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Bosquejo

 Acercamiento introductorio

* Definicion de poblaciones
vulnerables

* Modelo de Salud de la poblacion y
tradicional individual

* Identificar los principales factores de
vulnerabilidad que pueden afectar la
evaluacion.

* Marco conceptual para la practica'y
evaluacion




Pruebas

Test de Stroop

Test de Aprendizaje
Verbal Auditivo de
Rey (RAVLT)

Test de Aprendizaje
Verbal de California
(CVLT)

Mini Examen del
Estado Mental
(MMSE)

Evaluacién
Neuropsicoldgica
Infantil (ENI)

Test de Modalidades
Simbolo-Digito
(SDMT)
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Test de
Denominacion de
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Test de Trazado Ay
B

NEUROPSI Breve

Test D2 de Atencidon

Bateria CERAD

Test de Token

Test Gestaltico
Visomotor de
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Continua (CPT)

Figura Compleja de
Rey—Osterrieth
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Examen de Afasia
Diagnostica de
Boston (BDAE)




Definicion
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¢Quienes
pueden ser
considerados
una poblacion

vulherable?

* Ejemplo de poblaciones vulnerables

Adultos mayores

Persona sin vivienda

Minorias linguisticas

Diferencias culturales

Bajo nivel educativo o bajo nivel de alfabetizacion
Baja alfabetizacién en salud

Inmigrantes

Barreras socioecondmicas

* Relevancia en la evaluacion neuropsicologica:

Acceso desigual a servicios
Sesgos en pruebas y normas
Impacto en diagndstico



. Por qué hablar de la evaluacion neuropsicologica
en poblaciones vulnerables?

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

* Solo el 52.5% utiliza datos normativos de su propio pais.

* E142.1% emplea normas de otros paises.

* El 24.3% aplica procedimientos clinicos personalizados.
* ;/Con respaldo empirico formal o no formal?

* El7.3% utiliza puntuaciones directas o puntuaciones crudas (sin comparacion
normativa).

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

(Arango Lasprilla et al., 2016)



Reflexion para la audiencia:

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

¢1.5 DE (percentil 7)?

¢2 DE (percentil 2)?
éUna puntuacion de 1
DE (percentil 16) por
debajo de la media?

¢En cuantas pruebas?

éDepende del numero
de pruebas
administradas?

éCambia segun el nivel
educativo, el idioma o el
contexto sociocultural
del paciente?




Antecedentes y problema



Antecedentes Historicos

* Volkerpsychologie — Psicologia cultural/social, Wundt, 1900

 Estudio de poblaciones uzbekas durante la década de 1930,
con ¢énfasis en el analisis del impacto de la educacion sobre
la cognicion, Luria, 1930

* Luria integraba las influencias culturales dentro de
su marco teorico para la evaluacion neuropsicologica.

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

HIGHER
CORTICAL
FUNCTIONS

IN MAN

ALEKSANDR ROMANOVICH LURIA

Second Edition, Revised and Expanded



Antecedentes Historicos

* Una de las primera prueba de Funcionamiento Intelectual (IQ)
* Pruebas de mteligencia Binet-Simon (1905) en Francia
* Henry H. Goddard la import6 a los Estados Unidos
* Escuelas y categorizaban a los inmigrantes en base de I1Q
* Army Alpha y Army Beta
* Pruebas de Inteligencia Standford-Binet (1916)
* Blancos y de clase media
» Exclusion de grupos raciales y €tnicos
* 1980- inclusion de niflos no caucasicos

* Acercamiento inicial etnocéntrico y monocultural
 Integrado en el desarrollo y uso de las primeras pruebas cognitivas
* Estratificacion social
* Se utilizaban para diagnosticar personas que no estaban representadas

(Gould y Gold, 1996)




Bell Curve

Antecedentes Historicos e

 Criticas a la curva de campana

* Sobreconfianza en el resultado de una prueba
impide una comprension mas profunda del
fendmeno e interfiere con la capacidad de
determinar si el rendimiento en la prueba se
debe a circunstancias sociales 0 a mecanismos
biologicos (Luria, 1937).

Y AI presente’ IOS neu ropsico'logos reportan Extremelylow. V:ry:w L:wA:e:aFe Averaée HighAveraFe V;?Y:ifh Extremely High
limitaciones en su preparacion para evaluar
personas culturalmente diversas.

<69 70-79 80-89 90-109 110-119 120-129 >130

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



Antecedentes
Historicos

* Ausencia de instrumentos
novedosos y actualizados

* Importancia de conocer la
historia

Houston Conference: Need for More Fundamental
Knowledge in Neuropsychology

Alfredo Ardilal:2

Two training models in neuropsychology have been recently proposed (Guidelines of the INS-Division
40 Task Force on Education, Accreditation, and Credentialing, Clin. Neuropsychol. 1: 29-34, 1987,
Hannay.H.J. etal., Arch. Clin. Neuropsychol. 13: 157-250, 1998). When comparing both educational
models, similarities but also differences are found. According to the Houston Conference model —
but not to the former model—neuropsychology represents a specialty of psychology. In the Houston
Conference training model, applied knowledge is overtly emphasized, whereas fundamental or basic
knowledge in neuropsychology appears weak. The proposed program does not seem to provide suffi-
cient emphasis and background knowledge in (1) History of neuropsychology. (2) Neuropsychological
syndromes, and (3) Neuropsychology theory.

KEY WORDS: Neuropsychology; training models; neuropsychological theory.



THE CLINICAL NEUROPSYCHOLOGIST % ROUtIedge
https://doi.org/10.1080/13854046.2025.2520957 Taylor & Francis Group

Table 4. Diversity.

Neuropsychologists:

3 OPEN ACCESS | ) Gheck forupastes |

The Minnesota Conference proposed guidelines for
education and training in clinical neuropsychology

Anthony Y. Stringer®?, Kathleen Fuchs®<, Veronica Bordes Edgar®d, Thomas
Bristow®®, Stephen Correia®!, Suzanne Penna®", Anny Reyes®9, Douglas M.
Whiteside®" (), Cady Block'), Douglas Bodin'*, Sakina Butt', Matthew
Calamia'™ (%, Nyaz Didehbani'?, Peter Dodzik'", Vonetta M. Dotson'® (),
Mary Fernandes'?, Krista Freece'3, Richard Fuller™, Glen Getz", Lana
Harder'd, Farzin Irani*®, Laura Janzen's, Brick Johnstone't, Erin Kaseda'" (@),
Megan Kramer**, Cynthia Kubu'9, Jose Lafosse, Jennifer Lee-DaRocha'®,
Beatriz MacDonald'd, Adriana Macias Strutt”, Michelle Madore'” (&, Will
McBride'®?, Luis Daniel Medina'?® (%), Grace Mucci'®, Kritika Nayar®d, June
Paltzer'*¢, Courtney Ray'*®, Rebecca Ready'*, Taylor Rose Schmitt'?, Beth
Rushl, Shifali Singh'a", Scott Sperling'? (%, Lisa Stanfordi®*, William
Stiers'*t2 @, Nikki Stricker'¥ (&, Allen Thornton'®, Ryan Van Patteni?s™,
Susan Vandermorris'®", Kris Verroulx'®¢, Jaime Wilson'®d, Ingram Wright'2°,
Andrea Zartman'd, Robert Bilder*??9, Daryl Fujii*®®", Amy Heffelfinger>=s,
Thomas Parsons®®, Antonio E. Puente®®®, Celiane Rey-Casserly**?", Brad
Roper®®® and Maureen Schmitter-EdgecombePa¥

Demonstrate knowledge of cultural psychology, cross-cultural neuropsychology and cultural neuroscience as
they shape neuropsychological practice.

Demonstrate knowledge of the intersecting factors and social contexts that shape brain development and
brain health.

Demonstrate knowledge of the influence of cultural, sodal, environmental, and other contextual factors on
access to healthcare and delivery and receipt of neuropsychological services.

Create clinical environments that are inclusive and welcoming.

Adapt testing for patients who have conditions that may interfere with standard assessment to improve
accessibility and maintain validity.

Take demographic factors and premorbid ability into account when selecting the appropriate normative
reference.

Consider the benefits and potential harms when selecting norms that include variables that are proxies for
social determinants of health.

Make clinically reasonable choices among the available norms and tests and consider the degree to which
test validity is compromised by their choices.

Recognize the role of language and health literacy in the delivery and receipt of neuropsychological services.
Increase self-awareness by recegnizing how personal attitudes and views impact clinical conceptualizations of
diverse patients and avoid clinical formulations based on limited knowledge or biases.

Demonstrate knowledge of how multiple identities evolve and interact with culture, acculturation, and social
context within the populations and age ranges they serve.

Recognize the limitations of their competence in working with diverse patients.

Demonstrate knowledge of when to refer or consult with neuropsychologists and other professionals because
of the limitations of their competence in working with diverse populations.

Continually update and improve their knowledge into the role of culture and intersectional factors in
neurapsychological practice.

Approach diverse cultures, identities, and world views with an attitude of humility, curiosity, openness, and
respect.

Respect the perspectives, viewpoints, ideas, backgrounds, and experiences of those with whom they interact.




Actualizaci0on de las Guias del Congreso de Minnesota:
De subespecialidad a competencia central

* Competencia de Diversidad:

 Comprender como la cultura, la neurociencia cultural y los contextos sociales influyen en la salud cerebral y
la practica clinica.

* Reconocer como factores sociales, ambientales y demograficos afectan el acceso y la calidad de los servicios
neuropsicologicos.

* Promover entornos clinicos inclusivos y adaptar las evaluaciones a las necesidades de pacientes con
condiciones diversas.

» Seleccionar normas diagnodsticas considerando factores premaorbidos, linglisticos y sociales, evaluando
riesgos de sesgos o desigualdad.

» Reflexionar sobre sus propias actitudes y conocimientos limitados al conceptualizar casos clinicos.

e Saber cuando derivar o consultar con colegas al reconocer limites en su competencia cultural.



Guias

Capacitacion basada en
competencias

Enfoque de aprendizaje y desarrollo
gue se centra en la capacidad de un
individuo para demostrar dominio
de habilidades, conocimientos y
comportamientos especificos
relacionados con el trabajo.

Innovaciones en Tecnologia

Por ejemplo, con las normas y
pruebas existentes, la
neuropsicologia no podra satisfacer
las necesidades de
aproximadamente el 60% de la
poblacién de EE. UU. para el afio
2050 (Postal, 2015).

Diversidad

Una mayor comprension 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 funcién cerebral.






Salud de |3
poblacion
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Integration of Neuropsychology in Primary Care
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lgualdad y
Equidad

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

* Igualdad en salud: tratar a
todos los pacientes
igualmente

IGUALDAD

o

G

EQUIDAD




La importancia de evaluar la cognicion en
pacientes con condiciones medicas

* Evaluar la cognicidn en pacientes con ciertos problemas de salud es fundamental, ya que las
alteraciones cognitivas pueden tener consecuencias clinicas significativas.

* La cognicion como el 6to signo vital

* Relacion clave:
* Deterioro cognitivo
e Menor funcionamiento
e Peores resultados médicos

* La evaluacion neuropsicologica permite identificar déficits que pueden impactar la adherencia al
tratamiento, la independencia funcional y la recuperacion meédica.



Niveles de Cuidado: Neuropsicologia

en Cuidado Primario

Meuropsychological
Clinical Care Level

Step 0 ] | Step 1 ] l Step 2 1 Step 3 ]
L

Consultation, Brief . Neuropsychological R Ll
e neuropsychological assessments and
Cognitive screens assessments . .
assessments intervention
LN

Figure 1. Description of neuropsychological care at each stepped level.



Evaluaciones neuropsicologicas breves (BNA)

Medidas administradas para BNA en TDAH
Barkley Adult ADHD Rating Scale-1V (BAARS-IV)

Digit Span y Coding del WAIS-IV; Reliable Digit
Span

Trail Making Test Ay B (TMT A, B)
Rey—Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT), copia

+-BDI-II / PHQ-9

+-BAI/ GAD-7

Medidas administradas para BNA en Demencia

MOCA/MMSE/RUDAS

Trail Making Test Ay B o Color Trails Test

Fluidez semantica y fluidez fonologica
+-BDI-II / Geriatric Depression Scale
+-BAI / GAI
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Iniciativas

Salud de la poblacion
comunitarias



¢ Qué podemos hacer a nivel de la
evaluacion individual?
¢ Que consideraciones debemos tener
en mente’



Marco teoricos influyentes y
ouias ética/técnica



Marcos
tedricos/conceptuales
en la evaluacion
neuropsicologica

ENFOQUE SOCIOCULTURAL
(VYGOTSKY, LURIA): LA COGNICION
SE FORMA A TRAVES DE LA
INTERACCION SOCIALY EL ENTORNO
CULTURAL.

ESTANDARES DE EVALUACION (AERA
ET AL.): PROMUEVEN LA

FACTORES SOCIALES,

IMPARCIALIDAD, ACCESIBILIDAD Y
ESTRUCTURALES Y CONTEXTUALES.

VALIDEZ PARA TODOS LOS GRUPOS.

MODELO ECLECTIC (FUJII):
OPERACIONALIZA DIMENSIONES
CULTURALES CLAVE PARA GUIAR LA
EVALUACION CLINICA.



Capitulo 3:

for Educational and |mparC|a||dad en |a EvaluaCIén

Psychological Testing

STANDARDS

(AERA, APA, NCME, 2014)



Principios de imparcialidad en la evaluacion

* \Va mas alla de evitar el sesgo: incluye los principios de:

* Accesibilidad: Todos deben tener la oportunidad real de demostrar sus
habilidades.

* Disefio universal: Las pruebas deben ser concebidas para minimizar barreras
desde el inicio.

* “Una prueba justa no debe favorecer ni perjudicar a alguien por
caracteristicas como raza, idioma, cultura o nivel socioecondmico.”

(AERA, APA, NCME, 2014)



Factores moderadores en la
evaluacion neuropsicologica




Factores moderadores en la evaluacion
neuropsicologica

e Aculturacion
* Lenguaje
 Familiaridad

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

cultural.
e ¢Déficits, debilidades o simplemente habilidades no desarrolladas?

e Educacion formal y calidad de educacion

* La escolarizacion moldea la familiaridad con las pruebas, el pensamiento
abstracto y las actitudes hacia la evaluacion.

* Desarrolla actitudes positivas hacia los asuntos intelectuales y la evaluacion.
(Ardila, 2005; Byrd et al., 2004; Puente et al., 2023; Tan et al., 2021)




Diferencias significativas en mismos 1idiomas

OXFORD Archfes
of
UNIVERSITY PRESS CLINICAL
NEUROPSYCHOLOGY

Archives of Clinical Neuropsycholo gy 34 (2019) 657-681

Contributing Towards a Cultural Neuropsychology Assessment Decision-
Making Framework: Comparison of WAIS-IV Norms from Colombia,
Chile, Mexico, Spain, United States, and Canada

Emily C. Duggan'-*, Lina Marcela Awakon®, Cilia Carolina Loaiza®, Mauricio A. Garcia-Barrera'

'"Department of Psychology, University of Victoria, Victoria, BC VEW 2¥2 Canada
iniversidad Corporativa, Tecnoguimicas, S.A., Cali, Colombia

Objetivo: Evaluar como varian los puntajes del WAIS-IV al aplicar seis normas internacionales (Colombia, Chile,
Meéxico, Espafia, EE. UU. y Canad4) en una muestra de 305 ¢jecutivos colombianos altamente educados.



E.C. Duggan & &l f Arehives of Clrieal Nawropaychology 34 (2019 ); 657681

Full Scale Intelligence Quotient
(FSIQ)

1k

Colombia Chile Mexico Spain USA  Canada

Verbal Comprehension Index Perceptual Reasoning Index
(VCI) (PRI)

Il Ly

Colombia Chile Mexico Span Usa Canada Colombia Chile Mexico Spain usa Canada

Working Memory Index Processing Speed Index
(WMI) PSI)
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Colombia Chile Mexico Span USA Canada Colombia Chile Mexico Spain UsA  Canada

Duggan et al., 2019




Diferencias significativas en mismos 1idiomas

* Las normas de Colombia y Chile produjeron puntajes similares de CI Total e indices
(117-121).

* Las normas de Me¢xico, Espana, EE. UU. y Canada generaron puntajes progresivamente
mas bajos:
* México: —3 a —9 puntos
* Espana: —3 a —11 puntos
 EE. UU.: =8 a —13 puntos
e Canada: —11 a —18 puntos

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

* Puntajes Verbales fueron mas altos con normas mexicanas y espafiolas, reflejando

diferencias en representacion educativa.
Duggan et al., 2019



Educacion: Alfabetizacion

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

e Cambios en la percepcion visual, el razonamiento logico
(funciones ejecutivas)

* Estrategias de recuerdo \

* Acceso al almacenamiento Iéxico y procesamiento
fonoldgico explicito

* Mejora de la memoria de trabajo

* La escolarizaciéon puede influir en el pensamiento formal
operativo.

* Refuerza actitudes y valores particulares sobre el
aprendizaje.

(Ardila, 2020)
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(Zambrana-Bonaparte et al., en preparacion)



Valores culturales: Rendimiento vy privacidad

* Expectativas de mejor rendimiento

* “Maximo esfuerzo” y rapidez reflejan valores occidentales de competenciay
eficiencia.

 En otras culturas:

* Ejemplo: velocidad en matematicas
* 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
extranos.

* Resultado: retencion de informacion, incomodidad o autoinforme distorsionado.
* (Ej., “éCoémo estd tu memoria?”; “éTe sientes deprimido?”) pueden percibirse como invasivos.



Velocidad por paises en Latino Ameérica

642 1.C. Arango-Lasprilla et al. / TMT: Normative data for the Latin American Spanish speaking adult population
Table 1
Effect of gender in the TMT-A

Country Gender Mean (SD) t df Sig. (2-tailed) r

Argentina Male 32.1(10.4) -1.40 318 0.161 0.079

- Female 34.1(12.3)

Bolivia Male 75.1(23.1) -0.13 m 0.897 0.008
Female T55(24.4)

Chile Male 538 (24.1) -0.03 318 0.975 0.002
Female 53.922.7)

Cuba Male 62.3(22.3) -0.79 304 0.427 0.046
Female 64.3(22.5)

Guatemala Male 53.1(25.5) 0.12 212 0.904 0.008
Female 42.7(24.2)

El Salvador® Male 62.9 (28.2) -1.74 181.8 0.083 0.128
Female 68.7(23.3)

Honduras" Male i 67.9(24.2) -3.93 121.8 <0.001*** 0.335°

e Female 81.8(20.9)

Mexico Male 54.9(23.2) 245 1,291 0.015* 0.068
Female 583 (23.6)

Paraguay Male 61.7(21.5) -2.92 261 0.004** 0.178
Female 69.4 (20.6)

Penu® Male 420187 -1.66 2116 0.009** 0.180
Female 51.4(23.4)

Puerto Rico Male 464 (213.8) -0.59 288 0.557 0.035
Female 43.1(24.1)

*Value of the t-test for independent groups from the different variances with the corresponding correction of Yuen-Welch of degrees of freedom.

bes03, *p<0.05, ®p <001, **p<0.001.

628 J.C. Arango-Lasprilla et al. / Symbol Digit Modalities Test
Table 1
Effect of gender in the SDMT

Country Gender Mean (SD) t df Sig. (2-tailed) r

Argentina® Male 43.9 (10.1) —0.27 219.2 0.791 0.018

—_— Female 44.2 (12.5)

Bolivia Male 27.7(17.6) —0.29 272 0.775 0.017
Female 284 (18.7)

Chile Male 34.4(19.0) —0.95 318 0.341 0.053
Female 36.5 (19.9)

Cuba Male 33.0(12.4) —0.19 304 0.853 0.011
Female 333(134)

El Salvador® Male 26.5 (16.9) 1.39 180.5 0.165 0.103
Female 23.7 (14.0)

Guatemala Male 34.8(16.2) -1.59 210 0.113 0.109
Female 383 (16.0)

Honduras Male 20.7 (14.7) 3.20 178 0.002* 0.233
Female 23.0(12.6)

Mexico Male 39.2 (16.2) 2.78 1.295 0.006%* 0.077
Female 36.6 (15.7)

Paraguay® Male 24.2 (10.4) 2.39 176.1 0.018*% 0.177
Female 21.3(8.2)

Peru® Male 41.5(12.2) 0.23 206.4 0.818 0.016
Female 41.1 (14.8)

Puerto Rico Male 40.4 (16.5) 0.43 290 0.669 0.025
Female 39.7(15.1)

#Value of the ttest for independent groups from the different variances with the corresponding correction of Yuen-Welch of degrees of freedom.

*p<0.05, ¥p<0.01.



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

Table 2. Neuropsychological test results (raw scores) for the American (USA) and Russian groups

Range Mean 50
Test USA Eussia USA Fussia USA Fussia P Cohen’s o
CTTI 18—47 16-T1 27.78 3530 (.03 11.57 < {11 19
CTT?2 36—RE T . ) ) 54.30 4 04 11.67 16.89 = ()1 T3
EFFT T1-146 H0-128 105.46 —00 1640 17.73 OEG 34
Tol.M™ O— 104 22209 4926 6GHOE 24 43 3030 008 A5
SDMT 4680 3184 (2.76 5812 580 11.12 023 A7

Note. CTT1 = Color Trails Test, Part 1, Completion Time, sec; CTT2 = Color Trails Test, Part 2, Completion Time, sec: RFFT = Ruff Figural Fluency
Test, Number of Unique Designs; Tol.™ = Tower of London, Drexel Edition, Initiation Time, sec; SDMT = Symhbol Digit Modalities Test, Total Score.
Cohen’s d value below L200 is considered small effect size, 1L.500 is medium, and above |80 1= large.

Agranovich et al., 2011



Variabilidad normal y puntuaciones “anormales”

Archives
of
CLINICAL
NEUROPSYCHOLOGY

OHFORD UNIVERSITY PRESS Archives of Clinical Nenropsychology 24 (2009) 31-46

To Err 1s Human: “Abnormal™ Neuropsychological Scores and Variability
are Common in Healthy Adults

Laurence M. Binder®*, Grant L. Iverson™¢, Brian L. BrooksP

*Department of Newrology, Oregon Health & Science University, Beaverton, Oregon, USA
®British Columbia Mental Health & Addiction Services, Vancouver, BC, Canada

“University of British Columbia, Vancouver, BC, Canada



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 puntuacion
mas alta y la mas baja (1 DE).
* Entre 70-80% muestra diferencias de 6 puntos o mas (2 DE).
* Alrededor del 25% presenta diferencias de 9 puntos o mas (3 DE).
* Mientras mas subpruebas se administran, mayor es la dispersion.

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

(Binder, Iverson & Brooks, 2009)



Discrepancias Normales entre Indices del

WAIS-IV

* Las discrepancias entre indices son comunes en personas sanas.

Diferencia

210 puntos
215 puntos
220 puntos

225 puntos

Cl bajo (<£79)
35-45%
10-20%
6—-9%

1-5%

Cl promedio (90-109)
45-53%

25-33%

15-20%

6—-11%

Cl superior (2120)
>55%

30-40%

=25%

=10-16%

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

2008).



Cambios significativos y confiables en re-

evaluaciones
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Una puntuacion 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 clinicos reales.

* Los cambios “anormales” son comunes en adultos sanos (mejoria o declive).
* Dos 0 mas cambios o puntuaciones anormales son menos frecuentes.

* Las personas con mayor capacidad intelectual tienen mas probabilidad de mostrar
variabilidad entre evaluaciones.

* No hubo diferencias por sexo, educacion o grupo étnico.



Hacia una evaluacion cognitiva
culturalmente y contextualmente
sensible: conclusiones



Seleccion de pruebas: considerando el nivel
de alfabetizacion y el contexto

* Esta poblacion requiere una seleccion cuidadosa de pruebas, pero écual es la
pregunta de referencia?

e Sospecha de demencia
* Obijetivo: Identificar el deterioro con respecto al funcionamiento previo.
* Herramientas estratificadas por edad y educacion, pueden ser utiles.
* Pero: Interpretar con precaucion

* Sospecha de Discapacidad Intelectual (IDD)

. Riesgc_)(:]| Lgs herramientas estratificadas por edad y educacion pueden sobreestimar la
capacidad.

* Puede ocultar limitaciones o fortalezas de por vida = afectar el diagnostico o el acceso a
servicios adecuados.

 Estudiantes de secundaria (Inmigrantes o ESL)

e Objetivo: Comparar con pares funcionales actuales.

* Las normas por edad y grado en EE.UU. pueden ser mas informativas que las del pais de
origen.



Seleccion de pruebas: considerando el nivel de
altabetizacion y el contexto

* Entornos forenses
e Siempre preguntar: ¢Cual es la pregunta forense? (p. ej., competencia,
simulacion, mitigacion).
e Algunas comparaciones con pares estadounidenses pueden ser mas
apropiadas para estandares legales.

e La seleccidon de normas debe justificarse segun el contexto, no por
conveniencia.

* Punto clave: La seleccion de pruebas debe equilibrar el trasfondo
lingUistico, cultural y educativo, y la pregunta clinica o legal en
cuestion.



Pruebas de de validez de
esfuerzo/desempefio = _
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e Considerar pruebas menos Abstrace

The number of computerized and reliable performance validity tests are scarce. This study aims to address this issue by

t ra d ic io n a I e S a | TO M M , D C-I-’ R E Y_ 1 5 validating a free and computerized performance validity test: the Coin in Hand—Extended Version (CIH-EV). The CIH-EV

test was administered in four countries (Colombia, Spain, Portugal, and the United States) and performance was compared
with other commenly used validated tests. Results showed that the CIH-EV has at least 95% specificity and 62% sensitivity,

° C O I n I n H a n d and performance was highly correlated with scores on the Test of Memory Malingering, Victoria Symptom Validity Test,
and Digit Span of the Wechsler Adult Intelligence Scale. There were no significant differences in scores across countries,

suggesting that the CIH-EV performs similarly in a variety of cultures. Our findings suggest that the CIH-EV has the

L4 CO nti n u a r e St u d io S d e va | i d ez potential to serve as a valid validity test either alone or as a supplement to other commonly used validity tests.

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



Implicaciones en Interpretacion de Datos

* Conceptualizacion de la inteligencia y conducta adaptativa
* Considerar el nivel de alfabetizacion y funcionamiento adaptativo, ya que las
pruebas pueden ser menos validas para predecir el comportamiento.

* Normas mas apropiadas: La secleccion de normas debe basarse en la cercania
cultural, educativa y lingiiistica, no solo en la disponibilidad o el idioma.

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

* Historia educativa, ocupacional y social

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



Modelo de proceso de interpretacion
neuropsicologica

Historia
sociocultural,
presentacion

conductual,
clinica y sintomas

Resultados en
pruebas
neuropsicoldgicas
y psicologicas

N
v

Condiciones

etioldgicas ) R Neuroanatomia
(neuroldgicas, D - Funcional
medicas y de
salud mental

Vanderploeg, 2000; Zambrana Bonaparte et al., 2025



Implicaciones
Clinicas:

puntuaciones

Cambios estadisticamente “anormales” pueden ser
normales.

* Es comun gue una persona sana obtenga una o mas
puntuaciones que parezcan haber cambiado de
manera significativa entre evaluaciones.

Interpretacion multivariada:

* No debe interpretarse un unico cambio como

evidencia de deterioro o mejoria clinica.
Importancia para la practica neuropsicologica:

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

* Ayuda a prevenir sobrediagndsticos de deterioro o
falsas conclusiones de recuperacion.

El cambio es humano, |a variabilidad en el desempeno es
parte natural del proceso de evaluacion cognitiva.
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Evaluacion de Cl y el Efecto Flynn

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

 WAIS-IV Mexicana, EIWA IlIl PR, WAIS-III Brasil
e Publicadas en 2014, 2008, y 2004
e Efecto Flynn: diferencia de 3 puntos en Cl, 5.1y 6.3



Hacia una Evaluacion Neuropsicologica
Contextualmente Sensible

* Explorar enfoques no tradicionales y contextualmente sensibles:
* Evaluacion seriada
* Enfoque de procesos (Ashendorf et al., 2013; Kaplan, 1988)

* Evaluacion creativa basada en la familiaridad con normas culturales puede ser mas adecuada para
individuos culturalmente distintos

 Evaluacion dinamica

» A diferencia de las pruebas tradicionales, que miden el nivel de desempefio actual, la evaluacion
dinamica 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 esta
emergiendo y puede desarrollarse con apoyo.

Lanca and Wilner, 2019



Recuerden

 Complejidad de las Variables Culturales
e Esto contribuye a errores diagnosticos y terapéuticos frecuentes.

* No hay un modelo Unico / Enfoque de Evaluacién Integrativa
e Consistencia interna entre las fuentes de informacion

 Reducir la irrelevancia del constructo

* Aclarar: éQué estamos tratando realmente de medir?
* Considerar el contexto cultural al definir constructos e interpretar resultados.

(Agranovich et el., in press)



iGracias!

* Informacion de contacto:

* CHA: hzambranabonaparte@challiance.org

d: P reg u nta S? * Personal: hjalmarzambrana@gmail.com
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Anexo



Ejemplo de ejercicio con
estudiantes durante
supervision



Principios de Imparcialidad en la Evaluacion (1-2)

* 1. El evaluado debe ser tratado de forma imparcial

* La comodidad con el evaluador y el contexto influye en la comunicacion, la expresion del
constructo y la motivacion para rendir al maximo.

* Ejemplo en contexto latinoamericano:

* Pacientes pueden sentirse incomodos si el evaluador parece autoritario o distante, lo cual
puede inhibir el rendimiento. Instrucciones estandarizadas en ambientes clinicos frios
pueden generar ansiedad, especialmente en personas con experiencia escolar limitada.

2. Las pruebas deben minimizar el sesgo de medicion
* Se debe asegurar |la equivalencia cultural del constructo, contenido y criterio de respuestas
correctas.

Ejemplo en contexto latinoamericano:

e Una persona rural en Centroamérica podria no reconocer un item como “igld" por ser
culturalmente ajeno. En tareas de fluidez fonémica, alguien con baja escolaridad podria
rendir mal no por déficit ejecutivo, sino por falta de familiaridad con tareas escolares.



Principios de Imparcialidad en la Evaluacion (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 espanol 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 rapidas y verbales.
4. Las interpretaciones del puntaje deben ser validas para su propdsito 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 alfabetizacion minima
puede llevar a diagndsticos erroneos. Personas de zonas rurales con educacion limitada
pueden fallar pruebas de memoria logica por falta de estrategias de codificacion verbal.
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