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INSTRUCCIONES:
El propósito de este cuestionario es identificar las 
dificultades que usted pueda estar experimentando. Por 
favor, responda todas las preguntas y no omita ninguna. 
Utilice la escala de 0 a 4 y seleccione la opción que 
mejor se ajuste a cada una de sus respuestas.

NOMBRE: FECHA:

Formulario de Localización de Regiones Cerebrales

0 = Nunca presento síntomas (0% del tiempo)
1 = Rara vez presento síntomas (25% del tiempo)
2 = A menudo presento síntomas (50% del tiempo)
3 = Frecuentemente presento síntomas (75% del tiempo)
4 = Siempre presento síntomas (100% del tiempo)

CLAVE:

Lóbulo frontal: regiones prefrontal, 
dorsolateral y orbitofrontal (áreas 9, 
10, 11 y 12)

0 1 2 3 4

1. Dificultad para inhibirse y controlar 
los impulsos o deseos

2. Inestabilidad emocional (labilidad)

3. Dificultad para planificar y organizar

4. Dificultad para tomar decisiones

5. Falta de motivación, entusiasmo, 
interés e iniciativa (apatía)

6. Repetición constante de eventos o 
pensamientos, con dificultad para 
soltarlos

7. Dificultad para sacar de la mente un 
sonido o una melodía (perseveración)

8. Dificultad para iniciar y 
terminar tareas

9. Episodios de depresión

10. Fatiga mental

11. Disminución de la capacidad de atención

12. Dificultad para mantener la atención y 
concentrarse durante períodos 
prolongados de tiempo

13. Dificultad con la creatividad, la 
imaginación y la intuición

14. Dificultad para apreciar el arte 
y la música

15. Dificultad para el pensamiento analítico

16. Dificultad para organizar ideas, acciones 
y palabras en una secuencia lineal

17. Dificultad con las matemáticas, las 
habilidades numéricas y la noción del 
tiempo

Lóbulo frontal: áreas 
motora precentral y motora 
suplementaria (áreas 4 y 6)

0 1 2 3 4

18. Iniciar movimientos con el brazo o la 
pierna se ha vuelto más difícil

19. Pesadez en el brazo o la pierna, 
especialmente al estar cansado(a)

20. Mayor rigidez muscular en el brazo o 
la pierna

21. Disminución de la resistencia 
muscular en el brazo o la pierna

22. Diferencia notable en la función o 
fuerza muscular entre un lado y el 
otro

23. Diferencia notable en la rigidez 
muscular entre un lado y el otro

Lóbulo frontal: área motora del 
habla de Broca (áreas 44 y 45) 0 1 2 3 4

24. Dificultad para hablar, especialmente 
con fatiga

25. En ocasiones, le resulta difícil el 
acto de hablar

27.

Cambios en la pronunciación y 
fluidez del habla

Lóbulo parietal: área 
somatosensorial y lóbulo parietal 
superior (áreas 3, 1, 2 y 7)

0 1 2 3 4

Dificultad para percibir la posición 
de las extremidades

28. Dificultad con la conciencia espacial
al moverse, recostarse en una silla o
apoyarse contra una pared

29. Chocar con frecuencia contra
paredes u objetos

30. Lesiones recurrentes en la misma parte
o lado del cuerpo

31. Hipersensibilidad al tacto o a la
percepción del dolor

26.
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Lóbulo parietal inferior 
(áreas 39 y 40) 0 1 2 3 4

32. Confusión entre derecha e izquierda

33. Dificultad con cálculos matemáticos

34. Dificultad para encontrar palabras

35. Dificultad para escribir

36. Dificultad para reconocer símbolos o 
formas

37. Dificultad con dibujos simples

38. Dificultad para interpretar mapas

Lóbulo temporal: corteza 
auditiva (áreas 41 y 42) 0 1 2 3 4

39. Disminución de la función 
auditiva general

40. Dificultad para comprender el habla 
con ruido de fondo

41. Dificultad para comprender el lenguaje 
cuando la pronunciación no es clara

42. Necesidad de mirar la boca de la 
persona al hablar para poder 
entender lo que dice

43. Dificultad para localizar sonidos

44. Desagrado por música con ritmo y 
tempo repetitivos y predecibles

45. Desagrado por ritmos impredecibles 
con múltiples instrumentos

46. Preferencia marcada por un oído al 
usar el teléfono

derecho, izquierdo, 
sin preferencia

Lóbulo temporal: corteza de 
asociación auditiva (área 22) 0 1 2 3 4

47. Dificultad para comprender el 
significado de las palabras habladas

48. Tendencia a un habla monótona, sin 
variaciones ni expresión emocional

Lóbulo temporal medial e 
hipocampo 0 1 2 3 4

49. Memoria menos eficiente

50. Pérdida de memoria que afecta 
las actividades diarias

51. Confusión con las fechas, el 
paso del tiempo o el lugar

52. Dificultad para recordar eventos

53. Pérdida frecuente de objetos y 
dificultad para retrazar los pasos

54. Dificultad para recordar 
ubicaciones (direcciones)

55. Dificultad con la memoria visual

56. Olvidar constantemente dónde coloca 
objetos como llaves, billetera o 
teléfono

57. Dificultad para recordar rostros

58. Dificultad para recordar 
nombres asociados a rostros

59. Dificultad para recordar 
palabras

60.

Moscas volantes o halos visuales

61. Dificultad para recordar mantenerse 
puntual o llegar a tiempo

Lóbulo occipital 
(áreas 17, 18 y 19) 0 1 2 3 4

62. Dificultad para distinguir tonos de
color similares

63.

64. Dificultad para coordinar la información
visual con los movimientos de la mano,
lo que dificulta alcanzar objetos de
manera eficiente

66.

Opacidad de los colores en el campo visual

Dificultad para recordar números

https://kharrazianinstitute.com


Formulario de Localización de Regiones Cerebrales

0 = Nunca presento síntomas (0% del tiempo)
1 = Rara vez presento síntomas (25% del tiempo)
2 = A menudo presento síntomas (50% del tiempo)
3 = Frecuentemente presento síntomas (75% del tiempo)
4 = Siempre presento síntomas (100% del tiempo)

CLAVE:INSTRUCCIONES:
El propósito de este cuestionario es identificar las 
dificultades que usted pueda estar experimentando. Por 
favor, responda todas las preguntas y no omita ninguna. 
Utilice la escala de 0 a 4 y seleccione la opció

Functional Neurology Seminars  
LP © 2017 Dr. Datis Kharrazian

Página 3

Cerebelo – Espinocerebelo 0 1 2 3 4

67. Dificultad�con�el�equilibrio,�o�equilibrio�
más�afectado�en�un�lado

68. Necesidad de sujetarse del pasamanos 
o de vigilar cuidadosamente cada paso
al bajar escaleras

69. Sensación de inestabilidad y 
tendencia a caerse en la oscuridad

70. Tendencia a inclinarse hacia un lado 
al caminar o al estar de pie

Cerebelo – Cerebrocerebelo 0 1 2 3 4

71. Torpeza reciente en las manos

72. Torpeza reciente en los pies o 
tropiezos frecuentes

73. Ligero temblor en la mano al alcanzar 
un objeto al final del movimiento

Cerebelo – Vestibulocerebelo 0 1 2 3 4

74. Episodios de mareo o 
desorientación

75. Músculos de la espalda que se fatigan 
rápidamente al estar de pie o al caminar

76. Rigidez muscular crónica en el cuello 
o la espalda

77. Náuseas, mareo por 
movimiento o mareo por mar

78. Sensación de desorientación o de 
que el entorno se mueve o cambia

79. Los lugares concurridos provocan ansiedad
Ganglios basales: vía directa 0  1 2 3 4

80. Lentitud en los movimientos
81. Rigidez muscular (no articular) 

que desaparece al moverse

82. Calambres en las manos al escribir
83. Postura encorvada al caminar
84. La voz se ha vuelto más suave
85. La expresión facial ha cambiado, lo que 

hace que con frecuencia le pregunten 
si está molesto(a) o enojado(a)

Ganglios basales: vía indirecta 0 1 2 3 4

86. Movimientos musculares incontrolables
87. Necesidad intensa de aclararse la 

garganta con frecuencia o de 
contraer un grupo de músculos

88. Tendencias obsesivo-compulsivas
89. Nerviosismo constante y 

mente inquieta
Sistema nervioso autónomo: actividad 
parasimpática reducida 0 1 2 3 4

90. Sequedad en la boca o los ojos
91. Dificultad para tragar suplementos o 

bocados grandes 
92.

93. Molestias digestivas crónicas
94. Incontinencia intestinal o urinaria 

que provoca manchas en la ropa 
interior

Sistema nervioso autónomo: actividad 
simpática aumentada 0 1 2 3 4

95. Tendencia a la ansiedad
96. Se sobresalta con facilidad
97. Dificultad para relajarse
98. Sensibilidad a luces brillantes o intermitentes
99. Latidos cardíacos acelerados

100. Dificultad para dormir

Tránsito intestinal lento y tendencia 
al estreñimiento
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