DE 
VALORACIÓN 
DE GNOSIAS Y 

PRAXIAS. 
Generación 

XXXIII. 

-Instrumentos utilizados para su construcción fueron: Instrumento de 
valoración del neurodesarrollo (UAM, 1996), Examen del niño con 
disfunción encefálica mínima, Manual de observación psicomotriz, Guia de 
evaluación psicomotriz, Dibujo de la figura humana de koppitz, Evaluación 
Neuropsicológica Infantil I y II (ENI), Escala de McCarthy de aptitudes y 
psicomotricidad para niños, Test de Harris, CUMANES, Bayley 2. 
-El rango de edad establecido es de los 18 meses a los 12 años, las 
categorías no se describen, solo aparece la forma de evaluación 
(procedimiento, tiempo de aplicación, evolución de la conducta (no 
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aparece en todas las categorías) y signos neurológicos. 
-Categorías propuestas: 
GNOSIAS Y PRAXIAS MOTORAS: Ajuste postural, movimientos 
adaptativos y exploratorios, tono (pasivo y activo). Equilibrio (Mingazzini y 
Romberg, parado en uno y dos pies), coordinación dinámica general 
(variantes de la marcha, salto, brinco), esquema corporal, lateralidad 
(manos, ojos, oídos, pies), percepción en el espacio, coordinación motriz, 
coordinación ojo-mano (dedo nariz, dedo-dedo, oposición digital, 
diadococinecia mano y brazo, arrojar, atajar/cachar). Coordinación ojo-pie 
(mano-pie, talón-rodilla). 
GNOSIAS VISUALES: Reconocimiento, fondo y figura, discriminación del 
color, de la forma, posición y localización, interpretación, reconocimiento 
perceptual de las emociones, construcción viso motora (en acción de la 
percepción visual) 
PRAXIAS Y GNOSIAS DEL LENGUAJE: Praxias del aparato fono 
articulador: lengua, labios, velo paladar, mandíbula, gnosias gustativas. 
GNOSIAS SOMATOSENSORIALES Y TACTILES: Reconocimiento de las 
partes del cuerpo, de la postura corporal, nominación de dedos, 
orientación del cuerpo. 
GNOSIAS TACTILES: Percepción de la presión, dolor, temperatura, 
formas y peso 
PRAXIAS Y GNOSIAS AUDITIVAS: Discriminación, reproducción de 
sonidos ambientales y verbales, ritmo, lenguaje: comprensivo y expresivo 
(articulación). 
PRAXIAS CONSTRUCCIONALES: Acción de la percepción visual (en 
construcción vasomotora). 
PRAXIAS IDEOMOTORAS: Gestos simbólicos, gestos expresivos, y 
gestos descriptivos corporales. 71 

 

 
MANUAL DE 

VALORACIÓN 
DE GNOSIAS Y 

PRAXIAS. 
Generación 

XXXIV 

-Instrumentos utilizados para su construcción fueron: Valoración del 
Neurodesarrollo del Lactante (VANEDELA), Instrumento de valoración del 
neurodesarrollo (UAM,1996), Examen del niño con disfunción encefálica 
mínima, Manual de observación psicomotriz, Guia de evaluación 
psicomotriz, Dibujo de la figura humana de koppitz, Evaluación 
Neuropsicológica Infantil I y II (ENI), Escala de McCarthy de aptitudes y 
psicomotricidad para niños, Test de Harris, CUMANES, Bayley 2, Examen 
clínico neurológico, WISC-IV, CUMANIN (escala de memoria icónica), 
Test de Picq y Vayer, Protocolo de valoración de movimientos labiales y 
linguales de Jaque y Mieres, WPPSI III, test de articulación a la repetición 
(TAR). 
-Rango de edad propuesto es de menores de 2 años – mayores de 6 
años, de definen y describe el sustrato anatomofuncional de cada una de 
las categorías propuestas así como su patologías relacionadas en 
términos de los signos neurológicos de 0 a 6, donde 0 es ausente, 1 a 3 
retraso, 4 falla persistente, 5 presencia de torpeza y 6 conducta limitada 
por presencia de movimientos involuntarios, se describe posición de 
partida, edad de valoración para cada categoría, material, propuesta de 
intervención. 
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-Categorías propuestas: 
GNOSIAS Y PRAXIAS MOTORAS. AJUSTE POSTURAL. Postura, 
decúbito supino, seguimiento visual, levantamiento espontaneo de 
cabeza, rodamientos, incorporado a sentado, decúbito prono, locomoción 
en posición prona, bipedestación, incorporación a parado, postura bípeda, 
equilibrio estático, parado en un pie, parado en dos pies con ojos abiertos 
y cerrados. 
COORDINACION DINAMICA GENERAL. Marcha, marcha en punta, en 
talones, en línea recta, salto, salto en un pie. 
ESQUEMA CORPORAL. Reconocimiento del esquema corporal propio y 
proyectado, lateralidad manual, pedal, auditiva, ocular, percepción del 
espacio, orientación espacial. 
COORDINACION MOTRIZ. Ojo mano, dedo- nariz, dedo –dedo, oposición 
digital, diadocosinesia, arrojar, atajar; ojo pie: patear un balón, pie rodilla. 
CONSTRUCCION VISOMOTORA EN ACCION DE LA PERCEPCION 
VISUAL. Coordinación viso motriz 
GNOSIAS Y PRAXIAS VISUALES. Fondo figura, posición en el espacio, 
discriminación del color, de la forma, cierre visual, reconocimiento de 
expresiones. 
GNOSIAS Y PRAXIAS AUDITIVAS Y DEL LENGUAJE. Discriminación de 
sabores, de notas musicales, sonidos ambientales y verbales. 
GNOSIAS Y PRAXIAS DEL APARATO FONOARTICULADOR. 
Reproducción de sonidos, ritmo, habilidades expresivas, comprensión 
verbal, 
GNOSIAS SOMATOSENSORIALES Y TACTILES. Reconocimiento de las 
partes del cuerpo, de la postura corporal, nominación de dedos, 
orientación del cuerpo. 
GNOSIAS TACTILES. Percepción de la presión, dolor, temperatura, 
formas y peso. 
PRAXIAS IDEOMOTORAS Y CONSTRUCTIVAS. Praxias constructivas 
construcción del dibujo, gestos simbólicos y descriptivos.72 

Tabla 4. Comparativo de los manuales de praxias y gnosias por generaciones. Datos 

obtenidos: Generación XXX de la MRN. Dispraxias del Desarrollo y Trastornos Motores 

relacionados. Trabajo realizado bajo el cargo de la Dra. Sánchez, C. Maestría en 

Rehabilitación Neurológica. UAM-X., 2013 68 , Generación XXXI de la MRN. Praxis y Gnosis. 

Trabajo realizado bajo el cargo de la Dra. Sánchez, C. y la MRN Hernández, K. Maestría en 

Rehabilitación Neurológica. UAM-X., 2014 69. 

3.1 Praxias motoras. 

Se caracterizan por ser conductas en donde suelen participan grandes grupos 

musculares que hacen que el niño sea capaz de caminar, correr, saltar, patear, pintar 
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entre otras, como parte de su desempeño ocupacional; para que esto se logre se 

requiere del ajuste postural y sus elementos que los conforman, la postura y 

equilibrio, además otros elementos como el esquema corporal, lateralidad, que son la 

base para una independencia motora funcional.73, 74 como es el caso de la 

coordinación motriz. 

Ajuste postural. 
Se entiende como ajuste postural o capacidad posturo - cinética (PKC por sus siglas 

en inglés) a la capacidad del individuo para generar adaptaciones posturales 

eficientes en respuesta a una perturbación (interna o externa) contribuye a conservar 

el equilibrio y postura a su vez se relaciona con la regulación de los movimientos 

oculares, la orientación espacial, aceleración y desaceleración en la ejecución de la 

actividad deseada. Mediado por el sistema nervioso especialmente por el sistema 

vestibular situado en el oído interno.73, 74 Yiou, E., Caderby, T., & Hussein, T. 2012 lo 

clasifican en: ajustes posturales anticipatorios (APA), efectivos al comienzo del 

movimiento y, ajustes posturales consecutivos (CPA) activos durante y al final del 

movimiento.73 Como ya se mencionó el ajuste postural se conforma de dos 

elementos importantes: la postura y el equilibrio.  

Postura. 
Se define como la relación existente entre los distintos segmentos corporales con el 

centro de gravedad, permite mantener una posición corporal determinada; 73 esta 

puede variar respecto al contexto que lo lleva a tomar una actitud postural libremente 

escogida. 73, 75  

Para que la organización de la actividad postural sea posible, debe existir una 

adecuada distribución del tono muscular en especial de los músculos 

antigravitatorios necesarios para mantener la alineación biomecánica de las 

estructuras corporales, de las fuerzas físicas que operan sobre el cuerpo mantener el 

centro de gravedad dentro de una base de apoyo, en función de los estímulos 

sensoriales del entorno e irá progresivamente de conductas reflejas a conductas más 

complejas. 75, 76, 77 Para evaluarla se plantearon una serie de posturas que nos son 

llevadas a cabo habitualmente pero que permiten observar requisitos necesarios 

para la adquisición de la postura: alineación de los segmentos, mantenimiento del 
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equilibrio postural, re acomodación de del centro de gravedad ante la variante perder 

la información visual 78,79 del entorno al cerrar los ojos en la ejecución de la 

conductas solicitadas descritas en las fichas técnicas de aplicación correspondiente 

al apartado praxias motoras. 

Equilibrio. 
Es la relación estable del cuerpo y el centro de gravedad dentro de una base de 

apoyo definida por los pies, puede ser estable o inestable.73, 74 Es decir, que la 

diferenciación entre equilibrio estático y dinámico puede establecerse según la base 

de sustentación, si mantiene el centro de gravedad dentro de la base de apoyo 

estable por los pies por lo que se mantiene inmóvil hablamos del equilibrio 

estático. Mientras tanto, si el centro de gravedad como la base de apoyo están en 

constante movimiento, se trata del el equilibrio dinámico. 79, 80, 81 En ambos casos 

requiere de la adecuada detección e integración de la información sensorial mediada 

por el SNC80 en especial del sistema vestibular responsable del equilibrio corporal 

que se ve reflejado en la adquisición de habilidades motoras típicas como: la marcha, 

andar en bicicleta, saltar la cuerda, incluso usar juegos en el parque (columpios, 

pasa manos, entre otros); en la adquisición del equilibrio se ha demostrado una gran 

mejora hasta los 5 – 6 años, generalmente alcanza el nivel de adultos se caracteriza 

por un refinamiento tanto de la actividad muscular u un organización postural a partir 

de la retroalimentación sensorial, principalmente somato sensorial, vestibular y 

visual, esta última considerada como la fuente más importante de retroalimentación 

para los ajustes posturales ante la inestabilidad. 82, 83,84  

Para efectos del diseño del perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias 

(P.N.P.G.) se propone evaluar esta función desde: 

-Parado en un pie: capacidad para estar de pie sobre una pierna a través, de su 

valoración se puede observar: la estabilidad, la elevación de la pierna flexionada, la 

cantidad de ajustes o compensaciones que realiza; pueden variar si se realiza con 

ojos cerrados o abiertos. 85,86 

-Test de romberg / Test de mingazinni. Relacionados con la capacidad de inhibir 

voluntariamente todo y cualquier movimiento durante un corto tiempo. A través de su 
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observación se puede evaluar: la capacidad del niño de conservar el equilibrio con 

los ojos abiertos y cerrados, los ajustes posturales, las reacciones tónico-

emocionales como ansiedad, temor o frustración; movimientos faciales, movimientos 

involuntarios, gesticulaciones; se observa también el grado de integridad de la vía 

propioceptiva y los nervios periféricos del sistema lemnisco talámico. 87 

Se puede concluir que los ajustes posturales y sus elementos que lo integran 

(postura y equilibrio) observados a edades tempranas fundamentan y favorecen que 

el niño una construcción progresiva de conciencia del espacio, del tiempo y del 

tiempo; que a continuación se describe. 33, 83 

Esquema corporal. 

A partir de las diversas concepciones teóricas del esquema corporal (tabla 5) se 

establece para fines de esta investigación, al esquema corporal como: construcicion 

mental progresiva del conocimiento de su cuerpo y del otro, sea de forma estática o 

dinamica en relación con el espacio y los objetos, facilitandole al niño conocer sus 

posibilidades motoras (habilidad, rapidez y agilidad), hasta hacerse consciente, 

capaz de formar una imagen metal, que le va permitir variar sus ajustes posturales 

voluntariamente y dar paso a la independencia de sus distintos segmentos 

corporales. Regulado por la organización de las sensaciones; el lóbulo parietal, aquí 

se concentran las proyecciones con información propioceptiva proveniente del tronco 

cerebral y estructuras talámicas, que ascienden a la corteza específicamente en las 

áreas 5 y 7 de Brodmann para crear una conciencia corporal. 87,88  

El periodo previo a los 6 años es la etapa más importante para su estructuración 81 

reflejado en la autopercepción, el control voluntario de los movimientos de cada una 

de las partes del cuerpo, 82 se instala la independencia de las piernas, brazos y otros 

segmentos con relación al tronco y traslada esto a su entorno dando lugar a la 

lateralidad 89,90 entendida como el: predominio de una parte del cuerpo sobre otra 

resultado del predominio y organización interhemisférica y las conductas sensoriales 

(visión, audición) y motoras (mano, pie). 8, 10 Las estructuras cerebrales involucradas 

son: parte externa y posterior de la neo corteza; formando parte de la región occipital 

(visual), temporal (auditiva) y parietal (sensitiva de forma general).39, 40 
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 Es decir, al tener una adecuada conciencia y representación de los distintos 

segmentos corporales le permite ejecutar una acción motriz voluntariamente, 83 por lo 

que se decide incluirlo como parte de la valoración de las praxias motoras. 

Especial atención merecen las extremidades superiores e inferiores, constituyen la 

disociación motora que facilita ejecutar movimientos coordinados, como los que se 

dan en el ámbito de la coordinación dinámica y motriz que a continuación se 

desarrollan. 85, 86, 90 

AUTOR / 
AÑO 

CONSTRUCCIONES TEÓRICAS DEL ESQUEMA CORPORAL 
 

Ajuriaguerra,
1983 

 

Es una construcción activa del esquema corporal se da por el aporte de las 

sensaciones (táctiles, vestibulares, propioceptivas, visuales, auditiva) 

haciendo uso de la información actual como de las memorias sensoriales, 

proporcionando a nuestros actos motores y percepciones sensoriales un 

significado. 86, 87 

Wallon, 1942 

La construcción del esquema corporal se da a partir de la organización de 

todas las sensaciones relativas al propio cuerpo (táctiles, visuales, 

propioceptivas) en relación con el entorno resulta en una representación 

mental del propio cuerpo, de sus segmentos de sus límites y de sus 

posibilidades de acción.85, 86 

 
Picq & Vayer, 

1977 
 

Es la organización de las sesiones relativas al propio cuerpo en relación 

con la información recibida progresivamente adquirida. 91 

De Liévre y 
Staes, 1992 

El esquema corporal es el conocimiento consiente de uno mismo y del otro 

nos permite conocer nuestros límites en el espacio, posibilidades motoras 

(rapidez, habilidades, agilidad), habilidades de expresión corporal y 

representación gráfica.87, 88 

 
Le Bouch, 

1992 
 

Es el conocimiento inmediato del cuerpo, sea en estado de reposo o 

movimiento, resultado de la interrelación de sus segmentos corporales, el 

espacio y los objetos que nos rodean. Lo clasifica en: 

Etapa 1. El cuerpo vivido, se caracteriza por una actividad motora global. 

Etapa 2. Discriminación perceptiva (3-7 años). Ve a su cuerpo como una 
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unidad, sus mayores progresos son en el ajuste postural, coordinación 

dinámica y motriz. 

Etapa 3. Representación mental del propio cuerpo en movimiento, es 

capaz de variar sus ajustes posturales voluntariamente, se instala la 

independencia de los brazos y piernas con relación al tronco traslada esto 

a su entorno. 89,90 

Calmels, 
2009 

El esquema corporal constituye una representación mental que permite la 

localización del cuerpo en sus segmentos, resultado de la relación entre el 

individuo y el entorno para responder a las necesidades del entorno. 84,92 

Tabla 5. Concepciones teóricas del esquema corporal. Datos obtenidos: Calmels D., 
Infancias del cuerpo, Bs. As.: Puerto Creativo 2009; Le Boulch, J., Hacia una ciencia del 
movimiento humano: introducción a la psicokinética. Editorial Paidós, Barcelona, 1992; Ruiz 
Pérez L., Desarrollo motor y actividades físicas. Gymos 4°Edicion., 2001.  
  
Coordinación dinámica. 

Coordinación se entiende como la capacidad de ejecución una acción motora en 

interacción e independencia de los distintos segmentos corporales de forma 

voluntaria determinada por el desarrollo, maduración de las estructuras cerebrales, 

regulación del tono muscular y el ajuste reciproco de los segmentos corporales en 

especial para las actividades que implican desplazamientos, 90 como es el caso de la 

coordinación dinámica, razón de este apartado.  

Berruezo (2002), define la coordinación dinámica general como: “la posibilidad que 

tenemos de ejecutar acciones que implican una gama diversa de movimientos en los 

que intervienen la actividad de determinados segmentos, órganos o grupos 

musculares y la inhibición de otras partes del cuerpo. Como resultado de esta acción 

organizada obtenemos gestos y acciones motoras según los objetivos prácticos que 

se propone.”93 Como ya se mencionó la coordinación dinámica incluye actividades 

que implican desplazamientos (marcha, carrera), lanzamiento, atrapamiento, subir- 

bajar escaleras y saltos.  
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Marcha. 

Es el medio de desplazamiento complejo y gradual vinculado a varios aspectos entre 

ellos la habilidad de procesamiento e integración de la información sensorial, a la 

maduración de las estructuras involucradas (área pre motora y motora 

suplementaria) 40 especialmente en el primer año de vida. Se caracteriza por, sus 

movimientos alternantes, rítmicos y sincrónicos de los miembros inferiores, se 

compone de las fases de pie sobre lo plano y balanceo. 94 Es decir, es una secuencia 

de pasos (choque de talón de un pie y el choque de talón del pie contralateral) a su 

vez producen movimientos alternantes de los miembros superiores. 51 

La marcha implica mantener el equilibrio base para un adecuado control postural, se 

reflejarán en la ejecución una marcha más especializada por ejemplo, sus variantes: 

marcha en punta, marcha en talones, marcha tipo tándem o sobre línea recta, 95 

mismas que serán evaluadas en el perfil de praxias y gnosias; A medida que la 

marcha del niño se hace más coordinada comienza a intentar otros medios de 

locomoción como correr que a continuación se describe.  

Carrera. 

La acción de correr corresponde a una forma enérgica de locomoción, hay un 

incremento de la velocidad por lo tanto las piernas quedan sin apoyo. Según Ruiz 

Pérez (1987) la carrera posee una estructura semejante a la marcha porque también 

existe una transferencia de peso de pie a otro, sin embargo, la llamada fase aérea es 

el elemento diferenciador principal, puesto que en la marcha no existe, lo que 

requiere un ajuste postural más rápido de forma coordinada. 96, 58 

La carrera presenta tres fases: la fase inicial: se caracteriza por pasos rígidos y 

disparejos, con la base de sustentación aumentada para lograr el equilibrio, no se 

observa perdida de contacto con el suelo, los brazos se mantienen rígidos con 

escasa flexión en los codos y tienden a estar extendidos para ayudar en el 

mantenimiento del equilibrio; 96 la fase intermedia: el largo de los pasos se 

incrementa al igual que la velocidad, ya se observa una pequeña etapa sin apoyo, la 

pierna de apoyo se extiende un poco más y los brazos se balancean desde los codos 

en oposición de las piernas, pero aun continua siendo poco eficiente, finalmente la 
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fase madura donde ya se observa un patrón de la carrera parecido al del adulto, se 

realiza ante una motivación, con un adecuado control motor en donde la pierna que 

retorna es flexionada cada vez más y el pie se aproxima más a las nalgas al 

comenzar el movimiento hacia adelante la pierna de apoyo se extiende 

completamente en la cadera, rodilla y tobillo; fase sin apoyo se observa claramente y 

la pierna de apoyo experimenta una pequeña flexión al tocar tierra para absorber el 

golpe producido por el contacto. Se emplea menor tiempo en la posición de apoyo y 

se utiliza mayor porcentaje de tiempo en la propulsión que en el retorno, los brazos 

en una ligera flexión de hombros, los codos en flexión de 90° aproximadamente y se 

mueven alternada y rítmicamente en relación con los miembros inferiores. 96 

Subir y bajar escaleras. 

Es el patrón de movimiento el cual consiste en flexionar una de las piernas y 

colocarla sobre el escalón, posteriormente se coloca la pierna que se había quedado 

de apoyo y con un movimiento alternante se continúa hasta el final de la escalera, ya 

sea en ascenso o descenso,97 regulado por la corteza cerebral, corteza motora, 

corteza pre motora, lóbulos frontales, área pre frontal, cerebelo y vías vestibulares, 

extra piramidal, vías de la sensibilidad propioceptiva, de la visión, núcleos del tallo 

cerebral y tálamo.14, 24, 98 Los niños generalmente inician el ascenso de escaleras a 

los once meses y descenso a los trece meses aproximadamente, iniciando con un 

patrón de gateo para subir y para bajar proceden a simplemente retroceder.98 La 

adquisición de este patrón se ira perfeccionando conforme el desarrollo; 

posteriormente lo harán sentados ya a partir de los dos años lo hacen en posición 

bípeda; la relevancia de este patrón como parte importante de la valoración de las 

praxias y gnosias radica en que nos dirige a un patrón de movimiento más complejo 

como el salto, la primera experiencia se da cuando baja el último escalón de la mano 

del adulto previo al suelo con un aumento de la longitud del paso, una rápida 

elevación del pie de apoyo y un breve periodo de suspensión, seguido de una caída 

equilibrada sobre el pie adelantado; se dice entonces que está muy cerca de dar su 

primer salto,97,99 conducta que se describe a continuación. 
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Salto 

Patrón motor en el que la extensión de una o de ambas piernas se impulsa al cuerpo 

a través del espacio y el niño se aleja de la superficie de apoyo hasta la recepción en 

el suelo de todo el peso corporal sobre ambos pies y requiere de diversos factores 

como: fuerza, equilibrio y coordinación, responsables de una ejecución adecuada.97 

Se divide en cuatro etapas: la posición de agachado preliminar, el despegue, el vuelo 

y el aterrizaje para, que se lleve a cabo se requiere de mayor desarrollo de la fuerza 

en ambas piernas para impulsar el cuerpo al vuelo y estabilidad para mantener el 

equilibrio durante la acción.100 

Patear. 
El patear es un patrón en el cual el movimiento de piernas y pies transmiten fuerza a 

un objeto; Deach, (1985) refiere que los elementos que intervienen en el acto de 

patear aparecen de modo secuencial, permitiendo distinguir etapas: inicial, elemental 

y madura. 96 

Etapa inicial, se caracteriza por: la escasa participación de brazos y tronco, los 

brazos se mantienen estáticos a lo lado del cuerpo. No se presenta movimiento de 

preparación de la pierna (llévala hacia atrás y después hacia adelante al momento de 

la ejecución) dando como resultado que el niño aún no puede golpear la pelota e 

incluso puede solo tocar la parte superior de la pelota.96  

Etapa elemental: los brazos se mantienen en ligera abducción para lograr 

estabilidad, mientras tanto las piernas a nivel de las rodillas se flexionan hacia atrás y 

se extienden rápidamente, haciendo contacto con la pelota; una vez producido el 

contacto con la pelota, la pierna continúa hacia adelante por inercia. 96  

Finalmente, la etapa madura se caracteriza porque los brazos se mueven en 

oposición a las piernas que hace contacto con la pelota, esta se flexiona desde la 

cadera, con una pequeña flexión a nivel de la rodilla y se mueve describiendo un 

arco amplio en tanto la pierna soporte se flexiona levemente en el momento de 

producirse el impacto de la pelota. 
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Lazar - Atrapar. 

Lazar es la acción que consiste en aplicar fuerza con la mano un fuerte impulso para 

lograr que al lanzar un objeto recorra una trayectoria en el aire con precisión; que 

para que se lleve a cabo requiere de: las funciones de mano (agarrar, mantener, 

trasladar y soltar), de la participación de varios segmentos corporales, de una 

integración secuencial de la coordinación motriz, abarcando primero los brazos, 

luego el tronco y finalmente las piernas en un patrón armónico. 96, 100 Consta de tres 

fases: a) preparación: ubicación corporal que servirá de apoyo para el lanzamiento, 

b) ejecución: se refiere a la coordinación y secuencia de todos los segmentos 

involucrados para ejecutar el lanzamiento y c) final, se caracteriza por el 

acompañamiento que hacen los segmentos corporales al momento de ejecución del 

lanzamiento. 101 

Atrapar consiste en detener el impulso de un objeto que ha sido arrojado, utilizando 

brazos y manos. Su efectividad va depender de distintos factores como la distancia, 

la velocidad, la fuerza, si es una posición estática o en movimiento.102, Sus fases son: 

a) ajuste al vuelo: referente a los ajustes corporales realizados por el receptor para 

adaptarse a factores como la distancia, velocidad y trayectoria del objeto lanzado; b) 

el contacto: que permite amortiguar la fuerza y detener el objeto lanzado. 103 

La coordinación dinámica abarca una serie de actividades importantes para el 

desarrollo del niño, utilizando todos los segmentos corporales de forma coordinada y 

eficiente agregando un el elemento, en este caso la visión, con entre las que 

podemos encontrar lanzar – atrapar y patear, que ya se han descrito son la base 

para la adquisición de habilidades más específicas y especializadas del tipo óculo-

manual u óculo - pedal. 

Coordinación motriz. 

Castañer y Camerino (1990), la definen como: “la capacidad de ordenar y organizar 

las acciones motrices orientadas hacia un objetivo determinado con precisión, 

eficacia, economía y armonía, lo que requiere la actividad del sistema nervioso que 

integra todos los factores motores, sensitivos y sensoriales necesarios para la 

realización adecuada de movimientos” que posibilita la independencia e 
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interdependencia de los movimientos segmentarios en la ejecución de una acción 

previamente representada.94 La coordinación está garantizada por el cerebelo, 

encargado de recibir la información propioceptiva, a través de las vías 

espinotalámicas y de información vestibular, táctil y visual. Desde el cerebelo parten 

vías eferentes que van por una parte al cerebro, estableciendo conexiones en los 

núcleos del tronco cerebral, y por otra, a la médula. 104 

La coordinación ojo –pie /mano es la capacidad de coordinar la visión con el 

movimiento de la mano o el pie, con el fin de evaluar la coordinación ojo – mano las 

maniobras a utilizar: dedo- mano, dedo- nariz, dedo-dedo, oposición digito digital y 

diadoco cinesias es la capacidad de realizar movimientos alternantes en forma 

rítmica (pronación y supinación), y para la coordinación ojo- pie se proponen las 

maniobras de talón-rodilla, patear la mano del examinador y patear pelota 

continuamente; los resultados dependen del grado de cooperación, capacidad del 

niño para entender y seguir las instrucciones, así como su conocimiento de las partes 

del cuerpo. 105 

3.2 Praxias constructivas. 

Capacidad de planificar y ejecutar los actos motores que en que las distintas partes 

son puestas en conjunto para conformar una unidad, realizar un conjunto (una 

entidad aislada, un objeto) mediante la articulación y el ensamblaje de elementos de 

distinta naturaleza.106 

A partir, de procesar y analizar la información visual del entorno tiene dos tipos de 

análisis, el primero incluye el reconocimiento de lo que se está viendo, y el segundo 

su posición y localización, implica una actividad organizada sobre una base viso 

perceptiva precisa.106 Se han descrito dos tipos de praxias construccionales: el dibujo 

y la construcción con bloques, el primero de carácter bidimensional y el segundo de 

tipo tridimensional, ponen en evidencia la interrelación gnosico-praxica.107,108 En este 

caso la construcción con cubos, permite observar si el niño puede establecer relación 

viso espacial entre dos cubos, retener un cubo y prestar atención a un objeto o 

entender conceptos tridimensionales como: “sobre de” o “a lado de” por mencionar 
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algunas, expresada en la habilidad para levantar una torre, hacer una pared, o 

construir un puente. La construcción gráfica, es la habilidad de crear o representar 

algo nuevo a partir del dibujo, que le ha de servir para como medio de expresión del 

entorno que lo rodea.109 

Es requisito indispensable tanto para la construcción gráfica y cubos una adecuada 

función manual, consiste en la capacidad de agarrar, mantener, trasladar y soltar 

cualquier objeto en que la mano se adapta según las características físicas del objeto 

y su uso, propia mente la ejecución de la prensión y se clasifican en: prensión 

palmar, centradas y digitales.110 La prensión palmar utiliza, como su nombre lo dice, 

la palma de la mano y los dedos, suele utilizarse para cargar objetos pesados o con 

volumen; la prensión centrada se observa una simetría longitudinal entre la extensión 

del dedo índice sobre el objeto a sujetar, la mano, el antebrazo y finalmente, la 

prensión digital, específicamente la pinza tri digital, se caracteriza porque el dedo 

pulgar se coloca en oposición al índice para sostener el lápiz y el dedo medio, su 

función es de apoyo o de descanso; se observa ya un movimiento segmentado y 

controlado del todo el miembro superior específicamente de la muñeca y dedo;110 la 

importancia de este tipo de pinza en este caso radica en el uso de lápices para la 

construcción grafica a través del dibujo que al igual que las habilidades que se han 

descrito hasta al momento forma parte de un proceso evolutivo de adquisición en el 

que el niño reúne elementos tanto sensoriales como motores que le van a permitir 

crear (dibujar o representar) algo nuevo que le ha de servir para como medio de 

expresión del entorno que lo rodea. Lowenfeld (1961) menciona, que la evolución del 

dibujo se da en etapas y estas son: el garabateo y la etapa pre esquemática, 

esquemática, pseudo naturalismo y el periodo de la decisión, estas tres últimas 

etapas que pertenecen a la edad escolar a partir de los 7 años; para fines de esta 

investigación nos centraremos en la etapa del garabateo y pre esquemática, porque 

abarca el rango de 2-6 años que es el de nuestro interés.111, 112 que se caracteriza 

por realizar trazos débiles, rectos, ligeramente curvos, sin dirección aún con una 

coordinación óculo manual pobre, que irá progresando a trazos mas más ordenados, 

mejorando su control motor que se observa en la forma de agarrar el lápiz (pinza tri 
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digital) a los tres años, además de empezar a dibujar con intención, sus trazos tienen 

significado y les asigna un nombre que le permite pasar a la etapa pre esquemática, 

en donde sus representaciones son más cercanas a la realidad y con más detalle, 

aunque aún hace omisiones de algunas partes, principalmente suele dibujar la figura 

humana que lo representa con lo se le denomina “monigote”, ya que dibuja un círculo 

(cabeza) y líneas ( extremidades) esto porque el niño solo representa lo que sabe de 

sí mismo111 que se irá perfeccionando y sumando elementos por la práctica constante 

de esta actividad y del conocimiento corporal en sí mismo y el otro. Para valorar la 

adquisición de dichas habilidades práxicas ha de hacerse a partir de la 

representación del dibujo y figuras geométricas, porque es la base para la 

representación de los dibujos tridimensionales y construcción de cubos. 

3.3 Praxias ideatorias. 

Se define como la capacidad para organizar y ejecutar las secuencias motoras con el 

uso del objeto de forma física o gestual, lo que implica el conocer la función del 

objeto, el orden serial de los actos que llevan a esa acción por ejemplo, al pedirle que 

simule el beber café de una taza desde su preparación hasta llevarlo a la boca para 

tomarlo; 14,15 se puede observar la interrelación entre las praxias y gnosias, ya que 

necesita información sensorial de distintos sistemas para ejecutar la acción motriz, 

en el ejemplo antes mencionado necesita ser capaz de seguir una secuencia espacio 

temporal relacionado con las áreas frontoparietales en el hemisferio izquierdo. Para 

su evaluación se sugieren actividades que impliquen la comprensión, secuencialidad 

identificación y ejecución de una actividad cotidiana, ya sea con el uso del objeto 

físicamente o no.46, 113 

3.4 Praxias ideomotoras. 

Capacidad de realizar determinados actos motores gestualmente de manera 

espontánea o ante una petición verbal de gestos simples o la utilización de 

determinados utensilios domésticos imaginarios, por ejemplo una cuchara, se 

asocian estructuralmente a la parte parietal inferior y prefrontal del hemisferio 
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izquierdo vinculado con la secuenciación, orientación espacial y movimientos 

implicados.46, 114  

La exploración de las praxias ideomotoras en los niños se basa en observar si es 

capaz de ejecutar gestos expresivos relacionados con la gesticulación que expresa 

estados emocionales, incluye gestos como sonreír, cara de pena, enojo, sensación 

de frío por mencionar algunos; gestos simbólicos, que incluyen hacer gesticulaciones 

o mímica como el signo de la cruz, el saludo militar, simular una patada, entre 

otros.115 

3.5 Praxias del aparato fono articulador. 

Facultad para realizar un movimiento integrado de labios, lengua, dientes, mandíbula 

que participan en la correcta producción y articulación de los fonemas, así como en 

la succión, deglución y masticación. 

Se clasifican según los órganos del aparato fono articulador, estas son: 116 

 Praxias linguales. 

Referente a los movimientos de la lengua de manera precisa en distintas direcciones 

que además favorecen los movimientos de los labios que posteriormente darán lugar 

a la ejecución de los fonemas con una correcta articulación. 

 Praxias labiales.  

Son aquellas en que los labios se mueven con intención como en la disociación labial 

para la alimentación con cuchara, selle labial para deglutir alimentos líquidos de 

consistencia mediana como néctar de frutas o batidos, líquidos de consistencia 

semisólida o pudín como puré, yogur o natillas, en donde el labio superior se mueve 

hacia abajo y adelante para remover el alimento de la cuchara, para la succión de 

líquidos de consistencia ligera o fina como agua, caldos, la disociación mandibular 

entre los labios/lengua para mantener una succión continua mientras bebe de 

taza/vaso, y una disociación de movimientos de mandíbula/labios/lengua, para beber 

con popote (succión con secuencia larga). 117, 118 
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 Praxias de mandibulares. 

Los movimientos de disociación mandibular entre los labios/lengua permiten 

mantener una succión continua mientras bebe de taza/vaso, y una disociación de 

movimientos de mandíbula/labios/lengua, para beber con popote (succión con 

secuencia larga), así como la masticación. 

La masticación movimiento coordinado, rítmico, voluntario e intencional que 

combinan tanto actividades reflejas como voluntarias puede ser rápida, lenta o 

pausada de alimentos sólidos con texturas homogénea como puré, alimentos sólidos 

como hamburguesas, galletas, carne alimentos multi textura como verduras o pastas 

y alimentos crujientes como pan tostado, sin dificultad.116,119 

 Praxias del velo paladar. 

El velo paladar, importante para el reflejo nauseoso que se ubica en la pared 

faríngea, contribuye a mantener una succión continua mientras bebe de taza/vaso, 

patrón maduro de deglución y para la producción de fonemas oclusivos explosivos 

como son /p/ /t/ /k/, articular fricativas y africados como /s/ /ch/, puede presentar 

emisión nasal audible acompañando ciertos fonemas y/o resonancia híper nasal 

marcada.120, 121 

 
3.6 Gnosias somatosensoriales. 

La somato sensación en relación a la propiocepción es uno de principales 

mecanismos con los que cuenta el organismo para reconocer la ubicación de los 

distintos segmentos corporales e identificarlos dentro del espacio, con el fin de 

facilitar la ejecución de un movimiento, 118se define como el conocimiento consciente 

de la posición corporal y el movimiento de los segmentos corporales, incluyendo el 

rango de movimiento, fuerza, dirección y velocidad121, 122 regulado por la vía lemnisco 

medial y tracto espinocerebeloso y finalizando en el lóbulo parietal en la corteza 

parietal, el huso muscular (posición y movimiento), el órgano tendinoso (tensión), el 

sistema vestibular para el equilibrio que le permite refinar los movimientos 

voluntarios,45 inicia con los receptores sensoriales como el huso muscular que se 

encuentra paralelo a las fibras musculares, su función es detectar los cambios en la 
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longitud muscular al estiramiento pasivo, la vibración, el control sobre la fuerza 

muscular, y la velocidad; el órgano tendinoso de Golgi se encuentra entre la unión de 

músculos y tendones, se encarga de detectar la contracción o tensión muscular 

activa principalmente registrando la fuerza de contracción;39 los siguiente son los 

ligamentos articulares encargados de señalar los cambios de tensión, otros que 

también participan en las gnosias táctiles son los corpúsculos de Pacini, se ubican en 

las capsulas articulares cuya función es detectar el movimiento articular en términos 

de rotación y velocidad, las terminaciones de Ruffini, en las capsulas articulares, 

ligamentos y tendones responden a los extremos del rango articular de forma pasiva. 

Estos componentes en conjunto contribuyen a la programación consciente de la 

fuerza necesaria para iniciar, modificar o mantener la posición o movimiento, con 

ayuda de las gnosias visuales para su orientación viso espacial; en el niño se va a 

ver reflejado en actividades lúdicas, por mencionar algunas, actividades deportivas 

como el futbol, o el juego de las estatuas de marfil 121, 122,123. Para este apartado se 

ha de valorar a partir de solicitarle al niño realice una serie de posturas distintas sin 

significado, para cada rango de edad en las cuales se observará su facilidad para 

comprender, ejecutar y mantener la postura solicitada.  

3.7 Gnosias táctiles. 

Capacidad de reconocer y discriminar distintas sensaciones como: presión de 

objetos sobre la piel, temperatura (calor/frío), el dolor (nocicepción), identifique 

objetos con el tacto, discriminación de pesos, reconocimiento de objetos. 50 

La sensación del tacto inicia en la piel a partir de los mecanorreceptores cutáneos 

encargados de trasmitir la velocidad, profundidad, dirección e intensidad, la ubicación 

donde se ha brindado el estímulo, estos pueden estar encapsulados o inervados por 

una vaina de mielina se caracterizan por una conducción rápida pero su adaptación 

puede ser lenta, es decir, su respuesta al estímulo es sostenida durante estímulos 

largos o también puede ser de respuesta rápida al estímulo, para luego dejar de 

emitir la información aunque el estímulo siga presente como es el caso de los discos 

de Merkel, corpúsculos de Meissner y de Pacini, terminaciones de Ruffini y Krause 
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en la siguiente tabla se muestran las características de cada uno de estos 

mecanorreceptores. 39 

CARACTERÍSTICAS DE LOS MECANORRECEPTORES CUTÁNEOS. 

Receptores 

cutáneos 
Sensación 

Campo receptivo/ 

adaptación 
Profundidad 

Discos de Merkel 
Tacto, presión, detección 

de los bordes. 
Pequeño/Lenta Superficial 

Corpúsculos de 

Meissner 
Texturas y vibración. Pequeño/Lenta Superficial 

Terminaciones de 

Ruffini 
Temperatura. Grande/Lenta Profundo 

Corpúsculos de 

Pacini 
Vibraciones. Grande /Lenta Profundo 

Tabla 6. Características de los mecanorreceptores cutáneos. Datos obtenidos: Bear M.F, 
Connors B.W., Paradiso M. A., Neurociencia. La exploración del cerebro, 4° Edición, The 
Point, 2016 39 
Además, la piel se encuentra inervada por las raíces dorsales o dermatomas, 

encargados de la sensación somática divididos según la organización segmentaria 

de la medula espinal (cervical, torácica, lumbar y sacra), una vez recibido el estímulo 

táctil, se integra en el SNC, por la vía lemnisco medial dorsal encargada de la 

información relativa al tacto discriminativo, presión, movimiento (propiocepción) y 

vibración, sus proyecciones son hacia núcleos del cordón dorsal al lemnisco medial 

en el bulbo raquídeo, hacia el núcleo ventral posterior en el tálamo y finalmente a la 

corteza somatosensorial primaria en el lóbulo parietal (área 3 de Brodmann). 45 Para 

tacto generalizado es a través, de la vía espinotalámica, que se proyecta hacia la 

formación reticular (tacto generalizado) en el tronco encefálico, hacia al tálamo y 

principalmente a la corteza somatosensorial secundaria del lóbulo parietal y para las 

sensaciones de dolor, temperatura las fibras C se proyectan a la corteza cingulada 

en el sistema límbico e ínsula, responsable del tacto protopatico o protector, es decir, 

advierte al organismo de ciertos estímulos en relación a las cualidades emocionales 

y sociales del tacto.39,45 La exploración de la sensibilidad se divide en: sensibilidad 
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superficial, profunda y mixta; dentro de la sensibilidad superficial se encuentran el 

reconocimiento táctil o estereognosia, dolor o nocicepción y temperatura; en la 

sensibilidad profunda se valoran la identificación y reconocimiento de la presión 

(barestesia), apreciación de pesos (barognosia) y exploración del sentido de las 

actitudes corporales segmentarias (cinestesia) y mixta se encuentra la 

estereognosia, referente al reconocimiento de los objetos con el tacto y 

reconocimiento de trazos de números o letras en la piel (grafestesia) mismas que 

han de avaluarse en el niño. 

3.8 Gnosias visuales. 

Es la facultad de reconocer, discriminar e interpretar los estímulos percibidos a través 

de la vía visual y así reconocer acciones motoras conformando una nueva 

experiencia y conducta para desempeñarse favorablemente en su entorno.122 En 

1961 Frostig, comienza a desarrollar sus investigaciones para la detección y 

tratamiento de las alteraciones de precepción visual, y las categorizo en: posición en 

el espacio, habilidad para igualar dos figuras de acuerdo a rasgos comunes; la copia, 

habilidad de repetir gráficamente un diseño a partir del reconocimiento de sus rasgos 

del modelo original; estrechamente ligada a la velocidad visomotora, implica la 

rapidez con la que un niño puede trazar signos establecidos asociados a diferentes 

diseños; figura-fondo, destreza para ver figuras específicas cuando están ocultas en 

un fondo confuso y complejo; relaciones espaciales, se refiere a la habilidad para 

reproducir patrones presentados visualmente; cierre visual, permite reconocer una 

figura que ha sido dibujada de manera incompleta y constancia de forma, facultad de 

reconocer figuras geométricas que se presentan en diferente tamaño, posición o 

sombreado. Son estos los componentes que conforman las gnosias visuales, y a 

partir de estos reconocer y diferenciar formas, colores, tamaño y otras más 

complejas como la posición y locación de sí mismo y de los objetos (arriba, abajo, 

adelante y atrás) importantes para, la adquisición de habilidades aún más complejas 

como la escritura al inicio de la etapa escolar. 123, 124,125 
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3.9 Gnosias auditivas. 

Hacen referencia a la percepción, reconocimiento, identificación, discriminación y 

reproducción de sonidos verbales y ambientales; estructuralmente se encuentra en la 

zona temporo-parietal posterior con predominio izquierdo. Se clasifican en gnosias 

para los sonidos ambientales y verbales.  

Las gnosias para los sonidos ambientales a su vez se subdividen en gnosias 

perceptivas y asociativas; las gnosias perceptivas se caracterizan por la capacidad 

para discriminar auditivamente sonidos, y emparejar sonidos similares, y las 

asociativas como la habilidad de atribuir a qué tipo de objeto o fuente sonora 

pertenecen. 127 

Las gnosias auditivo-verbales se asocian con la comprensión del lenguaje oral y la 

escritura al dictado y la repetición, pero no existe dificultad en la expresión del 

lenguaje oral y escrito espontáneo.127 

3.10 Gnosias orales. 

Capacidad de percibir, reconocer, identificar y discriminar las sustancias químicas 

que ingresan al organismo, importante para conductas básicas como la deglución, la 

salivación, el reflejo nauseoso y funciones como el control y selección de alimentos. 

Es a través de los receptores gustativos llamados botones gustativos, que se 

localizan principalmente en la cavidad oral, las sensaciones del gusto son cinco: 

dulce, amargo, ácido / agrio, salado y UMAMI (sabroso, delicioso). 

La identificación del gusto se origina en los corpúsculos o botones gustativos, son 

una agrupación de aproximadamente 30 a 100 células gustativas agrupadas que se 

encuentran en las papilas gustativas en la mucosa del paladar, faringe, laringe y 

epiglotis, que contienen células neuroepiteliales especializadas que transmiten la 

información del gusto y pueden ser clasificadas dentro de cuatro tipos morfológicos:39  

Tipo I (oscuras), son células de soporte y su rol en el procesamiento de las señales 

es aún desconocido. 

Tipo II (claras), son responsables de la detección del dulce, amargo y UMAMI. 
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Tipo III (intermedias) Identifican el gusto ácido, formando contactos sinápticos con 

fibras nerviosas, a través del uso de serotonina (5HT) como neurotransmisor. 

 Tipo IV (basales) se relacionan con el recambio celular, el cual se ha estimado que 

en promedio es de 10 días.126 

Una vez recibida la información, viaja por los axones gustativos primarios al tronco 

cerebral-tálamo-corteza; también participan tres pares craneales en el trasporte de la 

información gustativa y son: el par VII o facial, inerva los dos tercios anteriores de la 

lengua y el paladar, inervando la parte posterior de la lengua el par craneal IX o 

glosofaríngeo, las regiones alrededor de la garganta incluida la glotis, la epiglotis y 

faringe envían la información gustativa por los axones del par craneal X o nervio 

vago; al tronco cerebral y hacen sinapsis con el núcleo gustativo en el bulbo 

raquídeo, en donde la vía se divide, una parte ira al núcleo ventral posteromedial en 

el tálamo y finalmente a la corteza gustativa primaria (localizada en el área 36 de 

Brodmann), estas vías ipsilaterales llegan a los pares craneales en los que se 

originan. Además, la información gustativa también se distribuye al hipotálamo y 

áreas del sistema límbico involucradas en la palatabilidad (gusto o disgusto) de los 

alimentos.126, 127 

Una alteración en la recepción o integración de la información gustativas puede 

producir una perdida en la percepción e identificación de los sabores (ageusia), que 

puede derivar en una modificación en las preferencias por distintos tipos de 

alimentos, 39 por lo tanto, para su exploración se sugieren provocar las sensaciones 

primarias del gusto, utilizado distintos compuestos químicos, siendo los más usados: 

la sacarosa y glucosa para el dulce, glutamato mono sódico y aspartato para el 

umami, y cafeína para el amargo, ácido cítrico para el ácido, y cloruro de sodio para 

el salado.127 
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Capítulo 4. Metodologías para la valoración de las praxias y gnosias. 

A partir, de instrumentos que son lo suficientemente sensibles para recolectar 

información representativa de forma sistemática van a permitir al profesional de la 

salud detectar si se comporta dentro de los parámetros descritos esperados 

considerados como normales; es decir, realice lo esperado para la edad, así 

caracterizar las fortalezas, pero sobre todo, las áreas de oportunidad en el curso del 

desarrollo del niño,128 con el fin de asegurar la eficiencia y eficacia en las estrategias 

de intervención como parte de su de su ejercicio profesional.129 

Instrumentos utilizados para la valoración de las praxias y gnosias en la 

infancia. 

Actualmente, desde la terapia ocupacional, se considera como el “gold standard” 

para la evaluación de las praxias es el Test de Integración Sensorial y Praxis (SIPT) 

por sus siglas en inglés. Fue desarrollado por la doctora A. Jean Ayres en 1989; es 

una herramienta diagnostica, diseñada para identificar los patrones de disfunción en 

la integración sensorial, consta de 17 sub pruebas estandarizadas que miden la 

percepción táctil, visual, habilidades viso motoras, vestibulares, propioceptivas, 

integración bilateral, secuencia y praxias. Para su construcción tomó como referentes 

teóricos la neurociencias en términos de conocer las estructuras cerebrales 

vinculadas a las praxias, así como el control motor, se califica a través de un 

programa computarizado de manera individual como global. Sus datos deben 

interpretarse con cautela ya que es una prueba validada para población 

estadounidense y canadiense entre los 4 y 11 años; el tiempo aproximado de 

aplicación es de 2 horas con un descanso de 15 minutos, siempre y cuando el niño 

sea cooperador y no tenga ninguna o mínimas dificultades de lenguaje y 

comprensión; el examinador debe estar certificado y entrenado, debe ser 

administrado en una sola sesión, siguiendo el orden recomendado, categoriza los 

resultados en 4 grupos en términos de función o disfunción: a) dispraxia en comando 

verbal. b) viso dispraxia y somato dispraxia, c) integración bilateral y secuencia 

miento y d) disfunción generalizada de integración sensorial. Sugieren realizar 
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evaluaciones complementarias como observaciones clínicas de habilidades motoras 

finas y gruesas, de sensibilidad, juego e interacción social y de comportamiento; así 

como entrevista a los padres y maestros relacionada con las respuestas sensoriales 

y su desempeño en la ejecución de sus actividades cotidianas.130, 131,132 

La prueba Miller para preescolares (MAP) estandarizado para niños de 2 años 9 

meses a 5 años, 8 meses, evalúa la coordinación y habilidades gruesas, finas y oro 

motoras, pero no evalúa los componentes relacionados con las praxias que 

ideomotoras y constructivas, y la prueba de praxis ideacional (TIP) desarrollada por 

May-Benson en 2014, permite examinar la capacidad de un niño de reconocer y 

actuar sobre un objeto, sin embargo no se ha establecido la fiabilidad de la 

prueba.133, 134 

Uno de los instrumentos utilizados para evaluar las praxias es la Batería de 

Observación Psicomotora (BPM) propuesta por Da Fonseca en 1998; su 

construcción se basó en sus estudios de la teoría de los bloques funcionales de 

Luria, en relación con el funcionamiento psicomotor del niño; la batería está 

elaborada para niños de 4 a 14 años, basada en 7 áreas de observación: 

 1. Tonicidad 

a) Hipotono/Hipertono. 

b) Paratonía. 

c) Diadoco cinesia. 

2.- Equilibrio 

a) Equilibrio Estático. 

b) Equilibrio Dinámico. 

3.- Lateralización 

4.- Noción del cuerpo 

5.- Estructuración espacio temporal 

6.- Praxia Global 

a) Coordinación óculo-manual. 

b) Coordinación óculo-pedal. 

c) Dismetría. 
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7.- Praxia fina 

a) Coordinación dinámica manual. 

 La escala de calificación es de tipo cualitativo de 1 a 4. 

1.-Perfil Apráxico. - incapaz de llevar acabo la tarea sugerida. 

2.-Perfil Dispráxico. - manifiesta dificultades de control. 

3.- Perfil Eupráxico. - la realización es controlada y adecuada. 

4.- Perfil Hiperpráxico.- la realización es perfecta, económica, armoniosa y 

controlada. 

La dificultad de esta forma de evaluar está en el dominio teórico y práctico del 

examinador.14 

Otro instrumento de evaluación dentro de este ámbito es el test de Piq & Vayer que 

se realizó utilizando test de Ozeretsky, con dos modelos: 1) 2- 5 años; 2) 6-12 años. 

Está conformado por pruebas de la escala de Brunet-Lezine, pruebas de evaluación 

intelectual de Terman, Merrill y Binet Simón, revisadas por Terman y pruebas de 

imitación de estos de Berges-Lezine. El test abarca aspectos del comportamiento 

psicomotor, tales como la coordinación óculo manual, coordinación dinámica, control 

del propio cuerpo, organización perceptiva, observaciones de la lateralidad, 

estructuración espaciotemporal y conducta respiratoria, su finalidad principal no es 

evaluar las praxias y gnosias de forma individual, si no que estos dos aspectos 

forman parte de un conjunto de tareas que nos permitan detectar déficits funcionales 

en términos psicomotrices, y cómo estos se relaciona con el potencial de aprendizaje 

del niño.91 

Desde la neuropsicología se encuentra la batería de Evaluación Neuropsicológica 

Infantil (ENI), su fin es comprender la conducta como el resultado del funcionamiento 

del cerebro en desarrollo, interactuando con el entorno. Permite evaluar nueve 

dominios neuropsicológicos: habilidades construccionales, habilidades gráficas, 

memoria a corto plazo y diferida en su modalidad verbal y no verbal, habilidades 

perceptuales (visuales, auditivas y táctiles), lenguaje que incluye la expresión, 

comprensión y repetición, habilidades metalingüísticas, habilidades espaciales, 
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atención (visual y auditiva), habilidades conceptuales, funciones ejecutivas, es 

destinada a niños de 5 y 16 años, validada en población latinoamericana.135, 136 

Justificación. 

El desarrollo del niño entre los 2 y 6 años es un período crucial en el que se van a 

especializar distintas habilidades entre ellas, las motoras, gracias a la organización 

de las sensaciones internas y externas, haciendo posible el uso del cuerpo de la 

forma más efectiva respecto al ambiente. 137 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF, 2017 da a conocer el 

Índice de Desarrollo Infantil Temprano, representa un primer esfuerzo por contar con 

datos estandarizados y comparables a escala internacional sobre el desarrollo de 

niñas y niños en la primera infancia, el cual menciona que 3,6 millones de niñas y 

niños entre 3-4 años están rezagados y en riesgo de no alcanzar su máximo 

potencial en aspectos de desarrollo físico, aprendizaje y desarrollo socio emocional. 

En su informe para México del 2018, hay 39.2 millones de niños, niñas y 

adolescentes del cual el 82% no alcanzan el nivel de aprendizajes esperados, y el 

18% menor de 5 años no tienen un adecuado nivel de desarrollo. 139,140 Desde la 

década de los años 80´s el sector salud empezó a darle importancia al tratamiento y 

diagnóstico dejando en segundo término la prevención de la detección de signos de 

alarma en población infantil.141 

Actualmente, se cuenta con una amplia variedad de programas infantiles, destinados 

a mejorar su desarrollo integral aunque, siguen careciendo de financiamiento, lo que 

los hace deficientes a la ejecución. En el marco del seminario “Bienestar y 

discapacidad Infantil en México: generando evidencia científica para investigación y 

políticas”, avalado por el Instituto Nacional de Salud Pública, puntualizó que la 

mayoría de los estudios se realizan en niños mayores de 6 años y tan solo del 10-

13% abarcan las edades previas, aunado a esto, el Centro Nacional para la Salud de 

la Infancia y Adolescencia (CENSIA) 140menciona que no se acostumbra el 

seguimiento del desarrollo neurológico después del nacimiento y de así hacerlo lo 

hacen durante los primeros dos años, sin tomar en cuenta que pueden observarse 
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deficiencias en la ejecución de sus distintas actividades, se pueden manifestar como 

lentitud, torpeza en actividades motoras, de aprendizaje, especialmente en la lecto-

escritura, las matemáticas, grafo motoras; 142, 143 suelen acompañarse de deficiencias 

auditivas, de lenguaje, táctiles, somatosensoriales o gustativas. Las dificultades 

antes mencionadas suelen hacerse evidentes a los 6 – 8 años cuando se inicia la 

edad escolar, se estima entre un 5-8% de los niños con un desarrollo normo evolutivo 

presentan algunas dificultades relacionadas a las praxias y gnosias.142, 144, 145 

La detección de algún tipo de alteración o deficiencia de las praxias y gnosias se ha 

basado principalmente en la observación clínica informal en un entorno terapéutico, 

juego espontáneo, y entrevista a los padres; aunque existen diversos instrumentos 

de evaluación del desarrollo que llegan a medir algunos componentes de las praxias 

y gnosias. Se observa a través del análisis de la literatura que estos no se han 

unificado en cuanto a criterios de observación, edades de aplicación y calificación en 

consecuencia se tiene una dificultad para realizar una correlación entre los hechos 

neuro anatómicos y adquisición evolutiva de las conductas, con el fin de conocer y 

describir sus particularidades. 146 

Por lo antes mencionado, la relevancia de evaluar el desarrollo con un instrumento 

que permita describir las particularidades del proceso de adquisición en las praxias y 

gnosias que sea de fácil aplicación, interpretación y acceso ha dicho instrumento 

dirigido a los profesionales de la salud encargados de vigilar el neurodesarrollo en los 

niños, que permitirá identificar los patrones normales de desarrollo y sus alteraciones 

a fin de ser parte de un buen diagnóstico clínico y con ello proveer de una mejor 

intervención y/o tratamiento al niño con alguna dificultad en el desarrollo.  

Así pues, como parte de los seminarios temáticos de la Maestría en Rehabilitación 

Neurológica se crearon una serie de cinco manuales con el fin de caracterizar la 

adquisición de las praxias y gnosias desde el enfoque del neurodesarrollo, todos 

distintos entre sí en cuanto contenido; es por eso que a partir de adaptar dichos 

manuales se pretende diseñar de un perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias, 

que permitan caracterizar, el proceso de adquisición en niños de edades 

comprendidas entre los 2 y 6 años. 
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Planteamiento del problema. 

El desarrollo del niño es un proceso continuo, dinámico, de etapas sucesivas, 

tendientes a una mayor diferenciación, integración y especialización tanto 

neurobiológica como funcionalmente expresado en habilidades como las praxias y 

gnosias. Sin embargo, hay niños que pueden llegar a presentar alteraciones al 

ejecutar actividades cotidianas como vestirse, actividades deportivas o lúdicas, 

observándose una dificultad para generar ideas en situaciones que requieren de 

planificación para completar movimientos basados en indicaciones visuales, verbales 

o utilizando herramientas necesarias para lo que se quiere lograr; utiliza menos 

lenguaje al describir las posibles actividades demostrando frustración o inflexibilidad 

cuando se le presenta alguna actividad novedosa o modificada, que lo hace realizar 

más esfuerzo del necesario para completar las tareas, siendo distintas para cada 

edad,134 

Uno de los acercamientos teóricos con el fin de comprender y de brindar estrategias 

de intervención a niños  en los que se observaron deficiencias sensoriales y motoras 

fue el de Jean Ayres, terapeuta ocupacional quien realizó investigaciones basadas 

inicialmente en la literatura de la neurología para adultos. Es en la década de 1970 

que comenzó a publicar trabajos que describían las dificultades de procesamiento e 

integración de las sensaciones en niños, donde describió cómo el sistema nervioso 

traduce la información sensorial en acciones motoras, entendido como un proceso 

dinámico e interactivo que le permiten adaptarse al entorno, que derivó en la 

creación de la Prueba de Integración Sensorial y Praxis (SIPT) principalmente, entre 

otras, como la prueba Miller para preescolares (MAP), la prueba de praxis ideacional 

(TIP) como ya se describió anteriormente se puede concluir que tienen deficiencias 

entre sí lo que no permite una evaluación exhaustiva de las praxias y gnosias, y 

mucho menos, su carácter evolutivo de adquisición.131,132,133 
 

Las acciones para la evaluación del desarrollo deben considerar la continuidad y 

sincronización de aparición de las conductas.141 Por ende, se propone diseñar un 

perfil de evaluación con la finalidad de evaluar las diferentes las categorías de las 
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praxias y gnosias; comprender sencilla y rápidamente las características evolutivas 

en el proceso de adquisición de las praxias y gnosias en niños entre 2 y 6 años; 

tomando en cuenta la serie de manuales elaborados previamente como parte de la 

Maestría en Rehabilitación Neurológica.  

A lo cual surge la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son los indicadores de praxias y gnosias en niños de 2 a 6 años, que deban 

considerarse en la formulación de un perfil de valoración en neurodesarrollo? 

Objetivos. 

General. 

Adaptar los manuales de praxias y gnosias realizados en la maestría en 

Rehabilitación Neurológica en el diseño de un perfil del neurodesarrollo de praxias y 

gnosias en niños de edades comprendidas entre los 2 y 6 años. 

Específicos. 

1. Identificar las valoraciones del neurodesarrollo, desarrollo y neuropsicológicas que 

dan cuenta de la adquisición las praxias y gnosias.  

2. Seleccionar las valoraciones del neurodesarrollo y neuropsicológicas, 

considerando su relevancia y pertenencia para praxias y gnosias. 

3. Identificar los indicadores de las valoraciones en relación al postulado teórico y su 

evolución en el neurodesarrollo. 

4. Categorizar los indicadores seleccionados, estableciendo su relevancia, 

pertinencia y redacción, para la elaboración del perfil. 

5. Diseñar las fichas técnicas descriptivas de aplicación cada indicador, con el fin de 

ser incluidas en el manual de aplicación del perfil de praxias y gnosias de 2 a 6 años. 

6. Elaborar la propuesta final del perfil de neurodesarrollo de praxias y gnosias en 

niños de 2 a 6 años. 
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Método. 

Tipo de estudio. 

Estudio descriptivo, sintético – analítico con una metodología cualitativa. 

El método analítico con el fin de explicar las praxias y gnosias a través de la 

descomposición de sus elementos constitutivos de postulados teóricos a existentes 

de forma organizada y coherente, permitiendo comprender a detalle la información, 

con el método sintético homogeneizar la información, generalizar la adquisición de 

las praxias y gnosias, también permite el control y manipulación todos los criterios 

sobre las categorías observadas.  

Procedimiento. 

El trabajo se realizó mediante un proceso de sistematización, análisis de datos, con 

el propósito de homogenizar las categorías que conformaran el perfil del 

neurodesarrollo de las praxias y gnosias, seleccionar los indicadores definitivos para 

determinar la secuencia evolutiva de las praxias y gnosias de 2-6 años, diseño y 

elaboración de fichas de aplicación técnica, manual de aplicación. A continuación, se 

explica en qué consistió: 

Revisión teórica de los manuales, las pruebas de desarrollo, neuropsicológicas 

y psicomotricidad. 

Esta fase en relación con la ejecución con los objetivos específicos 1al 6 que incluye: 

Revisión bibliográfica y conceptual.  

Se revisaron los 5 manuales de evaluación de praxias y gnosias realizados en la 

maestría en Rehabilitación Neurológica, pertenecientes a las generaciones de la XXX 

a la XXXIV, con la finalidad de homogenizar las categorías que conformaran el perfil 

del neurodesarrollo de las praxias y gnosias, seguido de una revisión bibliográfica 

acerca de los instrumentos existentes desde las distintas perspectivas: del desarrollo, 

neuropsicológicas, con ello seleccionar puntualmente los indicadores y fundamentar 

las praxias y gnosias. 

Criterios de inclusión para selección de las pruebas. 
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- Pruebas de evaluación para el desarrollo neurológico y neuropsicológico que 

den cuenta del constructo de gnosias y praxias que cuenten con manual técnico de 

aplicación. 

-  Pruebas que cuenten con parámetros psicométricos. 

Criterios de exclusión de las pruebas 

- Pruebas que son relevantes pero que no se cuenta con la facilidad para su 

adquisición o consulta. 

- Que no cuenten con la operacionalización de los indicadores: instrucción de la 

aplicación, material, tiempo, edad en años y meses, criterios de calificación, validez 

(sensibilidad / especificidad), dominio y subdominio). 

 

Construcción del banco de indicadores. 

A partir de la revisión sistemática se seleccionaron los instrumentos que por su 

pertinencia y relevancia para praxias y gnosias se elaboró un instrumento de 

recolección de datos (base de datos). 

El banco de indicadores se estableció considerando los siguientes apartados para su 

organización: 

-Nombre de la prueba. 

-Nombre del indicador: nombre propuesto por la prueba para denominar la acción 

que se solicita. 

-Validez (sensibilidad y especificidad): Grado que el instrumento mide lo que debe 

medir. 

-Edad de referencia: Es la edad sugerida por la prueba para la evaluación del 

indicador. 

-Dominio original: Nombre que se da a un apartado específico, según el instrumento, 

propuesto por el autor. 

-Subdominio original: Nombre que se otorga al apartado más específico dentro del 

mismo dominio, propuesto por el autor.  

-Procedimiento del indicador: Instrucción detallada para la administración del 

indicador. 
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-Materiales: Todos aquellos elementos necesarios para la evaluación del indicador. 

-Calificación propuesta. 

Categorización, análisis y selección de los indicadores. 

Una vez sistematizados los indicadores en el banco de indicadores, se procedió a su 

categorización de acuerdo a cada dominio propuesto con base a la acción que 

expresa el indicador, lo que permitió agruparlos de acuerdo a: la secuencia evolutiva 

de las conductas (edad de adquisición), facilidad de aplicación, facilidad de observar 

la respuesta, lo que permitió su selección.  

En esta etapa encaminada a la elaboración de los reactivos del perfil que permitan 

observar la secuencia evolutiva de adquisición de las praxias y gnosias, cabe 

mencionar que también se diseñaron indicadores para alguna de las acciones con el 

fin de subsanar los vacíos que dejó el banco de indicadores, dichos indicadores 

fueron propuestos, categorizados y caracterizados de acuerdo a los mismos criterios 

de análisis para aquellos encontrados en la bibliografía.  

Diseño de la estructura del perfil y elaboración de las fichas descriptivas de los 

indicadores previamente seleccionados. 

De los indicadores previamente seleccionados y categorizados, se realizó una 

propuesta de fichas en las cuales se describe la secuencia evolutiva de adquisición, 

el procedimiento para la ejecución del indicador, observaciones que el evaluador 

debe considerar como signos de alarma o desviación, una imagen gráfica del 

indicador, con el fin ilustrar e instruir  el procedimiento de aplicación de cada 

indicador,  

Todo este procedimiento que se llevó a cabo para este trabajo de investigación sé 

ejemplifica en la figura 6. 
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Figura 6. Diagrama del procedimiento realizado para la elaboración del perfil de 
valoración del neurodesarrollo de las praxias y gnosias Datos obtenido: elaboración 
del autor 

Resultados. 

Se realizó la revisión y análisis documental de los 5 manuales de evaluación de 

praxias y gnosias realizados en la maestría en Rehabilitación Neurológica, 

pertenecientes a las generaciones de la XXX a la XXXIV para el diseño final del perfil 

del neurodesarrollo de las praxias y gnosias; además de 24 distintos instrumentos de 

desarrollo, neurológicas, neuropsicológicas y psicomotricidad, seleccionados por su 

pertinencia y relevancia para las praxias y gnosias. Se obtuvieron un total de 1038 

indicadores, que fueron pre seleccionados bajo los criterios de frecuencia de 

aparición, secuencia evolutiva de la conducta, facilidad de aplicación, relevancia, 

redacción y materiales, quedando un total de 333 indicadores 177 para praxias y 156 

gnosias; los indicadores se agruparon por dominios en praxias motoras 105, 

constructivas 12 ideo motoras 25, ideatorias 21 y fono articulatorias 1; en las gnosias 

quedaron somato sensoriales 28, táctiles 30, visuales 68, auditivas 22 y orales 8. Se 

redactaron las fichas descriptivas de los diversos indicadores de praxias y gnosias 
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con un total de 67 fichas técnicas de aplicación siendo, 46 para praxias y 21 para 

gnosias, que conforman el manual de aplicación del perfil del neurodesarrollo de las 

praxias y gnosias de 2 a 6 años; se describieron para los 67 indicadores la secuencia 

evolutiva de cada una de las conductas por rango de edad de 2 a 6 años, se describe 

además, el procedimiento de aplicación, las observaciones que el evaluador debe 

considerar, para cada rango de edad y la calificación cualitativa de cada uno de 

estos. A continuación se muestran en conjunto con el manual de aplicación. 
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Manual de aplicación. 

 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA METROPOLITANA 
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PERFIL DEL NEURODESARROLLO 
DE PRAXIAS Y GNOSIAS DE 2 A 6 
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Manual de aplicación 
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Introducción al perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias de 2-6 años 
(P.N.P.G.) 

El desarrollo es un proceso altamente organizado, jerárquico, que va de menor a 

mayor complejidad tanto estructural como funcionalmente; que bien puede 

compararse con el sistema operativo de una computadora, donde el sistema nervioso 

central (SNC) es el sistema operativo encargado de recibir , procesar, organizar y da 

una respuesta según la exigencia del entorno;1,2 de este modo las capacidades 

motoras y sensoriales se desarrollan de forma recíproca, paralela al proceso de 

maduración del sistema nervioso, donde sus estructuras se están organizando, 

diferenciando y especializando de forma sucesiva3. Por ejemplo, la ejecución de las 

distintas actividades cotidianas como: vestirse, comer, actividades de juego y 

deportivas entre otras,  requiere un adecuado control motor, de una recepción e 

integración de la información sensorial van a permitir priorizar y ejecutar las acciones 

necesarias para lograr la meta. Sin embargo, se pueden observar dificultades que se 

han de expresar con conductas como: frustración o inflexibilidad cuando se le 

presenta alguna actividad novedosa o modificada, que lo hace parecer realizar más 

esfuerzo del necesario para completar las tareas, para generar ideas para ejecutar 

una acción motora en situaciones que requieren de su planificación, para completar 

movimientos basados en indicaciones visuales, verbales o utilizando herramientas 

necesarias para lo que se quiere lograr, por mencionar algunas.134 

Por tanto, el perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias de 2 a 6 años (P.N.P.G.) 

fue elaborado tomando en cuenta los  manuales elaborados en la Maestría de 

Rehabilitación Neurológica pertenecientes a las generaciones XXX a la XXXIV a 

través, de describir las particularidades de la conducta en los distintos rangos de 

edad; estó con la intención de detectar los retrasos o alteraciones que se pueden 

presentar en la ejecución de distintas actividades cotidianas,  que de no ser 

detectadas a tiempo,  puede provocar otras dificultades de mayor impacto en su 

desarrollo; el cual puede ser empleado por médicos, psicólogos, psicopedagogos, 

terapeutas físicos u ocupacionales, de fácil aplicación dentro del contexto clínico que 

contribuya a una correcta vigilancia y seguimiento del desarrollo infantil y guie una 

posible intervención.  
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SECCIÓN 1. Generalidades y postulados teóricos considerados para la 

explicación de praxias y gnosias en el diseño del perfil del neurodesarrollo de 

las praxias y gnosias de 2-6 años (P.N.P.G.) 

 

Generalidades de las praxias y gnosias. 

Praxias. 
Proceso cognitivo de ejecución de un acto motor voluntario, orientado hacia un 

objetivo determinado por un conjunto de mecanismos organizados de programación, 

planificación, secuenciación, intención y ejecución, 1, 2,3 dependen de la recepción e 

integración de la información sensorial interna y externa, que resulta en el 

conocimiento del cuerpo y su posible acción sobre sí mismo y el uso de los objetos. 4, 

5,6 

En la actualidad parece existir un consenso en torno a su clasificación y se puede 

distinguir tres tipos: praxia constructiva, praxia ideomotora y  praxia ideatoria.12 

además,  Vítor Da Fonseca en 1998, distingue 2 tipos de praxias: praxia global, 

corresponde a los movimientos más generales como postura, locomoción, contacto, 

recepción y lanzamiento de objetos y praxia fina, son movimientos que requieren de 

precisión y corresponden a los actos motores ejecutados por la acción coordinada de 

nuestro ojo y mano.11,14 

Sustrato anatomofuncional de las praxias. 

El cerebro influye en el movimiento y acciones voluntarias a manera de un sistema 

funcional ante los distintos estímulos sensoriales (gnosias) puede producir una 

respuesta motora estructurada jerárquicamente representada en tres niveles:  

-Nivel alto: la planificación del programa motor representado por las siguientes 

estructuras cerebrales: la corteza premotora, corteza motora suplementaria, corteza 

parietal posterior y ganglios basales.  

-Nivel medio: se ocupa de las estrategias o los pasos a desarrollar para lograr metas 

e involucra a la corteza motora primaria y cerebelo. 

-Nivel inferior representado por el tronco cerebral y medula espinal que se ocupa de 

la ejecución: la actividad de la moto neurona y de los conjuntos de inter neuronas 
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que generan el movimiento intencional y hacen cualquier ajuste de postura que sea 

necesario.13 

Gnosias. 

Es el proceso cognitivo que implica la recepción, organización e integración de los 

distintos estímulos táctiles, vestibulares, propioceptivos, auditivos, olfatorios, 

gustativos o visuales, se dan en el SNC e influye tanto en el aprendizaje y el 

comportamiento motor; requiere de la repetición para generar un patrón sensorial o 

memoria sensitiva, esto va permitir identificar, reconocer, analizar y discriminar entre 

un estímulo u otro. 

Las gnosias son clasificadas por la cantidad de sentidos que involucran 17: 

 Gnosias simples (aquellas en las que interviene un solo analizador; son las 

menos), por ejemplo, el tacto que permite diferenciar entre distintas texturas 

cuando se forma la gnosia táctil. 

 Gnosias complejas (cuando requieren más de una estructura para ser 

analizada y organizada (la mayoría), por ejemplo, la discriminación de una 

melodía.  

También pueden ser clasificadas por el tipo de analizadores sensoriales que 

intervienen como receptor del estímulo y son:  

 Gnosias auditivas: (analizador auditivo- corteza temporal): corresponden a la 

identificación sonidos incluidos los fonemas. 

 Gnosias visuales: (analizador visual- corteza occipital); reconocimiento de 

colores, formas, rostros o fisonomías, figuras geométricas, símbolos, hasta la 

apreciación de planos, distancias, orientación viso espacial y velocidad de 

desplazamiento. 

 Gnosias táctiles: (analizador táctil- corteza parietal): el reconocimiento táctil se 

distingue en el tacto pasivo (cuando no interviene la actividad motora) a través 

de la cual se pueden reconocer aspectos como la temperatura, textura y 

tamaño del objeto, pero al incorporar el movimiento de los dedos en el 

proceso de palpar la información aumenta y se complejiza, permitiendo un 
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reconocimiento más acabado de la forma, tamaño, textura y peso del objeto 

(tacto activo). 

 Gnosias orales. El sentido del gusto cosiste en la discriminación de cuatro 

sabores: amargo, salado, ácido y dulce), y el sentido del olfato es más 

complejo, ya que permite distinguir más de diez mil olores. 

Sustrato anatomofuncional de las gnosias. 

El estudio de las sensaciones inició con las observaciones de Weber y Fechner, en el 

siglo XIX. En 1846 Weber investigó sobre la cantidad mínima del estímulo para ser 

discriminado como sensación y Fechner (1860) relacionó la intensidad de la 

sensación con la intensidad del estímulo.14 El proceso de recepción sensorial se 

inicia con los receptores, que permite reaccionar a los cambios ambientales; cuando 

se integra la información en el Sistema Nervioso Central (SNC) procedente de una 

fuente de estímulos; éstas sensaciones pasan a formar parte de la percepción como 

un proceso sensorio cognitivo mediante el cual el individuo siente, selecciona, 

organiza e interpreta los estímulos con el fin de adaptarlos, condición que facilita 

formarse una imagen coherente y significativa del entorno que lo rodea, 15 esto 

depende del nivel de alerta en ese momento cuya función principal es aumentar la 

disposición para recibir la información y la velocidad de procesamiento de esta, que a 

su vez se complementa con la orientación hacia los estímulos del ambiente que 

interviene en la etapa de integración de la información, y la selección de la 

información relevante por la parte de atención consiste en facilitar y potenciar su 

procesamiento, cabe mencionar que para que el niño logre consolidar aprendizajes 

como leer o escribir, por mencionar algunas. Finalmente el significado que se le da a 

las distintas sensaciones ayuda a formar la cognición, consiste en la habilidad de 

integrar la información sensorial, por tanto, el desarrollo de las sensorial es el 

comienzo del desarrollo cognitivo – motor.76   

La recepción de la información sensorial  se da en los distintos receptores 

sensoriales, dependido del estímulo que será enviada por las vías aferentes a las 

áreas de la corteza sensorial, y se lleve a cabo la integración de la información en el 

área pre frontal importante para la toma de decisiones basadas en las experiencias 
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almacenadas en la memoria (lóbulo temporal) para  generar una respuesta motora. 

En las gnosias una de las principales estructuras cerebrales que participa son los es 

el tálamo como centro integrador y cada uno  de los distintos sistemas sensoriales, 

aunque los que más influyen en el aprendizaje son: el sistema visual, auditivo y 

somatosensorial. 

 

Postulados teóricos considerados para la explicación de praxias y gnosias en 

el diseño del perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias de 2-6 años 

(P.N.P.G.) 

Los postulados teóricos considerados para la explicación de las praxias y gnosias 

desde el enfoque del neurodesarrollo se dan a partir de comprender la relación entre 

estructura – función- funcionamiento; entendiendo la estructura como las partes 

anatómicas del cuerpo, tales como los órganos, las extremidades y sus 

componentes; la función hace referencia a la relación entre los tejidos, órganos, 

aparatos y los sistemas para realizar las acciones fisiológicas de los distintos 

sistemas corporales, y finalmente, el funcionamiento como el resultado que el niño 

tenga con su entorno y que sea capaz de respuesta a las necesidades o exigencias 

según las demandas del contexto. 32,33,34 Dicho en otras palabras, las características 

estructurales brindan las bases para que él niño sucesivamente sea capaz de recibir, 

identificar, conocer, controlar la información interoceptiva - exteroceptiva para poder 

responder a las exigencias del entorno, para lo cual se tomó en cuenta los 

postulados: el funcionamiento cerebral para conocer las estructuras cerebrales 

involucradas en las praxias y gnosias; seguido de los postulados del control y 

aprendizaje motor para entender como mediante la interacción de diversas 

estructuras cerebrales que se organizan jerárquicamente y en paralelo alrededor de 

un objetivo donde los múltiples sistemas según la demanda de la actividad a realizar 

se ven influenciada por el entorno. 20 El postulado de los bloques funcionales de Luria 

dice que cerebro se compone por tres grandes "unidades funcionales" o bloques que 

poseen una estructura jerárquica, donde cada una se sobrepone a la anterior, al 
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trabajar de manera conjunta aportan elementos para la organización de todo el 

sistema funcional en donde cualquier movimiento voluntario está constituido por un 

complejo sistema funcional, que está dado por la información sensorial que es 

recibida a partir del movimiento tanto externa como interna , el siguiente elemento 

necesario es la secuencia praxica, entendida como una cadena de movimientos 

ordenados secuencialmente, en donde cada praxia requiere un impulso que la 

desencadene hasta que se empiezan a ejecutar como una unidad, ante uno o varios 

estímulos, y la intencionalidad de la conducta motora, que se da en función de un 

resultado consiente, producto del aprendizaje, la actividad voluntaria se organiza en 

función de la intención21, 22 finalmente, el postulado de la psicomotricidad desde la 

perspectiva de Da Fonseca (1995) dice que, una conducta motriz es resultado de la 

relación existente entre el organismo y su medio, se interesa por la representación, 

elaboración, la integración, programación, regulación y verificación de la actividad, su 

grado de ejecución o de rendimiento tiene que ver tanto los componentes 

relacionados con la maduración cerebral e interacción, mediante los cuales el niño 

entra en contacto con los objetos y con las personas a través de sus movimientos y 

acciones10,20,. A partir de estos postulados nos va permitir abordar el estudio de las 

praxias y gnosias y comprender la relación entre la maduración de las estructuras 

cerebrales del SNC y cómo es que se van organizando las praxias y las gnosias en 

el desarrollo evolutivo del niño, el conjunto de estos procesos determina la evolución 

tanto del procesamiento de información como el establecimiento de funcionamientos,  

dirigidos a una actividad el grado de integridad de los sistemas funcionales, de 

acuerdo al modelo de organización cerebral presentado por Luria, donde analiza 

cualitativamente las señales psicomotoras, expresadas en el control motor voluntario 

intencional comparándolas con las funciones de los bloques funcionales.23,24  

De este modo, las capacidades motoras y sensoriales se desarrollan de forma 

recíproca, paralela al proceso de maduración, organización, diferenciando y 

especializando sus funciones; su función motora será cada vez más volitiva y 

compleja.25 
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Conforme el desarrollo del niño va progresando se logra la integración y codificación 

de los estímulos sensoriales (visuales, auditivos, táctiles, orales y 

somatosensoriales), posibilitan la adecuada ejecución de un acto motor de forma 

voluntaria y con intención previamente planificada, se pueden observar en los 

aspectos de ajuste postural, esquema corporal y coordinación motriz para llevar a 

cabo una actividad y cómo impacta en la ejecución de aquellas actividades 

significativas que le permite una interacción eficiente con el entorno.25,26 

Como ya se mencionó, el diseño del perfil del neurodesarrollo de las praxias y 

gnosias de 2-6 años (P.N.P.G.) se dio bajo el sustento teórico del proceso evolutivo 

de adquisición de las praxias y gnosias, con el fin de identificar las alteraciones o 

desviaciones que pueden derivar en retrasos o dificultades que posteriormente 

representen mayor impacto en su independencia funcional. 
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SECCIÓN 2. Estructura del perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias 

de 2-6 años. (P.N.P.G.) 

El perfil está organizado en dos apartados: praxias y gnosias con 5 dominios para 

praxias y 5 dominios para gnosias. En las tablas siguientes (tabla 7,8) se muestran 

los dominios y subdominios de cada uno de estos. 

ESTRUCTURA DEL PERFIL DEL NEURODESARROLLO DE PRAXIAS Y GNOSIAS DE 

2-6 AÑOS (APARTADO PRAXIAS) 

DOMINIO SUBDOMINIO 

PRAXIAS MOTORAS 

Ajuste postural. 

Esquema corporal. 

Coordinación dinámica. 

Coordinación motriz. 

PRAXIAS CONSTRUCTIVAS 
Construcción con cubos. 

Construcción del dibujo. 

PRAXIAS IDEOMOTORAS 
Gestos simbólicos. 

Gestos expresivos. 

PRAXIAS IDEATORIAS 

Gestos descriptivos corporales del uso de 
los objetos. 

Gestos descriptivos corporales del uso de 
los objetos representados en  imágenes. 

PRAXIAS DEL APARATO 

FONOARTICULADOR 

Praxias linguales. 

Praxias buco –labiales. 

Praxias mandibulares. 

Praxias del velo paladar. 

Reproducción de fonemas. 

Praxias linguales, labiales y mandibulares. 

Tabla 7. Estructura del apartado de praxias del perfil del neurodesarrollo de praxias y 
gnosias de 2-6 años. Datos obtenidos: elaboración del autor. 
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ESTRUCTURA DEL PERFIL DEL NEURODESARROLLO DE PRAXIAS Y GNOSIAS DE2-6 

AÑOS (APARTADO GNOSIAS) 

DOMINIOS SUBDOMINIOS 

GNOSIAS 

SOMATOSENSORIALES 

Reconocimiento de la postura corporal. 

Reconocimiento y nominación. 

GNOSIAS TACTILES Reconocimiento. 

GNOSIAS VISUALES 

Discriminación e interpretación. 

Posición y localización. 

Interpretación. 

GNOSIAS AUDITIVAS Reproducción y discriminación de sonidos. 

GNOSIAS ORALES Reconocimiento y discriminación de sabores. 

Tabla 8. Estructura del apartado de gnosias del perfil del neurodesarrollo de praxias y 
gnosias de 2-6 años. Datos obtenidos: elaboración del autor. 
 

La estructura de la ficha técnica de aplicación se presenta de la siguiente forma 

(figura 5) con el objetivo de explicar cada uno de sus elementos que la conforman: 

1. DATOS GENERALES. Compuesto por el dominio, el subdominio y la acción 

que se va desarrollar que valora el indicador. 

2. INDICADOR. Se refiere a la conducta a evaluar. 

3. POSICIÓN DE PARTIDA. Postura corporal idónea en la que debe aplicarse el 

indicador. 

4. PROCEDIMIENTO. Instrucciones específicas para la aplicación del indicador, 

que incluye: la ubicación para la aplicación del indicador, la consigna que debe 

expresar el aplicador. 

5. RANGO DE EDAD. Referente al rango de edad (2 a 6 años) en la que se 

describirá la conducta. 

6. DESCRIPCION DEL INDICADOR. Descripción cualitativa de lo que se espera 

observar a la ejecución del indicador. 

7. CRITERIO DE CALIFICACION. Esta dada bajo la clasificación: Adquirida, 

parcial o con ayuda y de retraso. 
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8. OBSERVACIONES. Se refiere a ciertas respuestas motoras que el niño puede 

presentar durante la ejecución de la conducta y que pueden ser indició de un signo 

de alarma para una alteración motora o sensorial. 

9. IMAGEN. Descripción gráfica del indicador por cada rango de edad. 

 
Figura 7. Ejemplo de ficha técnica de aplicación de un indicador.1. Datos generales, 2. 
Indicador, 3. Posición de partida, 4. Procedimiento, 5. Rango de edad, 6. Descripción del 
indicador, 7. Criterio de calificación, 8. Observaciones, 9.Imagen.Datos obtenidos: 
elaboración del autor.  
 

El perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias de  2 a 6 años se compone de 67 

fichas técnicas de aplicación, distribuidas de la siguiente forma: 46 fichas para 

praxias y 21 fichas para gnosias, a continuación se presentan según al apartado que 

correspondan; además de explicar los aspectos que delimitan y definen 

operativamente los constructos teóricos de los dominios y subdominios que 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
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conforman el perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias de 2 a 6 años 

(P.N.P.G.) 
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Reactivos para PRAXIAS MOTORAS – AJUSTE POSTURAL. 

Se caracterizan por ser conductas en donde suelen participan grandes grupos 

musculares que hacen que el niño sea capaz de caminar, correr, saltar, patear, pintar 

entre otras como parte de su desempeño ocupacional; para que esto se logre se 

requiere del ajuste postural y sus elementos que los conforman la postura y 

equilibrio. 

Se entiende como ajuste postural o capacidad posturo - cinética (PKC por sus siglas 

en inglés) a la capacidad del individuo para generar adaptaciones posturales 

eficientes en respuesta a una perturbación (interna o externa) contribuye a conservar 

el equilibrio y postura a su vez se relaciona con la regulación de los movimientos 

oculares, la orientación espacial, aceleración y desaceleración en la ejecución de la 

actividad deseada, mediado por el sistema nervioso especialmente por el sistema 

vestibular situado en el oído interno cuya función principal es el control postural y el 

equilibrio 73, 74  

La postura se entiende como la relación existente entre los distintos segmentos 

corporales en relación con el centro de gravedad, esta puede variar respecto a las 

necesidades del entorno que le permite mantener una posición corporal 

determinada73; esta puede variar según el contexto que lo lleva a tomar una actitud 

postural libremente escogida. 73, 75  

Equilibrio relación estable del cuerpo y el centro de gravedad dentro de una base de 

apoyo definida por los pies puede ser estático o dinámico garantizado por el ajuste 

postural 63, 74 resultado de la interacción entre el centro de gravedad, la fuerza de la 

musculatura y de un proceso perceptivo de la información sensorial interoceptiva e 

interoceptiva31 Equilibrio estático, es la sensación de estabilidad que mantiene el 

centro de gravedad dentro de la base de apoyo definida por los pies. Mientras el 

equilibrio dinámico, tanto el centro de gravedad como la base de apoyo están en 

constante movimiento, 79 se propone evaluar esta función desde: 
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-Parado en un pie: es la capacidad para estar de pie sobre una pierna se desarrolla 

repentinamente y mejora con rapidez.75A través de su valoración se puede observar: 

la estabilidad, la elevación de la pierna flexionada, la cantidad de apoyos que realiza; 

que pueden variar si se realiza con ojos cerrados o abiertos. 76 

-Test de romberg / Test de mingazinni. Relacionado con la capacidad de inhibir 

voluntariamente todo y cualquier movimiento durante un corto tiempo. A través de su 

observación se puede evaluar: la capacidad del niño de conservar el equilibrio con 

los ojos abiertos y cerrados, los ajustes posturales.77 
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Reactivos para PRAXIAS MOTORAS –ESQUEMA CORPORAL. 

Esquema corporal hace referencia la percepción de sus segmentos corporales de sí 

mismo y el otro, sea de forma estática o dinamica en relación con el espacio y los 

objetos, facilitandole al niño conocer sus posibilidades motoras (habilidad, rapidez y 

agilidad), capaz de formar una imagen metal, que le va permitir variar sus ajustes 

posturales voluntariamente e instalarse la independencia de brazos y piernas con 

relación al tronco, derecha e izquierda y trasladarlo al conocimiento de los demás. 

Regulado por el lóbulo parietal donde se concentran las proyecciones con 

información propioceptiva proveniente del tronco cerebral y estructuras talamicas, 

que ascienden a la corteza específicamente en las áreas 5 y 7 de Brodmann para 

crear una conciencia corporal. 89, 90,91 

Lateralidad el predominio de una parte del cuerpo sobre otro resultado de una 

relación entre el predominio hemisférico y las conductas sensoriales y motoras8 se 

clasifican en: 87,88 

 Manual: Se caracteriza por el predominio manual, se observa una mejor 

habilidad funcional. 

 Podal: Referente al predominio podálica, esta a su vez se divide en estática 

(pierna preferida al momento de mantener el equilibrio) y dinámica (pie 

preferido al ejecutar acciones motoras como: patear) 

 Ocular: Al predominio de utilizar más un ojo que otro aunque influyen otros 

factores como la agudeza visual. 

 Auditiva: Preferencia de escuchar más con un oído que con otro, también 

influye la agudeza auditiva de cada oído para que esta se establezca. 
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Reactivos para PRAXIAS MOTORAS – COORDINACION DINÁMICA. 

Coordinación dinámica general es “la posibilidad que tenemos de ejecutar acciones 

que implican una gama diversa de movimientos en los que intervienen la actividad de 

determinados segmentos, órganos o grupos musculares y la inhibición de otras 

partes del cuerpo. Como resultado de esta acción organizada obtenemos gestos y 

acciones motoras según los objetivos prácticos que se propone.”91 e incluye 

actividades que implican desplazamientos (marcha, carrera), lanzamiento, 

atrapamiento, patear, subir- bajar escaleras y saltos. 

Marcha. Desplazamiento bípedo que se da por los movimientos alternantes y 

rítmicos de los miembros inferiores, se compone de las fases de pie sobre lo plano y 

balanceo.91 

Carrera. La acción de correr corresponde a una forma enérgica de locomoción, 

donde hay un incremento de la velocidad por lo tanto las piernas quedan sin apoyo. 

Según Ruiz Pérez (1987) la carrera posee una estructura semejante a la marcha 

porque también existe una transferencia de peso de pie a otro, sin embargo, la 

llamada fase aérea es el elemento diferenciador principal, lo que requiere un ajuste 

más rápido de los músculos agonistas de forma coordinada.93, 56 

Subir y bajar escaleras. Es el patrón de movimiento el cual consiste en flexionar 

una de las piernas y colocarla sobre el escalón, posteriormente se coloca la pierna 

que se había quedado de apoyo y con un movimiento alternante se continúa hasta el 

final de la escalera ya sea en ascenso o descenso.98 

Salto. Patrón motor en el que la extensión de una o de ambas piernas se impulsa al 

cuerpo a través del espacio y el niño se aleja de la superficie de apoyo hasta la 

recepción en el suelo de todo el peso corporal sobre ambos pies y requiere de 

diversos factores como: fuerza, equilibrio y coordinación, responsables de una 

ejecución adecuada.98 
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Patear. Patrón en el cual el movimiento de piernas y pies transmiten fuerza a un 

objeto, se caracteriza por que los brazos se mueven en oposición a las pierna que 

hace contacto con la pelota, esta se flexiona desde la cadera, con una pequeña 

flexión a nivel de la rodilla y se mueve describiendo un arco amplio en tanto la pierna 

soporte se flexiona levemente en el momento de producirse el impacto de la pelota.93 

Lazar. Es la acción que consiste en aplicar fuerza con la mano un fuerte impulso 

para lograr que al lanzar un objeto recorra una trayectoria en el aire con precisión; 

que para que se lleve a cabo requiere de: las funciones de mano (agarrar, mantener, 

trasladar y soltar), de la participación de varios segmentos corporales, de una 

integración secuencial de la coordinación motriz abarcando primero los brazos, luego 

el tronco y finalmente las piernas en un patrón armónico. 93,94  

Atrapar. Consiste en detener el impulso de un objeto que ha sido arrojado, utilizando 

brazos y manos; su efectividad va depender de distintos factores como la distancia, 

la velocidad, la fuerza, si es una posición estática o en movimiento 96, 

Se puede afirmar que la coordinación dinámica abarca una serie de actividades 

importantes para el desarrollo del niño, utilizando todos los segmentos corporales de 

forma coordinada y eficiente agregando un el elemento en este caso la visión con 

entre las que podemos encontrar lanzar – atrapar y patear que ya se han descrito 

son la base para la adquisición de habilidades más específicas y especializadas del 

tipo óculo-manual u óculo - pedal. 
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Reactivos para PRAXIAS MOTORAS – COORDINACION MOTRIZ. 

Castañer y Camerino (1990), la definen como : “la capacidad de ordenar y organizar 

las acciones motrices orientadas hacia un objetivo determinado con precisión, 

eficacia, economía y armonía, lo que requiere la actividad del sistema nervioso que 

integra todos los factores motores, sensitivos y sensoriales necesarios para la 

realización adecuada de movimientos” que posibilita la independencia e 

interdependencia de los movimientos segmentarios como ojo –pie /mano al coordinar 

la visión con el movimiento de la mano o el pie para la ejecución de una acción 

previamente representada.95 

La coordinación ojo –pie /mano es la capacidad de coordinar la visión con el 

movimiento de la mano o el pie; con el fin de evaluar la coordinación ojo – mano las 

maniobras a utilizar: dedo- mano, dedo- nariz, dedo-dedo, oposición digito digital y 

diadococinesias es la capacidad de realizar movimientos alternantes en forma rítmica 

(pronación y supinación), y para la coordinación ojo- pie se proponen las maniobras 

de talón-rodilla, patear la mano del examinador y patear pelota continuamente; los 

resultados dependen del grado de cooperación, capacidad del niño para entender y 

seguir las instrucciones, así como su conocimiento de las partes del cuerpo.105 
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Reactivos para PRAXIAS CONSTRUCTIVAS. 

Consisten en la capacidad de planificar y ejecutar los actos motores que permiten 

ejecutar cualquier actividad en que las distintas partes son puestas en conjunto para 

conformar una unidad realizar un conjunto (una entidad aislada, un objeto) mediante 

la articulación y el ensamblaje de elementos de distinta naturaleza.108 

A partir de procesar y analizar la información visual del entorno tiene dos tipos de 

análisis el primero incluye el reconocimiento de lo que se está viendo, y el segundo 

su posición y localización implica una actividad organizada sobre una base viso 

perceptiva precisa.105Se han descrito dos tipos de praxias construccionales: el dibujo 

y la construcción con bloques, el primero de carácter bidimensional y el segundo de 

tipo tridimensional, ponen en evidencia la interrelación gnosico-praxica.106,108  

En este caso la construcción con cubos permite observar si el niño puede establecer 

relación viso espacial entre dos cubos, retener un cubo y prestar atención a un objeto 

o entender conceptos tridimensionales como: “sobre de” o “a lado de” por mencionar 

algunas, expresada en la habilidad para levantar una torre, hacer una pared, o 

construir un puente.108, 109 

La construcción grafica nos muestra la adquisición evolutiva de componentes 

sensoriales como motores expresados en la habilidad de crear o representar algo 

nuevo a partir del dibujo que le ha de servir para como medio de expresión del 

entorno que lo rodea.110 

Es requisito indispensable tanto para la construcción gráfica y cubos una adecuada 

función manual que consiste en la capacidad de agarrar, mantener, trasladar y soltar 

cualquier objeto en que la mano se adapta según las características físicas del objeto 

y su uso, propia mente la ejecución de la prensión y se clasifican en: prensión 

palmar, centradas y digitales.109 La prensión palmar utiliza como su nombre lo dice la 

palma de la mano y los dedos, suele utilizarse para cargar objetos pesados o con 

volumen; la prensión centrada se observa una simetría longitudinal entre la extensión 

del dedo índice sobre el objeto a sujetar, la mano y el antebrazo y finalmente la 

prensión digital, específicamente la pinza tridigital se caracteriza por que el dedo 

pulgar se coloca en oposición al índice para sostener el lápiz y el dedo medio su 
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función es de apoyo o de descanso; se observa ya un movimiento segmentado y 

controlado del todo el miembro superior específicamente de la muñeca y dedo; la 

importancia de este tipo de pinza en este caso radica en el uso de lápices para la 

construcción grafica 109 
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Reactivos para PRAXIAS IDEATORIAS. 

Capacidad para simbolizar gestualmente las secuencias motoras, que integran el uso 

de los objetos lo que implica el conocimiento de la función del objeto, el conocimiento 

de la acción y el conocimiento del orden serial de los actos que llevan a esa acción 

por ejemplo al pedirle que simule el beber café de una taza desde su preparación 

hasta llevarlo a la boca para tomarlo, conoce y puede realizar los gestos simulando el 

acto motor pero lo hace de manera desorganizada. 15La interacción con el objeto y su 

utilidad necesita ser capaz de seguir una secuencia espacio temporal relacionado 

con las áreas fronto parietales. Para su evaluación se sugieren actividades que 

impliquen la comprensión e identificación del gesto realizado.114 
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Reactivos para PRAXIAS IDEOMOTORAS. 

Capacidad de realizar determinados actos motores gestualmente sin el objeto 

presente de manera espontánea o ante una petición verbal de gestos simples o la 

utilización de determinados utensilios domésticos imaginarios por ejemplo una 

cuchara, se asocian estructuralmente a la parte parietal inferior y prefrontal del 

hemisferio izquierdo vinculado con la secuenciación, orientación espacial y 

movimientos implicados46,114  

La exploración de las praxias ideomotoras en los niños se basa en observar si es 

capaz de ejecutar gestos expresivos relacionados con la gesticulación que expresa 

estados emocionales, que incluye gestos como sonreír, cara de pena, enojo, 

sensación de frío por mencionar algunos y en gestos simbólicos, que incluyen hacer 

gesticulaciones como el signo de la cruz, el saludo militar, simular un patada, entre 

otros.115 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

131 
 

 

 



 
 

132 
 

 

 



 
 

133 
 

Reactivos PRAXIAS DEL APARATO FONO ARTICULADOR.  

Es el movimiento integrado de labios, lengua, dientes, mandíbula que participan en la 

correcta producción y articulación de los fonemas. 

Se clasifican según los órganos del aparato fono articulador, estas son: 116 

 Praxias linguales. 

Referente a los movimientos de la lengua de manera precisa en distintas direcciones 

que además favorecen los movimientos de los labios que posteriormente darán lugar 

a la ejecución de los fonemas con una correcta articulación. 

 Praxias labiales.  

Son aquellas en que los labios se mueven con intención como en la disociación labial 

para la alimentación con cuchara, selle labial para deglutir alimentos líquidos de 

consistencia mediana como néctar de frutas o batidos, líquidos de consistencia 

semisólida o pudín como puré, yogur o natillas, para la succión de líquidos de 

consistencia ligera o fina como agua, caldos.117, 118 

 Praxias de mandibulares. 

Los movimientos de disociación mandibular entre los labios/lengua permiten 

mantener una succión continua mientras bebe de taza/vaso, y una disociación de 

movimientos de mandíbula/labios/lengua, para beber con popote (succión con 

secuencia larga), así como la masticación. 

La masticación movimiento coordinado, rítmico, voluntario e intencional que 

combinan tanto actividades reflejas como voluntarias puede ser rápida, lenta o 

pausada de alimentos sólidos con texturas homogénea como puré, alimentos sólidos 

como hamburguesas, galletas, carne alimentos multi textura como verduras o pastas 

y alimentos crujientes como pan tostado, sin dificultad.116,119 

 Praxias del velo paladar. 

El velo paladar, importante para el reflejo nauseoso que se ubica en la pared 

faríngea, contribuye a mantener una succión continua mientras bebe de taza/vaso, 

patrón maduro de deglución y para la producción de fonemas oclusivos explosivos 

como son /p/ /t/ /k/, articular fricativas y africados como /s/ /ch/, puede presentar 
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emisión nasal audible acompañando ciertos fonemas y/o resonancia híper nasal 

marcada.120, 121 

Las estructuras cerebrales relacionadas a las praxias del aparato fono articulador de 

manera general son el área promotora situada por delante del área motora primaria 

se encarga de la automatización del lenguaje (encadenamiento de sonidos para 

producir lenguaje), el área de Broca, el área motora de la producción oral con 

coherencia y sentido al discurso; los pares craneales involucrados son el trigémino, 

facial, auditivo, glosofaríngeo, vago e hipogloso. 41,115 
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Reactivos para GNOSIAS SOMATOSENSORIALES. 

Es el conocimiento consciente de la posición corporal y el movimiento de los 

segmentos corporales, incluyendo el rango de movimiento, fuerza, dirección y 

velocidad 122 útiles para reconocer la ubicación de los distintos segmentos corporales 

e identificarlos dentro del espacio con el fin de facilitar la ejecución de un movimiento 
121 regulado por la vía lemnisco medial y tracto espinocerebeloso, el huso muscular 

(posición y movimiento), el órgano tendinoso (tensión), el sistema vestibular para el 

equilibrio que le permite refinar los movimientos voluntarios. 

Estos componentes en conjunto van a permitir iniciar, adecuar el movimiento con 

ayuda de las gnosias visuales para su orientación viso espacial, contribuye a la 

programación consciente de la fuerza necesaria para iniciar, modificar o mantener la 

posición o movimiento; en el niño se va a ver reflejado en actividades lúdicas por 

mencionar algunas la capacidad del niño de praxias constructivas al conocer la 

fuerza necesaria para manipular material de ensamble, al planear la acción motora 

para participar en actividades deportivas como, el futbol120,121,123 habilidades que ya 

fueron evaluadas en sus apartados correspondientes, para este apartado se ha de 

valorar a partir de solicitarle al niño realice una serie de posturas distintas para cada 

rango de edad en las cuales se observara su facilidad para comprender, ejecutar y 

mantener la postura solicitada.  
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Reactivos para GNOSIAS TÁCTILES. 

Capacidad de reconocer, discriminar distintas sensaciones como presión de objetos 

sobre la piel, temperatura (calor/frío), el dolor (nocicepción) y la posición corporal o 

propiocepción.45  

La sensaciones táctiles inicia en la piel a partir de los mecanorreceptores cutáneos 

encargados de trasmitir la velocidad, profundidad, dirección e intensidad del 

estímulo, reguladas por la vía lemnisco medial y espinotalámica para el dolor; por 

tanto han de explorarse a partir de evaluar la sensibilidad superficial con el 

reconocimiento táctil también conocido como estereognosia, dolor o nocicepción y 

temperatura; en la sensibilidad profunda se valoran la identificación y reconocimiento 

de la presión (barestesia), apreciación de pesos (barognosia) y exploración del 

sentido de las actitudes corporales segmentarias y mixta se encuentra la 

estereognosia referente al reconocimiento de los objetos con el tacto, grafestesia o 

reconocimiento de trazos de números o letras en la piel. 
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Reactivos para GNOSIAS VISUALES. 

Es la capacidad de reconocer, identificar, discriminar los estímulos percibidos a 

través de la vía visual y así crear o reconocer acciones motoras conformando una 

nueva experiencia y conducta para desempeñarse favorablemente en su entorno.124  

Frostig categorizo las habilidades visuales en: posición en el espacio es decir la 

habilidad para igualar dos figuras de acuerdo a rasgos comunes; la copia habilidad 

de repetir gráficamente un diseño a partir del reconocimiento de sus rasgos del 

modelo original; estrechamente ligado a la velocidad visomotora. Implica la rapidez 

con la que un niño puede trazar signos establecidos asociados a diferentes diseños; 

figura-fondo destreza para ver figuras específicas cuando están ocultas en un fondo 

confuso y complejo; relaciones espaciales. Se refiere a la habilidad para reproducir 

patrones presentados visualmente; cierre visual. Permite reconocer una figura que ha 

sido dibujada de manera incompleta y constancia de forma facultad de reconocer 

figuras geométricas que se presentan en diferente tamaño, posición o sombreado, 

son los que conforman las gnosias visuales y a partir de estos reconocer y diferenciar 

formas, colores, tamaños entre otras, mismas habilidades que serán evaluadas como 

a continuación se describen. 124,125 
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Reactivos para GNOSIAS AUDITIVAS. 

Es la capacidad de percibir, reconocer, identificar, discriminar y reproducir sonidos 

verbales y ambientales; estructuralmente se encuentra en la zona temporo-parietal 

posterior con predominio izquierdo, como subcorticales.  

Se clasifican en gnosias para los sonidos y verbales.  Las gnosias para los sonidos a 

su vez se subdividen en gnosias perceptivas y asociativas; las gnosias perceptivas 

se caracterizan por la capacidad para discriminar auditivamente sonidos, y emparejar 

sonidos similares. Las gnosias asociativas como la habilidad de atribuir a qué tipo de 

objeto o fuente sonora pertenecen. 

Las gnosias auditivo-verbales se asocian con la comprensión del lenguaje oral y la 

escritura al dictado y la repetición, pero no existe dificultad en la expresión del 

lenguaje oral y escrito espontáneo.127 
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Reactivos para GNOSIAS ORALES. 

Capacidad de percibir, reconocer, identificar y discriminar las sustancias químicas 

que ingresan al organismo, importante para conductas básicas como la deglución, la 

salivación, el reflejo nauseoso y funciones como el control y selección de alimentos. 

Es a través de los receptores o botones gustativos que se perciben las sensaciones 

del gusto: dulce, amargo, ácido / agrio, salado y UMAMI (sabroso, delicioso) que se 

encuentran en las papilas gustativas en la mucosa del paladar, faringe, laringe y 

epiglotis que contienen células neuroepiteliales especializadas que transmiten la 

información del gusto.128 

Una alteración en la recepción, percepción o integración de la información gustativa 

pueden provocar una selección por un tipo de alimentos por lo tanto para su 

exploración se sugieren provocar las sensaciones primarias del gusto utilizado 

distintos compuestos químicos, siendo los más usados: la sacarosa y glucosa para el 

dulce, glutamato mono sódico para el umami, y cafeína para el amargo, ácido cítrico 

para el ácido, y cloruro de sodio para el salado. 128,129 
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SECCIÓN 3. Consideraciones generales para su administración y criterios para 

el registro del perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias 2 a 6 años. 

Consideraciones generales para su administración. 

Para una adecuada administración del perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias 

(P.N.P.G.) es necesario que los examinadores sean profesionales de la salud con 

conocimientos de neurodesarrollo, psicomotricidad e integración sensorial del niño en 

un rango de 2 a 6 años, así como tener experiencia clínica con población infantil. 

Deberán recibir capacitación por profesionales que manejen los aspectos teóricos y 

prácticos del perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias; en la que se recomienda 

una sesión explicativa sobre las características generales, el proceso de construcción 

y administración e interpretación, y una sesión de simulación de aplicación práctica 

del perfil entre profesionales y posteriormente proceder a la administración en niños. 

Su administración debe efectuarse en forma idéntica a la señalada en las fichas de 

aplicación, no deben agregarse variantes adicionales. Debido a que el propósito  del 

perfil del neurodesarrollo de las praxias y gnosias de 2 a 6 años (P.N.P.G.) es valorar 

la adquisición de las conductas que dan cuenta de las praxias y gnosias, se 

recomienda estar atento a las características esperadas de la conducta según en el 

rango de edad,  por tanto modificar las condiciones de administración puede sesgar 

las características cualitativas que pretenden ser observadas. 

Es importante mencionar que previo a la administración, este debe estudiarse 

minuciosamente. Durante la aplicación del perfil la atención del examinador debe 

estar en el niño y no en el material (manual de aplicación), favoreciendo así una 

aplicación fluida y dinámica; en caso de observarse fatiga, puede otorgarse un 

descanso entre la aplicación de las conductas. 

Otro aspecto importante es el que el examinador debe darse un tiempo para 

familiarizarse con del niño, asegurando su atención, interés y cooperación para su 

aplicación. Durante la administración debe reforzar el esfuerzo del niño, pero no dar 

señales o claves que puedan indicar si su respuesta es correcta o incorrecta. 

También, debe administrarse solo si el niño está en condiciones adecuadas que no 

interfieran su cooperación, por ejemplo, esté descansado, haya comido, u otra 



 
 

168 
 

condición que no modifique la ejecución de las conductas; se trata de una aplicación 

individual, en un lugar bien iluminado, amplio y con pocos distractores. 

Los materiales necesarios son los siguientes: 

Manual de aplicación: proporciona información para la aplicación de las acciones; 

como ya se mencionó, en la descripción de cada una de ellas hay especificaciones 

que deben considerarse para que la respuesta no esté sesgada o alterada por el 

aplicador. 

Hoja de registro: la primera hoja contiene información general sobre el niño (anexo 

1), seguido del formato de registro de la evolución de las praxias y gnosias (anexo 2 

y 3) respectivamente. 

A continuación, se enlistan  de forma general los materiales necesarios para la 

aplicación de los reactivos, además en cada ficha de aplicación se especifica cuáles 

son los materiales específicos para su ejecución. 

-Pelota de vinil 21.5 cm. de diámetro (pelota mediana). 

-Cepillo de peinar. 

-Hojas de papel blanco. 

-Crayones, lápices de colores. 

-Pelota pequeña de 6.54 cm. o 7.30cm. de diámetro (pelota pequeña). 

-Tubo rígido de cartón de 52 cm. de largo aproximadamente. 

-Teléfono de juguete. 

-10 cubos de madera de 2.5 cm. 

-Ajuga de punta roma / martillo de exploración clínica. 

-2 abate lenguas de madera. 

-3 Cajas del mismo tamaño, pero de distinto peso (50g, 100g, 150g). 

-1clip, 1 clavo, 1 llave, 1 goma, 3 formas planas de madera (estrella, circulo, 

cuadrado). 

-Tarjetas o fichas de distinto color: blanco, negro, rojo, azul, verde, amarillo. 

-1 rompecabezas de 3-4, 4-6, 8-15 y 22-48 o más piezas. 

- Sabores distintos: azúcar, sal, el zumo/jugo de un limón, café. 
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Criterios para el registro del perfil de praxias y gnosias. 

El perfil del neurodesarrollo de praxias y gnosias de 2-6 años (P.N.P.G.) permite 

observar la adquisición evolutiva de las praxias y gnosias, para tal efecto se han 

definido tres categorías de clasificación que permiten caracterizar la adquisición de 

las praxias y gnosias, las cuales ayudan al aplicador a determinar rápidamente si el 

desempeño del niño es el adecuado para cada una de las conductas. 

El sistema de calificación fue establecido como sigue: 

• Adquirida: cuando el niño demuestra claramente la habilidad. 

• Parcial o con ayuda: El niño presenta datos de la conducta deficiente para la 

edad y/o algunos correspondientes a la edad previa. 

• Retraso: El niño presenta  muchos  datos correspondientes a la edad previa 

y/o hay presencia de signos de desviación o de alarma. 
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Comentarios finales. 

Las praxias y gnosias son elementos significativos para el aprendizaje de habilidades 

más especializadas. El SNC recibe, analiza e interpreta y organiza la información 

interna y externa que  es captada por los diversos órganos sensoriales del cuerpo 

para dar respuesta motriz adecuada de acuerdo con las necesidades del niño, que 

de no ser detectadas a tiempo,  puede presentar algún retraso en la adquisición de 

las mismas y generar dificultades de mayor importancia para su desarrollo.  Como ya 

se mencionó, existen instrumentos de valoración  que incluyen elementos referentes 

a las praxias y gnosias, pero estos no lo hacen desde la visión evolutiva de 

adquisición de conductas, por lo que este trabajo de investigación se origina debido a 

la necesidad de contar con un instrumento que permita caracterizar la adquisición de 

las praxias y gnosias desde el enfoque del neurodesarrollo en niños de 2 a 6 años, a 

partir de la adaptación de la información teórica de los manuales ya elaborados como 

parte de la Maestría en Rehabilitación Neurológica los cuales permitieron la 

homogenización de las categorías por las cuales está conformado el perfil del 

neurodesarrollo de praxias y gnosias. Se realizó un análisis detallado de la 

información de distintas escalas provenientes de la psicomotricidad, desarrollo y 

neuropsicológicas que dieran sustento a las categorías con  enfoque evolutivo para 

cada rango de edad de las categorías de adquisición de las praxias y gnosias, y que 

sean medibles a partir de la observación clínica.  Esté perfil fue elaborado  desde la 

perspectiva del método sintético – analítico a fin de explicar las praxias y gnosias a 

través de la descomposición de sus elementos constitutivos teóricos ya existentes de 

forma organizada, coherente permitiendo comprender a detalle la información. 

Cada indicador que se presenta fue diseñado para conocer la expresión funcional en 

el niño con la adquisición y ejecución evolutiva de las distintas conductas, lo que 

permite al observador poder caracterizar el desarrollo a través de la observación 

directa evaluar el desempeño del infante en términos de conducta adquirida, 

parcialmente adquirida y no adquirida. También, se diseñó con el propósito de que la 

infraestructura física no presentara un impedimento para su administración, los 
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materiales para su aplicación fueran de bajo costo y accesibles para el profesional lo 

que permitirá que sus beneficios lleguen a un mayor número de infantes.  
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Anexos. 

Formato de datos generales. 
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Formato de registro para praxias. 

 
FORMATO DE REGISTRO PARA PRAXIAS Y GNOSIAS (PRAXIAS)  

  RANGO DE EDAD 

DOMINIO SUBDOMINIO ACCIÓN 2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 

  A P R A P R A P R A P R A P R 

PRAXIAS 
MOTORAS 

AJUSTE POSTURAL 

POSTURA                               

EQUILIBRO EN UN PIE CON OJOS ABIERTOS                               

EQUILIBRIO EN UN PIE CON OJOS CERRADOS                               

TEST DE ROMBERG                               

TEST DE MINGAZZINI                               

ESQUEMA 
COORPORAL 

IDENTIFICACION Y ORIENTACION DE LAS PARTES 
DE SU CUERPO                               

IDENTIFICACION Y ORIENTACION EN EL OTRO Y 
DE LOS OBJETOS                               

LATERALIDAD MANUAL                               

LATERALIDAD PODALICA                               

LATERALIDAD OCULAR                               

LATERALIDAD AUDITIVA                               

LATERALIDAD GENERAL                               

COORDINACIÓN 
DINÁMICA 

CARRERA                               

SALTO DE LONGUITUD                               

SALTO EN UN PIE                               

SALTO DE ESCALONES                               

PATEAR                               

LANZAR                               

ATRAPAR                               

COORDINACIÓN 
MOTRIZ 

DEDO -NARÍZ                               

DEDO-DEDO                               

OPOSICION DIGITO- DIGITAL                               

DIADOCOCINESIAS                               

PATEAR LA MANO DEL EXAMINADOR                               

TALÓN RODILLA                               

PATEAR LA PELOTA CORRIENDO                               

PRAXIAS 
CONSTRUCTIVAS 

CONSTRUCCIÓN 
CON CUBOS 

CONSTRUCCIÓN CON CUBOS                               

CONSTUCCION DEL 
DIBUJO 

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DE FIGURAS 
GEOMÉTRICAS                               

REPRESENTACIÓN GRÁFICA DEL DIBUJO (FIGURA 
HUMANA)                               

PRAXIAS 
IDEOMOTORAS 

GESTOS 
SIMBÓLICOS 

GESTOS SIMPLES                               
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GESTOS 
EXPRESIVOS 

SECUENCIA DE GESTOS ANTE PETICION VERBAL                               

PRAXIAS 
IDEATORIAS 

GESTOS 
DESCRIPTIVOS 

CORPORALES DEL 
USO DE LOS 

OBJETOS 
 

GESTOS SOBRE EL USO DE LOS OBJETOS 
REPRESENTADOS EN LÁMINAS                               

GESTOS SOBRE EL USO DE LOS OBJETOS 
                              

PRAXIAS DEL 
APARATO 

FONOARTICULAD
OR 

P. LINGUALES MOVIMIENTOS LINGUALES                               

P. BUCO -LABIALES MOVIMIENTOS DE LA BOCA Y LABIOS                               

P. MANDIBULARES MOVIMIENTOS MANDIBULARES                               
P. DEL VELO 

PALADAR 
MOVIMIENTOS DEL VELO PALADAR                               

REPRODUCCION DE 
FONEMAS 

REPRODUCCION DE FONEMAS                               
P. LINGUALES, 

LABIALES Y 
MANDIBULARES 

EXPRESIÓN ORAL 
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Formato de registro gnosias. 

FORMATO DE REGISTRO PARA PRAXIAS Y GNOSIAS (GNOSIAS)  

  RANGO DE EDAD 

DOMINIO SUBDOMINIO ACCIÓN 2 años 3 años 4 años 5 años 6 años 

      A P R A P R A P R A P R A P R 

GNOSIAS 
SOMATOSENSORIALE

S 

RECONOCIMIENTO 

RECONCIMIENTO DE LA POSTURA 
CORPORAL                               

RECONOCIMIENTO DE LA POSTURA 
CORPORAL FRENTE AL ESPEJO 

          
                    

RECONOCIMENTO 
Y NOMINACIÓN 

RECONOCIMIENTO DE LAS PARTES DEL 
CUERPO                               

GNOSIAS TÁCTILES RECONOCIMIENTO 

CINESTESIA DE DEDOS 
                              

CINESTESIA DE BRAZOS                               

BAROGNOSIA                               

GRAFESTESIA                               

TOPOGNOSIS                               

BARESTESIA                               

NOCICEPCIÓN                               

TERMOESTESIA                               

ESTEROGNOSIA                               

GNOSIAS VISUALES 

DISCRIMINACIÓN E 
INTERPRETACIÓN 

DISCRIMINACIÓN DEL COLOR 

                              

DISCRIMINACIÓN DE LA FORMA                               

FIGURA - FONDO                               

POSICIÓN Y 
LOCALIZACIÓN 

ORIENTACION VISOESPACIAL (ARRIBA, 
ABAJO, ADELANTE Y ATRÁS)                               

INTERPRETACIÓN CIERRE VISUAL                               

GNOSIAS AUDITIVAS REPRODUCCIÓN 

REPRODUCCIÓN DE SONIDOS                               

RITMO                               

DISCRIMINACION DE SONIDOS                               

GNOSIAS ORALES 
DISCRIMINACIÓN 

DE SABORES 
RECONOCIMIENTO Y DISCRIMINACIÓN 

DE LOS SABORES 
                              

 

 

 

 

 

 


