
a neuropsicología estudia las relaciones entre el cere-
bro y la actividad cognitiva en personas sanas y aque-
llas que presentan algún tipo de daño cerebral (Ardila

y Rosselli, 2007). Uno de los principales objetivos de la neu-
ropsicología es la evaluación de fortalezas y debilidades rela-
cionadas con el perfil cognitivo (Manga y Ramos, 1999;
Herreras, 2008), que puede realizarse desde diferentes para-
digmas de estudio. Por un lado, el paradigma conductual, más
cualitativo, se interesa por cómo el evaluado resuelve las dife-
rentes tareas que se le van presentando. Por otro lado, el para-
digma psicométrico busca una evaluación estandarizada, lo
que aporta algunas ventajas metodológicas; sin embargo, en
ocasiones carece de un sustento teórico definido (Sergui,
2003). 
El enfoque de Alexander Romanovich Luria (1902-1977)

hizo posible el desarrollo del método de investigación clínica
basada en el estudio de caso. Este autor trabajó junto a Vi-

gotsky (1886-1934) y ambos avanzaron hacia una reformu-
lación de los conceptos de “localización” y “función”, dando
paso a una nueva perspectiva sobre las relaciones cerebro-
conducta (Peña-Casanova y Pàmies, 1985). Luria es uno de
los padres de la neuropsicología moderna y su teoría de los
tres bloques o sistemas funcionales del cerebro ha sido uno
de los pilares más importantes de esta disciplina (Tupper,
1999a). Este autor congenió la influencia de diferentes para-
digmas y sus mayores aportaciones a la neuropsicología
fueron las siguientes (véase Cole, 2005): a) la propuesta teó-
rica de los tres bloques funcionales corticales y su organiza-
ción en sistemas cerebrales; b) los sistemas funcionales
incluyen la organización cultural del ambiente como clave
constituyente de los mismos; c) la necesidad de un método
de evaluación que combinara teoría y práctica. Luria defien-
de que el funcionamiento cerebral superior existe gracias a
la interacción de estructuras cerebrales diferenciadas, cada
una de las cuales hacen un aporte específico propio al todo
dinámico y participa en el funcionamiento del sistema cum-
pliendo funciones propias. Este planteamiento difiere de los
modelos localizacionistas, de la neurología clásica, y el psi-
cométrico (Bilder, 2011).

UTILIDAD DE LA BATERÍA LURIA DIAGNÓSTICO 
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Según Luria (1980) pueden diferenciarse tres sistemas funcio-
nales: el bloque de la activación, cuya estructura representativa
es la formación reticular y se encarga de regular el estado de
activación en el cerebro (i.e. nivel de alerta, el tono de la corteza
y el estado de vigilia); el bloque funcional de los "inputs", que se
encuentra a nivel cortical en los lóbulos parietal, temporal y occi-
pital, encargados de la recepción, procesamiento y almacén de
la información sensorial. Este bloque se organiza según la ley de
estructura jerárquica y de especificidad decreciente: con una es-
tructura de áreas primarias (recepción de la información), secun-
darias (codificación) y terciarias ("outputs"), siendo estas últimas
las que ya no son específicas de una modalidad sensorial (son
supramodales). Finalmente, el bloque funcional de la programa-
ción conductual, intencionalidad y control de la actividad (e.g.,
atención y la concentración), que está asociado con la actividad
de las zonas corticales más anteriores del cerebro, por encima
de la cisura de Rolando. El sistema es autoregulador, una vez el
cerebro ha realizado una acción, juzga los resultados en rela-
ción con el plan básico, y termina la acción cuando ha comple-
tado satisfactoriamente el programa (Luria, 1980).
Esta perspectiva permite predecir que la probabilidad de da-

ño cognitivo es consecuencia de una lesión en una zona espe-
cífica correspondiente a un bloque funcional concreto. De esta
forma, una lesión en las áreas del tronco del encéfalo o del sis-
tema reticular (primer bloque) provocaría con mayor probabili-
dad un deterioro en ese estado de vigilia, una pérdida de la
selectividad o de la discriminación de estímulos. Con respecto
al segundo bloque, una lesión en las áreas primarias supondrá
un deterioro sensorial de una modalidad específica; en las se-
cundarias, la lesión probablemente provocará una pérdida de
la capacidad de análisis y un deterioro en la codificación, así
como una desorganización conductual cuando el daño está en
las áreas terciarias de este segundo bloque funcional. Final-
mente, en el tercer bloque funcional convergerá con mayor
probabilidad en una alteración de la conducta intencional, una
pérdida de la iniciativa y una incapacidad para la expresión
del pensamiento (Ardila y Ostrosky-Solis, 1991; Manga y Ra-
mos, 2000; Xomskaya, 2002).
Esta teoría de las unidades funcionales supone un recurso edu-

cativo para explicar el funcionamiento cerebral (Tupper, 1999a),
disponiendo de un gran apoyo empírico basado en técnicas de
neuroimagen (Ardila y Bernal, 2007; Cagigas y Bilder, 2009;
Palchaska y Kaczmarck, 2012), con las que se ha contrastado su
utilidad para estudiar las fases del sueño (Arnoldo y Sánchez,
2016). La teoría de Luria ha sido la base de teorías cognitivas
posteriores sobre el procesamiento en paralelo y redes neurona-
les (Tupper, 1999b), siendo el tercer bloque funcional el germen
del concepto de funciones ejecutivas (Ardila, 2008). Sus plantea-
mientos originales han avanzado hacia el denominado Neuro-lu-
rianismo (Ardila, 1995), sobre la que se construyó el Test
Barcelona (Peña-Cassanova, 1991), y se reformulan en teorías
neuropsicológicas (Atención, Simultaneidad y Procesamiento Su-

cesivo y Planificación) sobre la inteligencia (Das, 1999). Final-
mente, destacar que la teoría de los tres bloques funcionales de
Luria es actualizada por Mesulam (2000), que defiende la orga-
nización de sistemas funcionales en diferentes niveles del Sistema
Nervioso Central. Así, las funciones cognitivas dependen de redes
neuronales y cada región cerebral está integrada en diferentes
redes neuronales que sustentas procesos cognitivos. En muchas
ocasiones, lesiones en diferentes lugares provocarán el mismo dé-
ficit cognitivo o lesiones en un único punto, donde confluyan va-
rias redes neurales, puede suscitar un trastorno en diferentes
funciones cognitivas.

Baterías Neuropsicológicas en español
La perspectiva neuropsicológica de Luria se basa en el análisis

sindrómico con un enfoque eminentemente clínico (Tupper,
1999b; Cole, 2005). Las características del examen neuropsico-
lógico de Luria podrían resumirse en la orientación al proceso
cognitivo subyacente a la tarea, la aproximación cualitativa al
caso, una administración centrada en el paciente y comproba-
ción de hipótesis neuropsicológicas (Bornschlegl y Petermann,
2013). Así, el examen neuropsicológico se concibe como un es-
tudio adaptado al paciente (i.e., no estandarizado) de modo
que no es tan importante la prueba específica per se sino el mo-
do de administración para descubrir cuáles son los procesos
cognitivos afectados (Deegener, Dietel, Kassel, Matthai y Nödl,
1992). 
La influencia de la teoría de Luria y su método de evaluación

es muy amplia. La primera prueba desarrollada desde la teoría
de Luria fue la batería “Luria- Christensen” (1975), que siste-
matizó las pruebas que Luria usaba en sus evaluaciones. Por
otro lado, Golden, Purisch, y Hammeke (1979) desarrollaron
la Batería Neuropsicológica Luria-Nebraska, traducida y
adaptada para España y América Latina (Ardila, 1999), con
269 ítems, distribuidos en 11 escalas (duración: dos y tres ho-
ras), para personas a partir de los quince años (Golden, Pu-
risch, y Hammeke, 1979). Sin embargo, esta batería no ha
logrado una correcta adaptación del método original cualitati-
vo propuesto, ya que se da prioridad a la cantidad de pruebas
realizadas y no al correcto análisis de errores. Otras pruebas
que caben destacar basadas en el método de Luria son: “Luria
Diagnóstico Neuropsicológico de Adultos” (Luria DNA; Manga
y Ramos, 2000), “Kaplan Baycrest Neurocognitive Assessment”
(KBNA; Leach, 2000) y Kaufman Short Neuropsychological
Assesment Procedure (K-SNAP; Kaufman, 1994). 
La Luria DNA es la única batería de adultos hispana con

validación en castellano, ya que las baterías Luria Diagnósti-
co Neuropsicológico Infantil (Luria DNI; Manga y Ramos,
1991) y Luria Inicial (Manga y Ramos, 2006) están enfoca-
das a la población infantil. La KBNA (Leach, 2000) es una
batería destinada a edades comprendidas entre los 20 y 89
años, cuyos test combinan la neurología comportamental y la
aproximación neuropsicológica. Las grandes áreas de eva-
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luación que contempla son la atención-concentración, la me-
moria inmediata y demorada, el procesamiento espacial, la
fluencia verbal, y el razonamiento. En el caso de la K-SNAP
(Kaufman, 1994), es una batería de tres niveles de compleji-
dad para la evaluación de individuos con una edad com-
prendida entre los 11 y 85 años y se usa como evaluación
cognitiva rápida o como parte de un proceso más complejo
de la evaluación neuropsicológica. 
La batería Luria DNA es una batería que aúna la perspecti-

va cualitativa y cuantitativa (compuesta por 8 subtest - dos
por cada área explorada) y la prueba de atención (Manga y
Ramos, 2000; Osmon, 1989). Fue desarrollada   por Manga
y Ramos ( 2000) a partir del material de Christensen (1978).
La puntuación máxima de la batería es de 229 puntos con
duración de unos cincuenta minutos y está destinada para el
diagnóstico de adultos y niños a partir de los siete años. Las
áreas que explora son las siguientes: 1) área visoespacial: eva-
lúa funciones visuales superiores; 2) área de lenguaje: pone a
prueba la producción y comprensión del habla; 3) área de me-
moria: compuesta por un conjunto de pruebas ligadas a per-
cepción y formas intelectuales complejas; 4) área de procesos
intelectuales: evalúa actividad constructiva y deterioro intelec-
tual general; 5) prueba de atención: compuesto por un conjun-
to de ítems sobre el estado de alerta, la atención selectiva, la
capacidad de distracción, la atención focalizada y la interfe-
rencia. 
La batería considera una serie de vacilaciones para sistemati-

zar las observaciones cualitativas mientras se resuelve un ítem.
Este concepto hace referencia a la realización del ítem correc-
tamente pero en condiciones especiales, éstas se categorizan
en tres tipos y deben ser especificadas de la siguiente manera:
A) Vacilación de imprecisión: cualquier duda, titubeo, impreci-
siones o correcciones válidas dentro del tiempo asignado; B)
Vacilación de atención: en algunos ítems en los que no se es-
pecifique lo contrario, se puede repetir las instrucciones si se
ha observado falta de atención en el sujeto o si éste lo solicita;
C)Vacilación de tiempo: a no ser que en el ítem se diga otra
cosa, no se conceden más de 10 segundos para una respuesta.
Una contestación fuera del tiempo puntúa como correcta si así
lo es, pero se anota este tipo de vacilación.
El objetivo principal de este estudio es revisar evidencias cien-

tíficas sobre las propiedades psicométricas del Luria Diagnósti-
co Neuropsicológico de Adultos (Luria DNA) en la población
española adulta.

MÉTODO
Materiales
Este estudio pretende recopilar información de modo agrega-

tivo sobre el uso de la Batería Luria DNA en la población espa-
ñola. Se han revisado un total de 14 estudios donde se utilizó
la Batería Luria DNA para la evaluación neuropsicológica. De
ellos, tres fueros estudios normativos en población sana, cuatro

estudios de caso, tres tesis doctorales, dos estudios de grupo
caso-control, uno sobre población clínica y uno de intervención
con diseño pre-post, todos ellos, resumidos en la Tabla 1.

Procedimiento
Se realizaron diferentes búsquedas en las bases de datos Psy-

cInfo, PubMed y Google Scholar utilizando los términos “Luria
DNA” & “Evaluación Neuropsicológica” (or Neuropsychologi-
cal Assessment). Google Scholar fue la única base con biblio-
grafía disponible. En total se encontraron 260 resultados y, de
ellos, 31 eran estudios realizados con población adulta. 
Dentro de los 31 estudios, sólo 17 resultaron ser estudios en los

que se usó la Batería Luria DNA. Además, se incluyó una tesis
doctoral de la base Teseo que no apareció en la búsqueda y sólo
se tuvieron en cuenta aquellos trabajos con grupo control que in-
cluyeran participantes sanos. Se excluyeron aquellos trabajos me-
ramente descriptivos, sin grupos equiparados, orientados al
estudio de problemas de índole psicosocial (e.g., maltrato; Torres
García 2014) o patologías periféricas (Jurado-Gámez, Guglielmi,
Gude, y Buela-Casal, 2016). Todos los estudios encontrados apa-
recen en la tabla 1.

Análisis de la información
Se estructuró la información en los siguientes bloques: estu-

dios normativos en población sana, personas que han sufrido
daño cerebral (déficit funcional adquirido), trastornos psiquiá-
tricos, trastornos del neurodesarrollo (personas que han nacido
con un déficit funcional) y estudios sobre la eficacia de planes
de rehabilitación en personas con Parkinson y con discapaci-
dad intelectual. 

RESULTADOS
Estudios de validez en personas sanas
La batería cuenta con datos normativos validados en España

para diferentes niveles educativos (BUP, estudiantes cursando es-
tudios universitarios y ya graduados) y ejemplos de casos de
análisis clínicos neuropsicológicos. Además de análisis de la fia-
bilidad test-retest (.83) y validez concurrente con la escala de in-
teligencia para adultos de Wechsler (véase Manga y Ramos,
2000). 
Bausela-Herreras (2007a) y Herreras (2007ab) realizó un estu-

dio en estudiantes universitarios (N = 115, 83.5 % mujeres) don-
de encontró: a) la estructura factorial de la batería Luria DNA
está formada por cinco factores con una varianza explicada del
79.33%; b) la batería Luria DNA tiene una adecuada validez
convergente con la escala de inteligencia Wechsler abreviada
(Bausela-Herreras, 2007b y Herreras, 2010a), encontrándose
índices de correlación moderados entre las áreas de la Luria
DNA y los subtest del WAIS III (r = .69), las áreas de la Luria
DNA y las escalas (r = .57), así como con los factores del WAIS
III (r = .652). La correlación entre el área de memoria (Luria-
DNA) y el factor memoria de trabajo (WAIS-III) fue r = .441,
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TABLA 1
RESUMEN DE LOS ESTUDIOS REVISADOS

Desviación Típica (DT), Batería Luria Diagnóstico Neuropsicológico de Adultos (Luria DNA)

Estudios
normativos

Estudios en
personas con
enfermedad
neurológica

Pacientes
psiquiátricos

Adicciones

Trastornos del
desarrollo

Estudios de
rehabilitación

Estudio

Bausela-Herreras (2007),
Herreras (2010)

Bausela-Herreras (2009)  y
Herreras (2010)

Bausela-Herreras (2009)

Zamora y Rivera (2012)

Estrada (2014)

García-Pérez et al. (2011,
2012)

Herreras (2007)

Antoraz, Vicente, Moreo y
Recio (2004)

Belda (2015)

García-Alba  (1996),
García- Alba, Portellano y
Díaz-Otero  (2010)

García- Alba, Portellano y
Martín-Palacio (2011)  y
García- Alba, Portellano-
Pérez y García-Pérez (2011)

Sánchez-Menárguez (2015)

Gómez-Jarabo, et al., (2008)

Objetivo

Estudio factorial,
validez concurrente

Estudio del déficit
neuropsicológico y

curva de
aprendizaje

Estudio de casos
sobre el perfil

cognitivo de dos
personas con daño

cerebral

Estudio de caso

Perfil cognitivo

Rendimiento
neuropsicológico

Estudio de caso

Rendimiento
cognitivo

Rendimiento
cognitivo

Rendimiento
cognitivo

Eficacia de un
programa de
musicoterapia

Eficacia programa
de integración

laboral

Muestra

115 estudiantes universitarios

15 pacientes con daño
cerebral frontal con diferente
etiopatogenia: traumatismo
craneoencefálico, accidente

cerebrovascualar y
neuropsiquiátricos
(esquizofrenia)

Hombre de 35 años y
hombre de 70 años

Daño cerebral de  diversa
etiología y localización

7 pacientes con Esclerosis
Múltiple, divididos en dos

grupos: cuatro pacientes con
un daño cerebral mayor y otro
con tres pacientes con menor

afectación

149 participantes en
tratamiento combinado con

antipsicóticos

Trastorno de personalidad

30 participantes:6 con
síndrome de Asperger, 18
conEsquizofrenia y 6 con
Trastorno Afectivo Bipolar

144 participantes que
demandaban tratamiento por
adicción (alcohol, estimulantes,

policonsumidores) grupo
control

179 participantes 
(43 con síndrome de Down vs.

136 control)

105 participantes,22
participantes con síndrome de

Down en edad adulta
(59% mujeres) vs. 30 controles

(60% mujeres)

Enfermedad de Parkinson

117 participantes con
discapacidad intelectual

(retraso mental ligero, 70.6%)

Resultados

5 factores (79.3% de varianza explicada)y
adecuada validez concurrente con WAIS.

Atenuación de la curva de aprendizaje.
Mayor puntuación en lenguaje, menor

puntuación en memoria y control atencional.
Mayor presencia de vacilaciones de atención

y de precisión.

Hombre de 35 años tenía afectadas las
áreas de atención, memoria y actividad
conceptual y hombre de 70 la memoria

lógica.

Concordancia resultados de la Luria DNA y
zonas cerebrales dañadas.

Alteraciones significativas en percepción
visual con respecto a la normalidad.

Puntuaciones más bajas que el promedio de
personas sin afectación mental en la

subprueba de control atencional.El inicio
tardío se asocia con peores puntuaciones en
percepción visual. Enfermos de aparición
temprana puntúan más bajo en dibujos

temáticos (procesos intelectuales).

Neuroticismo y psicoticismo se asocia a
dificultades de inhibición y working memory.

No se encontró diferencias significativas
entre los tres grupos en la Batería tanto en

puntuación total como en subtest.

Los consumidores de alcohol puntuaban
estadísticamente menos en percepción visual,
en dibujos temáticos y control atencional. Las

vacilaciones de tiempo eran
significativamente mayores en el grupo de

alcohol que en los otros dos.

Se observaron puntuaciones
significativamente inferiores en el grupo con
síndrome de Down con respecto al control en

todas las áreas (p<.05).

Puntuaciones significativamente inferiores en
síndrome de Down que en controles. Áreas
más afectadas: Percepción visual, orientación
espacial, habla receptiva y habla expresiva,
memoria inmediata, dibujos temáticos y

textos y actividad conceptual.

Las puntuaciones del Luria DNA mejoran tras
tratamiento menos en el área visoespacial.

Mejoras significativas en las puntuaciones de
orientación espacial (área visoespacial),
dibujos temáticos y texto y actividad

conceptual y discursiva (área de procesos
intelectuales).

Grupo Control

No

No

No

No

No

No

No

No

Sí, equiparado en
sexo y la edad.
Diferenciados en
situación laboral:
mayor porcentaje
de estudiantes en
el grupo control

(33.3%).

Sí. No existen
datos sobre
variables

sociodemográficas.

Sí, equiparados
en sexo y edad.

No

No

Socio-demográficas

Un 74.8% entre 19-24
años, 17.4% entre 25-30
años y el resto entre 31 y

48 años.

Desconocido

52.5 años

29.3 años 
(6 hombres y 2 mujeres)

37 años 
(2 hombres y 5 mujeres)

38.5 años (38.7%
mujeres) con estudios de

bachillerato (42%)

19 años (un hombre) con
la Educación Secundaria

Obligatoria

Sindrome de Asperger:
25,5 años (DT= 4.9) 

(1 con estudios
superiores)Esquizofrenia:
29.5 años (DT= 5.3) 

(4 con estudios
superiores)Trastorno

Afectivo Bipolar: 29.16
años (DT= 6.1) (ninguno
con estudios superiores)

Grupo de pacientes :37.
93 años  (DT=11,3)

(28,93% mujeres, 45,6%
con estudios primarios).
Grupo control: 38.39

años  (DT=12.4) (33.3%
mujeres, 41.7 con

estudios secundarios)

-

Adultos con síndrome de
Down: 19,7 años

(DT=1,3) (59% mujeres).
Grupo control adulto:

19,2 años (DT=1.3) (60%
mujeres)

54.83 años (4 hombres y
dos mujeres)

28.47 años (DT= 5.7)
(35.3% mujeres)



mientras que el área de visoespacial (Luria-DNA) correlacionó
con el factor organización perceptiva (WAIS-III) de r = .41. En
el área de lenguaje, también se encontró una correlación signi-
ficativa del factor comprensión verbal (WAIS-III) y los subtests
habla receptiva (r = .177, p = .059) y habla expresiva (r =
.182, p = .05) de Luria- DNA. Estas correlaciones son con-
gruentes con los resultados que obtuvieron Manga y Ramos
(2000) cuando validaron la prueba.

Estudios en personas con daño cerebral
Un estudio, donde se analizó el déficit neuropsicológico de 15

pacientes con daño cerebral (accidente cerebrovascular, tumor,
traumatismo craneoencefálico y esquizofrenia) de diferente etio-
logía (Bausela-Herreras, 2009a; Herreras, 2010b), reveló una
disminución en la curva de aprendizaje (ensayos) en la prueba
de memoria de la batería Luria DNA. Utilizando la misma mues-
tra, se describe en otro estudio que estos pacientes presentan un
mayor deterioro en las áreas de memoria y control atencional en
comparación con el lenguaje. También, observó una menor pun-
tuación de la muestra respecto a la puntuación total en los sub-
test de habla expresiva y en memorización lógica, así como alto
número de vacilaciones atencionales y de imprecisión. Sin em-
bargo, los resultados son meramente descriptivos, la muestra del
estudio es muy heterogénea, lo cual no permite determinar su
capacidad de diagnóstico en una determinada población y el
trabajo no revela la capacidad discriminativa de la prueba (sen-
sibilidad y especificidad).
En un estudio de casos, de pacientes con accidentes cere-

brovasculares (un hombre de 35 años diestro con daño en el
hemisferio izquierdo y un hombre de 70 años con afectación
en áreas subcorticales por ictus, Bausela-Herreras (2009b)
encontró que en el primer caso estaban afectadas las áreas
de atención, memoria y actividad conceptual y en el segundo
la memoria lógica con un centil inferior a dos. Así, se obser-
vó una concordancia con los bloques funcionales de Luria en-
tre el perfiles neuropsicológico y las áreas afectadas en una
muestra de 8 pacientes (seis hombres y dos mujeres) con
traumatismo craneoencefálico (TCE) de localización heterogé-
nea (escala de Glasgow inferior a 8), donde se excluyeron
pacientes con una afectación psiquiátrica, enfermedad con-
génita, fármaco dependientes o retraso mental (Zamora y Ri-
vera, 2012).
Finalmente, la Luria DNA se empleó para el análisis del de-

terioro neuropsicológico en pacientes con esclerosis múltiple
(Estrada, 2014). Particularmente, se tuvieron en cuenta 16
pacientes con forma secundaria progresiva, 49 pacientes con
forma recidivante y 15 participantes controles. Los resultados
indicaron alteraciones significativas en percepción visual con
respecto a la normalidad. Con respecto a la curva de apren-
dizaje, cabe mencionar una ventaja en el recuerdo de pala-
bras a partir del segundo ensayo en las formas recidivantes
respecto a las secundarias progresivas. Mediante un análisis

de cluster, se formaron dos grupos con diferente nivel de de-
terioro cognitivo (poco severo y más severo), ello a partir de
7 pacientes con EM, el primero con cuatro pacientes con un
daño cerebral mayor (un hombre de 27 años con esclerosis
secundara progresiva con paraparesia, una mujer de 37
años con esclerosis múltiple Recurrente-Remitente (RR), una
hombre de 46 años con esclerosis múltiple RR y una mujer de
39 años con esclerosis múltiple RR) y un segundo grupo for-
mado por tres pacientes (una mujer de 36 años con esclerosis
secundara progresiva, una mujer de 41 años con esclerosis
múltiple RR y otra mujer de 33 años con esclerosis secundaria
progresiva).

Pacientes psiquiátricos
En un estudio con 150 participantes con esquizofrenia según

los criterios del DSM- IV (García-Pérez, 2011; García-Pérez,
2012), en su mayoría paranoide (65,3%), se compararon las
medias de puntuación en las diferentes áreas de la batería Lu-
ria DNA según la edad de inicio del trastorno. Los resultaros
revelaron que los pacientes puntuaban más bajo (M= 19.18)
que el promedio de personas sin esquizofrenia en la subprue-
ba de control atencional de la Luria�DNA. Junto a ello, se estu-
dió mediante diferencias en desviaciones típicas las pruebas
que resultaban más difíciles para los pacientes, encontrándose
la subprueba de Memoria inmediata como la más compleja,
seguida de la subprueba de Memorización lógica y el Habla
receptiva. Por su parte, la prueba de percepción visual es la
que menos dificultades supuso para la muestra. Además, en el
mismo trabajo, también se describe que la aparición tardía de
la enfermedad repercute negativamente en percepción visual,
siendo significativamente más bajas las puntuaciones en esta
área en el grupo de personas con esquizofrenia de aparición
tardía que en el de temprana (F=6.414; p< .002). Sin embar-
go, los pacientes de aparición temprana puntuaban significati-
vamente más bajo (F=4.618, p< .011) en la tarea de dibujos
temáticos (área de procesos intelectuales) (grupo menos de 20
años M=57.39, DT=13.69) en comparación con las puntuacio-
nes de los otros grupos en el mismo área (grupo de 21 a 24
años M=62.59 DT= 8.44; grupo mayor de 25 años: M=63.04;
DT=7.26).
Por otro lado, en un estudio de caso de un chico de 19 años

(Herreras, 2007c), se encontró una vinculación del neuroticismo
y psicoticismo con las capacidades de atención y funciones eje-
cutivas (inhibición y memoria de trabajo). Sin embargo, los re-
sultados de este trabajo son los derivados del estudio de caso
único y no es posible generalizar las conclusiones del mismo. Fi-
nalmente, algunos estudios, con mayor muestra, realizados en
personas con esquizofrenia y síndrome de Asperger encuentran
que el rendimiento en tareas relacionadas con la teoría de la
mente se relaciona con dificultades en la actividad conceptual y
subtest de dibujos y texto, que estudia la comprensión de mensa-
jes en diferente formato y necesita un especial esfuerzo analísti-
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co-sintético para llegar a la solución (Antoraz, Vicente, Moreo y
Recio, 2004). 

Trastornos del neurodesarrollo
Existen varios estudios donde se concluye que la batería Lu-

ria DNA es sensible a los déficits neuropsicológicos del sín-
drome de Down (García- Alba, Portellano y Díaz-Otero,
2010; García- Alba, Portellano y Martín-Palacio, 2011; Gar-
cía- Alba, Portellano-Pérez y García-Pérez, 2011). García-
Alba (1996) y García- Alba, Portellano y Díaz-Otero (2010)
observaron que la orientación espacial, la memoria inmedia-
ta y el control atencional eran las áreas más afectadas en es-
te colectivo respecto los controles, sin embargo, el rango de
edad de los participantes no se especifica, lo cual impide co-
nocer la equiparación de los grupos. Recientemente, García-
Alba et al. (2011) desarrollaron un estudio con una muestra
de 22 participantes con síndrome de Down (59% mujeres) y
30 participantes de grupo control (60% mujeres) en edad
adulta (17-21 años). El estudio concluye que las puntuacio-
nes en la Luria DNA eran significativamente inferiores, res-
pecto al grupo control, en todas las áreas. Además, el
estudio no encontró diferencias significativas entre mujeres y
hombres con síndrome de Down en ningún área.
Por último, el estudio de Antoraz, Vicente, Moreo y Recio

(2004) en 6 pacientes con Asperger (6 varones), 18 pacientes
con esquizofrenia (10 varones) y 6 pacientes con trastorno afec-
tivo bipolar (3 varones) no encontró diferencias significativas en-
tre los tres grupos en la Batería tanto en la puntuación total como
en los subtest. Sin embargo, se observan menores puntuaciones
escalares en los pacientes con Asperger en la puntuación total,
habla expresiva, memoria lógica, en dibujos y textos y actividad
conceptual respecto a los pacientes con esquizofrenia. A su vez,
las puntuaciones de los pacientes con esquizofrenia eran inferio-
res en comparación con los pacientes bipolares. Además, hay
que tener en cuenta que los grupos no estaban del todo equipa-
rados en edad, el grupo de TGD tenía de media cinco años me-
nos que la media de edad de los otros dos grupos, así como el
nivel socioeconómico también difería en el grupo de TGD dónde
ningún participante tenía un nivel alto.

Adicciones
Los estudios aquí recogidos tienen como principal objetivo

analizar cómo afecta el consumo de drogas al rendimiento
neuropsicológico de la Luria DNA.
En un trabajo de Sanz (1997) en el que participaron 15 indi-

viduos politoxicómanos activos (12 varones), 34 politoxicóma-
nos abstinentes (28 varones) y 24 controles (20 varones), que
no habían consumido drogas con anterioridad, se concluye
que existen alteraciones en dominios cognitivos específicos de
la batería y una preservación de la capacidad intelectual gene-
ral. Estos participantes tenían una edad entre los 18 y 35 años
y provenían de diferentes instituciones sociales implicadas con

este colectivo. Por áreas, los politoxicómanos activos puntua-
ban menos que el grupo control en el área visoespacial (t =
2.22, p < .05), del lenguaje (t = 2.21, p < .05) y en la de pro-
cesos intelectuales (t 2.60, p < .05). Además, en la puntuación
total de la batería con respecto al grupo control también era
inferior en politoxicómanos (t = 2.65, p < .05). Con respecto al
grupo de politoxicómanos abstinentes, también se observaban
puntuaciones inferiores que en el grupo control en percepción
visual (t = 2.71, p < .01), memoria inmediata (t = 2.32, p <
.05) y memorización lógica (t = 2.14, p < .05), así como el to-
tal de la batería Luria DNA (t = 2.44, p < .05). En general, el
grupo de politoxicómanos abstinentes puntuaba menos que el
grupo control en las áreas de memoria (t = 2.15, p < .05), sin
embargo, no en otras áreas como visoespacial y lenguaje.
En un estudio más reciente, Belda (2015) contó con 144 parti-

cipantes (34% mujeres) que demandaban tratamiento en una
Unidad de Conductas Adictivas y 36 de grupo control (33.3%
mujeres). El grupo control consumía drogas una media de una
vez a la semana y no estaba sujeto a ningún tratamiento farma-
cológico. Los grupos estaban equiparados en sexo, edad y situa-
ción civil según análisis estadísticos, sin embargo, se encuentran
diferencias en la situación laboral y en nivel de estudios: el gru-
po de consumo de drogas tenía menos nivel de estudios y mayor
situación de desempleo. En el estudio, los consumidores de alco-
hol obtenían un peor rendimiento en percepción visual, procesa-
miento visual, memoria inmediata, memorización lógica, dibujos
temáticos, actividad conceptual y prueba de atención, mientras
que mantenían una puntuación dentro de la normalidad en len-
guaje oral. Por otro lado, los policonsumidores puntuaban me-
nos en memoria lógica que el grupo control, mientras que
mantenían inalterados percepción visual, orientación espacial,
dibujos temáticos y actividad conceptual, así como su atención y
el subtest habla expresiva. Tras comparar los grupos se encuen-
tra que los consumidores de alcohol puntuaban significativamen-
te menos en percepción visual (M=23.48; F= 4.313; p= .015),
en dibujos temáticos (M=27.32; F=3.186; p=.044) y control
atencional (M=27.19; F=4.276; p= .016), así como las vacila-
ciones de tiempo son significativamente a mayores en el grupo
de alcohol que en policonsumidores y control (M=2.68;
F=5.180; p=.007). Se concluyó que la batería “Luria DNA” es
sensible a los daños neuropsicológicos asociados al consumo de
alcohol y otras sustancias.

Estudios de rehabilitación 
La batería Luria DNA también se ha usado como instrumento

para medir la eficacia de tratamientos de rehabilitación. En el
caso de ancianos con Parkinson, donde se analiza la eficacia
de un programa de musicoterapia (Sánchez-Menárguez,
2016), se encontraron que las puntuaciones en la Luria DNA
mejoran tras la intervención en seis pacientes con Parkinson.
En todos los pacientes, el área de memoria (inmediata y me-
moria lógica) y el área visoespacial eran las más deterioradas.
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Sin embargo, el área del lenguaje y el habla (expresiva o na-
rrativa) eran las áreas menos deterioradas en la muestra. Des-
pués de las sesiones con musicoterapia, en el área de
memoria, aunque las puntuaciones mejoraron, seguían estan-
do por debajo de la normalidad, mientras que en el área viso-
espacial no se encontró mejoría. Por otro lado, en el caso del
área intelectual y área del lenguaje, las puntuaciones se situa-
ron dentro del rango de puntuaciones medias y el resto de
puntuaciones mejoraron lentamente durante la intervención. Fi-
nalmente, el número de vacilaciones de atención e imprecisión
disminuyó a lo largo del estudio.
La misma batería se ha usado para la evaluación neuropsico-

lógica de personas con discapacidad intelectual (N= 117) tras
aplicar un programa de integración laboral (Gómez-Jarabo, et
al., 2008). Se encontró una mejora significativa de las puntua-
ciones tras el programa en orientación espacial (p= .001), di-
bujos temáticos y texto (p=.003) y actividad conceptual y
discursiva (p=.008). 

DISCUSIÓN
La batería Luria DNA es una batería neuropsicológica con un

respaldo empírico para la evaluación neuropsicológica de
adultos. Existen múltiples estudios publicados que avalan la
presencia de déficits cognitivos en diferentes condiciones neu-
rológicas, psiquiátricas y otras condiciones médicas y sociales,
como en TCE (Zamora y Rivera, 2012), personas con esquizo-
frenia (García-Pérez, 2012), esclerosis múltiple (Estrada,
2014) o discapacidad intelectual (Gómez-Jarabo, et al.,
2008). La batería cuenta buenas propiedades psicométricas re-
lacionadas con la fiabilidad test-retest y validez convergente
con la escala de inteligencia de Wecshler (WAIS-III). No obs-
tante, es preciso profundizar en propiedades psicométricas co-
mo el nivel de consistencia interna de la prueba, la sensibilidad
y especificidad en los diferentes trastornos estudiados. Ade-
más, no existen puntos de corte que permitan establecer la pre-
sencia de alteraciones neuropsicológicas en personas con
diferente bagaje sociocultural. Actualmente, el único baremo
normativo que existe ha sido realizado con estudiantes univer-
sitarios. Por tanto, se precisan estudios normativos en adultos
con diferentes características sociodemográficas (edad, sexo y
nivel educativo). Lo que es más, su validez para evaluar resul-
tados de intervención es casi desconocida y debe ser confirma-
da en ensayos clínicos aleatorios controlados.
En relación con el resto de baterías neurpsicológicas, la “Lu-

ria DNA” encuentran correlaciones congruentes con los resul-
tados de los diferentes subtest y las pruebas del WAIS III, por
lo que la información que aportan las dos pruebas es perfecta-
mente compatible, pudiendo verse como complementaria, ya
que la principal diferencia entre ambas pruebas es que la “Lu-
ria DNA” parte de una base teórica sobre la organización ce-
rebral que está contrastada empíricamente (Ardila y Bernal,
2007; Cagigas y Bilder, 2009; Palchaska y Kaczmarck, 2012)

que ayuda al neuropsicólogo a localizar el posible daño cere-
bral sin necesidad de esperar a las pruebas de neuroimagen.
Por otro lado, con respecto al resto de baterías enmarcadas en
la teoría de Luria, la “Luria DNA” es más exhaustiva y más fiel
al método de evaluación original de Luria que las otras baterí-
as, como la Luria-Nebraska, además la evaluación que aporta
se debe utilizar para posteriormente seleccionar las estrategias
de rehabilitación neuropsicológica (i.e. estimulación cognitiva
y entrenamiento cognitivo) más eficaces.
Este estudio cuenta con algunas limitaciones. En primer lugar,

los artículos revisados pertenecen todos a Google Scholar puesto
que no se encontró ningún trabajo con las mismas referencias en
otras bases de datos. Esto puede ser debido a que las bases con-
sultadas son de origen anglosajón y la “Luria DNA” está desa-
rrollada y normalizada en castellano, por lo que su utilidad en
países de habla inglesa no se ha planteado. 
Finalmente, el posible uso de la “Luria DNA” en personas

mayores requiere la revisión de las tareas para disminuir su
complejidad y tiempo de aplicación. En suma, los estudios clí-
nicos realizados abarcan esencialmente casos aislados o gru-
pos heterogéneo de pacientes, que no establecen valores
diagnósticos de la prueba (e.g., sensibilidad o especificidad) o
valores de referencia para un grupo normativo (Bausela-Herre-
ras, 2009b; Zamora y Rivera, 2012; Herreras, 2007c). 
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