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Bosquejo

• Acercamiento introductorio

• Definición de poblaciones 
vulnerables

• Modelo de Salud de la población y 
tradicional individual

• Identificar los principales factores de 
vulnerabilidad que pueden afectar la 
evaluación.

• Marco conceptual para la practica y 
evaluación
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Definición



Determinantes 
sociales de la 
salud



¿Quiénes 
pueden ser 

considerados 
una población 

vulnerable? 

• Ejemplo de poblaciones vulnerables

• Adultos mayores

• Persona sin vivienda

• Minorías lingüísticas 

• Diferencias culturales 

• Bajo nivel educativo o bajo nivel de alfabetización 

• Baja alfabetización en salud

• Inmigrantes

• Barreras socioeconómicas

• Relevancia en la evaluación neuropsicológica:

• Acceso desigual a servicios

• Sesgos en pruebas y normas

• Impacto en diagnóstico



¿Por qué hablar de la evaluación neuropsicológica 
en poblaciones vulnerables?

• Datos sobre profesionales que practican la neuropsicología en América Latina (n = 
654) muestran una alta variabilidad en los procedimientos de puntuación y normas 
utilizadas.

• Solo el 52.5% utiliza datos normativos de su propio país.

• El 42.1% emplea normas de otros países.

• El 24.3% aplica procedimientos clínicos personalizados.

• ¿Con respaldo empírico formal o no formal?

• El 7.3% utiliza puntuaciones directas o puntuaciones crudas (sin comparación 
normativa).

• Poblaciones vulnerables son menos propensas a estar en los datos 
normativos. 

(Arango Lasprilla et al., 2016)



Reflexión para la audiencia: 

¿Una puntuación de 1 
DE (percentil 16) por 
debajo de la media?

¿1.5 DE (percentil 7)? 

¿2 DE (percentil 2)?

¿En cuántas pruebas?

¿Depende del número 
de pruebas 

administradas?

¿Cambia según el nivel 
educativo, el idioma o el 

contexto sociocultural 
del paciente?

¿A partir de qué punto consideran ustedes que una puntuación es “baja” o “anormal”?



Antecedentes y problema



Antecedentes Históricos

• Völkerpsychologie – Psicología cultural/social, Wundt, 1900

• Estudio de poblaciones uzbekas durante la década de 1930, 
con énfasis en el análisis del impacto de la educación sobre 
la cognición, Luria, 1930

• Luria integraba las influencias culturales dentro de 
su marco teórico para la evaluación neuropsicológica. 

• Habilidades cognitivas no pueden generalizarse entre 
culturas sin comprometer validez, Greenfield, 1997



Antecedentes Históricos

• Una de las primera prueba de Funcionamiento Intelectual (IQ)

• Pruebas de inteligencia Binet-Simon (1905) en Francia

• Henry H. Goddard la importó a los Estados Unidos

• Escuelas y categorizaban a los inmigrantes en base de IQ

• Army Alpha y Army Beta 

• Pruebas de Inteligencia Standford-Binet (1916)

• Blancos y de clase media 

• Exclusión de grupos raciales y étnicos 

• 1980- inclusión de niños no caucásicos

• Acercamiento inicial etnocéntrico y monocultural

• Integrado en el desarrollo y uso de las primeras pruebas cognitivas

• Estratificación social 

• Se utilizaban para diagnosticar personas que no estaban representadas  

(Gould y Gold, 1996)



Antecedentes Históricos

• Criticas a la curva de campana

• Sobreconfianza en el resultado de una prueba 
impide una comprensión más profunda del 
fenómeno e interfiere con la capacidad de 
determinar si el rendimiento en la prueba se 
debe a circunstancias sociales o a mecanismos 
biológicos (Luria, 1937).

• Al presente, los neuropsicólogos reportan 
limitaciones en su preparación para evaluar 
personas culturalmente diversas.

(Ardila, 2002; Hernstein y Murray, 1994; Rabin et al., 2019)



Antecedentes 
Históricos

• Ausencia de instrumentos 
novedosos y actualizados

• Importancia de conocer la 
historia 





Actualización de las Guías del Congreso de Minnesota: 
De subespecialidad a competencia central

• Competencia de Diversidad:

• Comprender cómo la cultura, la neurociencia cultural y los contextos sociales influyen en la salud cerebral y 
la práctica clínica.

• Reconocer cómo factores sociales, ambientales y demográficos afectan el acceso y la calidad de los servicios 
neuropsicológicos.

• Promover entornos clínicos inclusivos y adaptar las evaluaciones a las necesidades de pacientes con 
condiciones diversas.

• Seleccionar normas diagnósticas considerando factores premórbidos, lingüísticos y sociales, evaluando 
riesgos de sesgos o desigualdad.

• Reflexionar sobre sus propias actitudes y conocimientos limitados al conceptualizar casos clínicos.

• Saber cuándo derivar o consultar con colegas al reconocer límites en su competencia cultural.



Guías 

Capacitación basada en 
competencias

Enfoque de aprendizaje y desarrollo 
que se centra en la capacidad de un 
individuo para demostrar dominio 
de habilidades, conocimientos y 

comportamientos específicos 
relacionados con el trabajo.

Innovaciones en Tecnología 

Por ejemplo, con las normas y 
pruebas existentes, la 

neuropsicología no podrá satisfacer 
las necesidades de 

aproximadamente el 60% de la 
población de EE. UU. para el año 

2050 (Postal, 2015).

Diversidad

Una mayor comprensión del impacto 
de la cultura en el desarrollo 

cerebral y el rendimiento en pruebas 
cognitivas.

Mitigar los resultados adversos 
asociados con el impacto de los 

determinantes sociales de la salud 
en la función cerebral.





Salud de la 
población 



Neuropsicología en Cuidado Primario 



Igualdad y 
Equidad

• Equidad en salud: el nivel 
mas alto de salud para 
todos los pacientes

• Igualdad en salud: tratar a 
todos los pacientes 
igualmente



La importancia de evaluar la cognición en 
pacientes con condiciones médicas
• Evaluar la cognición en pacientes con ciertos problemas de salud es fundamental, ya que las 

alteraciones cognitivas pueden tener consecuencias clínicas significativas.

• La cognición como el 6to signo vital

• Relación clave:

• Deterioro cognitivo

• Menor funcionamiento

• Peores resultados médicos

• La evaluación neuropsicológica permite identificar déficits que pueden impactar la adherencia al 
tratamiento, la independencia funcional y la recuperación médica.



Niveles de Cuidado: Neuropsicología 
en Cuidado Primario 



Evaluaciones neuropsicológicas breves (BNA)

Medidas administradas para BNA en TDAH Medidas administradas para BNA en Demencia

Barkley Adult ADHD Rating Scale–IV (BAARS-IV) MOCA/MMSE/RUDAS

Digit Span y Coding del WAIS-IV; Reliable Digit

Span
Trail Making Test A y B o Color Trails Test

Trail Making Test A y B (TMT A, B) Fluidez semántica y fluidez fonológica

Rey–Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT), copia +-BDI-II / Geriatric Depression Scale

+-BDI-II / PHQ-9
+-BAI / GAI

+-BAI / GAD-7



Salud de la población: Iniciativas 
comunitarias 



¿Qué podemos hacer a nivel de la 
evaluación individual?

¿Qué consideraciones debemos tener 
en mente?



Marco teóricos influyentes y 
guías ética/técnica 



Marcos 
teóricos/conceptuales 

en la evaluación 
neuropsicológica

ENFOQUE SOCIOCULTURAL 
(VYGOTSKY, LURIA): LA COGNICIÓN 

SE FORMA A TRAVÉS DE LA 
INTERACCIÓN SOCIAL Y EL ENTORNO 

CULTURAL.

MODELO BIOPSICOSOCIOCULTURAL
(RIVERA MINDT ET AL.): INTEGRA 

FACTORES SOCIALES, 
ESTRUCTURALES Y CONTEXTUALES.

MODELO ECLECTIC (FUJII): 
OPERACIONALIZA DIMENSIONES 

CULTURALES CLAVE PARA GUIAR LA 
EVALUACIÓN CLÍNICA.

ESTÁNDARES DE EVALUACIÓN (AERA 
ET AL.): PROMUEVEN LA 

IMPARCIALIDAD, ACCESIBILIDAD Y 
VALIDEZ PARA TODOS LOS GRUPOS.



Capítulo 3: 
Imparcialidad en la Evaluación

(AERA, APA, NCME, 2014)



Principios de imparcialidad en la evaluación

• Va más allá de evitar el sesgo: incluye los principios de:
• Accesibilidad: Todos deben tener la oportunidad real de demostrar sus 

habilidades.

• Diseño universal: Las pruebas deben ser concebidas para minimizar barreras 
desde el inicio.

• “Una prueba justa no debe favorecer ni perjudicar a alguien por 
características como raza, idioma, cultura o nivel socioeconómico.”

(AERA, APA, NCME, 2014)



Factores moderadores en la 
evaluación neuropsicológica



Factores moderadores en la evaluación 
neuropsicológica
• Aculturación

• Lenguaje

• Familiaridad 

• Patrones de habilidades
• El rendimiento en las pruebas refleja las oportunidades de aprendizaje 

cultural.  
• ¿Déficits, debilidades o simplemente habilidades no desarrolladas?

• Educación formal y calidad de educación 
• La escolarización moldea la familiaridad con las pruebas, el pensamiento 

abstracto y las actitudes hacia la evaluación.
• Desarrolla actitudes positivas hacia los asuntos intelectuales y la evaluación.

(Ardila, 2005; Byrd et al., 2004; Puente et al., 2023; Tan et al., 2021)



Diferencias significativas en mismos idiomas 

Objetivo: Evaluar cómo varían los puntajes del WAIS-IV al aplicar seis normas internacionales (Colombia, Chile, 

México, España, EE. UU. y Canadá) en una muestra de 305 ejecutivos colombianos altamente educados.



Duggan et al., 2019



Diferencias significativas en mismos idiomas 

• Las normas de Colombia y Chile produjeron puntajes similares de CI Total e índices 
(117–121).

• Las normas de México, España, EE. UU. y Canadá generaron puntajes progresivamente 
más bajos:

• México: −3 a −9 puntos

• España: −3 a −11 puntos

• EE. UU.: −8 a −13 puntos

• Canadá: −11 a −18 puntos

• Mayores discrepancias se observaron en Memoria de Trabajo y Velocidad de 
Procesamiento.

• Puntajes Verbales fueron más altos con normas mexicanas y españolas, reflejando 
diferencias en representación educativa.

Duggan et al., 2019



Educación: Alfabetización

• Existen consecuencias cognitivas muy importantes asociadas 
con aprender a leer y escribir:

• Cambios en la percepción visual, el razonamiento lógico 
(funciones ejecutivas)

• Estrategias de recuerdo

• Acceso al almacenamiento léxico y procesamiento 
fonológico explícito

• Mejora de la memoria de trabajo

• La escolarización puede influir en el pensamiento formal 
operativo.

• Refuerza actitudes y valores particulares sobre el 
aprendizaje.

(Ardila, 2020)



Habilidades de 
alfabetización 

en una 
muestra de 
inmigrantes

(Zambrana-Bonaparte et al., en preparación)



Valores culturales: Rendimiento y privacidad

• Expectativas de mejor rendimiento
• “Máximo esfuerzo” y rapidez reflejan valores occidentales de competencia y 

eficiencia.
• En otras culturas:

• Ejemplo: velocidad en matemáticas
• Velocidad ≠ Calidad

• El tiempo puede percibirse como flexible o socialmente construido y no como natural 
(Agranovich et al., 2011).

• Privacidad percibida (aspectos internos o subjetivos)
• Las preguntas sobre memoria o emociones pueden parecer intrusivas.
• Las normas culturales pueden desalentar hablar de dificultades personales con 

extraños.
• Resultado: retención de información, incomodidad o autoinforme distorsionado.
• (Ej., “¿Cómo está tu memoria?”; “¿Te sientes deprimido?”) pueden percibirse como invasivos.



Velocidad por países en Latino América  



Norteamericanos y Rusos en una prueba “libre de impacto cultural”

Agranovich et al., 2011 



Variabilidad normal y puntuaciones “anormales”



Variabilidad normal y puntuaciones “anormales”

• La variabilidad intraindividual es normal: Por ejemplo, WAIS-III.

• Magnitud esperada de la variabilidad:

• Entre 90-100% presenta al menos 3 puntos de diferencia entre la puntuación 
más alta y la más baja (1 DE).

• Entre 70–80% muestra diferencias de 6 puntos o más (2 DE).

• Alrededor del 25% presenta diferencias de 9 puntos o más (3 DE).

• Mientras más subpruebas se administran, mayor es la dispersión.

• Las diferencias grandes entre subpruebas no necesariamente reflejan disfunción 
cerebral, sino la variabilidad normal del rendimiento cognitivo.

(Binder, Iverson & Brooks, 2009)



Discrepancias Normales entre Índices del 
WAIS-IV
• Las discrepancias entre índices son comunes en personas sanas.

Diferencia CI bajo (≤79) CI promedio (90–109) CI superior (≥120)

≥10 puntos 35–45% 45–53% >55%

≥15 puntos 10–20% 25–33% 30–40%

≥20 puntos 6–9% 15–20% ≈25%

≥25 puntos 1–5% 6–11% ≈10–16%

Nota: Esta tabla fue resumida y adaptada a partir de la Tabla 3 del manuscrito original de Binder, Iverson y 
Brooks (2009), el cual presenta datos del Manual de Administración y Corrección del WAIS-IV (Wechsler, 
2008).



Cambios significativos y confiables en re-
evaluaciones



Una puntuación de cambio “fiablemente 
anormal”
• Examinar con qué frecuencia los adultos sanos muestran cambios significativos en 

pruebas de memoria al ser reevaluados, sin que haya cambios clínicos reales.

• Los cambios “anormales” son comunes en adultos sanos (mejoría o declive).

• Dos o más cambios o puntuaciones anormales son menos frecuentes.

• Las personas con mayor capacidad intelectual tienen más probabilidad de mostrar 
variabilidad entre evaluaciones.

• No hubo diferencias por sexo, educación o grupo étnico.



Hacia una evaluación cognitiva 
culturalmente y contextualmente 

sensible: conclusiones 



Selección de pruebas: considerando el nivel 
de alfabetización y el contexto
• Esta población requiere una selección cuidadosa de pruebas, pero ¿cuál es la 

pregunta de referencia?

• Sospecha de demencia
• Objetivo: Identificar el deterioro con respecto al funcionamiento previo.
• Herramientas estratificadas por edad y educación, pueden ser útiles.
• Pero: Interpretar con precaución

• Sospecha de Discapacidad Intelectual (IDD)
• Riesgo: Las herramientas estratificadas por edad y educación pueden sobreestimar la 

capacidad.
• Puede ocultar limitaciones o fortalezas de por vida = afectar el diagnóstico o el acceso a 

servicios adecuados.

• Estudiantes de secundaria (Inmigrantes o ESL)
• Objetivo: Comparar con pares funcionales actuales.
• Las normas por edad y grado en EE.UU. pueden ser más informativas que las del país de 

origen.



Selección de pruebas: considerando el nivel de 
alfabetización y el contexto

• Entornos forenses
• Siempre preguntar: ¿Cuál es la pregunta forense? (p. ej., competencia, 

simulación, mitigación).

• Algunas comparaciones con pares estadounidenses pueden ser más 
apropiadas para estándares legales.

• La selección de normas debe justificarse según el contexto, no por 
conveniencia.

• Punto clave: La selección de pruebas debe equilibrar el trasfondo 
lingüístico, cultural y educativo, y la pregunta clínica o legal en 
cuestión.



Pruebas de de validez de 
esfuerzo/desempeño 

• Insuficiente literatura con población 
con bajo nivel educativos e 
inmigrantes

• Considerar pruebas menos 
tradicionales al TOMM, DCT, REY-15

• Coin in Hand

• Continuar estudios de validez

(Daugherty et al., 2021; Kapur, 1994)



Implicaciones en Interpretación de Datos

• Conceptualización de la inteligencia y conducta adaptativa

• Considerar el nivel de alfabetización y funcionamiento adaptativo, ya que las 
pruebas pueden ser menos válidas para predecir el comportamiento.

• Normas más apropiadas: La selección de normas debe basarse en la cercanía 
cultural, educativa y lingüística, no solo en la disponibilidad o el idioma.

• Los pacientes deben tener la oportunidad de haber aprendido los contenidos y 
habilidades que evalúan las pruebas.

• Historia educativa, ocupacional y social

Fuji, 2017; Fujii, Judd, Morere, and Byrd,2020; Zambrana Bonaparte et al., 2025



Modelo de proceso de interpretación 
neuropsicológica

Historia 
sociocultural, 
presentación 
conductual, 

clínica y síntomas

Resultados en 
pruebas 

neuropsicológicas 
y psicológicas 

Condiciones 
etiológicas 

(neurológicas, 
medicas y de 
salud mental

Neuroanatomía 
Funcional 

Vanderploeg, 2000; Zambrana Bonaparte et al., 2025



Implicaciones 
Clínicas: 

puntuaciones 

• Cambios estadísticamente “anormales” pueden ser 
normales.

• Es común que una persona sana obtenga una o más 
puntuaciones que parezcan haber cambiado de 
manera significativa entre evaluaciones.

• Interpretación multivariada:

• No debe interpretarse un único cambio como 
evidencia de deterioro o mejoría clínica.

• Importancia para la práctica neuropsicológica:

• Se requiere considerar el conjunto del perfil cognitivo y 
no solo pruebas aisladas.

• Ayuda a prevenir sobrediagnósticos de deterioro o 
falsas conclusiones de recuperación.

• El cambio es humano, la variabilidad en el desempeño es 
parte natural del proceso de evaluación cognitiva.



Cultura y 
pruebas no 
verbales “libres 
de cultura”

Estas pruebas NO están 

libres de cultura.



Evaluación de CI y el Efecto Flynn

• Efecto Flynn: fenómeno observado de incrementos progresivos en los 
puntajes promedio de pruebas de inteligencia a lo largo de las 
generaciones.

• WAIS-IV Mexicana, EIWA III PR, WAIS-III Brasil
• Publicadas en 2014, 2008, y 2004

• Efecto Flynn: diferencia de 3 puntos en CI, 5.1 y 6.3



Hacia una Evaluación Neuropsicológica 
Contextualmente Sensible

• Explorar enfoques no tradicionales y contextualmente sensibles:

• Evaluación seriada

• Enfoque de procesos (Ashendorf et al., 2013; Kaplan, 1988)

• Evaluación creativa basada en la familiaridad con normas culturales puede ser más adecuada para 
individuos culturalmente distintos

• Evaluación dinámica

• A diferencia de las pruebas tradicionales, que miden el nivel de desempeño actual, la evaluación 
dinámica permite evaluar el potencial de aprendizaje.

• Pruebas que tengan ensayos de practica

• Por ejemplo, si un paciente no puede resolver una tarea inicialmente, pero mejora con pistas, eso indica que la habilidad está 
emergiendo y puede desarrollarse con apoyo.

Lanca and Wilner, 2019



Recuerden

• Complejidad de las Variables Culturales
• Esto contribuye a errores diagnósticos y terapéuticos frecuentes.

• No hay un modelo único / Enfoque de Evaluación Integrativa
• Consistencia interna entre las fuentes de información 

• Reducir la irrelevancia del constructo
• Aclarar: ¿Qué estamos tratando realmente de medir?

• Considerar el contexto cultural al definir constructos e interpretar resultados.

(Agranovich et el., in press)



¡Gracias!

¿Preguntas?

• Información de contacto:

• CHA: hzambranabonaparte@challiance.org

• Personal: hjalmarzambrana@gmail.com

mailto:hzambranabonaparte@challiance.org
mailto:hjalmarzambrana@gmail.com


Anexo



Ejemplo de ejercicio con 
estudiantes durante 
supervisión



Principios de Imparcialidad en la Evaluación (1-2)

• 1. El evaluado debe ser tratado de forma imparcial
• La comodidad con el evaluador y el contexto influye en la comunicación, la expresión del 

constructo y la motivación para rendir al máximo.

• Ejemplo en contexto latinoamericano:
• Pacientes pueden sentirse incómodos si el evaluador parece autoritario o distante, lo cual 

puede inhibir el rendimiento. Instrucciones estandarizadas en ambientes clínicos fríos 
pueden generar ansiedad, especialmente en personas con experiencia escolar limitada.

• 2. Las pruebas deben minimizar el sesgo de medición
• Se debe asegurar la equivalencia cultural del constructo, contenido y criterio de respuestas 

correctas.

• Ejemplo en contexto latinoamericano:
• Una persona rural en Centroamérica podría no reconocer un ítem como “iglú" por ser 

culturalmente ajeno. En tareas de fluidez fonémica, alguien con baja escolaridad podría 
rendir mal no por déficit ejecutivo, sino por falta de familiaridad con tareas escolares.



Principios de Imparcialidad en la Evaluación (3-4)

• 3. Las pruebas deben ofrecer accesibilidad al constructo medido
• Los evaluados no deben estar en desventaja por su lengua materna, estilo cognitivo, salud o 

falta de familiaridad con el formato.

• Ejemplo en contexto latinoamericano:
• Un paciente que habla español y recibe servicios en inglés puede no entender instrucciones. 

Una persona mayor puede no estar familiarizada con formatos digitales. Estilos narrativos 
pueden tener dificultades con pruebas rápidas y verbales.

• 4. Las interpretaciones del puntaje deben ser válidas para su propósito previsto
• Se requiere cumplir los tres principios anteriores y garantizar igualdad de oportunidades para 

adquirir los conocimientos evaluados.

• Ejemplo en contexto latinoamericano:
• Evaluar funciones ejecutivas con tareas escolares en personas con alfabetización mínima 

puede llevar a diagnósticos erróneos. Personas de zonas rurales con educación limitada 
pueden fallar pruebas de memoria lógica por falta de estrategias de codificación verbal.
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