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Número Especial sobre Neuropsicología Escolar (II)
 
Nos complace presentar este segundo número monográfico de la Revista Iberoameri-
cana de Neuropsicología (RIN) dedicado a la Neuropsicología Escolar, continuación de 
un esfuerzo editorial iniciado a comienzos de este año. Con este número reafirmamos 
el compromiso de la revista de consolidar un espacio para la difusión de investigaciones 
rigurosas y pertinentes que fortalezcan el campo en Iberoamérica.

Este volumen destaca aportes que sitúan a la teoría PASS como un marco neurocogni-
tivo capaz de describir con precisión la variabilidad intraindividual del procesamiento y 
de orientar decisiones educativas e intervenciones centradas en procesos. La evidencia 
presentada muestra que, al operacionalizar PASS con el CAS/CAS2, es posible perfilar 
fortalezas y debilidades en Planificación, Atención, Procesamiento Simultáneo y Sucesi-
vo, superando la dependencia de puntuaciones globales y favoreciendo una compren-
sión más fina de la neurodiversidad en contextos escolares.

En esa línea, uno de los artículos de este número define y valida el concepto de neu-
rodiversidad desde PASS, aportando datos normativos que evidencian diversidad de 
perfiles y patrones diferenciados en grupos como TEA, TDAH y dificultades específicas 
de aprendizaje; ello apoya un enfoque centrado en la persona, más alineado con inclu-
sión y apoyos individualizados.

Desde la práctica clínica con implicaciones escolares, se presenta un programa de 
intervención neuropsicológica en una adolescente con alexia fonológica y agrafia 
profunda secundarias a evento vascular cerebral isquémico, que documenta mejoras 
funcionales en lectura y escritura y reintegración escolar con adecuaciones curricula-
res. Este trabajo ilustra cómo la evaluación e intervención basadas en procesos pueden 
traducirse en resultados educativos tangibles.

El número también ofrece una radiografía del campo en Puerto Rico, recogiendo per-
cepciones de profesionales certificados (ABSNP) sobre fortalezas y barreras: necesidad 
de reconocimiento formal de la subespecialidad, acceso a instrumentos contextualiza-
dos, formación continua y articulación con políticas públicas. Estas voces subrayan el 
potencial de la neuropsicología escolar y la urgencia de estándares y rutas formativas 
locales para una práctica ética, pertinente y culturalmente competente.

Finalmente, un artículo de fundamentos y aplicaciones PASS integra teoría, herra-
mientas de evaluación, programas de intervención y el modelo de discrepancia/con-
sistencia (MD/C) para tomar decisiones educativas, además de un necesario examen 
histórico-crítico del uso de pruebas cognitivas, con llamados a la validez, equidad y uso 
ético en contextos diversos.

ContenidoCarta editorial



Expresamos nuestro más sincero reconocimiento a Manual Moderno y al Dr. Juan Carlos 
Arango, cuyo apoyo institucional y académico ha resultado esencial para la concreción 
de este proyecto. Asimismo, expresamos nuestro agradecimiento a la Dra. Janet Bonilla 
Mojica por su valioso apoyo metodológico al equipo editorial. Extendemos también 
nuestra gratitud a las personas autoras, por confiar sus investigaciones a este número 
especial; a las personas revisoras, por su rigurosa labor de evaluación y retroalimentación; 
y al equipo editorial e instituciones académicas que han acompañado y fortalecido este 
esfuerzo colectivo. 

Finalmente, agradecemos a nuestras lectoras y lectores, quienes con su interés y com-
promiso continúan impulsando la expansión de la neuropsicología escolar y garantizan 
que el conocimiento científico y clínico siga teniendo un impacto en Iberoamérica. Con-
fiamos en que este número servirá como una referencia académica y profesional para 
personas investigadoras, docentes y clínicos interesados en la neuropsicología escolar, y 
que inspire nuevas iniciativas de investigación e intervención orientadas al bienestar y al 
aprendizaje de la niñez y la adolescencia en Iberoamérica.

Atentamente,
 
Equipo Editorial Invitado

Mary Annette Moreno Torres
Tulio M. Otero Zeno
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Revista Iberoamericana de Neuropsicología, Vol. 8, No. 2: 145-160, julio-diciembre, 2025.

1 Residencia en Neuropsicología Clínica, Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Na-
cional Autónoma de México

Palabras clave: 

EVC isquémico, alexia fonológica, 
agrafia profunda, intervención 
neuropsicológica, Arteritis de Takayasu

*Autor para la correspondencia
Av. de los Barrios 1, Los Reyes 
Iztacala, Tlalnepantla, México. 
54090
Mail: neuropsicologia.unam.izta-
cala@gmail.com, mgyt@unam.mx

Intervención neuropsicológica en adolescente 
con alexia fonológica y agrafia profunda secundarias 
a evento vascular cerebral isquémico

Hernández González Romina1, Rojas Román Sulema Iris1, 
Yáñez Téllez Ma. Guillermina1*, Miranda López Carmen Virginia1, 
Silva Pereyra Juan Felipe1 y Merino Sierra Mariana1

RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de un programa de intervención neuropsicológica 
para reaprender los procesos de lectura y escritura en una paciente adolescente 
con alexia fonológica y agrafia profunda, secundarias a un evento vascular cerebral 
isquémico por arteritis de Takayasu en el territorio de la arteria cerebral media 
derecha. 
Método: Se utilizó un diseño que integra componentes del diseño de estudio de 
caso único (ABA), tradicionalmente conocido como diseño experimental de n pe-
queña (n=1). Se trabajó con una paciente de 16 años de edad, a quien se aplicó un 
programa de intervención consistente en psicoeducación, enseñanza de estrategias 
compensatorias, rehabilitación de la ruta subléxica para la lectura y de las rutas 
léxica y subléxica para la escritura. Se aplicó pre y posintervención la Batería Neu-
ropsicológica para la Evaluación de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA) y se 
llevó a cabo un análisis cualitativo y de los puntajes obtenidos en los dos momentos 
de evaluación.
Resultados: Se observó una mejoría en el reconocimiento de fonemas y grafemas, 
en la capacidad de lectura de palabras y de pseudopalabras, así como mejores habi-
lidades de síntesis fonémica. Su capacidad de escritura, que se limitaba a escribir su 
nombre, también presentó mejoría, siendo capaz de escribir letras, sílabas, palabras 
y pseudopalabras al dictado, y oraciones de hasta cinco palabras sin error. 
Conclusión: El programa resultó eficaz para el reaprendizaje de la lectura y la es-
critura, lo cual permitió a la paciente reintegrarse a sus actividades académicas con 
adecuaciones curriculares. Este trabajo demuestra la utilidad de una intervención 
personalizada con enfoque cognitivo para una mejor funcionalidad en el contexto 
familiar y escolar. 

Los autores leyeron el artículo 
final antes del envío y están de 
acuerdo con el contenido pre-
sentado en él.

Presentamos este trabajo por-
que representa la relevancia de 
los programas de intervención 
neuropsicológica basados en 
evidencia, así como en el ámbito 
de la reinserción escolar.
Igualmente consideramos impor-
tante dar a conocer las carac-
terísticas clínicas del caso, cuya 
prevalencia es baja.

Este artículo no se ha enviado a 
ninguna otra revista.
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INTRODUCCIÓN

Los problemas epidemiológicos más relevantes en 
edad pediátrica son los relacionados con los tras-
tornos del neurodesarrollo, como el trastorno del 
aprendizaje, el trastorno por déficit de atención/
hiperactividad, la discapacidad intelectual, entre 
otros1, en los cuales se enfoca en gran medida 
la neuropsicología escolar2. No obstante, hay un 
grupo menor de la población pediátrica con daño 
cerebral adquirido (DCA), el cual puede ser con-
secuencia de múltiples etiologías como el trau-
matismo craneoencefálico, los tumores, el evento 
vascular cerebral, las enfermedades infecciosas e 
inflamatorias. Estas patologías pueden afectar dis-
tintas áreas cerebrales y tener distintos grados de 
severidad, por lo cual su manifestación puede ser 
muy heterogénea3. 

El DCA en edad pediátrica tiene consecuencias 
a largo plazo y obstaculiza la reinserción de niños 
y adolescentes a su vida social y escolar4. Esta po-
blación puede presentar dificultades, retrasos o 
retrocesos en el aprendizaje escolar5, por lo tan-
to, puede verse enfrentada a retos para regresar 
a sus actividades académicas. La neuropsicolo-
gía escolar o neuropsicología del desarrollo pue-
de contribuir a la reinserción escolar de niños y 
adolescentes con DCA, mediante el diagnóstico 
de fortalezas y debilidades cognitivas y problemas 
conductuales y emocionales, la propuesta de ob-
jetivos dirigidos a los problemas detectados y el 
establecimiento de programas de intervención ba-
sados en la teoría neuropsicológica que ayuden a 
mejorar sus condiciones6.

Una enfermedad vascular poco frecuente es 
la arteritis de Takayasu, la cual es una presenta-
ción anómala de vasculitis que afecta a las arterias 
grandes, principalmente a la aorta y a sus rami-
ficaciones, pero también a las arterias pulmona-
res y coronarias. Fue descrita por primera vez en 
1908 por el Dr. Mikito Takayasu7. La inflamación 
de las arterias muestra signos de engrosamien-
to, infiltración leucocitaria de la túnica media e 
hiperplasia de la íntima. Estas anomalías condu-
cen a estenosis, fibrosis, oclusiones y/o aneuris-
mas. Hasta el momento no cuenta con etiología 

ni biomarcadores claros, aunque se ha relacionado 
con el incremento de expresión inmune de las cé-
lulas colaboradoras Th1 y Th17 y con causas a nivel 
genético, como un polimorfismo del factor de ne-
crosis tumoral y el antígeno leucocitario humano 
(HLA por sus siglas en inglés) de clases I y II8. Sue-
le presentarse más en mujeres y en adultos, mien-
tras que los casos pediátricos son infrecuentes, 
siendo la incidencia aproximada de 2.6 por cada 
1,000,000 de habitantes. Su cuadro clínico incluye 
fiebre, cefaleas, hipertensión, dolor muscular, ar-
tralgia y pérdida de peso. Sin el tratamiento ade-
cuado los riesgos de isquemia aumentan, al igual 
que la morbilidad y mortalidad de los pacientes 
pediátricos9. Por esta razón, los pacientes cuentan 
con un riesgo latente de padecer eventos vascula-
res cerebrales (EVC) isquémicos. 

Los EVC isquémicos se caracterizan por fallas 
neurológicas súbitas y focales, con evidencia de 
infarto en estudios de imagen (como tomografía 
de cráneo y resonancias magnéticas). La isquemia 
puede ocurrir por disminución difusa del flujo san-
guíneo, trombosis arterial u oclusión embólica. A 
su vez, según su territorio arterial, puede ubicarse 
en la circulación cerebral anterior (arteria carótida 
interna, arteria cerebral media o arteria cerebral 
anterior), circulación cerebral posterior (arterias 
vertebrales, arteria basilar, arteria cerebral poste-
rior) o en vasos penetrantes de pequeño calibre 
profundos (infartos lacunares)10.

Específicamente en los EVC, en territorio de la 
Arteria Cerebral Media (ACM) de división superior, 
se identifican manifestaciones clínicas como he-
miparesia contralateral sin afectación a la pierna, 
deterioro sensorial en la misma distribución, con 
la visión preservada, así como afasia de Broca si 
ocurre en el lado izquierdo. En cuanto a las ma-
nifestaciones de la afectación a la ACM división 
inferior, se puede presentar hemianopsia homó-
nima contralateral, hipoestesia, agnosias y negli-
gencia; además de afasia de Wernicke si ocurre en 
el hemisferio dominante. Por otro lado, si la obs-
trucción afecta a la ACM completa, se presenta 
hemiparesia, déficit sensorial que afecta la cara, 
brazo y mano, hemianopsia homónima contra-
lateral, y afasia global si ocurre en el hemisferio 
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dominante10. En específico, cuando se ve alterada 
el área del lenguaje suprasilviana central y la corte-
za parietooccipital del hemisferio dominante (en 
la mayoría de los casos) se pueden padecer tras-
tornos como agnosia verbal, anomia, jergafasia, 
agrafia sensorial, acalculia, alexia, agnosia de los 
dedos y confusión derecha-izquierda11 . 

En la población pediátrica los EVC son poco 
comunes, al igual que los factores de riesgo típi-
camente identificados en la población adulta. Las 
causas son variadas e igualmente atípicas. Naga-
raja identificó en un grupo de pacientes de 1 a 16 
años causas como la enfermedad moya-moya, ar-
teritis, prolapso de la válvula mitral, displasia fi-
bromuscular, picadura de escorpión, oclusión de 
pequeño vaso y trombosis, así como síntomas 
como debilidad, convulsiones y dolor de cabeza12. 

Se han identificado consecuencias cognitivas 
generales como capacidad intelectual promedio, 
con tendencia al límite inferior, alteraciones en la 
atención, funcionamiento ejecutivo, velocidad de 
procesamiento y memoria de trabajo, así como 
de lenguaje, sensoriales y motoras13. Sin embar-
go, como ha sido mencionado, las posibilidades de 
afectación cognitiva en las enfermedades vascula-
res son muy heterogéneas dependiendo de la ubi-
cación de la lesión. Una de ellas son los trastornos 
de la lectura, conocidos como alexias o dislexias 
adquiridas, las cuales se clasifican en periféricas y 
centrales y se asocian típicamente con daño cere-
bral en el hemisferio izquierdo14. 

Las periféricas suelen relacionarse con lesiones 
localizadas en áreas involucradas en el procesa-
miento visual, como los lóbulos occipital y parie-
tal, por lo que se caracterizan por un déficit en el 
procesamiento de aspectos visuales que permiten 
al paciente asociar una palabra familiar a su for-
ma visual almacenada previamente. Se han iden-
tificado 3 tipos de alexia periférica, la alexia pura, 
caracterizada por incapacidad de lectura aún con 
escritura conservada, dislexia por negligencia, en 
donde los pacientes presentan errores de preci-
sión de lectura, sustituyendo u omitiendo letras o 
partes de palabras, sobre todo en el lado izquier-
do debido a negligencia espacial acompañante, y 

dislexia atencional, que implica dificultad para fo-
calizar la atención a letras o partes específicas de 
las palabras, lo que provoca errores de precisión14.

Por otro lado, en las alexias centrales se presen-
tan déficits lingüísticos, en los que se ve afectada 
la capacidad de tener acceso al léxico, al significa-
do o al mecanismo de producción oral (fonológi-
co). Se distingue a la dislexia profunda, en donde se 
presentan errores semánticos, visuales y morfoló-
gicos, tanto en palabras como en pseudopalabras, 
relacionada con lesiones de áreas posteriores y 
perisilvianas con extensiones amplias hacia el ló-
bulo frontal. En la dislexia de superficie se ve afec-
tada la lectura a través de la ruta léxica o directa, 
por lo que se presenta una dificultad para leer pa-
labras con excepciones de correspondencia grafe-
ma-fonema, mientras que pueden leerse palabras 
con correspondencia regular y pseudopalabras. Y 
en la dislexia fonológica se ve afectada la ruta su-
bléxica o indirecta, lo que afecta la lectura de pa-
labras y pseudopalabras que impliquen establecer 
correspondencia grafema-fonema14. 

La alexia fonológica fue descrita por primera vez 
en 1979 por Beauvois y Dérousne15. En este tipo de 
alexia la lectura de palabras reales y/o conocidas 
puede estar intacta o medianamente alterada. Los 
pacientes pueden leer correctamente alrededor 
del 85% al 95% de las palabras. Por otro lado, los 
pacientes presentan un deterioro evidente en la 
lectura de secuencias de letras que forman pseu-
dopalabras (por ejemplo, “sindilato”), así como 
al leer palabras que nunca han visto antes. Por lo 
tanto, la alexia fonológica se presenta cuando los 
pacientes tienen dañada la ruta subléxica o fono-
lógica, pues no logran aplicar las reglas de conver-
sión grafema-fonema de manera adecuada14. 

Al leer, los pacientes suelen compensar sus erro-
res mediante el uso de la ruta léxica, en la que las 
palabras se procesan como un todo y se asocian 
directamente con su representación semántica (ya 
que no es necesario establecer una corresponden-
cia grafema-fonema letra por letra para su produc-
ción oral). Debido a esta sobrecompensación, la 
lectura de los pacientes se caracteriza por lexicaliza-
ciones, es decir, transformar palabras infrecuentes 
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y pseudopalabras en palabras reales visualmente 
parecidas (por ejemplo, leer bicicleta en vez de bi-
cecleta) o por la aplicación incorrecta de corres-
pondencia grafema-fonema (por ejemplo, leer apel 
en vez de supel). También se distinguen errores de-
rivativos al leer palabras reales (por ejemplo, leer la-
vandería en vez de lavadora) 14,15. Se ha relacionado a 
la alexia fonológica con lesiones de la corteza peri-
silviana del hemisferio dominante, y en algunos ca-
sos, con lesiones en el hemisferio derecho. También 
se presentan daños en el lóbulo temporal superior 
y en los giros angular y supramarginal en la mayoría 
de los pacientes14.

Al igual que las alexias, las agrafias o disgra-
fias adquiridas pueden dividirse en centrales, que 
afectan la producción escrita de palabras familia-
res y no familiares en cualquier modalidad de ou-
tput, y disgrafías periféricas, que pueden afectar a 
un output de una sola modalidad, preservando la 
expresión del conocimiento ortográfico. La con-
versión subléxica fonema-grafema se ve alterada 
en la disgrafía fonológica (igualmente, parte de 
las agrafias centrales) y preservada en las disgra-
fías de superficie, quienes tienen un mejor des-
empeño en la escritura de palabras regulares que 
en las irregulares, por lo que tienden a cometer 
errores de regularización (por ejemplo, escriben 
ciero en vez de quiero). Cuando se presentan difi-
cultades para escribir tanto palabras reales (fami-
liares y no familiares) y pseudopalabras, el tipo de 
agrafia se considera profunda. Se distinguen tam-
bién paragrafias semánticas (por ejemplo, escribir 
mesa en vez de silla), así como una mejor ejecu-
ción al escribir palabras con mayor imaginabilidad 
(por ejemplo, les sería más fácil escribir mesa que 
armonía)14,15. 

Se distinguen diferentes tipos de agrafia profunda 
según los procesos dañados. El mecanismo de con-
versión fonema-grafema suele ser un déficit común 
entre todas las disgrafias profundas. Sin embargo, si 
hay daño en el sistema semántico pueden presen-
tarse errores semánticos en las tareas de denomina-
ción, en la comprensión oral y en la escrita. Por otro 
lado, si la lesión afecta al léxico ortográfico o a la 
conexión del sistema semántico con el léxico orto-
gráfico, los errores semánticos sólo se presentan al 

escribir16. Se ha reportado que la agrafia profunda se 
relaciona con lesiones en el giro supramarginal o en 
la ínsula, así como con lesiones más amplias17. 

Intervención neuropsicológica para la dislexia 
fonológica y la agrafia profunda
Alexia fonológica 

Según la revisión de la literatura sobre los pro-
gramas de intervención para la alexia fonológica, 
destacan las propuestas basadas en el desarrollo 
de habilidades fonológicas, el conocimiento de 
las letras y la práctica de la lectura como aquellas 
con mayor evidencia de eficacia18. Bruna19 propone 
diferentes actividades para la rehabilitación de la 
ruta fonológica, entre los que se distinguen: 

•	 Segmentación silábica y fonémica: Distan-
ciar sílabas, identificar cuántas forman la 
palabra, aislar las sílabas, entre otros. 

•	 Segmentación grafémica: Composición y trans-
formación de palabras utilizando letras móviles. 

•	 Asociación grafema-fonema: Reconocer le-
tras y sílabas, así como lectura de sílabas sin 
significado. 

•	 Ensamblaje de fonemas: Verbalizar sílabas 
variando las consonantes y las vocales con 
dificultad progresiva. 

Basso20 propone un programa global para los 
mecanismos de conversión acústico-fonológica, 
grafema-fonema y fonema-grafema, que también 
se utiliza en trastornos de la repetición. Consiste 
en presentar al paciente una sílaba y pedirle que la 
repita. Después, se le pedirá que intente repetirla 
lentamente mientras la escribe e intenta aislar cada 
fonema escrito. El terapeuta puede dar ayudas du-
rante el proceso, así como asociar esta sílaba a una 
palabra de uso frecuente o a un nombre de ciudad. 
El proceso se repite para otras tres o cuatro síla-
bas y después se le pide al paciente leerlas en or-
den aleatorio para evitar que responda de memoria. 

Cuetos16 postula que conviene comenzar con 
ejercicios de segmentación de palabras en fone-
mas, como juegos de rimas, quitar y poner sonidos 
a las palabras, así como segmentación de palabras 
en grafemas con el apoyo de letras móviles. En el 
estadio de reglas de conversión grafema-fonema 
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se recomienda asociar las letras con una palabra 
de uso común, tomando en cuenta que los pacien-
tes conservan la lectura por la ruta léxica, para 
después disociarlas al segmentar el fonema inicial 
alargando su emisión de manera exagerada (por 
ejemplo, para identificar la “a” se puede asociar 
mediante la emisión enfática de “aaaaaabeja”).

Calero, et al21 y Clemente, et al.22 proponen acti-
vidades en las cuales se trabaje la rima en láminas 
y donde se busquen objetos cuyo nombre empie-
ce por una sílaba o fonema específico, análisis del 
inicio y el final de palabras, o buscar una palabra 
que rime con la otra utilizando tarjetas con dibu-
jos de las palabras. También se incluyen activida-
des en donde se identifiquen segmentos silábicos 
y fonémicos en palabras expresadas de manera 
oral, así como su manipulación al invertir, añadir u 
omitir sílabas y fonemas, y donde el paciente pue-
de formar las palabras con letras móviles para rea-
lizar la tarea con retroalimentación visual. 

Bradley23 propuso un programa de entrenamien-
to multisensorial, donde se muestra el nombre y 
el sonido de cada letra a la par de mostrar su gra-
fema en una letra de plástico con una ranura cen-
tral, donde se le pide al paciente que siga el trazo 
con el dedo y posteriormente con un lápiz, para lo-
grar interiorizar la forma y la direccionalidad de los 
grafemas. Dada la estructura de los programas de 
intervención de lectura descritos, la escritura se en-
trena a la par en la mayoría de los casos.

Agrafia profunda

Para el tratamiento de la agrafia profunda Hatfield15 
sugiere actividades que permitan que los pacientes 
sean capaces de escribir palabras función a partir 
de las palabras contenido-parecidas que sí logren 
escribir. Por ejemplo, para escribir “con” se podría 
partir de la palabra “conejo” al entrenar la selección 
de grafemas. A su vez, para las palabras derivativas 
se puede partir desde enseñar a escribir la raíz, has-
ta combinarla gradualmente con diferentes sufijos. 

Al igual que en el tratamiento de la alexia fonológi-
ca, se sugiere realizar actividades de segmentación en 
donde se añadan o quiten fonemas, así como ejercicios 

de rima. También puede trabajarse el reaprendizaje de 
la conversión fonema-grafema asociando cada grafe-
ma con un dibujo que facilite la memorización16. 

Por otro lado, González y González24 mencio-
nan que la escritura se trabaja a la par de la lectura, 
así como en un orden secuencial donde se empiece 
con fonemas, se proceda con sílabas (directas, inver-
sas, con diptongos y compuestas), luego a palabras 
(monosílabas y polisílabas) y terminar componiendo 
oraciones simples, hasta poder construir textos. Los 
aspectos ortográficos se rehabilitan al final. Además, 
recalcan atender a las cuatro áreas de la escritura du-
rante la intervención: escritura automática, copia, dic-
tado y escritura espontánea. Finalmente, proponen 
diversas actividades tales como: escritura de series 
automáticas, copia de grafías, sílabas y palabras de di-
ferente longitud, completar palabras a las que les fal-
tan grafemas o sílabas, formar palabras a partir de 
letras o sílabas aisladas, resolver crucigramas y corre-
gir palabras a las que les falte o sobre una grafía, o que 
tengan una que no corresponde a la palabra.

La literatura presentada sirve de marco con-
ceptual para el objetivo del presente trabajo, el 
cual es determinar la eficacia de un programa de 
intervención neuropsicológica para reaprender los 
procesos de lectura y escritura en una paciente 
adolescente con alexia fonológica y agrafia pro-
funda, secundarias a un evento vascular cerebral 
(EVC) isquémico por arteritis de Takayasu en el 
territorio de la arteria cerebral media derecha. 

MÉTODO

El diseño utilizado integra componentes del diseño 
de estudio de caso único (ABA), tradicionalmente 
conocido como diseño experimental de n pequeña 
(n=1). Aunque en el estudio no se realizaron medi-
das repetidas preintervención que permitieran esta-
blecer línea base como en los diseños de caso único 
ABA, el tiempo transcurrido entre el EVC y la admi-
nistración de las medidas estandarizadas preinter-
vención puede evidenciar el daño inicial de la par-
ticipante como se hubiera establecido con medidas 
repetidas. El programa de intervención comenzó 11 
meses después del EVC, por lo que los daños eviden-
ciados en las prepruebas se consideran estables. 
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Participante

Se trabajó con una adolescente de 16 años de edad, 
de lateralidad diestra y escolaridad de 9 años. No 
contaba con antecedentes heredofamiliares, patoló-
gicos ni pre, peri o post natales relevantes para su 
padecimiento. Su dinámica familiar era estable y ar-
mónica. Asistió 3 años a preescolar público y 6 años a 
primaria, refirió un promedio de 9.1 (escala 5 a 10) en 
este último nivel. Asistió a secundaria pública 3 años, 
con un promedio de 8.9 (escala 5 a 10). Se refiere 
que presentaba dificultades leves en matemáticas 
y química, atribuidas a la modalidad en línea debido 
a la pandemia por COVID-19. Cursó un semestre de 
bachillerato previo al evento, en el que reportó que 
también tuvo un desempeño escolar promedio alto.

Fue atendida en el servicio de neurología de un hos-
pital de especializaciones pediátricas debido a la pre-
sentación de síntomas como temblores ocasionales 
en las extremidades superiores, cefalea asociada a 
estrés con fotofobia y fonofobia, además de múlti-
ples episodios de amaurosis fugaz, previos a un EVC 
en octubre del 2022. En este evento presentó pérdida 
del tono postural por una crisis epiléptica generaliza-
da motora con hemiparesia faciocorporal izquierda, 
por la que sufrió un golpe en la cadera. Tres días des-
pués presentó parestesias en extremidad superior 
izquierda y paresia de extremidad inferior izquierda, 
además de otro evento de pérdida del tono mientras 
se encontraba acostada, donde se presentó supra-
versión de la mirada durante dos minutos, pérdida 
del control de esfínteres, vómito y presentó afasia 
motora transitoria (no pudo hablar por 24 horas).

Estuvo internada en un hospital de tercer nivel 
por 14 días (del 11 al 25 de octubre del 2022), donde se 
confirmó el EVC con diferentes estudios: angiotomo-
grafía de aorta, doppler carotídeo bilateral, angiotac 
toracoabdominal, electroencefalograma, resonancia 
magnética y tomografía de cráneo. Al indagar en la 
etiología del EVC a través de dichos estudios tam-
bién se encontró que fue causado por engrosamien-
to bilateral de paredes de las carótidas secundario 
a Arteritis de Takayasu. Según la resonancia magné-
tica, el EVC fue de tipo isquémico, en la región de 
la ACM derecha con afectación frontal dorsolateral, 
parietal e insular, en los segmentos M2, M3 y M4. 

Sus hábitos de alimentación, higiene y sueño 
eran adecuados y llevados a cabo de manera in-
dependiente, únicamente recibiendo ayuda para 
movimientos finos (como abrir envases), ya que 
presentó dificultades de movilidad secundarias a la 
hemiparesia. Igualmente describió una vida social 
limitada a sus amigos de la escuela, a quienes no 
había podido ver desde que presentó el EVC, le gus-
taba dibujar y usar redes sociales en su tiempo libre. 

Instrumentos y herramientas
Instrumentos

En la evaluación preintervención base se aplicaron 
subpruebas del Test de Boston para el Diagnóstico 
de la Afasia, utilizado principalmente para carac-
terizar los déficits de lectura y escritura, y de la 
Batería Neuropsicológica para la Evaluación de los 
Trastornos del Aprendizaje (BANETA). Para la eva-
luación posintervención se aplicaron las mismas 
subpruebas de la BANETA de la preintervención, 
que eran acordes a los objetivos trabajados en el 
programa de intervención. Los instrumentos se 
describen a continuación.

Test de Boston para el Diagnóstico de la Afasia25. Es 
un instrumento diseñado para el diagnóstico de la 
afasia. Se compone de pruebas que evalúan fluidez, 
habla de conversación, comprensión auditiva, ar-
ticulación, recitado, repetición, denominación, pa-
rafasias, lectura y escritura, más subtests de habla 
narrativa, fábulas, comprensión auditiva, repetición, 
denominación, lectura, escritura y praxis en la ver-
sión ampliada. Para las medidas preintervención se 
utilizaron las pruebas de fluidez, habla de conver-
sación/exposición, comprensión auditiva, articula-
ción, recitado y música, repetición, denominación, 
parafasias, lectura, escritura y habla narrativa.

Batería Neuropsicológica para la Evaluación de los 
Trastornos del Aprendizaje (BANETA)26. Es una bate-
ría para evaluar trastornos del aprendizaje en niños 
en edad escolar. Consta de 41 pruebas para evaluar 
atención, procesamiento fonológico, repetición, 
comprensión, gramática, lectura, dictado, aritméti-
ca, percepción, memoria (a corto plazo, largo pla-
zo y memoria de trabajo), así como la evaluación de 
componentes motores y sensoriales (velocidad y 
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coordinación motora, estereognosia y grafestesia). 
Está estandarizada en México y las pruebas de lec-
tura tienen un α = .83. La batería permite obtener 
puntuaciones por subprueba, medidas en percen-
tiles. Según la subprueba, se toman en cuenta los 
aciertos, errores y/o tiempo de ejecución.

Tanto en la evaluación de preintervención como 
en la evaluación posintervención se administra-
ron solo las pruebas de procesamiento fonológi-
co, repetición, lectura, gramática y escritura, para 
comparar su desempeño de manera objetiva. Las 
subpruebas de procesamiento fonológico incluyen ta-
reas de discriminación fonológica, segmentación de 
palabras, categorización fonémica, síntesis de fone-
mas, análisis de palabras, así como denominación 
serial rápida de dígitos, letras, colores y figuras. Las 
subpruebas de repetición requieren la repetición de 
palabras y pseudopalabras. Las subpruebas de lec-
tura incluyen tareas de lectura de palabras frecuen-
tes, infrecuentes, pseudopalabras y pseudopalabras 
homófonas, además de discriminación entre pala-
bras y pseudopalabras mediante una tarea de de-
cisión léxica. Las subpruebas de gramática incluyen 
una tarea que requiere identificar la falta de con-
cordancias gramaticales y construir enunciados con 
palabras sueltas. Por último, las tareas de escritura 
consisten en escritura al dictado de palabras fre-
cuentes e infrecuentes, así como pseudopalabras.

Herramientas

Se utilizó un diario para reforzar las habilidades de 
escritura espontánea en el contexto de la vida co-
tidiana. La tarea fue indicada a partir de consolidar 
la capacidad de escritura de oraciones simples, de 
al menos cuatro elementos. Consistió en la escri-
tura de una o dos oraciones diarias acerca de un 
acontecimiento, opinión o pensamiento al día. 

Procedimiento

La paciente y su tutor firmaron una carta de con-
sentimiento informado previo a la evaluación e 
intervención neuropsicológicas, incluyendo el 
consentimiento para usar los resultados en publi-
caciones y reuniones científicas. Se garantizó en 
todo momento la confidencialidad de los datos 

personales, cuyo acceso sólo fue permitido a las 
investigadoras principales y el nombre de la pa-
ciente codificado con sus iniciales. 

Tomando en cuenta la naturaleza de sus déficits 
de lectura, donde destacó un mejor desempeño 
para la lectura de palabras (100%) comparado con 
el de la lectura de pseudopalabras (19%), así como 
la presencia de anomias según su desempeño en 
la evaluación preintervención, se identificó un perfil 
compatible con alexia fonológica. Por otro lado, sus 
dificultades para escribir palabras reales, palabras 
desconocidas y pseudopalabras fueron más cerca-
nas al cuadro de una agrafia profunda.

Descripción del programa de intervención 
neuropsicológica

Debido a que las dificultades de lectura y escritura 
afectaban directamente el desempeño académico 
de la paciente, se diseñó un programa de interven-
ción neuropsicológica, con un enfoque cognitivo, 
cuyo objetivo principal fue el reaprendizaje de la 
lectura mediante la vía subléxica, así como la es-
critura tanto por la ruta léxica como por la ruta 
subléxica. El programa estuvo compuesto por tres 
módulos, cuyos objetivos fueron: psicoeducación y 
enseñanza de estrategias compensatorias, rehabili-
tación de la ruta subléxica para la lectura de pala-
bras y rehabilitación de las rutas léxica y subléxica 
para la escritura de palabras. Los objetivos específi-
cos de cada módulo se presentan en la tabla 1. 

El programa de intervención se llevó a cabo de 
septiembre del 2023 a mayo del 2024, 11 meses des-
pués del evento isquémico. Las sesiones se llevaron 
a cabo una vez a la semana, con una duración de una 
hora cada una, a lo largo de 19 semanas. Cuatro de 
estas sesiones se impartieron en modalidad en lí-
nea debido a situaciones personales de la paciente, 
en donde se indicaron actividades en lápiz y papel, 
que fueron impresas en su hogar, así como lectura 
por confrontación visual y tareas de repetición, para 
mantener la periodicidad semanal del programa. Las 
actividades se planificaron con base en los objetivos 
de la intervención, por lo que incluyeron actividades 
de psicoeducación y estrategias compensatorias, 
conciencia fonológica, conversión grafema-fonema, 
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síntesis fonémica y conversión fonema-grafema. La 
paciente realizó de entre 3 a 5 tareas por sesión, en 
un orden fijo, que incrementaron gradualmente de 

dificultad. Se brindaron descansos periódicos para 
mantener su concentración y rendimiento. Las acti-
vidades se describen en la tabla 2. 

Tabla 1. Objetivos del programa de intervención neuropsicológica
Módulos Objetivos

Módulo 1: Psicoeducación y enseñanza 
de estrategias compensatorias

1.1. Que los familiares de la paciente comprendan los aspectos generales 
de la Arteritis de Takayasu y las repercusiones cognitivas que tuvo el 
infarto isquémico en la ACM derecha de la paciente (manifestaciones, 
rehabilitación y pronóstico). 

1.2. Establecer el encuadre inicial de la intervención, así como sus objetivos.
1.3. Indagar sobre los intereses de la paciente y establecer rapport.

Módulo 2: Rehabilitar la ruta subléxica 
para la lectura de palabras

2.1 Que la paciente sea capaz de leer diptongos y sílabas directas.
2.2 Que la paciente sea capaz de leer sílabas indirectas. 
2.3. Que la paciente sea capaz de leer sílabas compuestas. 
2.4. Que la paciente sea capaz de leer palabras bisilábicas. 
2.5. Que la paciente sea capaz de leer palabras trisilábicas. 
2.6. Que la paciente sea capaz de leer oraciones simples. 

Módulo 3: Rehabilitar la ruta léxica y 
subléxica para la escritura de palabras

3.1. Que la paciente escriba grafemas y palabras formadas por diferentes 
sílabas a la copia (una sílaba, dos sílabas, tres sílabas).

3.2. Que la paciente escriba fonemas y palabras formadas por diferentes 
sílabas al dictado (una sílaba, dos sílabas, tres sílabas).

3.3. Que la paciente escriba oraciones simples.

Tabla 2. Actividades del programa de intervención

Actividad Descripción Evaluación o registro
Psicoeducación 
y enseñanza 
de estrategias 
compensatorias

Explicación del origen, manifestaciones, rehabilitación y pronóstico 
de la dislexia fonológica y agrafia profunda a la paciente y a sus 
familiares.
Indicación de estrategias en casa para compensar los déficits 
de lectura y escritura en el contexto del hogar, como el uso de 
pictogramas.

-----------

Actividades 
de conciencia 
fonológica y 
conversión 
grafema-fonema

Reaprendizaje de la correspondencia grafema-fonema de los fonemas 
no dominados, así como actividades para reforzar los parcialmente 
preservados.
Actividades de rima, discriminación silábica y fonémica, análisis de 
palabras y segmentación de palabras y sílabas.

Identificación de fonemas 
preservados y parcialmente 
preservados.
Precisión en la evocación 
grafema-fonema.

Actividades de 
síntesis fonémica

Actividades de síntesis fonémica, en donde se designaron sets de 
fonemas a trabajar de manera gradual, que incluyeron a los fonemas 
preservados y entre 2 o 3 fonemas nuevos por sesión.
Tareas de repetición en voz alta simultánea a la escritura de los 
grafemas correspondientes como actividades de refuerzo.
Formación de sílabas, palabras y pseudopalabras con alfabeto móvil, 
así como lectura de palabras y pseudopalabras.
Uso de “acordeón de fonemas” elaborado con imágenes cuyo nombre 
iniciaba con cada fonema trabajado, utilizado como herramienta auxiliar 
para evocar el fonema aislado utilizando las imágenes como pista.

Registro de fonemas 
dominados y fonemas a 
reforzar.
Registro de niveles de 
dificultad alcanzados, 
incluyendo sílabas 
consonante-vocal, vocal-
consonante y consonante-
vocal-consonante, así como 
pseudopalabras y oraciones 
simples.
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Análisis y recopilación de datos

El progreso de la paciente se monitoreó a lo lar-
go de las sesiones de intervención. Igualmente 
se realizaron registros cualitativos respecto a su 
progreso en las actividades, para identificar los 
fonemas y grafemas consolidados, los que necesi-
taban reforzarse, entre otras observaciones. Para 
evaluar la eficacia del programa de intervención 
se analizaron los percentiles obtenidos en las sub-
pruebas de la BANETA, comparando la evaluación 
de preintervención con la evaluación posinterven-
ción. También se realizó un análisis cualitativo.  

RESULTADOS

Se realizó una medición preintervención con sub-
pruebas del Test de Boston para el Diagnóstico de la 

Afasia y de la Batería Neuropsicológica para la Eva-
luación de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA). 
En la evaluación preintervención, en el Test de Bos-
ton para el Diagnóstico de la Afasia (Ver tabla 3) se 
evidenciaron alteraciones de fluidez (Longitud de la 
frase, Pc 10), comprensión auditiva (Órdenes, Pc 10) y 
denominación (Denominación por categorías, Pc 20). 
A su vez, sus dificultades de lectura se detectaron en 
varias tareas, como emparejar números (Pc 20), deci-
sión léxica (Pc 20) y comprensión de oraciones y pá-
rrafos (Pc 30). Mientras que en el área de escritura se 
identificaron alteraciones de forma (Pc 10), elección 
de letras (Pc 0), palabras irregulares infrecuentes (Pc 
0), palabras sin sentido (Pc 0), afijos derivativos (Pc 
0), formas verbales (Pc 0), oraciones (Pc 0).

En la Batería Neuropsicológica para la Evalua-
ción de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA) se 

Tabla 2. Actividades del programa de intervención
(continuación)

Actividades 
de conversión 
fonema-grafema

Actividades como completar palabras y pseudopalabras con los 
grafemas trabajados en las tareas de síntesis fonémica.
Escritura de sílabas y palabras a la par de las tareas de repetición en 
voz alta.
Formación de palabras y pseudopalabras al dictado, a través de 
deletreo y fonema por fonema.
Escritura de palabras y oraciones a la copia.
Tareas de escritura con materiales alternativos, tales como arena y 
pintura, para consolidar el aprendizaje de grafemas.
Actividades de escritura espontánea en las sesiones finales de 
intervención como escritura de oraciones simples. Seguimiento de un 
diario en casa al consolidar la escritura de oraciones simples en donde 
se solicitó de una a dos oraciones diarias relatando un acontecimiento, 
opinión o pensamiento al día.

Registro de grafemas 
dominados y grafemas a 
reforzar.
Registro de niveles de 
dificultad alcanzados, 
incluyendo sílabas 
consonante-vocal, vocal-
consonante y consonante-
vocal-consonante, así como 
pseudopalabras y oraciones 
simples.

Tabla 3. Perfil de ejecución del Test de Boston durante la evaluación preintervención 
Subprueba Prueba PD Percentil Interpretación

Subtests estándar
Fluidez Longitud de la frase 2 10 Deficiente

Línea melódica 7 100 Muy alto
Forma gramatical 7 100 Muy alto

Habla de conversación/
exposición

Respuestas sociales sencillas 7 100 Muy alto
Índice de complejidad 0.92 40 Normal bajo

Comprensión auditiva Discriminación de palabras 35 60 Promedio
Órdenes 9 10 Deficiente
Material ideativo complejo 7 40 Normal bajo
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Tabla 3. Perfil de ejecución del Test de Boston durante la evaluación preintervención
(continuación)

Subprueba Prueba PD Percentil Interpretación
Subtests estándar
Articulación Agilidad no verbal 12 100 Muy alto

Agilidad verbal 12 80 Alto
Agilidad articulatoria 7 100 Muy alto

Recitado y música Secuencias automatizadas 7 70 Alto
Recitado 1 60 Promedio
Melodía 2 100 Muy alto
Ritmo 2 100 Muy alto

Repetición Palabras 9 70 Alto
Oraciones 8 70 Alto

Denominación Respuesta de denominación 20 100 Muy alto
Denominación por categorías 9 20 Deficiente

Parafasia Evaluación del perfil del habla 7 100 Muy alto
Fonémica 1 80 Alto
Verbal 2 70 Alto
Neologística 0 100 Muy alto
De múltiples palabras 0 100 Muy alto

Lectura Emparejar números 10 20 Deficiente
Emparejar dibujo-palabra 8 30 Normal bajo
Decisión léxica 3 20 Deficiente
Reconocimiento de palabras 5 100 Muy alto
Morfemas gramaticales libres 10 100 Muy alto
Lectura de palabras en voz alta 27 60 Promedio
Lectura de oraciones en voz alta 5 50 Promedio
Comprensión de oraciones y párrafos 6 30 Normal bajo

Escritura Forma 14 10 Deficiente
Elección de letras 18 0 Deficiente
Facilidad motora 14 30 Normal bajo
Vocabulario básico 4 30 Normal bajo
Fonética regular 1 30 Normal bajo
Palabras irregulares comunes 2 50 Promedio
Denominación escrita de dibujos 0 0 Deficiente
Escritura narrativa 0 0 Deficiente

Subtests ampliados
Habla narrativa
Fábulas

Índice de complejidad 1.33 30 Normal bajo
Índice de agramatismo 0 100 Muy alto

Comprensión auditiva Herramientas/instrumentos 10 100 Muy alto
Alimentos 10 100 Muy alto
Animales 10 100 Muy alto
Partes del cuerpo 18 40 Normal bajo
Exploración semántica 56 40 Normal bajo
Posesivos reversibles 9 50 Promedio
Oraciones incrustadas 7 30 Normal bajo

Repetición Palabras sin sentido 2 30 Normal bajo
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Tabla 3. Perfil de ejecución del Test de Boston durante la evaluación preintervención
(continuación)

Subprueba Prueba PD Percentil Interpretación
Subtests ampliados
Denominación Colores 4 100 Muy alto

Acciones 12 90 Muy alto
Animales 11 60 Promedio
Herramientas/instrumentos 6 30 Normal bajo

Lectura Decisión léxica 5 100 Muy alto
Pseudohomófonos 3 30 Normal bajo
Morfemas gramaticales ligados 6 20 Deficiente
Morfemas derivativos 10 100 Muy alto
Morfemas mixtos 9 30 Normal bajo
Palabras propensas a la paralexia 12 100 Muy alto

Escritura Palabras irregulares infrecuentes 0 0 Deficiente
Palabras sin sentido 0 0 Deficiente
Deletreo en voz alta 1 20 Deficiente
Palabras funcionales 5 50 Promedio
Afijos derivativos 0 0 Deficiente
Formas verbales 0 0 Deficiente
Oraciones 0 0 Deficiente

Nota. PD: Puntuación directa. Rangos de interpretación de los percentiles: 10-29: Deficiente; 30-49: Normal bajo; 
50-69: Promedio; 70-89: Alto; 90-100: Muy alto. Se muestran sombreadas las áreas con desempeño deficiente.

identificaron alteraciones de lectura, en donde sus 
puntuaciones se ubicaron por debajo del Pc 30 en 
las tareas de lectura de palabras infrecuentes, pseu-
dopalabras, pseudo palabras homófonas, así como 
tiempo de ejecución en la tarea de decisión léxica.  
Cualitativamente, se observaron paralexias, sustitu-
ciones, omisiones y adiciones, más acentuadas en 
la lectura de pseudopalabras. En escritura, su rendi-
miento en la tarea de dictado de pseudopalabras se 
ubicó en el Pc 10, caracterizado por errores de susti-
tución, omisión y adición, así como lexicalizaciones.

Después de 19 sesiones de intervención (4 de 
ellas en modalidad virtual) se realizó una evalua-
ción posintervención mediante subpruebas de la 
BANETA, en las que se reflejaron puntuaciones 
más altas en las áreas de segmentación de pala-
bras, lectura de palabras frecuentes y tiempo en la 
tarea de decisión léxica. Los resultados se especi-
fican en la tabla 4, en donde se muestra una com-
paración entre la evaluación preintervención y la 
evaluación posintervención. En el área de concien-
cia fonológica y conversión-grafema-fonema se refle-
jó mejora en la tarea de segmentación de palabras 

(aciertos), lectura de palabras frecuentes (tiem-
po) y decisión léxica (tiempo). 

Cualitativamente, en las subpruebas de lectura 
se observó en la evaluación posintervención una 
mejoría en reconocimiento de fonemas de manera 
aislada y la discriminación del fonema inicial de la 
palabra. Al inicio de la evaluación la paciente iden-
tificaba siete grafemas (a, e, i, o, u, m, s), mientras 
que posterior al programa de intervención pudo 
leer 20 (a, e, i, o u, l, m, s, r, t, b, p, f, n, j, g, h, d, 
k, v). También mejoró su capacidad de lectura de 
sílabas con estructura CV, VC y CVC, además de 
palabras y pseudopalabras de hasta tres sílabas 
formadas con las letras trabajadas. Igualmente se 
observaron mejores habilidades de síntesis foné-
mica en las tareas de dictado de fonemas, además 
de un incremento en la velocidad de lectura en la 
tarea de denominación serial rápida.

En cuanto a su capacidad de escritura, al final 
de la intervención la paciente fue capaz de escribir 
letras, sílabas y palabras al dictado, así como pseu-
dopalabras de dos sílabas. A pesar de que presentó 
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Tabla 4. Comparación de percentiles obtenidos en la preintervención y postintervención de subpruebas de la BANETA

Subprueba Prueba
PD
LB

PD
PI

Percentil 
LB

Percentil 
PI Interpretación

Procesamiento 
fonológico

Discriminación fonológica 20 20 100 100 Muy alto

Segmentación de palabras 
(A)

11 20 10 50 Deficiente paso a Promedio

Categorización fonémica (A) 16 20 10 10 Deficiente
Síntesis de fonemas (A) 0 3 10 10 Deficiente
Análisis de palabras (A) 2 14 10 10 Deficiente

Denominación serial rápida
Dígitos (T) 3:47 2:12 10 10 Deficiente
Letras (T) 2:48 2:04 10 10 Deficiente
Colores (T) 4:18 2:20 10 10 Deficiente
Figuras (T) 3:04 3:32 10 10 Deficiente

Repetición Repetición de palabras y 
pseudopalabras (A)

13 13 10 10 Deficiente

Lectura Lectura de palabras
Frecuentes (T) 15 14 40 50 Normal bajo pasó a 

promedio
Infrecuentes (T) 45 32 20 20 Deficiente
Pseudopalabras (T) 75 68 10 10 Deficiente
Pseudopalabras homófonas 
(T)

75 1:16 10 10 Deficiente

Total aciertos (A) 37 37 10 10 Deficiente
Decisión léxica

Tiempo (T) 3:10 2:30 10 30 Deficiente pasó a normal 
bajo

Errores (E) 4 6 30 20 Normal bajo pasó a 
deficiente

Gramática Inconcordancias 
gramaticales (A)

0 1 10 10 Deficiente

Construir enunciados NA 4 NA 10 Deficiente
Escritura Dictado de palabras

Frecuentes (T) NA 276 NA 10 Deficiente
Infrecuentes (T) NA 218 NA 10 Deficiente
Pseudopalabras (T) 0 174 10 10 Deficiente
Total aciertos (A) NA 7 NA 10 Deficiente

Nota. A: Aciertos; T: Tiempo; E: Errores; PDLB: Puntuación directa Preintervención; PDPI: Puntuación directa posintervención; LB: 
Preintervención; PI: Posintervención. NA: No aplicadas. Rangos de interpretación de los percentiles: 10-29: Deficiente; 30-49: 
Normal bajo; 50-69: Promedio; 70-89: Alto; 90-100: Muy alto. Se muestran sombreadas las áreas con cambio de percentiles.

dificultades persistentes en la escritura de pala-
bras al dictado, en la evaluación final se mostraron 
conductas de aproximación, en donde la pacien-
te intentaba varias veces escribir la palabra indica-
da, al identificar sus errores. Estas estrategias no 
se presentaban al inicio de las sesiones, ya que la 
paciente únicamente manifestaba no saber cómo 

escribir. Asimismo, logró escribir oraciones de ma-
nera espontánea de hasta cinco palabras sin erro-
res, lo que buscó reforzarse con actividades en 
casa utilizando un diario, en el que se pedía a la pa-
ciente escribir una oración diaria acerca de alguna 
actividad o suceso relevante en su día. El análisis 
cualitativo por dominio se presenta en la tabla 5.
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DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue determinar la efi-
cacia de un programa de intervención neuropsi-
cológica para reaprender los procesos de lectura 
y escritura en una paciente adolescente con alexia 
fonológica y agrafia profunda, secundarias a un 
evento vascular cerebral (EVC) isquémico por ar-
teritis de Takayasu en el territorio de la arteria ce-
rebral media derecha.  

Posterior a la intervención, la paciente mani-
festó una mejor capacidad de lectura en su vida 

diaria. Se reportó que al término de las sesiones la 
paciente fue capaz de leer indicaciones, anuncios 
y letreros en sus contextos cotidianos. A su vez, 
la implementación de actividades de escritura es-
pontánea le han permitido mejorar, en consecuen-
cia, sus habilidades de gramática, como el uso de 
artículos, pronombres y conectores. 

La mejoría de la paciente puede atribuirse a la 
implementación del programa tomando en cuenta 
que está basado en un modelo cognitivo, además 
de que está compuesto por actividades que tam-
bién han demostrado eficacia en otros programas 

Tabla 5. Análisis cualitativo de la ejecución pre y posintervención
Dominio Subdominio Preintervención Posintervención

Procesamiento 
fonológico

Discriminación 
fonológica

Logró identificar si los pares de 
palabras emitidos son iguales o 
diferentes.

Logró identificar si los pares de palabras 
emitidos son iguales o diferentes.

Segmentación de 
palabras 

Presentó dificultades para 
segmentar palabras, separaba 
hiatos y contaba menos o más 
sílabas, independiente del número 
de sílabas que tuviera la palabra.

Fue capaz de segmentar palabras de hasta 4 
sílabas.

Repetición Repetición de 
palabras y 
pseudopalabras 

Logró repetir palabras y 
pseudopalabras, su desempeño 
se vio afectado al pedirle que 
repitiera palabras largas.

Logró repetir palabras y pseudopalabras, su 
desempeño se vio afectado al pedirle que 
repitiera palabras largas.

Lectura Letras, sílabas, 
palabras y 
pseudopalabras

Reconoció el nombre y el fonema 
de las letras a, e, i, o u, m, s. 
Puede leer sílabas directas. 

Reconoció el nombre y fonema de las letras 
a, e, i, o u, l, m, s, r, t, b, p, f, n, j, g, h, d, k, v.
Pudo leer sílabas en forma CV, VC, VCV, 
palabras y pseudopalabras de 2 sílabas con 
estas.
Requiere seguir entrenando el fonema ll, q, 
ch, ya que en ocasiones no lo recuerda.

Gramática y 
Escritura

Letras, sílabas, 
palabras y 
pseudopalabras

Era capaz de escribir su nombre y 
palabras regulares de máximo 2 
sílabas como gato.

Fue capaz de escribir letras, sílabas 
y palabras al dictado, así como 
pseudopalabras de 2 sílabas. 
Logró escribir oraciones de manera 
espontánea de hasta 5 palabras sin errores.
A su vez, a diferencia de la aplicación de 
la evaluación preintervención de la tarea 
de Inconcordancias gramaticales, en donde 
no fue capaz de realizar ningún reactivo 
correctamente, logró un acierto en la 
aplicación posintervención. 
En cuanto a la tarea de Construcción de 
enunciados, que no logró ser aplicada en la 
medición de preintervención, también mostró 
mejora en la ejecución posintervención, en 
donde se puntuaron 4 aciertos.
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de intervención27, 28. Esto puede comprobarse to-
mando en cuenta que el programa de intervención 
comenzó 11 meses después del evento isquémico 
que dio origen al problema cognitivo, por lo que 
los cambios no pueden atribuirse a efectos de re-
cuperación espontánea, que se caracterizan por 
presentarse de semanas a meses después de le-
siones cerebrales adquiridas, particularmente los 
primeros 6 meses13. Además, los resultados de la 
evaluación final reflejaron mejoras significativas 
en sus habilidades de procesamiento fonológico, 
lectura y escritura en contextos cotidianos, a los 
que la paciente se encontraba expuesta de manera 
previa a las sesiones de intervención.

Algunas de las características de la paciente 
también representaban factores de pronóstico fa-
vorable para el reaprendizaje de la lectoescritura a 
través del programa. La edad de la paciente es una 
de ellas, ya que se esperan mayores alteraciones 
cognitivas si las lesiones se producen en etapas 
tempranas del desarrollo. Además, el fenómeno de 
plasticidad, entendida como la capacidad del cere-
bro para recuperarse después de una lesión a tra-
vés de modificaciones neuronales y funcionales, y 
su adecuado nivel de motivación, representaron 
características favorables para la paciente29. 

En cuanto a la alexia fonológica, la mayoría de 
los pacientes la padecen a partir de daño cere-
bral adquirido en el hemisferio izquierdo (ya que 
las habilidades lingüísticas se encuentran laterali-
zadas al hemisferio izquierdo en el 99% de los su-
jetos diestros y el 70% de los sujetos zurdos19). En 
el caso de la paciente, cuyo padecimiento se ori-
ginó por una lesión en el hemisferio derecho, este 
difiere de las características clínicas esperadas de 
acuerdo con lo reportado en la mayoría de casos 
con lesiones perisilvianas del hemisferio derecho, 
en donde se ven afectadas las habilidades discursi-
vas, pragmáticas y el procesamiento léxico semán-
tico (alteraciones en la prosodia, para comprender 
significados metafóricos o actos de habla indi-
rectos), además de otras alteraciones cognitivas 
como apraxia y negligencia espacial30. 

A pesar de que los casos reportados son menos 
comunes, se han establecido diferentes hipótesis 

para los casos de pacientes con lesiones en el he-
misferio derecho. Por ejemplo, Buiatti reportó una 
posible relación de la alexia fonológica con difi-
cultades de negligencia de palabras y pseudopala-
bras, ya que en su estudio se presentaron mayores 
alteraciones en el reconocimiento de pseudopala-
bras y un déficit asociado a agnosia espacial, que 
impide que los pacientes puedan estructurar la re-
lación entre objetos en el espacio31. 

De acuerdo con los resultados de nuestro es-
tudio, la combinación de diferentes métodos 
para reforzar la correspondencia fonema-grafe-
ma, además del establecimiento de actividades de 
lectura y escritura de manera simultánea durante 
todas las sesiones de intervención demostró efec-
tividad en ambos dominios. Como se ha reportado 
en otros programas de intervención, como el de 
Beeson, et al27 el uso de imágenes clave para evo-
car fonemas le permitió a la paciente afianzar sus 
habilidades de conciencia fonológica, así como 
implementarlas en contextos cotidianos de mane-
ra independiente. No se observaron diferencias de 
desempeño de lectura o escritura utilizando ma-
teriales alternativos (como arena o pintura), pero 
resultaron una variación conveniente de las activi-
dades para aumentar la motivación e interés de la 
paciente hacia las sesiones.

Es importante considerar las limitaciones de 
este estudio. Hubo pérdidas de secciones durante 
el curso del programa de intervención, por las que 
en ocasiones se llevaron a cabo cada 15 días. Esto 
requirió repasar sets de fonemas previamente do-
minados durante las sesiones previas. 

Al término de las sesiones de intervención la pa-
ciente fue aceptada por su institución para su re-
ingreso a su grado académico, en donde se acordó 
que repetirá el primer año de bachillerato. Además 
de la reinserción escolar, es importante reconocer 
a la capacidad de lectoescritura no sólo como una 
herramienta de comunicación, sino como una ha-
bilidad adaptativa que permite independencia y un 
funcionamiento psicosocial adecuado29. 

Se espera que los hallazgos de este programa 
de intervención contribuyan a futuras propuestas 
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para pacientes pediátricos con daño cerebral ad-
quirido. De igual forma, recalcar la aportación de 

la neuropsicología escolar a la reinserción escolar 
de la población con DCA. 				  
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RESUMEN

Objetivo: Explorar el estado actual de la neuropsicología escolar en Puerto Rico 
a través de las percepciones de profesionales puertorriqueños certificados por el 
American Board of School Neuropsychology (ABSNP).

Método: Utilizando un diseño exploratorio cuantitativo transversal, se administró 
una encuesta a seis profesionales en Puerto Rico con certificación del ABSNP, que 
incluyó preguntas cerradas (frecuencia y escala Likert) y preguntas abiertas. Los 
datos de las preguntas cerradas se analizaron por frecuencia y porcentaje, y las 
respuestas a las preguntas abiertas se describen por su contenido. 

Resultados: Los hallazgos revelaron experiencias de formación mayormente posi-
tivas, con énfasis en el aprendizaje autodirigido. Entre las principales barreras iden-
tificadas se incluyeron: falta de reconocimiento en la especialidad, limitaciones en el 
acceso a pruebas adaptadas al contexto puertorriqueño, ausencia de regulaciones 
claras y escasa formación continua en el área. Las estrategias prioritarias sugeridas 
por las personas participantes estuvieron dirigidas a fortalecer el campo, incluyen-
do la creación de certificaciones locales, mayor acceso a formación continua, cam-
pañas de concienciación sobre neuropsicología escolar, adaptación de instrumentos 
y su inclusión en políticas públicas educativas. 

Conclusión: La neuropsicología escolar en Puerto Rico representa una disciplina 
emergente con alto potencial. No obstante, enfrenta barreras estructurales que li-
mitan su desarrollo. Las voces de las personas participantes que poseen licencia en 
psicología y el diplomado por el ABSNP sugieren la necesidad urgente de consolida-
ción normativa, formación especializada contextualizada y mayor reconocimiento 
entre los diversos profesionales para garantizar prácticas éticas, pertinentes y cul-
turalmente competentes en el contexto puertorriqueño.
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INTRODUCCIÓN

La psicología escolar es un campo multidisciplina-
rio que integra principios de la psicología del desa-
rrollo, clínica y educativa para apoyar el aprendiza-
je y el bienestar socioemocional del estudiantado 
en contextos escolares1. Las definiciones de esta 
disciplina varían según la institución que la con-
ceptualice. La Junta Examinadora de Psicólogos 
de Puerto Rico (JEPPR) la define como una prác-
tica profesional enfocada en la evaluación, inter-
vención y consultoría dentro del sistema educati-
vo, con un marco regulatorio que está orientado a 
servicios psicológicos generales2. Por su parte, la 
National Association of School Psychologists (NASP) 
propone un modelo de práctica más integral, es-
tructurado en diez dominios que incluyen la eva-
luación basada en datos, la promoción del apren-
dizaje y la salud mental, la atención a la diversidad, 
la ética profesional y la colaboración interdiscipli-
naria3. Por su parte, la American Psychological Asso-
ciation (APA) destaca el papel del profesional en 
psicología escolar en la intervención a nivel indi-
vidual y sistémico, subrayando su responsabilidad 
en la prevención, respuesta ante crisis y promo-
ción de entornos educativos inclusivos4. Estas 
perspectivas profesionales inciden en el alcance, 
la formación y la especialización del profesional 
de la psicología escolar. 

Partiendo de los fundamentos de la psicología 
escolar, la comunidad académica, y especialistas 
como el Dr. Dan Miller y colegas, han reconocido 
a la neuropsicología escolar como una subespe-
cialidad emergente de relevancia contemporánea. 
Este campo sintetiza los avances de la neurocien-
cia cognitiva, los principios de la psicología aplica-
da y los marcos teórico-prácticos de las ciencias 
de la educación. Su objetivo es comprender cómo 
los procesos neurocognitivos, como la atención, 
la memoria y las funciones ejecutivas, influyen en 
el desarrollo y el aprendizaje dentro del contexto 
educativo5, 6. Las personas profesionales en este 
campo realizan evaluaciones especializadas para 
diagnosticar trastornos del neurodesarrollo, dise-
ñando intervenciones basadas en evidencia, con-
textualizadas y con seguimiento a largo plazo7. 
Además, facilitan la colaboración entre docentes, 

familias y personal del sistema educativo, al tiem-
po que generan conocimiento aplicado mediante 
la investigación. Desde un enfoque de neurodesa-
rrollo, esta disciplina considera factores genéticos, 
ambientales, médicos y psicosociales, lo que per-
mite una comprensión holística de las dificultades 
y potencialidades del estudiantado8, 9. Así, la neu-
ropsicología escolar no solo contribuye a la iden-
tificación temprana de desafíos cognitivos, sino 
también a la creación de estrategias educativas in-
clusivas y efectivas, alineadas con las disposicio-
nes legales que regulan la educación especial.

La importancia de esta subespecialidad recae 
en que los procesos cognitivos desempeñan un rol 
importante en el rendimiento académico y el desa-
rrollo integral del estudiantado. Las funciones cog-
nitivas, como la memoria de trabajo, la atención y 
la planificación, están directamente relacionadas 
con habilidades académicas como la lectura, la es-
critura y el razonamiento matemático10. Por otro 
lado, factores emocionales como la ansiedad o la 
depresión pueden impactar en la concentración, la 
memoria y la eficiencia del procesamiento de in-
formación, interfiriendo en la adaptación escolar y 
el funcionamiento social11 ,12. La neuropsicología es-
colar permite integrar estos aspectos cognitivos y 
emocionales desde un marco que reconoce la re-
lación entre el cerebro y la conducta. 

La perspectiva neuropsicológica adquiere es-
pecial relevancia en el ámbito educativo puer-
torriqueño, con la evidencia del Informe del 
Departamento de Educación de Puerto Rico 
(DEPR) del 2023-202413, donde se presenta infor-
mación sobre una matrícula de educación especial 
de 96,472 estudiantes. De estos, el 90 % (86,825) 
corresponde a niñez y jóvenes de 6 a 21 años, y el 
10 % restante (9,647) a infantes de 3 a 5 años. Las 
condiciones más prevalentes reportadas por el 
DEPR incluyen dificultades específicas de apren-
dizaje (37 %), trastornos del espectro autista (12.4 
%), y problemas de salud crónicos como epilep-
sia o diabetes pediátrica (26.7 %). La discapaci-
dad intelectual afecta al 5 % de esta población13. Al 
analizar los datos, se observa que un total de 794 
estudiantes, con edades entre 14 y 21 años, cam-
biaron de ubicación escolar. 
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Estos estudiantes fueron transferidos del pro-
grama de educación especial, donde recibían en-
señanza individualizada según su nivel de apoyo, al 
sistema de educación regular, integrándose al resto 
del estudiantado. Este resultado debe interpretar-
se considerando diversos factores que podrían in-
cidir en el proceso de reintegración. Entre ellos, se 
incluyen la fidelidad en la implementación de las in-
tervenciones, la disponibilidad de recursos, la pre-
paración del personal docente, las características 
individuales del estudiantado y las condiciones con-
textuales en las que ocurre el proceso educativo. 

Además, el sistema educativo público en Puerto 
Rico enfrenta retos como la carencia de profesio-
nales formados en la psicología escolar, servicios 
de neuropsicología escolar, la falta de instrumen-
tos validados culturalmente y la limitación en for-
mación especializada14. A diferencia de Estados 
Unidos en donde la neuropsicología escolar ha lo-
grado una estructuración formal mediante certi-
ficaciones, programas especializados y presencia 
activa en sistemas educativos, en Puerto Rico su 
consolidación ha sido más lenta3, 5, 6, 15-17. El fomen-
tar la práctica de la subespecialidad en neuropsi-
cología escolar en Puerto Rico podría aportar a 
un enfoque de colaboración multidisciplinario. Por 
medio de la evaluación neuropsicológica escolar 
se podrían atender necesidades que ofrezcan re-
comendaciones para que el estudiantado reciba 
intervenciones enfocadas en los procesos cogni-
tivos que ameriten refuerzo. Asimismo, tanto el 
personal escolar como las familias puedan cola-
borar en el desarrollo de estas destrezas.  

Ante la situación descrita, se han comenzado 
a desarrollar iniciativas académicas que buscan 
atender estas carencias en profesionales especiali-
zados en neuropsicología escolar en la isla. Actual-
mente, la Universidad de Puerto Rico en Mayagüez 
(UPRM)18 ofrece un doctorado en Psicología Esco-
lar con dos áreas de énfasis: clínica y neuropsico-
logía. También, la Ponce Health Sciences University 
(PHSU)19 ofrece una maestría en ciencias en Psico-
logía Escolar con un área de interés en neuropsi-
cología.  Estas ofertas académicas representan un 
paso hacia el adiestramiento de la subespecialidad 
de neuropsicología escolar en la isla. 

Previo al establecimiento de estos programas 
de adiestramiento, el panorama puertorriqueño ha 
dependido mayormente de rutas de formación al-
ternas. En la ponencia Apuntes para la historia de 
la neuropsicología en Puerto Rico: Evolución y contri-
buciones, presentada en el Primer Congreso Cen-
troamericano y del Caribe de Neuropsicología en 
el 2024, los doctores Walter Rodríguez-Irizarry y 
Claudia Santana-Ochoa20 identificaron la forma-
ción de la subespecialidad en neuropsicología 
escolar como “Otras rutas de formación de la es-
pecialidad”. Como ejemplo, se documentó en la 
presentación que la Dra. Mary A. Moreno-Torres, 
quien práctica la neuropsicología escolar, obtuvo 
su certificación Postdoctoral en Neuropsicología 
Clínica a través del Neuropsychology Specializa-
tion Training Program de Fielding Graduate Univer-
sity. A la fecha de la presentación de los doctores 
Rodríguez-Irizarry y Santana-Ochoa, se registra-
ban además cuatro profesionales en Puerto Rico 
certificados en neuropsicología escolar por el 
School Neuropsychology Institute Postgraduate Certi-
fication Program, avalado por el American Board of 
School Neuropsychologists (ABSNP). Al momento de 
la redacción de este artículo, esta cifra ha aumen-
tado a siete profesionales certificados20. 

Este contexto contrasta con el marco estadou-
nidense, donde el ABSNP fue incorporado en 1999 
con el objetivo de establecer estándares mínimos 
de práctica para psicólogos escolares que ejercen 
la neuropsicología en contextos educativos. A di-
ferencia de juntas como el American Board of Cli-
nical Neuropsychology (ABCN) o el American Board 
of Pediatric Neuropsychology (ABPdN), centradas en 
neuropsicología clínica o pediátrica, el ABSNP se 
orienta hacia la aplicación de principios neurop-
sicológicos en entornos escolares. Según Miller y 
sus colegas, para solicitar la diplomatura (ABSNP), 
existen varias alternativas como: (a) adiestramien-
to doctoral en psicología escolar con especia-
lización en neuropsicología, (b) adiestramiento 
doctoral en psicología clínica con especialización 
en neuropsicología pediátrica, (c) adiestramiento 
doctoral con certificación post graduada como la 
del School Neuropsychology Institute y (d) formación 
a nivel de especialista en psicología escolar con 
certificación postgraduada en neuropsicología 
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escolar5 ,6, 15 Además, se han propuesto guías for-
mativas específicas para la neuropsicología esco-
lar que incluyen dominios como neuroanatomía 
funcional, funciones ejecutivas, correlatos neu-
ropsicológicos de síndromes infantiles, ética pro-
fesional, reportes integrados y supervisión basada 
en competencias. El modelo conceptual más refe-
renciado en este contexto es el Integrated School 
Neuropsychology/CHC Model, propuesto por Miller, 
el cual integra teorías de procesamiento cognitivo 
con intervenciones vinculadas a la evidencia5,6,15.

Mientras que en Estados Unidos se promueve 
activamente la estandarización y profesionaliza-
ción del campo con rutas claras de especialización, 
en Puerto Rico persisten vacíos estructurales que 
limitan el crecimiento del área de subespecialidad. 
Estos incluyen la falta de programas académicos 
locales formalizados, ausencia de supervisores 
certificados para prácticas especializadas en neu-
ropsicología escolar y escasa integración de mo-
delos culturalmente pertinentes. A esto se suma 
la Ley 96 de 1983, según enmendada, que regu-
la la psicología en Puerto Rico. Esta ley no reco-
noce la neuropsicología como especialidad, lo que 
excluye también a la neuropsicología escolar. Esta 
omisión genera una brecha entre el marco legal 
y las necesidades actuales del sistema educativo, 
donde se requieren evaluaciones e intervenciones 
más especializadas. Por ello, resulta necesario ac-
tualizar la normativa para formalizar la práctica de 
la neuropsicología escolar y garantizar respuestas 
adecuadas a las demandas de la niñez y adoles-
centes en la isla21. Estas limitaciones dificultan la 
aplicabilidad real del conocimiento en escenarios 
escolares puertorriqueños, donde el 23.5 % de la 
población estudiantil requiere servicios de educa-
ción especial22, 23. Asimismo, el desconocimiento 
generalizado del rol de la neuropsicología escolar 
entre docentes, administradores y familias limita 
su inclusión efectiva en los equipos interdiscipli-
narios de apoyo. 

El reciente crecimiento en certificaciones, pro-
gramas y propuestas de formación avanzada refle-
ja un esfuerzo colectivo por consolidar un modelo 
de neuropsicología escolar contextualizado, éti-
co y científicamente fundamentado. Ante este 

panorama, se desarrolló un estudio exploratorio 
para examinar las percepciones de profesionales 
certificados en neuropsicología escolar (ABSNP) 
que ejercen en Puerto Rico, con el fin de identifi-
car sus experiencias, retos y aportaciones al for-
talecimiento del campo. Los hallazgos obtenidos 
pretenden servir como base para impulsar el de-
sarrollo de la neuropsicología escolar en Puerto 
Rico, incorporando directamente las perspectivas 
y recomendaciones de los profesionales especiali-
zados en esta área.

MÉTODO
Participantes

Las personas que participaron fueron profesiona-
les de psicología certificados por el ABSNP, quienes 
ejercen en Puerto Rico. La participación fue libre, 
anónima y voluntaria, y se informó a las personas 
participantes que podían retirarse del estudio en 
cualquier momento sin consecuencias. La muestra 
incluyó seis participantes: cinco de género femeni-
no (83%) y uno masculino (17%), todos certificados 
por el ABSNP. Cabe mencionar que dos de las per-
sonas participantes son autores en este artículo, ya 
que contaban con la certificación de interés para 
este estudio, lo que fue analizado y aprobado por 
la Junta de Revisión Institucional (IRB) al que fue 
sometida esta propuesta del estudio. 

El perfil sociodemográfico mostró que cuatro 
(67%) ejercían en prácticas privadas independien-
tes, tres (50%) en el ámbito universitario y dos 
(33%) trabajaba en escuelas públicas o privadas. 
En cuanto a experiencia, cuatro (67%) tenían en-
tre uno y tres años en el campo, mientras que dos 
(33%) contaban con cuatro a siete años. En térmi-
nos académicos, cinco (83%) poseían doctorado 
y uno (17%) maestría, con formación especializa-
da principalmente en Estados Unidos, combinan-
do teoría virtual y práctica supervisada.

Materiales / Instrumentos

Los materiales utilizados en este estudio fueron 
diseñados por los investigadores del estudio para 
recopilar información de manera estructurada. Se 
utilizó un formulario para identificar si la persona 
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participante cumplía con los criterios para par-
ticipar (pregunta 1), comprensión de la informa-
ción sobre el estudio (pregunta 2) y si consentía 
a participar sin dudas ni preguntas (pregunta 3). 
Además, se solicitó información sociodemográfica 
para recoger datos generales de los profesionales 
participantes. Este instrumento incluía sexo (pre-
gunta 4), en qué tipo de institución ejerce como 
profesional (pregunta 5), si ejerce en más de una 
institución (pregunta 6), años de experiencia en 
neuropsicología escolar (pregunta 7), nivel acadé-
mico (pregunta 8) y donde recibió su formación 
en neuropsicología escolar (pregunta 9). 

Finalmente, se aplicó una encuesta estructura-
da mediante la plataforma de Survey Monkey sobre 

la percepción de experiencia, barreras y estrate-
gias en la práctica de la neuropsicología en Puerto 
Rico, compuesta por 11 preguntas: cuatro cerradas 
y siete abiertas (ver Tabla 1). El formulario permi-
tía omitir preguntas sin impedir el envío, garanti-
zando así la participación voluntaria y el derecho 
a no responder. Las preguntas exploraron temas 
como la adecuación de la formación recibida, las 
barreras institucionales enfrentadas, la demanda 
actual de servicios neuropsicológicos en escuelas, 
la integración de evidencia científica en la prácti-
ca clínica, el impacto de la certificación profesio-
nal y recomendaciones para mejorar la formación 
en neuropsicología escolar. Las preguntas abiertas 
recogieron experiencias, como la descripción de 
casos clínicos.

Tabla 1. Preguntas de la encuesta sobre la práctica de la neuropsicología escolar en Puerto Rico en profesionales de 
psicología con certificación en ABSNP

Preguntas Formato Opciones o categorías (si aplica)
10. ¿Cómo fue su experiencia de formación en 
neuropsicología escolar?

Abierta ------

11. ¿De qué manera ajusta sus conocimientos en 
neuropsicología escolar a la diversidad de estudiantes con 
los que trabaja?

Abierta ------

12. ¿Puede compartir un ejemplo concreto de cómo ha 
aplicado la neuropsicología en un entorno de práctica?

Abierta ------

13. Siguiendo la pregunta #13. Por favor, seleccione el 
contexto de su ejemplo y luego describa su experiencia en 
el espacio provisto.

Cerrada Evaluación
Intervención 
Consulta
Capacitación a docentes
Otro (especifique)

14. Describa su experiencia según el o los contextos 
seleccionados en la pregunta #13.

Abierta ------

15. ¿Cuáles considera que son las principales diferencias 
entre la práctica de la neuropsicología escolar en Puerto 
Rico, Estados Unidos o su lugar de formación?

Abierta ------

16. Ofreciendo seguimiento a la pregunta #15, ¿Cuáles 
entiende son las similitudes más relevantes?

Abierta ------

17. ¿Cuáles son las principales barreras que enfrenta en su 
país para ejercer la práctica de la neuropsicología escolar? 
(Seleccione las que apliquen)

Cerrada Falta de reconocimiento profesional
Regulaciones y certificaciones
Falta de oportunidades laborales
Limitaciones en acceso a pruebas e 
instrumentos
Escaso conocimiento de la 
neuropsicología en el ámbito escolar

18. En una escala del 1 al 5, donde 1 es ‘sin impacto’ y 5 es 
‘impacto muy significativo’, ¿cómo califica el efecto de estas 
barreras en el crecimiento de la neuropsicología escolar en 
Puerto Rico?

Cerrada 1 – Sin impacto
2 – Impacto bajo
3 – Impacto moderado
4 – Impacto significativo
5 – Impacto muy significativo
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Procedimientos

Se completó el formulario de la Junta de Revisión 
Institucional (IRB por sus siglas en inglés), de la 
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Mayagüez, 
y tras su aprobación se inició el reclutamiento de 
profesionales de la psicología certificados por el 
ABSNP, quienes ejercen en Puerto Rico. Para ello, 
se utilizó la plataforma especializada del ABSNP 
(www.absnp.com) para identificar y contactar a 
las personas registradas con la certificación del 
ABSNP. A través del correo electrónico se distribu-
yó un boletín digital (flyer) con un código QR que 
dirigía al consentimiento informado y a la encues-
ta. Las personas participantes que cumplieron con 
los criterios de inclusión como: experiencia míni-
ma de un año en neuropsicología escolar, trabajo 
con población infantil o adolescente y licencia ac-
tiva de psicología, fueron elegibles a participar del 
estudio. Solo una de las personas identificadas en 
el registro oficial del ABSNP no respondió la con-
vocatoria para participar en este estudio.  

Análisis de resultados

Se utilizó estadística descriptiva (frecuencias y 
porcentajes) para sintetizar las respuestas cerra-
das, lo que permitió identificar patrones en las per-
cepciones reportadas. Las respuestas a preguntas 
abiertas fueron analizadas según el contenido, 
permitiendo comparar las diferentes posturas.

RESULTADOS

En esta sección se presentan los hallazgos obteni-
dos a partir de las respuestas de las personas par-
ticipantes en la encuesta. A continuación, se des-

criben los resultados por subtítulos y categorías. 
Las áreas temáticas se establecieron mediante un 
análisis inductivo de las respuestas, identificando 
respuestas comunes que fueron agrupadas en ca-
tegorías para facilitar la organización y presenta-
ción de los hallazgos. 

Experiencia en la formación en 
neuropsicología escolar

Se identificaron cuatro categorías: (1) formación 
enriquecedora y transformadora, (2) alto nivel de 
exigencia y complejidad, (3) desconexión cultu-
ral o contextual, e (4) integración teoría-práctica 
y desarrollo profesional. Los participantes que se 
certificaron con el School Neuropsychology Institute 
describieron la experiencia como una enriquecedo-
ra y transformadora que amplió sus conocimientos 
y fortaleció su identidad profesional, destacando 
su impacto tanto en el desarrollo académico como 
en la práctica clínica.

Las personas participantes perciben su forma-
ción como un proceso de alto nivel de exigencia y 
de complejidad. Destacaron la densidad del conteni-
do, el ritmo acelerado del programa y la necesidad 
de aprendizaje autodirigido. Además, tres partici-
pantes identificaron desafíos adicionales relacio-
nados con el uso del idioma inglés en materiales 
y evaluaciones, lo que implicó un esfuerzo ma-
yor para comprender y aplicar el lenguaje técnico 
especializado.

Un tercer tema identificado fue la desconexión 
cultural o contextual. Algunas respuestas indicaron 
que el currículo respondía más al contexto esta-
dounidense, lo cual limitaba su aplicabilidad directa 

Tabla 1. Preguntas de la encuesta sobre la práctica de la neuropsicología escolar en Puerto Rico en profesionales de 
psicología con certificación en ABSNP

(continuación)
Preguntas Formato Opciones o categorías (si aplica)

19. ¿Qué estrategias o soluciones considera necesarias 
para fortalecer la práctica de la neuropsicología escolar en 
Puerto Rico? (Seleccione todas las que considere relevantes)

Cerrada Creación de certificaciones locales
Mayor acceso a formación continua
Campañas de concienciación sobre 
neuropsicología escolar
Inclusión en políticas públicas educativas

20. ¿Le gustaría agregar algún comentario adicional sobre 
la práctica de la neuropsicología escolar en Puerto Rico?

Abierta ------



La neuropsicología escolar en Puerto Rico: Panorama actual desde las percepciones de profesionales... 167

a la realidad puertorriqueña. Este señalamiento 
sugiere la importancia de adaptar los contenidos 
formativos a las necesidades y características del 
entorno local. Finalmente, se destacó la integración 
entre la teoría y la práctica como un componente 
fundamental de la formación. Las personas parti-
cipantes de la encuesta señalaron que esta expe-
riencia fortaleció sus competencias profesionales, 
particularmente en el área de evaluación neurop-
sicológica, y promovió su crecimiento dentro del 
campo de la psicología (Ver Tabla 2).

Estrategias de ajuste a la diversidad en la 
práctica de la neuropsicología escolar 

Se identificaron cinco categorías que ilustran las 
formas en que las personas encuestadas ajustan 
sus conocimientos en neuropsicología escolar a la 
diversidad del estudiantado: (1) aplicación diferen-
cial en evaluaciones, (2) contextualización cultural y 
lingüística, (3) análisis funcional individualizado, (4) 
comunicación efectiva con cuidadores, y (5) adap-
tación continua de las intervenciones (Ver Tabla 3). 
La aplicación diferencial en evaluaciones fue una de 
las estrategias más mencionadas. Las personas en-
cuestadas indicaron que ajustan sus conocimientos 
principalmente durante el proceso de evaluación 
neuropsicológica, considerando las característi-
cas específicas de cada estudiante. Por otro lado, 
se destacó la contextualización cultural y lingüística 

como un elemento fundamental para garantizar la 
práctica ética y efectiva. Las personas participantes 
resaltaron la importancia de adaptar las prácticas 
de la neuropsicología escolar al contexto sociocul-
tural y lingüístico puertorriqueño permitiendo una 
evaluación justa y representativa del desempeño de 
cada estudiante en su contexto. 

La tercera categoría. Análisis funcional individua-
lizado, hace referencia a la integración de múltiples 
fuentes de información (como entrevistas, observa-
ciones y datos académicos) para construir un per-
fil neuropsicológico adaptado a las particularidades 
de cada caso. En cuanto a la comunicación efectiva con 
cuidadores, se reconoció la importancia de transmitir 
los hallazgos evaluativos de manera clara, accesible y 
útil. Las personas participantes destacaron que esta 
comunicación es clave para que las familias com-
prendan tanto las fortalezas como las áreas de nece-
sidad de la persona menor evaluada, y puedan aplicar 
recomendaciones de forma adecuada.

Por último, la adaptación continua de las inter-
venciones se identificó como una práctica común 
entre las profesionales. Se evidenció un enfoque 
dinámico y reflexivo, en el que las intervenciones 
se ajustan desde el análisis del motivo de referido 
hasta la formulación y revisión de estrategias, ga-
rantizando una atención sensible y centrada en las 
necesidades individuales de cada estudiante.

Tabla 2. Categorías y ejemplos de verbalizaciones sobre la experiencia de formación en neuropsicología escolar 
en Puerto Rico

Temáticas Categoría Ejemplos de verbalizaciones 

Experiencia de 
formación en 
neuropsicología 
escolar

Formación enriquecedora y 
transformadora

“Me brindó un conocimiento incomparable y provee una visión más 
amplia a mi profesión.”

Alto nivel de exigencia y 
complejidad

“Fue material muy denso, que requiere continuo aprendizaje [...] un 
proceso que requirió mucho esfuerzo y dedicación”.

“Requirió una preparación adicional y un esfuerzo significativo para 
asegurar el dominio del lenguaje técnico especializado”.

Desconexión cultural o 
contextual

“Estaba ajustada más a la población americana con poca integración 
a Puerto Rico”.

Integración teoría-práctica y 
desarrollo profesional

“El programa que completé estuvo rigurosamente diseñado 
para fortalecer las competencias esenciales en evaluación 
neuropsicológica.
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Aplicaciones de la neuropsicología escolar en 
la práctica profesional  

Las personas participantes describieron diversas 
formas en que integran la neuropsicología esco-
lar en su práctica profesional en psicología esco-
lar, tanto en contextos clínicos como educativos. 
A partir del análisis de esta pregunta abierta, se 
identificaron cuatro categorías principales: (1) in-
tegración de la evaluación neuropsicológica en la 
práctica clínica, (2) diseño de intervenciones per-
sonalizadas, (3) aplicación en contextos educati-
vos y familiares, (4) consulta interdisciplinaria y 
apoyo institucional, y (5) uso de modelos teóricos 
para apoyar decisiones clínicas (Ver Tabla 4).

La integración de la evaluación neuropsicológica fue 
una de las formas más destacadas de aplicación pro-
fesional. Las personas participantes señalaron que 
utilizan sus competencias para evaluar estudian-
tes con dificultades en procesos como memoria, 

atención, lenguaje, funciones ejecutivas y aprendiza-
je. Estas evaluaciones se realizan mediante métodos 
exhaustivos que integran pruebas psicométricas, 
entrevistas clínicas, observaciones y revisión de his-
torial académico, en ocasiones utilizando enfoques 
como el modelo Cross Battery Assessment (XBA). 
Además de sustentar diagnósticos diferenciales, las 
evaluaciones neuropsicológicas fueron valoradas 
por su impacto positivo en las familias, quienes ex-
presaron comprender mejor las necesidades de sus 
hijos a partir de los hallazgos compartidos.

El diseño e implementación de intervenciones perso-
nalizadas también fue una dimensión importante. 
A partir de los hallazgos, las personas participan-
tes desarrollan planes individualizados basados en 
teorías neuropsicológicas, dirigidos a trabajar fun-
ciones ejecutivas, memoria, atención, autorregu-
lación emocional y automonitoreo. Se destacaron 
experiencias de mejoras observadas en el hogar y 
en la escuela, así como el uso de intervenciones 

Tabla 3. Categorías y ejemplos de verbalizaciones sobre estrategias de ajuste a la diversidad en la práctica de la 
neuropsicología escolar en Puerto Rico

Temáticas Categoría Ejemplos de verbalizaciones 

Estrategias 
de ajuste a la 
diversidad en 
la práctica de la 
neuropsicología 
escolar 

Aplicación diferencial 
en evaluaciones

“Principalmente para el campo de evaluación neuropsicológica para 
población infantil con diagnósticos del neurodesarrollo, con síndromes 
genéticos y condiciones neurológicas como epilepsia”
“Utilizo los conocimientos en las evaluaciones que realizó, aunque no sean en 
el área de neuropsicología escolar”. 
“Hasta el presente he tenido la oportunidad de trabajar temas sobre atención, 
memoria, autismo, dificultades en el aprendizaje, dificultades en el lenguaje, y 
aspectos socioemocionales”.

Contextualización 
cultural y lingüística

“Aplico principios de evaluación e intervención culturalmente sensibles, 
reconociendo las influencias contextuales y lingüísticas que pueden impactar 
el desempeño cognitivo y conductual”.

Análisis funcional 
individualizado

“Entrevistas, observaciones, análisis de historial académico y uso de 
instrumentos estandarizados [...] para construir un perfil funcional 
individualizado para cada estudiante”.

Comunicación efectiva 
con cuidadores

“Me permite hacer mejores análisis de información y proveer a cuidadores 
recomendaciones más prácticas”

“Explicarle a los padres las áreas de fortaleza y necesidad identificadas en los 
estudiantes”.

Adaptación continua 
de las intervenciones

“Ajusto desde que se comienza a recibir el motivo de referido, el proceso 
evaluativo, las observaciones clínicas [...] las recomendaciones a ofrecer y la 
revaluación de las mismas”.
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con múltiples componentes en colaboración con 
otros profesionales. 

En cuanto a la aplicación en contextos educativos y 
familiares, se reportaron ejemplos donde la neurop-
sicología escolar permitió atender preocupaciones 
expresadas por las familias y mejorar la experiencia 
educativa del estudiantado. Dos participantes en-
fatizaron la importancia de ir más allá de las clasi-
ficaciones del sistema educativo, enfocándose en 
identificar fortalezas y áreas de oportunidad para 
diseñar estrategias académicas individualizadas 
provenientes de las evaluaciones neuropsicológicas.

La consultoría interdisciplinaria y el apoyo institucio-
nal surgieron como otra categoría relevante de apli-
cación. Las personas participantes mencionaron que 
colaboran activamente con equipos educativos y 
clínicos, ayudando a traducir los hallazgos neurop-
sicológicos en estrategias pedagógicas específicas, 
adaptaciones curriculares y recomendaciones tera-
péuticas. También se reportó participación en reu-
niones de planificación educativa, como los Comités 
de Programación y Ubicación (COMPU),a1donde se 
aportan recomendaciones técnicas para los Planes 
Educativos Individualizados (PEI). Algunos de estos 
profesionales también mencionaron haber colabo-
rado en iniciativas de política pública, integrando la 
perspectiva neuropsicológica en programas estata-
les y federales para quienes ofrecen servicio. 

Por último, se identificó el uso de modelos teóri-
cos para la práctica basada en evidencia, en parti-
cular el modelo Cattell-Horn-Carroll (CHC), como 
guía para la interpretación de resultados y la for-
mulación de recomendaciones clínicas. Este mo-
delo teórico proporciona una base sólida para 
alinear la evaluación y la intervención neuropsi-
cológica con los principios contemporáneos de la 
neuropsicología cognitiva. 

En términos de los contextos donde se aplican 
la neuropsicología escolar, los hallazgos revelan 
que las áreas más comunes en las que las personas 

1 a Equipo multidisciplinario bajo el programa de Educación 
Especial que revisa cada caso y decide ubicación y los 
apoyos que recibirá el o la estudiante en el programa. Tra-
bajan un plan educativo individualizado (PEI) de servicio. 

participantes aplican la neuropsicología escolar son 
la evaluación (n = 6), la intervención (n = 6) y la con-
sulta (n = 5). Ninguna de las personas encuestadas 
indicó participación en procesos de capacitación a 
docentes, mientras que dos participantes seleccio-
naron la categoría “Otro” como área de aplicación, 
especificando espacios como cursos universitarios 
y actividades relacionadas con la Sociedad de Neu-
ropsicología de Puerto Rico. 

Principales similitudes y diferencias 
entre la práctica de la neuropsicología 
escolar entre contextos 

Las respuestas ofrecidas muestran percepciones 
compartidas sobre las similitudes y diferencias 
entre la práctica de la neuropsicología escolar en 
Puerto Rico, Estados Unidos y otros contextos de 
formación. El análisis temático permitió identificar 
cinco similitudes y cinco diferencias, lo que revela 
tanto desafíos como puntos de convergencia en el 
ejercicio profesional entre ambos contextos (ver 
Tabla 5).

En cuanto a las similitudes, las personas parti-
cipantes destacaron el uso generalizado de mode-
los como el Cattell-Horn-Carroll (CHC) para guiar 
procesos de evaluación e intervención en ambos 
contextos, lo cual refleja una base conceptual co-
mún. También subrayaron el uso de evaluaciones 
que integran múltiples fuentes de información en 
los procesos evaluativos como pruebas estandari-
zadas, entrevistas, observaciones y revisión de his-
torial académico, con el fin de obtener una visión 
holística del funcionamiento del estudiante. Ade-
más, se identificó un consenso sobre la importan-
cia de fundamentar tanto las evaluaciones como las 
intervenciones en evidencia empírica, reforzando el 
compromiso con prácticas basadas en evidencia.

Otro punto de convergencia fue el rol colabo-
rativo del neuropsicólogo escolar particularmente 
en el trabajo interdisciplinario para el diseño de Pla-
nes Educativos Individualizados (PEI) y en la con-
sulta a docentes, familias y profesionales de apoyo. 
Asimismo, se reconoció la necesidad de sensibili-
dad cultural y adaptación lingüística, enfatizando 
la relevancia de ajustar instrumentos y estrategias 
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Tabla 4. Categorías y ejemplos de verbalizaciones sobre la aplicación profesional de la neuropsicología escolar 
en Puerto Rico

Temáticas Categoría Ejemplos de verbalizaciones 

Aplicaciones de la 
neuropsicología 
escolar en 
la práctica 
profesional

Integración de 
la evaluación 
neuropsicológica en 
la práctica clínica

“Cross Battery Assessment (XBA) [….]me permitió identificar con precisión 
fortalezas y debilidades en procesos neurocognitivos específicos […] y 
fundamentar un diagnóstico diferencial”.

“Implemento procesos exhaustivos que integran métodos psicométricos, 
entrevistas clínicas, observaciones conductuales y revisiones de historial 
académico, utilizando un enfoque de Cross Battery Assessment (XBA)”.

Diseño de 
intervenciones 
personalizadas

“He podido implementar planes de intervención con teorías que se ajusten a 
los objetivos específicos a trabajar dentro de un marco cognitivo”.
“los padres han comunicado mejoras visibles en las destrezas tanto en el 
hogar como en el entorno escolar”.

“Actualmente pertenezco y colaboro con la Sociedad de Neuropsicología 
de Puerto Rico de la cual me he nutrido de otros profesionales en el ámbito 
y cómo integran la neuropsicología en diferentes ambientes y contextos 
cubriendo temas desde intervenciones de buena alimentación, higiene del 
sueño, ejercicio, neurorehabilitación, intervenciones neuropsicológicas y 
académicas hasta psicofármacos”.

Aplicación en 
contextos educativos 
y familiares

“Se consideró más que aceptar una clasificación de PEA bajo el DE, 
identificar cuáles son las áreas de oportunidad y sus fortalezas [...] para 
desarrollar estrategias académicas individuales”.

Consulta 
interdisciplinaria y 
apoyo institucional

“Traduzco los hallazgos en estrategias pedagógicas específicas, 
adaptaciones curriculares y recomendaciones terapéuticas, asegurando su 
aplicabilidad en el entorno educativo y familiar”.

“He tenido la oportunidad de proveer una visión diferente y enfocada en los 
procesos cognitivos ante la demanda de programas estatales y federales”.

Uso de marcos 
teóricos para la 
práctica basada en 
evidencia

“Ajusté el proceso de evaluación a los marcos teóricos contemporáneos de 
la inteligencia […] e incorporé intervenciones basadas en las necesidades 
neuropsicológicas identificadas”.

a las características de la población atendida. De 
forma adicional, algunas respuestas resaltaron una 
similitud en las necesidades emergentes de la po-
blación escolar, como el aumento de diagnósticos 
relacionados con trastornos del neurodesarrollo 
(por ejemplo, Trastorno del Espectro Autista (TEA), 
Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactivi-
dad (TDAH), Trastorno Específico del Aprendizaje 
(TEAp) y una creciente demanda por servicios es-
pecializados, lo cual genera interés en continuar 
desarrollando competencias profesionales en neu-
ropsicología escolar en ambos contextos.

Las personas participantes también identificaron li-
mitaciones particulares para el contexto puertorrique-
ño. Una de las más señaladas fue el acceso a recursos 

e instrumentos adecuados en Puerto Rico. Se resal-
tó que muchos instrumentos no están adaptados ni 
validados para la población de la isla, lo que dificulta 
evaluaciones precisas en algunas áreas del funciona-
miento neuropsicológico, especialmente relacionadas 
con lenguaje. Asimismo, se identificaron debilidades 
en la formación profesional, ya que, a diferencia de Es-
tados Unidos donde existen programas que siguen los 
estándares de la Houston Conference Guidelines (HCG), 
en Puerto Rico las oportunidades de formación espe-
cializada son más escasas y en muchos casos, deben 
buscarse fuera del país o en el sector privado.

En resumen, estos hallazgos evidencian que, 
aunque en Puerto Rico persisten las barreras es-
tructurales, también se observan importantes 
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coincidencias en los fundamentos teóricos, las 
directrices éticas y las necesidades clínicas que 
sustentan la práctica de la neuropsicología esco-
lar. Las similitudes y diferencias reportadas por 
las personas participantes de esta encuesta de-
ben considerarse al diseñar estrategias de desa-
rrollo profesional, políticas públicas y procesos de 

acreditación que fortalezcan esta subespecialidad 
en la isla. Finalmente, se señalaron condiciones es-
tructurales y económicas desfavorables, como la 
baja compensación económica por servicios espe-
cializados, que no guardan proporción con los al-
tos costos asociados a la formación profesional y 
la implementación de pruebas neuropsicológicas. 

Tabla 5. Categorías y ejemplos de verbalizaciones sobre similitudes y diferencias en la práctica de la neuropsicología 
escolar en Puerto Rico

Temáticas Categoría Ejemplos de verbalizaciones 

Principales 
similitudes y 
diferencias entre 
la práctica de la 
neuropsicología 
escolar entre 
contextos 

Similitudes percibidas
Fundamentos 
teóricos compartidos

“Tanto en Puerto Rico como en Estados Unidos, la práctica de la 
neuropsicología escolar suele apoyarse en marcos teóricos sólidos, como el 
modelo CHC”.

Uso de evaluaciones 
comprensivas

“Se reconoce la importancia de realizar evaluaciones multifacéticas [...] para 
obtener una comprensión holística del funcionamiento del estudiante”.

Enfoque en prácticas 
basadas en 
evidencia

“Existe un consenso claro en ambos contextos sobre la necesidad de que 
tanto la evaluación como la intervención se sustenten en prácticas basadas en 
evidencia empírica”.

Rol colaborativo 
del neuropsicólogo 
escolar

“La consulta continua a maestros, consejeros escolares, terapistas y padres es 
un componente central de la práctica”.

Sensibilidad cultural 
y adaptación 
lingüística

“Se reconoce la importancia crítica de adaptar la evaluación e intervención 
considerando variables culturales y lingüísticas”.

Necesidades 
emergentes

“Las necesidades son similares [...] vemos un incremento en la identificación de 
diagnósticos [...] y el interés por el conocimiento y la preparación adecuada de 
los profesionales existe en ambos lugares”.

Diferencias percibidas
Limitaciones en el 
acceso a recursos e 
instrumentos

Debilidades en 
la formación 
profesional

“La cantidad de instrumentos que tenemos en Puerto Rico es más limitada que 
en Estados Unidos [...] hay limitación en evaluar algunas áreas necesarias”

“Puerto Rico, aunque existen programas de doctorado acreditados por la APA 
que ofrecen cursos fundamentales en neuropsicología, las oportunidades de 
formación clínica especializada son limitadas. La mayoría de los estudiantes 
y profesionales adquieren experiencia práctica en entornos privados, y solo 
un pequeño porcentaje completa internados o residencias postdoctorales que 
cumplan con los estándares de la HCG”

Ausencia de 
reconocimiento 
formal y regulación 
profesional

“En Puerto Rico no es tan reconocida la práctica [...] en ocasiones existe roce 
con otras especialidades”, mientras otra destacó: “Falta de requerimientos que 
rijan la profesión en PR”.

Desafíos culturales y 
lingüísticos

“Hace falta mayor cantidad de instrumentos en español, estudios con estos instrumentos 
y nuestra población, adaptaciones de materiales considerando nuestra cultura”.

Desafíos culturales y 
lingüísticos

“Hace falta mayor cantidad de instrumentos en español, estudios con estos 
instrumentos y nuestra población, adaptaciones de materiales considerando 
nuestra cultura”.



172 Revista Iberoamericana de Neuropsicología    Vol. 8, No. 2, julio-diciembre, 2025.

Barreras para el ejercicio de la 
neuropsicología escolar en Puerto Rico  

Entre las barreras reportadas, las seis personas par-
ticipantes coincidieron en limitaciones al acceso 
de pruebas e instrumentos adecuados y el escaso 
conocimiento de la neuropsicología en el ámbito 
escolar. También se destacaron la falta de recono-
cimiento profesional (n = 4) y oportunidades labo-
rales limitadas (n = 3). Dos participantes mencio-
naron obstáculos relacionados con regulaciones y 
certificaciones profesionales y otros dos añadieron 
barreras bajo la categoría “Otro”, incluyendo la au-
sencia de un pago justo por servicios especializa-
dos y la falta de educación continua accesible.

Además, se solicitó a las personas participantes 
de la encuesta evaluar el nivel de impacto que tienen 
las barreras identificadas en el desarrollo de la neu-
ropsicología escolar en Puerto Rico, utilizando una 
escala del 1 al 5 (donde 1 = sin impacto y 5 = impac-
to muy significativo). Dos participantes calificaron 
el impacto como muy significativo, dos lo calificaron 
como significativo, y otros dos lo consideraron mode-
rado. Estos hallazgos reflejan un consenso entre las 
personas participantes sobre la existencia de barre-
ras con un impacto en el desarrollo de esta subes-
pecialidad. Aunque hubo variabilidad en la intensidad 
percibida, ningún participante minimizó su efecto. 

Estrategias o soluciones para fortalecer la práctica 
de la neuropsicología escolar en Puerto Rico

Entre las fortalezas mencionadas se encuentran; el 
acceso a formación continua y la inclusión de esta 
subespecialidad en políticas públicas educativas (n = 
5). También fue destacada la necesidad de crear cer-
tificaciones locales y desarrollar campañas de con-
cienciación (n = 4). Tres participantes en la categoría 
“otros” señalaron como prioridad la adaptación, es-
tandarización y desarrollo de instrumentos de evalua-
ción ajustados al contexto cultural puertorriqueño.

Comentario adicional sobre la práctica de la 
neuropsicología escolar en Puerto Rico

Las respuestas a esta última pregunta abierta ofre-
cen reflexiones sobre el estado actual y el potencial 

de desarrollo de la neuropsicología escolar en Puerto 
Rico. Cinco participantes destacaron las oportunida-
des y los desafíos que enfrenta la disciplina en el país. 
Una de las personas participantes expresó optimis-
mo sobre el desarrollo del campo, resaltando que “es 
una práctica con muchísimo potencial [...] traemos una vi-
sión y un enfoque fundamental para el desarrollo integral 
de los estudiantes en la isla”. Esta visión fue compartida 
por otro participante, quien reconoció que, se trata 
de una disciplina emergente, investigaciones como 
esta “ayudan a fortalecer cimientos y a que se tome en 
cuenta la pertinencia de la profesión”.

Otras personas participantes adoptaron un enfo-
que más estructural, señalando barreras críticas para 
su consolidación. Se destacó la ausencia de un mar-
co normativo local que regule la formación, certifica-
ción y práctica profesional. Asimismo, se enfatizó la 
necesidad de adaptar cultural y lingüísticamente los 
instrumentos de evaluación disponibles: “Gran parte 
de las herramientas provienen del contexto estadouniden-
se y no siempre son apropiadas para la realidad cultural, 
socioeconómica y lingüística de la niñez puertorriqueña”. 
Finalmente, se reconoció que, a pesar del crecien-
te interés y reconocimiento profesional, el acceso a 
servicios de neuropsicología escolar en la isla con-
tinúa siendo limitado y desigual, especialmente en 
sectores con menos recursos. Una de las personas 
participantes concluye que la práctica se encuentra 
“en un momento de evolución y necesidad de consolida-
ción estructural”, subrayando la importancia de aten-
der el desarrollo profesional y su integración en los 
sistemas escolares.

DISCUSIÓN

El objetivo de este estudio fue explorar el esta-
do actual de la neuropsicología escolar en Puerto 
Rico a través de las percepciones de profesionales 
puertorriqueños certificados por el ABSNP. Entre 
los hallazgos más consistentes fue la valoración 
de la formación obtenida a través del School Neu-
ropsychology Post-Graduate Certification Program, 
percibida como rigurosa, transformadora y esen-
cial para el desarrollo profesional. No obstante, 
reconocen que dicha formación presenta barreras 
para su aplicabilidad en el país, especialmente por 
la escasa contextualización cultural y lingüística 
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de los contenidos, así como por la falta de profe-
sionales con las competencias necesarias para la 
supervisión especializada en el entorno de Puer-
to Rico. Las personas participantes identificaron 
acciones concretas dirigidas al fortalecimiento del 
campo, como la participación en redes profesio-
nales, el desarrollo de prácticas basadas en evi-
dencia y la colaboración activa con la Sociedad de 
Neuropsicología de Puerto Rico, la cual ha servido 
para las personas participantes como un espacio 
de intercambio profesional, discusión de diver-
sos temas y crecimiento formativo en el área. Las 
personas participantes de esta encuesta también 
indicaron que existen vacíos estructurales, tales 
como la ausencia de marcos normativos que re-
conozcan la subespecialidad de neuropsicología 
escolar de forma oficial, la escasez de programas 
de formación clínica localmente contextualizados, 
y la limitada disponibilidad de instrumentos psi-
cométricos validados cultural y lingüísticamente. 
Otra tensión identificada por las personas partici-
pantes es la falta de reconocimiento formal del rol 
de la Neuropsicología Escolar en Puerto Rico, que 
lejos de interpretarse como conflictos de jurisdic-
ción, sugiere más la necesidad de construir rutas 
de colaboración que permitan una mejor integra-
ción interdisciplinaria al servicio del estudiantado 
puertorriqueño. Las personas encuestadas en este 
estudio también validan la importancia de forta-
lecer espacios interprofesionales, tales como los 
equipos educativos, clínicas especializadas y Co-
mités de Programación y Ubicación (COMPU), 
donde el neuropsicólogo escolar puede participar 
activamente en la interpretación de perfiles de 
funcionamiento, en la adaptación curricular y en el 
diseño de intervenciones contextualizadas. 

La mayoría de las personas encuestadas en este 
estudio reportaron desempeñar funciones en eva-
luación, intervención y consulta. Ninguna de las 
personas participantes indicó ejercer funciones de 
capacitación a docentes, a pesar de que esta opción 
se presentó explícitamente en la encuesta (Pregun-
ta 13). Este hallazgo, más que incidental, revela una 
omisión sistemática en la práctica actual: la forma-
ción directa a quienes implementan los procesos 
de enseñanza-aprendizaje. Esta ausencia consti-
tuye una oportunidad crítica de expansión para el 

campo, al evidenciar una limitación en el potencial 
preventivo y transformador de la neuropsicología 
escolar dentro del contexto educativo. Promover 
el conocimiento neuropsicológico entre el personal 
docente podría traducirse en prácticas pedagógi-
cas más sensibles al perfil cognitivo y emocional del 
estudiantado, mejorando la inclusión y la respuesta 
educativa a la diversidad funcional.

En resumen, la evidencia recopilada de perso-
nas adiestradas en neuropsicología escolar que 
ejercen en Puerto Rico apunta a que la neurop-
sicología escolar puertorriqueña se encuentra 
en una fase emergente, pero fundamentada en 
las mejores prácticas de la profesión. Las inicia-
tivas descritas por las personas participantes, ta-
les como la formación continua, la participación 
en organizaciones profesionales, la integración de 
modelos teóricos contemporáneos y la aplicación 
de estrategias individualizadas, revelan un campo 
en construcción activa, con potencial de influencia 
en el sistema educativo. No obstante, este poten-
cial solo podrá concretarse si se atienden las ba-
rreras señaladas, incluyendo la carencia de marcos 
regulatorios, la escasa formación especializada 
contextualizada y la insuficiencia de instrumentos 
adaptados lingüística y culturalmente.

Los resultados presentados también sugieren 
que, aunque la neuropsicología escolar en Puer-
to Rico enfrenta múltiples desafíos, su consolida-
ción es posible si se realizan acciones estratégicas 
adicionales y sostenidas. Entre estas acciones se 
destacan: la creación de certificaciones locales, la 
inclusión de esta subespecialidad en políticas pú-
blicas educativas, y el desarrollo de instrumentos 
de evaluación culturalmente validados. La ausen-
cia de un marco normativo, junto con la escasez 
de formación local especializada, limita su expan-
sión, a pesar de su potencial comprobado para 
transformar la atención psicoeducativa en con-
textos escolares complejos. Este panorama, aun-
que desafiante, constituye una oportunidad para 
avanzar hacia una mayor articulación entre teoría, 
práctica y política pública. 

En conclusión, este estudio aporta una mirada 
inicial al estado de la neuropsicología escolar en 
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Puerto Rico. Las voces de profesionales certifica-
dos por el ABSNP en Puerto Rico permiten com-
prender tanto los avances logrados como los vacíos 
por atender en formación, evaluación e integración 
sistémica. Los hallazgos subrayan que la neuropsi-
cología escolar no solo optimiza prácticas educati-
vas, sino que también fortalece el vínculo entre la 
evidencia científica y las soluciones culturalmente 
pertinentes, promoviendo una atención más espe-
cializada y efectiva para la niñez y adolescencia con 
necesidades relacionadas al neurodesarrollo.

Limitaciones y recomendaciones futuras

La revisión de literatura no pretende ser exhausti-
va ni sistemática, por lo que es posible que existan 
otras fuentes relevantes no incluidas en este aná-
lisis. La selección de literatura se centró en docu-
mentos accesibles y representativos del contexto 
puertorriqueño, lo cual puede haber limitado la 
inclusión de estudios comparativos más amplios. 
Además, la encuesta administrada se basó en un 
número reducido de participantes (n=6), todos 
certificados por el ABSNP. Si bien esto ofrece una 
mirada especializada y profunda del campo, res-
tringe la generalización de los resultados a toda 
la comunidad de psicólogos escolares o neuropsi-
cólogos clínicos que ejercen funciones en escena-
rios escolares en Puerto Rico. La muestra, aunque 
valiosa, no representa la diversidad completa de 
experiencias profesionales en el país. El análisis 
de contenido se limitó a las respuestas provistas 
en un solo instrumento y no incluyó entrevistas 
ni grupos focales que pudieran ampliar la riqueza 
interpretativa del fenómeno. Tampoco se incluyó 
la perspectiva de otros actores, como directores 
escolares, maestros, familias o estudiantes, cuya 
visión podría enriquecer el análisis contextual y la 
comprensión de la aplicabilidad real de la neurop-
sicología escolar en el entorno educativo.

Finalmente planteamos las siguientes reco-
mendaciones para el fortalecimiento de la neurop-
sicología escolar en Puerto Rico.

1.	 Desarrollar certificaciones locales avala-
das que requieran evidencia de formación 

especializada (créditos académicos, horas 
de práctica y educación continua) y, a su vez, 
ampliar el acceso a formación continua en 
neuropsicología escolar mediante programas 
accesibles y pertinentes que integren teoría, 
práctica y supervisión contextualizada.

2.	 Evaluar el impacto de programas de for-
mación local y certificaciones sobre la 
calidad de los servicios ofrecidos en con-
textos escolares.

3.	 Fomentar alianzas interinstitucionales 
entre universidades, agencias gubernamen-
tales y organizaciones profesionales para 
promover la legislación, estandarización y 
visibilidad del campo.

4.	 Fomentar la formación de nuevos pro-
fesionales que puedan asumir roles de 
docencia y supervisión, asegurando la 
sostenibilidad de programas académicos 
locales o nacionales en neuropsicología es-
colar, como la junta de ABSNP. 

5.	 Definir y regular las competencias míni-
mas y el perfil profesional requerido para 
ejercer la neuropsicología escolar en Puer-
to Rico, mediante consenso interinstitu-
cional y siguiendo estándares como los del 
ABSNP o una entidad local, que incluyan 
evidencia de formación, práctica supervisa-
da y educación continua.

6.	 Desarrollar campañas de concienciación 
y orientación dirigidas al sistema escolar, 
con el fin de visibilizar el rol del neuropsicó-
logo escolar y fomentar su integración en 
los equipos interdisciplinarios de apoyo.

7.	 Fortalecer redes profesionales y académi-
cas, como la Sociedad de Neuropsicología 
de Puerto Rico, para promover el intercam-
bio de saberes, el desarrollo de guías éticas 
y la colaboración interinstitucional.

8.	 Impulsar estudios sobre validez cultural 
de instrumentos neuropsicológicos utiliza-
dos en Puerto Rico, así como la creación de 
baterías adaptadas al idioma, cultura y con-
texto socioeducativo local, que consideren 
la realidad cultural, lingüística y socioeco-
nómica del estudiantado puertorriqueño.
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Defining and Validating the Concept 
of Neurodiversity using the PASS Theory
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ABSTRACT

Objective. Neurodiversity is increasingly recognized as a way of understanding 
natural variations in human cognitive functioning, particularly in individuals with 
conditions such as autism spectrum disorder (ASD), attention-deficit/hyperactivi-
ty disorder (ADHD), and specific learning disabilities (SLD), and intersects signifi-
cantly with the field of school neuropsychology. School neuropsychology focuses 
on understanding and addressing the neurological and cognitive factors influenc-
ing learning and behavior in educational settings. 

Method. This paper explores the theoretical origins of neurodiversity and empha-
sizes the need for empirically grounded methods to assess cognitive differences. 

Results. The Planning, Attention, Simultaneous, and Successive (PASS) theory of 
intelligence offers a neurocognitive model for identifying individual cognitive pro-
files. Operationalized through the Cognitive Assessment System (CAS and CAS2), 
the PASS theory enables the measurement of intra-individual variability across 
cognitive processes. Data from normative samples reveal that approximately one-
third of children show significant diversity among PASS scale scores, providing 
objective support for the neurodiversity construct. Additionally, analysis of scale 
profiles in children with ASD, ADHD, and SLD reveals distinct cognitive processing 
patterns consistent with theoretical expectations. 

Conclusion. These findings highlight the utility of the PASS framework in under-
standing and supporting neurodivergent learners. By moving beyond global intel-
ligence scores, the PASS theory facilitates a more nuanced, person-centered ap-
proach to assessment and intervention, aligning with contemporary perspectives 
on inclusion and individualized support. 
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Neurodiversity: What is it?

The word neurodiversity refers to the variability, 
or neurodivergence, of all people, but it is often 
used in the context of autism spectrum disorder 
(ASD), as well as other neurological or develop-
mental conditions such as attention-deficit/hyper-
activity disorder (ADHD) and learning disabilities1. 
Neurodivergence functions as an umbrella desig-
nation for individuals whose cognitive functioning 
diverges from what is considered neurotypical—
that is, the statistically normative range of neu-
rological development and behavior. According 
to the Cleveland Clinic2, the term neurodivergent 
is a nonmedical descriptor applied to individuals 
whose brains process, develop, or function dif-
ferently for various reasons. This divergence may 
manifest in unique cognitive strengths as well 
as weaknesses, distinguishing neurodivergent 
individuals from those whose neurological de-
velopment aligns more closely with the general 
population. While some individuals identified as 
neurodivergent may have formal medical diagno-
ses—such as autism spectrum disorder, ADHD, or 
dyslexia—the term is inclusive of those without 
official clinical classification, thereby acknowledg-
ing the limitations of diagnostic criteria and the 
complexity of cognitive variation. Neurodiversity 
can be considered as the different ways that we all 
think, move, hear, see, understand, process infor-
mation and communicate with each other. 

Neurologically, we are born with 100 billion neu-
rons or brain cells, and these become connected in 
billions of different ways throughout our develop-
ment3. While everyone’s brain develops similarly, no 
two brains function the same. The way our brains are 
wired is influenced by our genes and environmental 
experiences4, which can lead to different patterns of 
brain activity when performing any task5. Because of 
this, we are all neurodiverse to a degree. 

Contemporary estimates suggest that approx-
imately 15-20% of the global population exhibits 
some form of neurodivergence, often associated 
with conditions such as ADHD, autism, and dyslex-
ia6-8. These prevalence rates are typically derived 
from aggregated public datasets and diagnostic 

survey methodologies, rather than direct assess-
ments of cognitive variability. 

Executive function (EF) challenges, including 
difficulties with cognitive flexibility, planning/ or-
ganization, and emotional control, are also com-
mon in neurodivergent children9. Difficulties with 
attention are also observed in many neurodiver-
gent students. Broadly, attention refers to the pro-
cesses that let us prioritize certain information 
while excluding other input10. Given the sensory 
overload we constantly face, attention helps filter 
relevant data and limits what reaches deeper pro-
cessing. It can be “pulled” involuntarily, like when 
we hear our name or a loud noise, or “pushed” 
voluntarily, such as when searching for a friend in 
a crowd or reading despite background noise. At-
tention must be focused enough to resist distrac-
tions, yet flexible enough to shift when important 
information arises unexpectedly, such as when 
hearing an unexpected noise during a conversa-
tion or listening to a lesson. Attention difficulties 
that may be observed involve difficulty sustaining 
focus, making careless mistakes, and struggling 
to follow instructions or complete tasks. Individ-
uals with inattentive ADHD may also have trouble 
prioritizing and staying on tasks and be easily dis-
tracted by external stimuli or their own thoughts. 
These aspects of cognition are often included in 
an examination of neurodiversity.

The Origin of Neurodiversity

The term Neurodiversity is rooted in sociology and 
psychology and used to describe the natural varia-
tion in brain function and related behaviors among 
humans11. The term neurodiversity was put forth 
by Australian sociologist Judy Singer to provide an 
alternative language that describes neurodevelop-
mental conditions, such as autism, in a manner that 
does not focus only on deficits. Singer first wrote 
of the topic in her honors thesis in 199812 and lat-
er published as a briefer chapter in 199913. Walker14 
distinguishes between three different meanings of 
the term. The first and most basic, “neurodiversity” 
can simply refer to the reality that diverse minds 
and brains exist, just as “biodiversity” describes the 
factual reality of biological diversity. In this sense, 
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even groups of neurotypical individuals are neuro-
diverse, as no two individuals have the same mind 
or brain. The other usages of “neurodiversity” are 
harder to define. Walker14 identifies a specific the-
oretical perspective she refers to as the “neurodi-
versity paradigm,” though others prefer the term 
“neurodiversity framework”15,16. Walker14 makes a 
distinction between neurodiversity approaches 
from the “neurodiversity movement,” an activist 
movement that seeks to advance the rights and 
welfare of neurologically atypical disabled people. 
Other researchers share similar views of what neu-
rodiversity is, these differ from one another in im-
portant ways, such as their relationship to the so-
cial model of disability17,18.

Despite their progressive aims, both the neuro-
diversity and social model approaches have faced 
criticisms and controversies. The social model has 
been accused of being overly rigid and impractical, 
particularly when applied to neurodevelopmental 
disabilities like autism. Critics argue that societal 
inclusion alone may not address the unique chal-
lenges faced by individuals with neurodivergent 
conditions, such as executive function difficulties 
or sensory sensitivities19. Moreover, tensions arise 
when considering the applicability of these mod-
els to individuals with intellectual disabilities or 
those deemed low intellectual functioning. Some 
argue that the principles of neurodiversity and 
the social model may not adequately address the 
complex support needs of these individuals, lead-
ing to concerns about neglecting necessary inter-
ventions and treatments20.

Navigating these controversies, researchers 
and advocates have proposed middle-ground ap-
proaches that integrate elements of both the so-
cial model and neurodiversity perspectives. One 
such approach involves adopting an interaction-
ist/ecological model of neurodiversity, which 
recognizes the interplay between individual char-
acteristics and environmental factors in shaping 
disability experiences21. By acknowledging that 
disability arises from the dynamic interactions 
between individuals and their environments, this 
model offers a holistic framework for designing 
interventions that address both personal needs 

and societal barriers. Interventions can target in-
dividual strengths and challenges, modify environ-
mental factors, or combine both approaches to 
improve quality of life and promote inclusion.

Neurodiversity is not a narrow concept relating 
to one condition or one area of cognition yet for 
many years researchers have searched for specif-
ic genes to try to understand and locate the un-
derlying mechanisms for specific conditions such 
as dyslexia, so that they would know how to sup-
port students. Neurodivergent learners experience 
a wide range of neurocognitive processing differ-
ences that shape how they interact with tasks and 
environments. These differences affect how they 
process sensory information, maintain attention, 
comprehend material, manage emotions, and inter-
act with others. It becomes exceedingly important 
to have a description of neurodiversity that in-
cludes definitions and ways to document variability 
in neurocognitive processes. It is our position that 
greater specificity is needed to provide a descrip-
tion of neurodiversity that is theoretically based 
and empirically validated. This could provide a prac-
tical way to reliably measure cognitive variability 
based on a validated theory of how the brain works.

Operationalizing Neurodiversity and its 
Measurement

As with most physical or mental conditions, ac-
curate diagnosis can lead to better interventions, 
treatment, and care22. By properly assessing neu-
rodiverse individuals with appropriate assessment 
tools, we can better address their needs. An accu-
rate diagnosis can help explain a student’s prob-
lem, inform decisions, and tailor treatment to their 
needs. The PASS theory of neurocognitive function-
ing, as operationalized in the Cognitive Assessment 
System23, and the Cognitive Assessment System 
(CAS2, CAS2-Brief)24, provides a way to explain neu-
rodiversity and measure neurocognitive variations.

The PASS Neurocognitive Theory 

PASS theory, conceptualized by Alexander Luria25 
and later refined by Das & Naglieri26, focuses on the 
neurocognitive processing underlying human in-
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telligence and cognitive functioning. The acronym 
PASS stands for Planning, Attention, Simultaneous, 
and Successive processing abilities, which encapsu-
lates the four primary cognitive processes involved 
in how individuals perceive and respond to the 
world around them27. PASS theory provides a frame-
work for understanding the complexities of cogni-
tive function and intelligence through the lens of 
neuropsychology. Luria hypothesized that human 
cognitive functions can be conceptualized within a 
framework of three separate but interrelated brain 
systems that provide four basic psychological pro-
cesses28. Each of these neurocognitive abilities will 
be described in the sections that follow.

Planning

The planning component of the PASS theory en-
compasses the ability to set goals, predict out-
comes, and formulate strategies to achieve spe-
cific objectives, especially in situations where no 
method is apparent or a solution is unclear29. This 
process requires higher-order executive functions, 
which are primarily associated with the prefrontal 
cortex. Effective planning allows an individual to 
organize thoughts, remain flexible in approach, 
and adapt strategies as necessary based on feed-
back and new information. Research has shown 
that deficits in planning can significantly affect 
an individual’s ability to solve complex problems 
and make decisions, highlighting its critical role in 
overall cognitive function30.

Subtests on the Planning scale of the Cogni-
tive Assessment System, 2nd edition (CAS2)24 vary 
in their content, but they all present the examin-
ee with novel problems to solve. The examinee who 
implements a good strategy completes the task 
more efficiently and, therefore, obtains a higher 
score. The Planned Codes subtest is a good exam-
ple of a task that can be solved using a strategy. 
The subtest requires the child to write specific let-
ter codes under the corresponding letter (e.g., XO 
for A, OX for B, etc.). Children often use a strategy 
such as completing all the As and then the Bs, which 
results in higher scores than those who do not. All 
three subtests on the Planning scale are more effi-
ciently completed using a strategy. These subtests 

measure a child’s capacity to organize information 
and develop a strategy for completing a task accu-
rately. It is particularly focused on assessing high-
er-order executive functions involved in planning, 
organization, and sequential reasoning. 

Several neuro-networks underlie planning and 
executive function. The Frontal-Parietal Network 
involves several aspects of the prefrontal cortex 
and the cingulo-opercular network31. The prefron-
tal cortex (PFC) involves the dorsal lateral (DLP-
FC) and ventral lateral (VLPFC), medial prefrontal 
cortex (MLPFC), and the anterior cingulate cortex 
(ACC). The dorsolateral PFC is crucial for working 
memory, planning, and cognitive control. The ven-
trolateral PFC is involved in attention, response 
inhibition, and task-set switching. Whereas the 
medial PFC and the anterior cingulate cortices are 
important for monitoring performance, error de-
tection, and decision-making and response selec-
tion. The cingulo-opercular network involves the 
anterior insula and the anterior midcingulate cor-
tex. The former plays a role in maintaining task 
sets and directing attention to relevant stimuli, 
and the latter is associated with cognitive control 
and performance on demanding tasks.

Attention

Attention is a crucial part of the PASS theory, 
acting as the cognitive function that allows indi-
viduals to focus on relevant stimuli while filtering 
out distractions. This process can be seen as the 
backbone of all other cognitive activities, as it de-
termines what information enters our conscious 
awareness, provides for overall cortical arousal, 
and higher forms of attention, and is required for 
the recruitment of other neurocognitive process-
es32. Higher forms of attention include focused 
and selective cognitive activity, shifting attention 
based on salience, and resistance to distraction. 
The longer attention is needed, the more the ac-
tivity requires effort. The neural substrates for 
attention involve multiple brain areas, including 
the reticular activating system, parietal lobes and 
anterior cingulate cortex. Research indicates that 
attention is not merely a passive process but an 
active one that involves engaging and maintaining 
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focus, which is influenced by both internal motiva-
tion and external environment33.

As an example, the Expressive Attention sub-
test in the CAS2 requires the student to identi-
fy one aspect of a target stimulus (e.g., the color 
blue) and resist responding to distractions (e.g., 
the red word written in blue ink) as in the Stroop 
test34. This task requires resistance to distraction, 
and focused, selective, sustained, and effortful ac-
tivity35. Focused attention allows for the identifi-
cation of a specific stimulus, selective attention 
provides the inhibition of responses to distracting 
stimuli, and sustained attention provides contin-
ued effort over time.

Attention is a multiplex process that involves a 
complex interplay of neural networks distributed 
throughout the brain, encompassing both cortical 
and subcortical regions. Attention processing in the 
brain involves a complex network of interconnect-
ed brain regions, including the dorsal and ventral 
attention networks, which are crucial for directing 
attention to specific locations or features and for 
detecting salient stimuli, respectively36. The dorsal 
attention network regulates goal-directed voluntary 
attention. Key regions include the frontal eye field, 
superior parietal lobule, and the intraparietal sulcus37. 
The ventral attention network is primarily involved 
in stimulus-driven, bottom-up attention, meaning it 
helps us detect unexpected or salient stimuli. Key re-
gions include the inferior frontal gyrus, inferior pari-
etal lobule, middle frontal gyrus, superior temporal 
gyrus, and the temporo-parietal junction37.

Simultaneous 

Simultaneous processing refers to the ability to 
integrate and synthesize information from differ-
ent sources to form a coherent understanding of 
instruction, a situation, or a task. This type of pro-
cessing is essential for tasks that require the com-
prehension of complex or holistic relationships, 
such as spatial reasoning, pattern recognition, as 
well as linguistic stimuli that require comprehensive 
grammatical structures. It is important to recog-
nize that Simultaneous processes can involve non-
verbal as well as verbal content. The grammatical 

dimension of Simultaneous processing provides a 
way to integrate words into ideas through the com-
prehension of word relationships, prepositions, and 
inflections, so the person can obtain meaning. This 
integration is central to reading comprehension38. 
As an example, the Verbal Spatial Relations subtest 
on the CAS2 is a task that demands Simultaneous 
processing. It requires that the examinee under-
stand the interrelationships of objects presented in 
six different scenes. The task is to identify which 
scene corresponds to a verbal statement (e.g., 
“which picture shows a ball under the table?”) pro-
vided by the examiner. The other subtests on the 
Simultaneous scale require understanding relation-
ships, for example, among shapes (i.e., Matrices and 
Figure Memory). Luria25 posited that simultaneous 
processing, together with other brain areas, relies 
on the right hemisphere of the brain, which is more 
adept at integrating visual and spatial information. 
Research in cognitive neuroscience supports the 
significance of integrated processing in tasks such 
as mathematical problem-solving and reading com-
prehension, where the simultaneous interpretation 
of multiple elements is essential39.

The multiple brain regions that contribute to 
simultaneous processing interact dynamically, 
forming networks that allow the brain to process 
information in an integrated and flexible manner. 
Several key brain areas are involved in simultane-
ous processing, including the posterior parietal cor-
tex, the occipital lobes, the temporal lobes, aspects 
of the prefrontal cortex, and the visual processing 
pathways. The posterior parietal cortex—particu-
larly in the right hemisphere—is critically involved 
in integrating sensory information, spatial aware-
ness, and attention40. The occipital lobes are es-
sential for perceiving patterns, forms, and spatial 
relationships26. The superior temporal gyrus of the 
temporal lobes plays a central role in integrating 
auditory information, such as when individuals are 
thinking and following multiple lines of conversa-
tion simultaneously41. The dorsal and ventral visual 
pathways also contribute to simultaneous process-
ing. The dorsal pathway supports spatial process-
ing and action, while the ventral pathway is involved 
in object recognition. Finally, because higher-lev-
el cognitive functions are often required for tasks 
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involving simultaneous processing, regions of the 
prefrontal cortex are also engaged.

Successive

Successive processing involves the ability to organize 
information sequentially, essential for tasks that re-
quire step-by-step reasoning or linear problem-solv-
ing. Successive processing is used to manage any ac-
tivity that is arranged in a sequence, for example, the 
formation of sounds and movements into a specific 
order. This ability is necessary for recalling informa-
tion in order and understanding a statement based 
on the syntax of the language, as well as phonolog-
ical analysis42,43. Successive processing is import-
ant for the initial acquisition of reading, decoding, 
remembering the sequence of motor movements, 
speech articulation, listening comprehension, and 
many other tasks that require following a sequen-
tial order to complete a task or derive a solution. All 
CAS2 subtests used to measure Successive process-
ing vary in content, and all assess how well a student 
can manage a sequence of stimuli.

The neuropsychological underpinnings of Suc-
cessive processing are varied. Successive engag-
es a distributed but lateralized neural system that 
recruits both hemispheres, albeit with different 
emphases. Right hemisphere contributions are 
consistently highlighted in the temporal–parietal 
network, where ordering and timing functions are 
most evident. The left hemisphere regions are more 
strongly involved in linguistic, rule-based, and sym-
bolic aspects of sequential processing. While both 
hemispheres contribute to cognitive function-
ing, the left hemisphere is more active in organiz-
ing processes sequentially44. Broca’s area is critical 
for speech production and language processing. It 
helps in organizing and planning language output, 
hence facilitating the sequencing of verbal infor-
mation during speaking and understanding41. Wer-
nicke’s area is involved in the comprehension of 
language. Damage to this area can impair the un-
derstanding of the sequential relationships be-
tween words, demonstrating its essential role in 
processing verbal information45. The angular gyrus, 
located at the junction of the parietal, occipital, and 
temporal lobes, integrates sensory information and 

is important for tasks involving reading, writing, 
and number processing. Its role in linking letters 
(or numbers) to their respective sounds supports 
sequential processing, particularly in literacy46. Suc-
cessive processing also relies on working memo-
ry, especially the phonological loop, which holds 
and manipulates verbal information. This aspect of 
working memory is primarily influenced by the left 
hemisphere, allowing individuals to follow sequenc-
es of verbal instructions or processes47. Lastly, the 
frontal lobe plays a role in integrating information 
from various neural networks and helps maintain 
focus on the task at hand during tasks requiring se-
quential or step-by-step reasoning. Research has 
shown that individuals with strengths in successive 
processing often excel in tasks that demand follow-
ing sequential instructions or recalling sequences 
of events, highlighting the importance of this cog-
nitive function in daily activities and learning48.

PASS and Neurodiversity: 
A Cognitive Perspective

PASS theory provides a cognitive lens for appreci-
ating and working with the diverse ways individuals 
process information, making it a valuable frame-
work within the broader context of understand-
ing and supporting neurodiversity. PASS theory 
emphasizes that individuals have unique cognitive 
processing strengths and weaknesses across the 
four areas (Planning, Attention, Simultaneous, and 
Successive). This differs from traditional cognitive 
models that focus on a single, overall measure of 
intelligence. This idea resonates with the core of 
neurodiversity, which highlights the natural vari-
ations in brain functioning and cognitive styles 
among people. Otero and Naglieri49 summarized 
the variability of intelligence tests’ scores for in-
dividuals with autism (ASD), specific learning dis-
ability (SLD) in reading decoding, and attention 
deficit hyperactivity disorder (ADHD). This vari-
ability provides evidence of neurodiversity. Rather 
than an examination of subtest scores, they re-
ported the scores on the scales provided in each 
test. This approach was used because scales have 
higher reliability than subtests and scales typically 
correspond to some intellectual construct identi-
fied by the test authors. This level also provides 
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information that could be used to identify a spe-
cific pattern of strengths and weaknesses that is 
consistent with the concept of neurodivergence. 
The patterns of scores at the scale level on sev-
eral measures of ability for students with ASD, 
ADHD, and SLD were examined. Obtained were 
the mean scores found in the technical manuals 
of the WISC-V50, WJ III51, KABC-II52, DAS-II53, RIAS-
254 CAS23, CAS224.

An examination of the findings presented in Fig-
ure 1. reveals both overarching trends and specif-
ic manifestations of cognitive performance among 
the cohorts of students diagnosed with ASD, SLD, 
and ADHD. In aggregate, the WISC-V scores for 
these student groups primarily clustered within the 
average range, a pattern also evident in their perfor-
mance on the WJ-III. A noteworthy specific finding 
was the consistently lower Processing Speed score 
exhibited by students with ASD on both the WISC-V 
and WJ-III. Significant intergroup differences were 
most pronounced on the KABC-II, with students di-
agnosed with ADHD achieving scores within the av-
erage range, contrasting sharply with the markedly 
lower scores obtained by students with ASD. The 

RIAS-2 did not show a particular profile for ADHD. 
Students with a specific learning disability in read-
ing demonstrated a lower composite verbal index 
score. The CAS data indicated considerable fluctu-
ations across the four PASS scales. The diminished 
Attention scale score observed within the PASS 
profile for students with ASD is congruent with 
the conceptual framework positing that individu-
als with ASD experience challenges in attentional 
disengagement and shifting55. Students diagnosed 
with ADHD demonstrated a specific cognitive pro-
cessing weakness on the planning scale consistent 
with the notion that individuals with ADHD often 
struggle with various aspects of executive function, 
such as developing strategies to work efficiently, 
breaking down large tasks, prioritizing, estimating 
time accurately, and keeping track of details. These 
patterns align with evidence of executive dys-
function in neuropsychiatric conditions, including 
ADHD56. Students with a specific learning disabili-
ty in reading decoding attained lower scores on the 
successive processing scale. Successive processing 
is a fundamental cognitive ability that plays a signif-
icant role in word decoding, reading fluency, and in-
directly in reading comprehension32,38. 

Figure 1. Scale Profiles on Various Intelligence Tests for Samples with ASD, SLD, and ADHD.
Note. DAS-II Scores for individuals with Autism were only available for the Verbal and Nonverbal Scales.



184 Revista Iberoamericana de Neuropsicología    Vol. 8, No. 2, julio-diciembre, 2025.

The Planning, Attention, Simultaneous, and 
Successive (PASS) theory of intelligence, as mea-
sured by the Cognitive Assessment System (CAS 
and CAS2), offers a structured approach to quan-
tifying neurocognitive diversity through standard-
ized assessments. Naglieri and Das23 introduced an 
analytical method known as ipsative comparison, 
which enables practitioners to determine whether 
individual PASS scale scores deviate significantly 
from a child’s average PASS profile. This method 
was further endorsed by Naglieri and Otero27 as 
a robust framework for identifying intra-individual 
cognitive strengths and weaknesses.

Empirical data from the CAS and CAS2 norma-
tive samples that represented the general popula-
tion by race , ethnicity, and socioeconomic status 
(Table 1) reveal that a substantial proportion of 
children and adolescents—approximately one-
third—exhibited statistically significant discrep-
ancies between individual PASS scales and their 
mean scores23,24. These findings underscore the 
presence of meaningful neurocognitive variabili-
ty within general populations, thereby supporting 
the neurodiversity construct. Moreover, such vari-
ability in PASS profiles may contribute to a more 
nuanced understanding of cognitive functioning 
among individuals with specific diagnoses (e.g., 
ADHD, dyslexia, ASD), as well as those who fall 
outside conventional diagnostic boundaries.

Measuring PASS Across Cultures and 
Languages

The applicability of the PASS theory and the Cog-
nitive Assessment System (CAS) has extended be-
yond U.S. borders, showing significant promise in 
cross-cultural contexts, especially within Hispanic 

populations. The Cognitive Assessment System–
Español was developed to ensure linguistic and 
cultural relevance for Spanish-speaking exam-
inees, while preserving the integrity of the PASS 
neurocognitive constructs. Empirical validation 
studies have confirmed the CAS’s reliability and 
factorial invariance in bilingual Hispanic children 
across the U.S., Puerto Rico, and Latin America57,58. 
Notably, Otero et al. demonstrated that PASS-
based assessments yielded equitable and cultural-
ly fair cognitive profiles when evaluating Hispanic 
English Language Learners with reading difficul-
ties57. Similarly, research from Puerto Rico found 
that translated CAS2 rating scales maintained the-
oretical consistency and structural validity among 
native Spanish speakers58. 

The applicability of the PASS theory and the 
CAS has been increasingly explored in Portu-
guese-speaking populations, particularly in Bra-
zil. Research supports the successful translation 
and cultural adaptation of the CAS2: Rating Scale 
for Brazilian students, maintaining its theoretical 
integrity and psychometric robustness59. Studies 
also demonstrate that the CAS effectively identi-
fies cognitive processing patterns associated with 
academic challenges and neurodevelopmental con-
ditions such as ADHD60. Furthermore, evidence 
suggests strong associations between PASS pro-
cesses—especially Planning and Attention—and ac-
ademic performance, highlighting the instrument’s 
educational relevance in Brazilian contexts61. These 
findings affirm the CAS as a valid and culturally sen-
sitive tool for cognitive assessment within Portu-
guese-speaking educational and clinical settings.

These findings have been echoed in broad-
er international research, with studies in Italy62, 

Table 1. Percentages of Individuals in the CAS (N = 2,200) and CAS2 (N=1,342) Normative Samples that have 
a PASS Score that was Significantly Different from that Individual’s Average PASS Score.

  Planning Simultaneous  Attention  Successive
CAS  21.6 26.6 21.7 32.7

CAS2  33.1 41.5 39.3 39.1

Average CAS CAS2 27.4 34.1 30.5 35.9

Overall Average 32.0      
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Egypt63, and China64 demonstrating the global ro-
bustness and adaptability of the PASS theory. Col-
lectively, this body of work reinforces the CAS as a 
culturally sensitive, theory-driven instrument that 
can reliably identify cognitive variability in diverse 
populations, supporting inclusive assessment 
practices worldwide.

SUMMARY AND CONCLUSIONS

School neuropsychology, the PASS theory of in-
telligence, and neurodiversity intersect through 
their shared emphasis on understanding cognitive 
diversity in educational contexts. School neuro-
psychology applies principles of brain-behavior 
relationships to assess and support students’ 
learning and behavior. The PASS theory—focusing 
on Planning, Attention, Simultaneous, and Succes-
sive processes—provides a dynamic framework 
for evaluating cognitive functions that align with 
these neuropsychological goals. Neurodiversity 
complements this by recognizing cognitive varia-
tions as natural and valuable, rather than deficits. 
Together, these perspectives promote individual-
ized assessment and intervention strategies that 
respect diverse learning profiles and foster inclu-
sive educational practices.

This paper explored neurodiversity as a frame-
work for understanding the natural variability in 
human neurocognitive functioning. Originating in 
sociology, the concept has evolved to encompass 
cognitive profiles commonly associated with condi-
tions such as autism spectrum disorder (ASD), at-
tention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD), and 
dyslexia. Neurodiversity acknowledges both diag-
nosed and undiagnosed individuals whose cognitive 
functioning diverges from neurotypical norms, em-
phasizing strengths as well as challenges

The PASS theory of intelligence provides a 
theoretically grounded and empirically validated 

framework for assessing neurodiversity. This mod-
el moves beyond global intelligence metrics to 
assess discrete cognitive processes. Through ip-
sative comparisons of scale scores, it identifies 
meaningful intra-individual differences that re-
flect neurocognitive diversity. Empirical data from 
the Cognitive Assessment System (CAS and CAS2) 
show that nearly one-third of normative samples 
exhibit significant variation across PASS scales, 
supporting the prevalence and measurable nature 
of neurodiversity patterns identified across vari-
ous cognitive assessment tools. This further rein-
forces the perspective. Students with ASD, ADHD, 
and SLD demonstrate distinct PASS profiles—e.g., 
ASD with reduced attention scores, ADHD with 
planning deficits, and SLD with weaknesses in suc-
cessive processing. These findings provide neu-
ropsychological validation for the heterogeneity 
within and across diagnostic groups.

Future Directions

As the conceptual and empirical foundation for 
neurodiversity continues to evolve, future research 
should aim to expand the application of the PASS 
theory across broader populations across many 
cultures, including adolescents and adults, as well 
as underrepresented groups. Longitudinal studies 
examining how PASS profiles change over time may 
offer valuable insights into cognitive development 
and the stability of neurodivergent traits. Further-
more, integration of PASS-based assessments with 
neuroimaging and genetic data could strengthen 
the biological validity of cognitive profiles associat-
ed with neurodivergent conditions. In educational 
and clinical practice, the development of interven-
tion models tailored to individual PASS profiles rep-
resents a promising avenue for more personalized 
and effective support strategies. Continued refine-
ment of assessment tools, such as digital adapta-
tions of the CAS2 will also enhance accessibility and 
precision in diverse settings.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los fundamentos teóricos, la evidencia empírica y las aplicacio-
nes educativas y clínicas de la teoría de inteligencia Planificación, Atención, Proce-
samiento Simultáneo y Sucesivo (PASS) para la neuropsicología escolar. Presentar 
la teoría PASS como marco neurocognitivo para la evaluación e intervención, inte-
grando instrumentos de evaluación como CAS2, el CAS-Brief y CAS:RS; programas 
de intervención como PREP–COGENT–HCL; y el modelo de discrepancia/consisten-
cia (MD/C) para identificar TEAp.

Método: Síntesis crítica de literatura histórica y contemporánea sobre pruebas cog-
nitivas, como trasfondo al desarrollo de la teoría PASS. Descripción de instrumentos 
de evaluación y programas de intervención. Análisis de estudios (2000–2025) sobre 
eficacia. Exposición del modelo MD/C con un caso ilustrativo que vincula perfiles 
PASS con logro académico.

Resultados: Se confirma la validez estructural de PASS (cuatro factores diferen-
ciados) y las propiedades psicométricas del CAS2. La atención emerge como proceso 
primario que condiciona la codificación y el control ejecutivo. Las intervenciones 
basadas en PASS muestran mejoras en procesamiento sucesivo y simultáneo y en 
habilidades académicas (especialmente lectura y matemáticas), incluso con sesio-
nes breves y en pequeños grupos. El MD/C permite identificar TEAp al alinear debi-
lidades PASS con desempeños académicos y orientar apoyos e instrucción.

Conclusión: La teoría PASS y las herramientas de evaluación e intervención deri-
vadas de ella, tienden un puente efectivo entre evaluación e instrucción en contextos 
cultural y lingüísticamente diversos. 
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intervención cognitiva, modelo 
de discrepancia/consistencia.
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INTRODUCCIÓN

La neuropsicología escolar es una especialidad 
emergente que busca ofrecer a docentes, admi-
nistradores educativos y otros profesionales una 
comprensión más profunda de las fortalezas y 
debilidades del procesamiento cognitivo de los 
estudiantes. Además, provee información para el 
desarrollo de prácticas educativas basadas en la 
relación cerebro-comportamiento, que promue-
van un mayor beneficio para el estudiantado. Los 
profesionales de esta disciplina realizan observa-
ciones del comportamiento, administran e inter-
pretan pruebas neuropsicológicas estandarizadas 
y elaboran perfiles neurocognitivos integrados de 
fortalezas y debilidades. Dichos perfiles surgen de 
la combinación entre evaluaciones neuropsico-
lógicas y medidas basadas en el currículo, con el 
propósito de ofrecer seguimiento a las necesida-
des particulares del estudiantado. Si bien la labor 
de la neuropsicología escolar se centra con fre-
cuencia en la niñez, particularmente aquellos con 
discapacidades de aprendizaje, también abarca el 
trabajo con adolescentes y adultos1. 

Por su parte, la neuropsicología pediátrica clí-
nica constituye una especialidad enfocada en el 
estudio del comportamiento y las capacidades 
cognitivas en relación con los mecanismos neu-
ronales que subyacen a la actividad cerebral, es-
pecialmente en casos de daño cerebral u otros 
trastornos neurológicos. Al igual que la neuropsi-
cología escolar, la neuropsicología clínica centra 
la aplicación de este conocimiento a la evaluación 
y tratamiento de niños con trastornos del neuro-
desarrollo, entre los que se incluyen el trastorno 
del espectro autista, el trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, las dificultades del len-
guaje o del aprendizaje, los problemas en el de-
sarrollo de habilidades motoras y otros desafíos 
similares. Ambas especialidades emplean pruebas 
adaptadas para la edad con el fin de establecer 
conclusiones sobre la relación entre el cerebro y el 
comportamiento en cada individuo2. Sin embargo, 
gran parte de las pruebas utilizadas por ambas es-
pecialidades para evaluar el funcionamiento neu-
rocognitivo fueron desarrolladas hace más de un 
siglo, lo cual plantea limitaciones que discutimos 

en el contexto de la evaluación neuropsicológica 
en ambientes escolares y clínicos.

Desde la perspectiva de la neuropsicología es-
colar, este artículo tiene por objetivo presentar y 
describir los fundamentos teóricos, la evidencia 
empírica y las aplicaciones educativas de la teoría 
PASS como marco neurocognitivo para compren-
der e intervenir a partir del perfil de fortalezas y 
debilidades de procesamiento. Integra: (1) una sín-
tesis crítica de la literatura y de la base neuropsi-
cológica de los procesos PASS; (2) herramientas 
de evaluación y tamizaje derivadas del Cognitive 
Assessment System (CAS) y sus versiones comple-
mentarias; (3) programas de intervención cen-
trados en procesos (PREP, COGENT, HCL) y la 
evidencia reciente sobre su eficacia; y (4) el mo-
delo de discrepancia/consistencia (MD/C) para la 
identificación de trastornos del neurodesarrollo, 
como los trastornos específicos del aprendiza-
je (TEAp), articulando lineamientos prácticos que 
vinculan perfiles neurocognitivos con decisiones 
instruccionales, apoyos en el aula y monitoreo del 
progreso en contextos escolares cultural y lingüís-
ticamente diversos. 

La historia del uso de pruebas cognitivas

Durante la mayor parte del siglo XX e inicios del 
siglo XXI, las pruebas de inteligencia desempe-
ñaron un papel importante en la educación y la 
psicología. Por ejemplo, para 1916, Lewis Terman3 
desarrolló la prueba Stanford-Binet, basada en el 
trabajo de Alfred Binet y Théodore Simon. En su 
momento, los puntajes derivados de esta prueba 
influyeron de manera decisiva en el curso de vida 
de innumerables personas. Para algunos, repre-
sentaron oportunidades de desarrollo y acceso a 
recursos educativos; para otros, sin embargo, tu-
vieron consecuencias negativas, particularmente 
al ser utilizadas con fines discriminatorios en el 
marco del movimiento eugenésico. 

En ese clima, los resultados de las pruebas se 
interpretaron como rasgos heredados de valía, y 
se usaron para clasificar y excluir a grupos com-
pletos de la población4,5. Este uso pseudocientí-
fico confundió sesgos culturales y condiciones 



Fundamentos teóricos, evidencia empírica y aplicaciones educativas de la teoría PASS... 191

educativas con “capacidad innata”, contribuyendo 
al andamiaje del racismo científico5. Con el tiem-
po, la disciplina ha reconocido críticamente este 
lamentable legado. En 2021, la American Psycholo-
gical Association ofreció una disculpa formal por su 
papel en la promoción y perpetuación de prácti-
cas discriminatorias vinculadas, entre otras cosas, 
al uso de pruebas estandarizadas, reforzando así 
su compromiso con la validez, la equidad y la apli-
cación ética de la evaluación psicológica6. 

Para 1927, Bronner et al.7 señalaron que “la in-
vestigación de las capacidades mentales de los se-
res humanos puede considerarse racionalmente una 
cuestión de primordial importancia para el individuo y 
para la civilización” (p. v). Casi un siglo después, las 
pruebas de inteligencia siguen siendo una de las 
herramientas más utilizadas por profesionales de 
la psicología y las puntuaciones que arrojan con-
tinúan influyendo en decisiones de gran relevan-
cia para la vida de las personas8. A pesar de su uso 
generalizado y el enorme impacto que han teni-
do, las pruebas de inteligencia continúan siendo 
objeto de controversia en torno a su valor, su im-
parcialidad, la interpretación de sus resultados e, 
incluso, la propia definición y medición del cons-
tructo de inteligencia9-11. Estas tensiones invitan a 
reflexionar sobre qué tipo de preguntas deberían 
utilizarse para medir la inteligencia, y hasta qué 
punto su contenido refleja constructos respalda-
dos por una teoría sólida de la inteligencia. 

Binet y Simon12 desarrollaron diversas versiones 
de ítems para medir la inteligencia. Su edición de 
1911 introdujo un cambio relevante con respecto a 
la de 1908, al reconocer la influencia del contexto 
en el rendimiento de los niños. Al respecto señala-
ron: “Hay pruebas que requieren conocimientos ajenos 
a la inteligencia del niño... que ha aprendido... de sus 
padres o amigos... y hay pruebas demasiado exclusiva-
mente escolares que hemos pensado bien en suprimir” 
(Binet y Simon, 1916, pág.275). Más adelante aña-
dieron: “Esta superioridad verbal ciertamente debe 
provenir de la vida familiar; los hijos de los ricos se en-
cuentran en un ambiente superior desde el punto de 
vista del lenguaje; escuchan un lenguaje más correc-
to y más expresivo” (p. 320). Así, anticiparon la idea 
de que el rendimiento en pruebas cognitivas está 

mediado por el capital cultural y las oportunidades 
educativas disponibles en el entorno inmediato.

Terman no compartió la preocupación por ex-
cluir ítems que exigieran conocimientos adquiridos. 
En la versión de 1916 del Stanford-Binet3, incorpo-
ró preguntas que dependían del aprendizaje esco-
lar. Para Terman, “la inteligencia en los niveles verbal 
y abstracto es la forma más elevada, el sine qua non, de 
la capacidad mental”13 (p. 127). Esta postura generó 
críticas, pues se consideró que la prueba dependía 
“demasiado de material verbal y abstracto, penalizando 
así al individuo que, por cualquier razón, había sido dis-
capacitado... por falta de oportunidad de adquirir y de-
sarrollar el uso del idioma”13 (p. 127). La perspectiva 
de Terman sobre las pruebas de inteligencia tam-
bién influyó en el contenido de las pruebas Alfa y 
Beta del Ejército de los Estados Unidos14,15, diseña-
das con la participación de su alumno Arthus Otis.

Arthur Otis16 desempeñó un papel decisivo en el 
desarrollo de las pruebas mentales del ejército, las 
cuales ejercieron una fuerte influencia en el trabajo 
posterior de David Wechsler. Formado en la Escue-
la de psicología militar15. Wechsler estuvo familia-
rizado con el diseño y la aplicación de las pruebas 
mentales del ejército. No es casual que la prueba de 
inteligencia que publicó en 1939 incluyera subprue-
bas muy similares a las encontradas en Army Al-
pha y Beta, al punto de compartir nombres e ítems 
prácticamente idénticos17. Décadas más tarde, Mc-
Nemar señaló que, a pesar de los diferentes títulos 
y autores, las pruebas de inteligencia desarrolladas 
hasta ese momento eran “poco más que pruebas de 
inteligencia general y, por lo tanto, son descendientes di-
rectos de Alfa y Beta que, a su vez, eran descendientes 
del Binet-Simon”17 (p. 46). Estas pruebas y sus revi-
siones utilizadas hoy en día no fueron concebidas 
ni construidas sobre una teoría de la inteligencia. 
Como afirmaron claramente Binet y Simon: “La es-
cala… no es un trabajo teórico; es el resultado de largas 
investigaciones... en las escuelas primarias de París, con 
niños tanto normales como subnormales”12 (p. 41).

Pintner y Paterson18 señalaron que “las considera-
ciones teóricas han quedado rezagadas con respecto a la 
aplicación práctica de las pruebas mentales. Hemos esta-
do midiendo la inteligencia mucho antes de haber decidido 
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qué es realmente la inteligencia” (p. 1). La noción de ca-
pacidad mental general propuesta por Stern19 fue 
ampliamente aceptada, sin embargo, como explicó 
Pintner20: “No comenzamos con una definición clara de 
inteligencia general... los psicólogos tomaron prestado de 
la vida cotidiana un término vago que implica capacidad 
integral... y ha estado y todavía está intentando definirlo 
más claramente y dotarlo de una connotación científica 
más estricta” (p. 53). Pintner20 anticipó así los con-
siderables esfuerzos que, durante el siglo, empren-
dieran los psicólogos para comprender e interpretar 
con mayor precisión lo que hoy se reconocen como 
pruebas de inteligencia tradicionales. 

Parece razonable que la primera pregunta a la que 
debería responder cualquier desarrollador de pruebas 
de inteligencia sea: ¿Sobre qué teoría de la inteligencia 
se basará la prueba? En otras palabras, el contenido 
de una prueba de inteligencia debe estar guiado por 
un marco teórico que defina con claridad el construc-
to a medir. También parece razonable que una teoría 
de la inteligencia se base en la comprensión de cómo 
funciona el cerebro —las funciones neurocognitivas. 
Esto es importante porque pensar, recordar, aprender 
y regular la conducta son procesos que tienen su base 
en la actividad cerebral. Comprender los mecanismos 
neurales que los sustentan permite pasar de etique-
tas descriptivas a explicaciones que predicen mejor el 
desempeño en diferentes contextos.

En este artículo proporcionamos una descripción 
de cómo las habilidades neurocognitivas pueden em-
plearse para definir la inteligencia y cómo podrían di-
señarse preguntas de prueba y tareas apropiadas para 
representar esas habilidades. Plantear una teoría des-
de el cerebro también ayuda a evitar algunos de los 
errores de pruebas anteriores, como sesgos ligados 
al contexto escolar o cultural, y abre la puerta a in-
tervenciones más precisas. Identificar qué proceso 
está alterado permite diseñar apoyos específicos para 
potenciarlo. No se trata de reduccionismo, ya que el 
cerebro es plástico y se moldea por la educación, el 
lenguaje y la cultura. Las propuestas aquí expuestas 
se respaldan en investigaciones recientes sobre redes 
neuronales y, posteriormente, se examinarán diversos 
aspectos de la validez de este enfoque.

La teoría de inteligencia neurocognitiva 
Planificación, Atención, Procesamiento 
Simultáneo y Procesamiento Sucesivo (PASS)

Luria planteó la hipótesis de que las funciones 
cognitivas pueden conceptualizarse dentro de un 
marco de tres unidades funcionales cerebrales, 
entendidas como sistemas separados pero inte-
rrelacionados, que en conjunto sustentan cuatro 
procesos neuropsicológicos fundamentales: pla-
nificación, atención, procesamiento simultáneo y 
procesamiento sucesivo21-23 (véase Figura 1).

Figura 1. Diagrama de conectividad cerebral que ilustra interacciones de los procesos PASS.
Nota. Las conexiones entre los procesos son dinámicas. Cada uno interactúa con los demás según las demandas de la tarea. 
La manera en que abordamos una actividad puede dar prioridad a un proceso sobre otro; sin embargo, todos los procesos se 

activan y se reutilizan de forma integrada.
Imagen generada a partir de una imagen PTT previa creada por el autor con OpenAI el 2025-09-13.
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Basándose en la conceptualización de Luria, 
Das y Naglieri definieron la inteligencia a partir de 
la interrelación de estos cuatro procesos neuro-
cognitivos para desarrollar la teoría de inteligen-
cia PASS y desarrollaron una prueba psicométrica 
para evaluarlos dichos procesos24,26. El Cognitive 
Assessment System (CAS), desarrollado por Naglie-
ri y Das25, con una segunda edición por Naglieri, 
Das y Goldstein27 en el 2014 (CAS2), es una prue-
ba administrada individualmente para medir los 
cuatro procesos en la teoría de inteligencia PASS. 

A diferencia de las pruebas tradicionales de coe-
ficiente intelectual, centradas en el conocimiento 
adquirido, el CAS2 evalúa cómo los niños y ado-
lescentes procesan la información. Este enfoque 
ofrece una visión más profunda sobre las forta-
lezas y debilidades cognitivas de cada individuo, 
lo que permite orientar intervenciones educativas 
y clínicas más ajustadas a sus necesidades. Cada 
uno de los procesos PASS ha sido operacionaliza-
do en subpruebas específicas que conforman el 
CAS2 (véase Tabla 1). 

Tabla 1. Procesos PASS

Proceso PASS Subprueba Descripción de la función cognitiva
Planificación Códigos Planificados Emparejar símbolos con letras/números siguiendo 

reglas; mide estrategias y autorregulación.
Planificación Conexiones Planificadas Conectar ítems en secuencia bajo reglas; mide 

planificación, secuenciación y resolución de 
problemas.

Planificación Planeación Numérica Resolver secuencias numéricas de acuerdo con reglas; 
mide flexibilidad cognitiva y planificación estratégica.

Atención Atención Expresiva Variante tipo Stroop: mide inhibición de respuestas 
automáticas y control atencional.

Atención Detección de Números Identificar números objetivo entre distractores; mide la 
atención selectiva y sostenida.

Atención Atención Receptiva Señalar estímulos específicos entre distractores visuales; 
mide vigilancia y discriminación rápida.

Simultáneo Matrices No Verbales Completar patrones visuales; mide razonamiento 
holístico y visoespacial.

Simultáneo Relaciones Verbo-Espaciales Interpretar frases sobre relaciones espaciales; mide 
pensamiento lógico y analítico.

Simultáneo Figuras No Verbales Identificar cómo encajan formas geométricas; mide 
integración visual y organización perceptual.

Sucesivo Series de Palabras Repetir palabras en el orden presentado; mide la 
memoria verbal secuencial.

Sucesivo Repetición de Oraciones Repetir oraciones completas en orden correcto; mide 
secuenciación fonológica y sintáctica.

Sucesivo Memoria de Dígitos Repetir secuencias de dígitos en orden; mide memoria 
de trabajo y procesamiento auditivo secuencial.

Planificación

La planificación es una capacidad neurocogniti-
va que se utiliza cuando una persona decide cómo 
completar una tarea que requiere el uso de estrate-
gias, autocontrol y autocorrección, especialmente 

en situaciones novedosas28. Esto incluye el control de 
acciones y pensamientos para que se puedan lograr 
soluciones a los problemas. Supone la generación 
de diferentes alternativas de resolución, sobre todo 
en contextos en los que ningún método o solución 
es evidente de inmediato. En esas situaciones, esto 
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puede implicar la adquisición o recuperación de so-
luciones de otras personas, así como el uso de otras 
fortalezas descritas en la teoría PASS. La capacidad 
de planificación también es importante cuando las 
personas reflexionan sobre los acontecimientos pos-
teriores a un problema que se completó, reconocien-
do lo que funcionó y lo que no funcionó, y anticipan-
do otras opciones viables a considerar en el futuro. 
Desde el punto de vista neuroanatómico, los lóbulos 
frontales del cerebro están directamente involucra-
dos en el Procesamiento de Planificación26. La plani-
ficación es similar a conceptos como metacognición 
y función ejecutiva28. 

Dentro de la teoría de inteligencia PASS, el pro-
ceso de Planificación se sustenta en los mecanis-
mos neuropsicológicos del control ejecutivo, con 
un énfasis particular en la corteza prefrontal y su 
integración con redes fronto-parietales y subcor-
ticales (véase Tabla 2). La investigación en neuroi-
magen y neurociencia cognitiva han demostrado 
de manera consistente que la corteza prefrontal 
dorsolateral (CPF-DL) desempeña un papel cen-
tral en la memoria de trabajo, la generación de hi-
pótesis y la resolución estratégica de problemas, 
funciones que son fundamentales para este cons-
tructo29. Asimismo, la corteza prefrontal ventro-
lateral (CPF-VL) y la corteza cingulada anterior 
(CCA) apoyan el control inhibitorio y la supervi-
sión del rendimiento30,31. 

Estas áreas corticales funcionan como parte de 
redes ejecutivas más amplias, incluyendo el sistema 
de control fronto-parietal y la red cíngulo-opercu-
lar, que han mostrado ser esenciales para el man-
tenimiento de metas de tarea, la regulación de la 
flexibilidad cognitiva y la coordinación de la aten-
ción de arriba hacia abajo durante tareas cognitivas 
complejas32-34. Además, las estructuras subcortica-
les, en particular los ganglios basales y el tálamo, 
contribuyen a la planificación al facilitar la iniciación 
de acciones y la secuenciación de comportamien-
tos dirigidos a objetivos a través de circuitos de re-
troalimentación con la corteza frontal35,36. 

La validación empírica del proceso de Planifi-
cación en la teoría PASS ha sido respaldada por 
investigaciones psicométricas a gran escala. Un 

análisis factorial confirmatorio reciente del CAS2 
confirmó que un modelo de cuatro factores co-
rrelacionados—incluida la Planificación—pro-
porciona el mejor ajuste estructural, reforzando 
su distinción como un constructo neurocogniti-
vo diferenciado37. Además, estudios conductuales 
han demostrado que las subpruebas de Planifica-
ción del CAS2 se asocian significativamente con 
la coordinación motora y el funcionamiento eje-
cutivo en niños con trastorno del desarrollo de la 
coordinación38, y son predictivas del rendimiento 
académico, especialmente en matemáticas39. Es-
tos hallazgos confirman que la dimensión de plani-
ficación en la teoría PASS no sólo es teóricamente 
coherente, sino también empíricamente funda-
mentada en la neurociencia cognitiva contempo-
ránea y en la investigación en evaluación40,41.

Atención

La atención es una capacidad neurocognitiva que 
permite centrarse selectivamente en un estímu-
lo específico mientras se inhiben las respuestas 
a otros estímulos irrelevantes. La atención es un 
componente esencial del comportamiento inte-
ligente, ya que proporciona activación cortical 
necesaria para sostener formas superiores de 
atención y posibilita el reclutamiento de otros pro-
cesos neurocognitivos. Tal como señaló Luria22, las 
condiciones óptimas de activación son indispen-
sables para las formas más complejas de atención, 
las cuales implican “el reconocimiento selectivo de un 
estímulo particular y la inhibición de respuestas a estí-
mulos irrelevantes” 22 (p. 271). Los procesos superio-
res de atención incluyen la actividad cognitiva en-
focada y selectiva, el cambio de atención basado 
en la prominencia y la resistencia a la distracción. 
A medida que aumenta la demanda atencional de 
la tarea, mayor es el esfuerzo requerido para sos-
tener la actividad. 

El componente de atención en la teoría PASS 
se define como el proceso cognitivo que permi-
te a los individuos enfocar selectivamente en estí-
mulos relevantes mientras inhiben distracciones y 
sostienen el esfuerzo mental24-27. Desde una pers-
pectiva neuropsicológica, esta función está respal-
dada por un sistema interconectado que involucra 
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la corteza prefrontal, la corteza cingulada ante-
rior, la corteza parietal, el tálamo y los sistemas 
de activación del tronco encefálico, en particular 
el sistema noradrenérgico del locus coeruleus42,43 
(véase Tabla 2). Dentro de estas estructuras, la 
corteza prefrontal, especialmente las regiones la-
terales derechas y orbitofrontales, desempeña un 
papel clave en el control atencional, permitiendo 
la alternancia de tareas, la inhibición de respuestas 
irrelevantes y la asignación dirigida de los recursos 
atencionales44. 

La corteza cingulada anterior (CCA) partici-
pa en la supervisión de conflictos, la detección 
de errores y la asignación de recursos cognitivos, 
particularmente en situaciones que requieren es-
fuerzo sostenido o supresión de respuestas com-
petidoras45. Estas funciones se integran dentro de 
redes ejecutivas más amplias, como la red cíngu-
lo-opercular y la red dorsal de atención, ambas 
fundamentales para el mantenimiento de la aten-
ción sostenida y selectiva33,42. 

La corteza parietal, particularmente en el he-
misferio derecho, contribuye a la orientación es-
pacial y a la priorización de la entrada sensorial en 
función de su relevancia. Junto con los campos 
oculares frontales, forma parte de la red dorsal de 
atención, la cual apoya el control atencional volun-
tario44. En contraste, la red de atención ventral, que 
incluye la unión temporoparietal y la corteza fron-
tal ventral, participa en la detección de estímulos 
inesperados o salientes, facilitando cambios aten-
cionales automáticos46. En cuanto a las estructu-
ras subcorticales, el tálamo actúa como un filtro 
para la información sensorial, regulando el flujo de 
entradas relevantes hacia la corteza. Finalmente, 
el sistema reticular activador ascendente y el sis-
tema noradrenérgico del locus coeruleus modulan 
el nivel de alerta y vigilancia, especialmente bajo 
condiciones que requieren atención sostenida43. 

En las evaluaciones basadas en la teoría PASS, 
el proceso de atención se operacionaliza median-
te tareas como Atención Expresiva, Detección de 
Números y Atención Receptiva, las cuales requie-
ren concentración sostenida, resistencia a distrac-
ciones y supresión de estímulos competidores27. 

La validación neuropsicológica de este construc-
to está respaldada por evidencia que demues-
tra cómo individuos con trastornos atencionales, 
como el TDAH, presentan déficits consistentes en 
estas subpruebas40. Además, investigaciones psi-
cométricas recientes confirman que la atención es 
un factor diferenciable dentro de la estructura del 
CAS237. Desde una perspectiva del desarrollo, En-
gelhardt et al.34 demostraron que la arquitectura 
neuronal que sustenta la atención está mayormen-
te establecida hacia la mitad de la infancia, coinci-
diendo con el rango etario evaluado por el CAS2. 
Finalmente, hallazgos recientes de Asonitou y 
Koutsouki38 vinculan el rendimiento en subpruebas 
de atención del PASS con la planificación motora 
y la inhibición de respuestas, lo cual respalda aún 
más su validez como constructo neurocognitivo.

Es importante reconocer que la atención cons-
tituye el proceso primario dentro de la teoría de 
PASS. Desde la perspectiva de la arquitectura neu-
ropsicológica, Luria22,47 identificó la primera unidad 
funcional del cerebro como el sistema responsable 
de regular el tono cortical, la activación y la vigi-
lancia. Esta unidad —correspondiente al proceso 
de atención en PASS— constituye el punto de en-
trada para toda la actividad cognitiva subsecuen-
te. Cuando la atención se ve comprometida, tanto 
la codificación de la información (procesamientos 
simultáneo y sucesivo) como la regulación de la 
conducta orientada a metas (planificación) se ven 
interrumpidas. Así, la atención establece las condi-
ciones necesarias bajo las cuales se pueden iniciar 
los procesos de orden superior.

La neurociencia de redes contemporánea res-
palda aún más esta primacía. Diversas investiga-
ciones han delineado la red dorsal de atención 
(DAN) y la red ventral de atención (VAN), res-
ponsables de la selección dirigida a metas y la 
reorientación hacia estímulos relevantes, respec-
tivamente. Asimismo, las redes fronto-parietal 
(FPN) y cíngulo-opercular (CON) se han asociado 
con la iniciación y el sostenimiento de conjuntos 
de tareas34,42,48. Estas redes regulan los sistemas 
perceptivos y de memoria de trabajo, controlan-
do efectivamente qué información está disponible 
para la integración simultánea o la secuenciación 
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sucesiva. En este sentido, la atención funciona 
como una central de conexión y distribución del 
cerebro, estableciendo el contexto cognitivo que 
permite todo procesamiento posterior.

El papel de la atención en la memoria y el apren-
dizaje refuerza su carácter primario dentro de la 
teoría PASS. La evidencia empírica demuestra de 
manera consistente que la atención determina qué 
información se codifica en la memoria de trabajo y 
en la memoria a largo plazo; de hecho, la atención 
dividida durante la codificación perjudica grave-
mente la formación de recuerdos conscientes49,50.  
Dado que tanto el procesamiento simultáneo 
como el procesamiento sucesivo dependen de la 
codificación y manipulación eficaz de la informa-
ción, la atención funciona como guardián de estos 
procesos. Además, la atención selectiva dentro de 
la memoria de trabajo ayuda a priorizar las repre-
sentaciones relevantes para los objetivos de la ta-
rea, enfatizando aún más su papel fundamental51.

La evidencia proveniente del desarrollo y la edu-
cación ofrece un respaldo adicional a la primacía 
de la atención. Estudios longitudinales y de entre-
namiento muestran que los sistemas atencionales 
figuran entre las primeras funciones de control en 
madurar y que ejercen una influencia en cascada 
sobre el desarrollo posterior de la función ejecuti-
va y el rendimiento académico. Por ejemplo, inter-
venciones de entrenamiento dirigidas a la atención 
ejecutiva en preescolares han demostrado mejoras 
no solo en la función ejecutiva, sino también en el 
razonamiento fluido52. Más recientemente, Posner53 
subrayó que las redes atencionales continúan mol-
deando la autorregulación y el aprendizaje a lo lar-
go de la vida, destacando su importancia funcional 
como puerta de entrada a la cognición superior.

Finalmente, la evidencia obtenida con el uso del 
CAS2 confirma que la atención no solo es medible 
sino también un predictor sólido de los resultados 
de rendimiento académico en poblaciones diver-
sas. Naglieri y Otero40 destacaron que las escalas 
de Atención del CAS2 capturan procesos críticos 
de vigilancia, resistencia a la distracción y control 
cognitivo, y que su validez predictiva para las habi-
lidades académicas es una de las más fuertes entre 

los cuatro procesos PASS. Estos hallazgos enfatizan 
que la atención no es un recurso meramente auxi-
liar, sino un componente central para el aprendizaje 
y para las intervenciones educativas y clínicas.

En conjunto, la evidencia teórica, neurocientífi-
ca, del desarrollo y aplicada converge en apoyar la 
conclusión de que la atención constituye el proce-
so primario dentro de la teoría PASS. Este proceso 
proporciona la preparación funcional que posibili-
ta el procesamiento de información (simultáneo y 
sucesivo) como la coordinación ejecutiva necesaria 
para la planificación. De este modo, tratar la aten-
ción como el fundamento del sistema cognitivo no 
sólo resulta coherente con el marco neuropsicoló-
gico original propuesto por Luria, sino que también 
está validado por la investigación contemporánea 
en neurociencia cognitiva y educación.

Procesamiento simultáneo

El procesamiento simultáneo es una capacidad 
neurocognitiva que se utiliza para integrar estí-
mulos separados en un grupo completo o inte-
rrelacionado27. Esta habilidad se utiliza cuando 
es necesario combinar elementos separados en 
un complejo conceptual. Esto puede implicar es-
tímulos tanto visual-espaciales como lingüísticos 
que requieren estructuras gramaticales integra-
les. El aspecto espacial de la habilidad simultánea 
implica la percepción de estímulos y sus interre-
laciones en su conjunto, apoyándose en la forma-
ción y manipulación de imágenes visuales. En su 
dimensión gramatical, posibilita la integración de 
palabras en ideas mediante la comprensión de las 
relaciones sintácticas, preposiciones e inflexiones, 
lo que permite a la persona acceder al significado. 
De este modo, los procesos simultáneos pueden 
implicar contenido tanto verbal como no verbal.

Desde una perspectiva neuropsicológica, el pro-
cesamiento simultáneo se asocia principalmen-
te con los lóbulos parietal y occipital, la vía visual 
dorsal y las regiones integradoras de la corteza 
posterior, en particular del hemisferio derecho27,44 

(véase Tabla 2). En el núcleo del procesamiento si-
multáneo se encuentra la integración de informa-
ción espacial, visual y relacional. La corteza parietal, 
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especialmente el lóbulo parietal superior y el surco 
intraparietal, desempeña un papel central en la inte-
gración visoespacial, la memoria de trabajo espacial 
y la organización perceptual54,55. Estas áreas son fun-
damentales para la construcción de representacio-
nes mentales de configuraciones complejas, como 
las que se requieren en tareas de reproducción de 
figuras, razonamiento matricial o lectura de mapas. 
La vía visual dorsal, también conocida como la vía 
del dónde, conecta el lóbulo occipital con el parietal 
y es responsable del procesamiento de la localiza-
ción espacial y el movimiento56. Además del proce-
samiento visoespacial, la comprensión simultánea 
del lenguaje y de relaciones abstractas involucra las 
uniones temporoparietales bilaterales, particular-
mente del hemisferio derecho, que son responsa-
bles de interpretar metáforas, integrar información 
contextual y captar significados globales57. 

Esta capacidad de percibir relaciones entre 
componentes, en lugar de características aisladas, 
es esencial en la comprensión lectora, el razona-
miento analógico y la resolución de problemas no 
verbales. El precúneo, un nodo dentro de la red de 
modo por defecto, también se activa en tareas que 
requieren la integración simultánea de estímulos 
internos y externos, como la imaginación mental 
y la construcción de escenas58. Esto sugiere que el 
procesamiento simultáneo no sólo involucra inte-
gración visual en tiempo real, sino también el man-
tenimiento de modelos mentales coherentes. 

Desde una perspectiva del desarrollo, Engel-
hardt et al.34 encontraron que los sistemas neu-
ronales que sustentan la integración de alto nivel, 
particularmente dentro del lóbulo parietal, están 
en gran parte maduros hacia la mitad de la infan-
cia, lo que coincide con el rango etario evaluado 
por el CAS2. El rendimiento en subpruebas de Pro-
cesamiento Simultáneo del CAS2, como Matrices 
No Verbales, Relaciones Verbales-Espaciales y Me-
moria de Figuras, está vinculado a esta actividad 
parieto-occipital integradora. Estas tareas requie-
ren la síntesis de múltiples pistas en una estructu-
ra significativa, ya sea verbal o visual. 

Un análisis factorial confirmatorio reciente rea-
lizado por Papadopoulos et al.37 confirmó que el 

procesamiento simultáneo constituye un cons-
tructo estadísticamente distinto dentro de la es-
tructura del CAS2. Además, Naglieri y Otero40 
señalan que el rendimiento en este dominio se co-
rrelaciona con medidas de comprensión lectora y 
razonamiento visual, lo cual respalda aún más su 
especificidad neurocognitiva.

Procesamiento sucesivo

El procesamiento sucesivo es una capacidad neu-
rocognitiva que se utiliza cuando la información se 
organiza en una secuencia específica, en la que cada 
parte sigue a la otra en un orden estrictamente de-
finido27. Este tipo de procesamiento se utiliza para 
gestionar cualquier actividad organizada en una se-
cuencia, como la formación de sonidos y movimien-
tos en un orden específico. Se trata de una habili-
dad necesaria para recordar información en orden, 
comprender un enunciado basado en la sintaxis del 
lenguaje, así como el análisis fonológico59,60. El proce-
samiento sucesivo es importante para la adquisición 
inicial de la lectura, en los procesos de decodifica-
ción, en la ejecución de una secuencia de movimien-
tos motores, en la articulación del habla y, en general, 
cualquier tarea que requiera un orden secuencial.

Desde el punto de vista neuropsicológico, el pro-
cesamiento sucesivo se asocia principalmente con 
las áreas del lenguaje del hemisferio izquierdo, la 
corteza prefrontal, las áreas motoras suplementa-
rias y los sistemas de memoria auditiva y fonoló-
gica sustentados en el lóbulo temporal27,61 (véase 
Tabla 2). En el núcleo del procesamiento sucesivo 
se encuentra el bucle fonológico, un componente 
de la memoria de trabajo que permite el almacena-
miento temporal y la manipulación de información 
auditivo-verbal. Este sistema está mediado por el 
giro frontal inferior izquierdo (área de Broca) para 
el repaso articulatorio, y por el giro temporal supe-
rior izquierdo (área de Wernicke) para el almacena-
miento fonológico62-64. Estas estructuras facilitan la 
organización secuencial de la entrada verbal, cru-
cial para la construcción de oraciones, el segui-
miento de instrucciones y la repetición serial. 

Además, las áreas premotoras izquierdas y 
las áreas motoras suplementarias contribuyen a 
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organizar la estructura temporal del habla y de las 
respuestas motoras, siendo relevantes para tareas se-
cuenciales como ritmos, movimientos de la mano o 
cadenas simbólicas como números o letras65. El pro-
cesamiento secuencial de información visual o espa-
cial también involucra regiones temporoparietales y 
el hipocampo, que apoyan la memoria ordenada y la 
recuperación de patrones66. Por su parte, la corteza 
prefrontal, especialmente en el hemisferio izquierdo, 
coordina el control atencional de la secuenciación, la 
planificación del comportamiento ordenado y la su-
presión de estímulos competidores durante tareas 
sucesivas67. La integración entre estas áreas cortica-
les y las estructuras subcorticales, como los ganglios 
basales y el tálamo, permite una secuenciación y re-
cuperación eficientes en múltiples dominios. 

Desde una perspectiva del desarrollo, el proce-
samiento sucesivo emerge en la infancia temprana y 

mejora con la maduración del lenguaje, el procesa-
miento auditivo y la memoria de trabajo. Engelhar-
dt et al.34 reportaron que los sistemas neuronales 
responsables del procesamiento verbal en serie se 
estabilizan hacia la mitad de la infancia, coincidien-
do con la edad objetivo de las evaluaciones PASS. 
Las subpruebas del CAS2, como Serie de Palabras, 
Repetición de Oraciones y Preguntas de Oraciones, 
dependen de la integridad de estas redes. 

Un análisis factorial confirmatorio realizado por 
Papadopoulos et al.37 validó la diferenciación del 
factor Sucesivo dentro del CAS2, respaldando su 
validez constructiva. Además, Naglieri y Otero40 ob-
servaron que los niños con dificultades de apren-
dizaje que afectan la fluidez lectora o el lenguaje 
expresivo suelen presentar deficiencias en las sub-
pruebas sucesivas, lo que vincula su base neurop-
sicológica con presentaciones clínicas observables. 

Tabla 2. Fundamentos neuropsicológicos de los procesos cognitivos de la Teoría PASS

Proceso PASS Regiones cerebrales 
principales

Redes neuronales 
asociadas

Funciones 
neuropsicológicas clave

Planificación
Unidad III

Corteza prefrontal dorsolateral 
(DLPFC), corteza prefrontal 
ventrolateral, corteza cingulada 
anterior (CCA), corteza 
prefrontal medial

Red fronto-parietal (FPN), red 
cingulo-opercular (CON)

Funciones ejecutivas: formación 
de estrategias, resolución 
de problemas, flexibilidad 
cognitiva, autocontrol, 
inhibición, memoria de trabajo

Atención
Unidad I

Sistema de activación reticular. 
Corteza prefrontal derecha, 
corteza parietal, ínsula anterior, 

Redes de atención ventral y 
dorsal (VAN, DAN), CON

Atención selectiva y sostenida, 
vigilancia, mantenimiento de 
tareas, orientación y cambio 
de foco atencional

Procesamiento Simultáneo
Unidad II

Corteza occipital-parietal, 
unión temporo-parietal, corteza 
cingulada posterior

Red por defecto (DMN), vías 
de procesamiento visual-
espacial y de objetos

Integración de información 
visual-espacial, reconocimiento 
de patrones, procesamiento 
gestalt, razonamiento 
relacional

Procesamiento Sucesivo
Unidad II

Giro frontal inferior izquierdo 
(área de Broca), giro temporal 
superior, área motora 
suplementaria

Redes de procesamiento 
auditivo y fonológico

Secuenciación, recuerdo 
serial, procesamiento 
fonológico, sintaxis, 
comprensión del orden de 
palabras

Notas: Red Frontoparietal (FPN): Facilita la actualización del conjunto de tareas y la resolución de problemas (control 
ejecutivo).
- Red Cíngulo-Opercular (CON): Mantiene la atención a lo largo del tiempo y monitoriza el rendimiento en la tarea.
- Redes de Atención Dorsal y Ventral (DAN/VAN): Facilitan la atención descendente y ascendente, respectivamente.
- Red de Modo Por Defecto (DMN): Aunque clásicamente se asocia con el descanso, contribuye a simulaciones internas e 
integraciones complejas en el procesamiento simultáneo.
- Redes Auditivo-Fonológicas: Facilitan la decodificación de la información verbal secuencial, esencial para el lenguaje y la lectura.
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Aplicación de la teoría PASS a la 
Neuropsicología Escolar

En términos de aplicación de la teoría PASS a es-
cenarios escolares, se han desarrollado instrumen-
tos psicológicos para medir los cuatro procesos 
que la componen, así como también herramientas 
de intervención neuropsicológica diseñadas para 
fortalecerlos. Tanto los instrumentos como las 
intervenciones neuropsicológicas basadas en la 
teoría PASS proveen herramientas útiles para pro-
fesionales de la neuropsicología que trabajan en 
contextos escolares.

Instrumentos de evaluación

Cognitive Assessment System (CAS). El modelo 
PASS constituyó la base conceptual para el desa-
rrollo del Cognitive Assessment System (CAS), un sis-
tema de evaluación que, si bien se nutre de la tra-
dición psicométrica, también plantea un reto a sus 
fronteras metodológicas. La primera versión del 
CAS fue diseñada por J.P. Das y Jack A. Naglieri25, 
y publicada en 1997. Para el año 2000, la versión 
inicial del CAS fue traducida y adaptada al español, 
por el equipo de investigación dirigido por la Dra. 
Wanda C. Rodríguez-Arocho. Posteriormente, en 
2014 se publicó la segunda edición del CAS-2 en 
inglés, elaborada por Naglieri, Das y Goldstein27, a 
la cual se añadieron materiales suplementarios en 
español en 2017 por Naglieri, Moreno y Otero68. 

Esta batería cuenta con dos modalidades: la 
estándar, integrada por 12 subpruebas (tres para 
cada uno de los procesos postulados por la teo-
ría PASS), y la básica, que incluye dos subpruebas 
por escala. El CAS2 se administra individualmen-
te a niños y adolescentes de entre 5 y 18 años. La 
escala de Planificación comprende las tareas de 
Planificación de Números Pareados, Códigos Pla-
nificados y Conexiones Planificadas; la de Proce-
samiento Simultáneo incluye Matrices, Relaciones 
Verbales-espaciales y Memoria de Figuras; la de 
Atención incorpora Atención Expresiva, Detección 
de Números y Atención Receptiva; y la de Procesa-
miento Sucesivo está compuesta por Serie de Pala-
bras, Repetición de Oraciones (para edades de 5 a 
7 años) o Preguntas a Oraciones (para edades de 8 

a 18 años), además de Retención Visual de Dígitos. 
En su versión original en inglés el Cognitive Assess-
ment System 2 (CAS2) presenta un índice de confia-
bilidad de .95 y una consistencia temporal de r = .93, 
lo cual sugiere un buen nivel de precisión en la me-
dición de las capacidades que pretende evaluar26,27. 
Aunque no se dispone de datos específicos sobre la 
confiabilidad y consistencia temporal de la versión 
en español, estudios que han administrado el ins-
trumento en inglés y español muestran una correla-
ción de .97 entre ambas versiones69.

Cognitive Assessment System 2: Brief 
(CAS2: Brief)70 El CAS2: Brief constituye una for-
ma abreviada del CAS2 y ha sido validada para la 
evaluación del procesamiento cognitivo en estu-
diantes de entre 5 años a 18 años de edad. Este 
instrumento ofrece resultados en tres niveles: una 
puntuación global, las escalas correspondientes a 
los cuatro procesos cognitivos propuestos por la 
teoría PASS y las puntuaciones de cada subprue-
ba. El CAS2: Brief se compone de una subprueba 
por proceso cognitivo, con un tiempo aproxima-
do de administración de 20 minutos. En cuanto a 
sus propiedades psicométricas, el puntaje global 
del CAS2: Brief alcanza un coeficiente de confiabi-
lidad de 0.94, mientras que las subpruebas indivi-
duales presentan índices que oscilan entre 0.86 y 
0.93. La escala global, además, reporta una consis-
tencia interna de 0.95, lo que confirma la solidez y 
robustez psicométrica de este instrumento70.

Cognitive Assessment System: Rating Sca-
le (CAS:RS)71 Esta escala permite al personal do-
cente evaluar los procesos neurocognitivos PASS 
a través de comportamientos académicos y socia-
les del estudiantado. De acuerdo con los autores 
de la escala, este instrumento contribuye a la iden-
tificación de dificultades cognitivas vinculadas al 
desempeño académico y resulta pertinente para 
orientar la intervención y apoyar la toma de de-
cisiones respecto a las estrategias de enseñanza 
más adecuadas para cada estudiante. Los auto-
res señalan que la escala debe ser completada por 
un profesional que conozca de manera cercana el 
desempeño académico del estudiante. Esta escala 
fue traducida y adaptada al español en el 2015 por 
la Dra. Yisel Torres-González72. El procedimiento 
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de adaptación incluyó la traducción al español, la 
revisión por expertos bilingües y docentes, la tra-
ducción inversa y una revisión final por expertos, 
asegurando así la equivalencia conceptual y cultu-
ral del instrumento.  

Materiales y programas de intervención

Las principales herramientas de intervención basa-
das en la teoría PASS son: (a) Reading Enhancement 
Program (PREP; Das, 1999); (b) Cognitive Enhance-
ment Training (COGENT; Das, 2004); y (c) Helping 
Children Learn: Intervention Handouts for Use in School 
and at Home (HCL; Naglieri & Pickering, 2010). 

Reading Enhancement Program (PREP)73. El 
PREP es un programa de intervención orientado a 
fortalecer los procesos de procesamiento simul-
táneo y sucesivo de la información, considerados 
fundamentales para el desarrollo de las habilidades 
lectoras (Das, 1999; Naglieri & Otero, 2017). Su pro-
puesta se centra en promover que los estudiantes 
tomen conciencia de su propio uso de estrategias 
para la resolución de problemas mediante la verba-
lización de sus procesos cognitivos, sin recurrir a la 
enseñanza explícita de dichas estrategias.

Cognitive Enhancement Training (CO-
GENT)74. El COGENT es un programa de educación 
infantil diseñado para fortalecer el funcionamien-
to cognitivo, la conciencia fonológica y el lenguaje, 
habilidades estrechamente vinculadas con la alfa-
betización y el aprendizaje escolar (Das, 2004).

Helping Children Learn: Intervention Han-
douts for Use in Schools and at Home (HCL)75. 
El HCL es un manual de intervenciones, dirigido 
especialmente a familias y docentes, que contiene 
75 estrategias psicoeducativas, de las cuales 33 se 
encuentran disponibles en español. 

En una revisión de literatura realizada por Cor-
dero-Arroyo, G. et al.76, se realizó un análisis me-
todológico de 17 estudios publicados entre los 
años 2000 y 2019 en los que se emplearon alguno 
de estos programas. Los resultados de este análi-
sis sugieren que las intervenciones basadas en la 
teoría PASS generan mejoras en el procesamiento 

cognitivo, particularmente en los procesos de 
procesamiento sucesivo y simultáneo de la infor-
mación. Asimismo, en los estudios revisados se 
observaron mejoras en destrezas académicas, es-
pecialmente en lectura y matemáticas. Tanto las 
habilidades académicas como los procesos cog-
nitivos mostraron progreso cuando se aplicaron 
de manera individual o en pequeños grupos. Fi-
nalmente, la eficacia de estas intervenciones se 
mantuvo aun cuando las sesiones fueron de corta 
duración o en contextos con un número limitado 
de encuentros.

En la última década, la evidencia empírica ha re-
forzado el vínculo evaluación-intervención de la 
teoría PASS mediante dichos instrumentos. En estu-
diantes con dificultades específicas de aprendizaje, 
un ensayo con COGENT mostró mejoras significa-
tivas en velocidad y comprensión lectora, reduc-
ción de errores de lectura y ganancia en dictado tras 
12 sesiones (6 semanas), confirmando su utilidad 
como entrenamiento cognitivo centrado en proce-
sos77. Otras investigaciones han respaldado, además, 
la eficacia de las intervenciones que refuerzan los 
procesos simultáneo y sucesivo vinculados al ren-
dimiento lector. Por ejemplo, Ares-Ferreirós et al.78 
implementaron un programa de instrucción meta-
cognitiva con 48 sesiones en estudiantes de tercer 
grado y hallaron mejoras significativas en procesos 
cognitivos y conciencia lectora frente a un grupo de 
comparación que no mostró cambios. Más recien-
temente, Morales-Bernal et al.79 reportaron, en un 
estudio de caso con TEAp, incrementos en procesa-
miento simultáneo y sucesivo, memoria, funciones 
ejecutivas y metacognición tras 16 sesiones que in-
tegran tareas de PREP y orientaciones de HCL. Asi-
mismo, un estudio en India con PREP + COGENT 
(diseño pretest–postest con cribado inicial de 147 
alumnos de 5.º grado) evidenció mejoras en de-
codificación fonética, conciencia y memoria fono-
lógica, nombrado rápido, comprensión de pasajes 
y planificación en escolares con dislexia80. No obs-
tante, la base empírica reciente con PREP/COGENT/
HCL sigue siendo limitada, con muestras pequeñas, 
seguimientos breves y variabilidad en fidelidad de 
implementación. Se requieren ensayos controlados 
más amplios y prerregistrados para consolidar la ge-
neralización de los efectos.
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La teoría del PASS y el modelo 
de discrepancia/consistencia (MC/C) 
para identificar trastornos específicos 
del aprendizaje (TEAp)

Los TEAp representan un conjunto heterogéneo 
de manifestaciones neurocognitivas que afectan 
la ejecución académica en relación con el nivel 
esperado. Junto a los problemas atencionales y 
de conducta, representan uno de los diagnósticos 
más frecuentes en escenarios escolares. Al definir 
los TEAp como un trastorno del neurodesarrollo, 
resulta importante utilizar modelos teóricos y de 
evaluación, como la teoría PASS y el CAS2, que den 
cuenta de los procesos neurocognitivos que sub-
yacen los síntomas asociados a este diagnóstico81.

El modelo de discrepancia/consistencia (MD/C), 
fundamentado en la teoría PASS82 ofrece un mar-
co conceptual y metodológico para la identificación 
de los TEAp. Este modelo proporciona un conjunto 
de medidas que facilitan la elaboración de un perfil 
de los procesos y habilidades neuropsicológicas, el 
cual permite comprender las dificultades de apren-
dizaje en su especificidad. Asimismo, ofrece una 
serie de lineamientos que orientan el diseño de in-
tervenciones acordes al perfil neuropsicológico de-
rivado de la evaluación. Desde la teoría del PASS, 
una deficiencia en alguno de estos procesos cogni-
tivos pudiera expresarse en un TEAp.

Como se muestra en la Figura 2, el modelo MD/C 
parte de la premisa de que debe existir evidencia de 
una debilidad neurocognitiva en alguno de los pro-
cesos de la teoría PASS, junto con puntuaciones de 
pruebas de aprovechamiento que reflejen una varia-
bilidad sustancial y puedan vincularse con las discre-
pancias observadas en el CAS2. Este planteamiento 
se traduce en tres posibles hallazgos: 1) discrepan-
cias significativas entre las escalas individuales del 
PASS en comparación con el promedio general del 
estudiante (diferencias dentro del mismo individuo), 
2) una o dos puntuaciones PASS ubicadas signifi-
cativamente por debajo de lo considerado típico o 
dentro del rango normal, y 3) resultados de aprove-
chamiento académico que se correspondan con las 
fortalezas y debilidades evidenciadas en los proce-
sos PASS. La identificación de este patrón constituye 

evidencia de que el estudiante presenta un trastorno 
en los procesos psicológicos básicos, condición in-
dispensable para el diagnóstico de un TEAp.

En la Figura 3 se presenta un caso ilustrativo de 
este modelo. En dicho ejemplo se identifica la pre-
sencia de un TEAp, dado que se cumplen los siguien-
tes criterios: 1) discrepancia significativa entre los 
resultados de las medidas de procesamiento neu-
rocognitivo, evidenciando tanto fortalezas como 
debilidades; 2) discrepancia entre los puntajes en 
medidas de procesamiento neurocognitivo y los 
obtenidos en pruebas de aprovechamiento acadé-
mico; 3) correspondencia entre los puntajes bajos 
en procesamiento neurocognitivo y las puntuacio-
nes reducidas en aprovechamiento académico; y 4) 
los puntajes bajos se encuentran significativamente 
por debajo de la media esperada26. 

Al comparar el rendimiento de un niño en los 
procesos neuropsicológicos evaluados mediante el 
PASS con su desempeño académico, es posible es-
tablecer la correspondencia entre fortalezas y debi-
lidades neurocognitivas y aquellas observadas en el 
ámbito académico. Este análisis permite diseñar pla-
nes de intervención focalizados en las habilidades 
neuropsicológicas que sustentan las destrezas aca-
démicas, como los descritos en este artículo (p. ej., 
HCL, PREP). En esta misma línea, las intervenciones 
neurocognitivas traducen el perfil PASS en decisio-
nes instruccionales con impacto y pueden imple-
mentarse en contextos escolares y clínicos mediante 
protocolos flexibles y replicables, acortando la bre-
cha entre teoría y práctica. Cuando pese a apoyos 
convencionales persisten dificultades en lectura, es-
critura o matemáticas, conviene intervenir sobre las 
bases neuropsicológicas con un enfoque de práctica 
basada en evidencia: formular preguntas claras, re-
cuperar y valorar la mejor evidencia, aplicarla y mo-
nitorear el progreso. Así, la neuropsicología aplicada 
facilita identificar necesidades y guiar intervenciones 
personalizadas que potencian el aprendizaje y favo-
recen su generalización a la vida diaria.

CONCLUSIÓN 

Este artículo integró fundamentos teóricos, evi-
dencia empírica y aplicaciones prácticas de la 
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Figura 2. Pasos para utilizar el modelo de discrepancia/consistencia.
Nota. Traducido y adaptado con autorización del autor, Dr. Jack Naglieri.

teoría PASS para transitar de un enfoque psico-
métrico centrado en puntajes globales hacia una 
comprensión procesual de la inteligencia con utili-
dad directa en contextos escolares y clínicos. Apli-
cada con el CAS2 —y sus versiones CAS2: Brief y 

CAS:RS—, la teoría PASS permite generar perfiles 
neurocognitivos que describen con precisión for-
talezas y necesidades, directamente accionables 
para decidir apoyos, diseñar intervenciones y mo-
nitorear el progreso. Todo esto resulta especial-
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mente pertinente en contextos cultural y lingüísti-
camente diversos.

De forma coherente, las herramientas de eva-
luación (CAS2, CAS2: Brief, CAS:RS) y los programas 
de intervención sobre procesos neurocognitivos 
PASS (PREP, COGENT, HCL) tienden un puente 
entre evaluación e instrucción. El modelo de dis-
crepancia/consistencia (MD/C) vincula debilidades 
específicas en PASS con dificultades académicas 
observables y orienta la toma de decisiones den-
tro de sistemas multinivel de apoyo.

Con orientación al futuro, se recomienda ampliar 
la diversidad muestral, reforzar la fidelidad de imple-
mentación, realizar ensayos controlados, y verificar la 
invariancia transcultural y la sensibilidad al cambio. La 
estandarización digital del CAS2 y su integración con 
indicadores curriculares de respuesta a la intervención 
fortalecerán la validez ecológica. Adoptar la teoría del 
PASS, y sus herramientas derivadas, como vocabulario 
analítico y guía de intervención constituye un paso de-
cisivo para traducir la neuropsicología escolar en prác-
ticas educativas efectivas, pertinentes y equitativas.

Figura 3. Modelo de discrepancia/congruencia para identificación de TEAp.
 Nota. Traducido y adaptado con autorización del autor, Dr. Jack Naglieri. En la figura 3 se ilustra la aplicación del MD/C a un caso.  

En este caso se observa una discrepancia entre procesos neuropsicológicos, obteniendo puntuaciones altas y bajas en los mismos 
[Procesamiento simultáneo (102) y Atención (96), Procesamiento sucesivo (79) y Planificación (84)].  También se muestra una segunda 
discrepancia entre aprovechamiento académico con puntuaciones bajas [Decodificación de Pseudopalabras (80) y Lectura Básica 
(77)] y procesos neuropsicológicos con funcionamiento adecuado. Finalmente, se observa consistencia entre puntuaciones bajas en 

aprovechamiento académico y puntuaciones bajas en procesos neuropsicológicos. Este caso presenta fortalezas relativas a sí mismo en 
procesos neuropsicológicos, acompañado de consistencia en dificultades en destrezas académicas y procesos neuropsicológicos que 

explican dichas dificultades en destrezas. Este caso cumple con los criterios diagnósticos de un TEAp consistente a lo establecido por la 
ley IDEA, evidenciando déficits en uno o más procesos psicológicos básicos que acompañan las dificultades en destrezas académicas.
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Presentaciones orales

Genotipos y Trayectorias del desarrollo de las habilidades visoespaciales en 
síndrome de Williams

Autoras/es: Carlos Alberto Serrano-Juárez, Belén Prieto-Corona, 
Mario Rodríguez-Camacho, Cintia Michelle Domínguez-García

Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM

El síndrome de Williams (SW) es un trastorno del neuro-
desarrollo ocasionado por una deleción en 7q11.23 y pro-
voca un fenotipo neuropsicológico caracterizado por 
alteraciones visoespaciales, discapacidad intelectual e 
hipersociabilidad. Objetivo: Analizar las trayectorias del 
desarrollo de las habilidades visoespaciales en personas 
con SW con deleciones de 1.5 Mb y 1.8 Mb. Método: Par-
ticiparon 11 personas normotípicas y 29 con SW, a las 
cuales se les realizó un microarreglo cromosómico para 
identificar el genotipo. Para la valoración de las habili-
dades visoespaciales, se les aplicó el Método de Evalua-
ción de la Percepción de Frostig (DTVP-3). Resultados: 
Se encontraron 22 personas con una deleción de 1.5 Mb 

y 7 de 1.8 Mb; el análisis de trayectorias del desarrollo 
reveló que el único modelo que se ajustó fue la tarea 
de cierre visual, donde ambos grupos con SW tienen un 
desarrollo atípico, a pesar de que su inicio es similar al 
normotípico. Además, el grupo de 1.5 Mb tiene un desa-
rrollo lento de estas habilidades, mientras que el grupo 
con 1.8 Mb parece no avanzar con el paso de la edad. 
Conclusión: Las fallas en la habilidad visoespacial en el 
SW podrían estar asociadas con una falla en el cierre 
visual derivado de los genes que pierden;además, GT-
F2IRD2 podría provocar mayores deficiencias en el desa-
rrollo de este dominio cognitivo, el cual se relaciona con 
su expresión en la corteza parieto-occipital.

Desempeño neuropsicológico según las combinaciones diagnósticas del 
Síndrome Metabólico en adultos mayores

Edgar Díaz-Camargo, Juan Hernández-Lalinde, María Sánchez-Rubio, Yudy Chaparro-Suárez, Liseth Álvarez-
Caicedo, Alexandra Fierro-Zarate, Marbel Gravini-Donado, Henry García-Pacheco, Joselyn Rojas-Quintero, 

Valmore Bermúdez

Facultad de Ciencias Jurídicas y Sociales, Universidad Simón Bolívar, Cúcuta, Colombia

Se ha evidenciado una relación entre el síndrome metabó-
lico y el deterioro cognitivo en diversas investigaciones;sin 
embargo, se han observado resultados contradictorios. 
Se realizó un estudio transversal con 3179 adultos mayo-
res de 60 años de la Encuesta Nacional de Examen de Sa-
lud y Nutrición (NHANES) para analizar la relación entre 
el síndrome metabólico y el deterioro cognitivo. En nues-
tros resultados, se observó que los adultos con obesi-
dad abdominal, triglicéridos altos y colesterol HDL bajo 
obtuvieron 4,39 puntos menos en la prueba de recuerdo 
inmediato CERAD que los adultos sin factores de síndro-
me metabólico [Beta = 4,39, EE = 1,32, 17,75 (1,36) frente 

a 22,14 (0,76)]. Además, las personas con esta combina-
ción de síndrome metabólico obtuvieron 2,39 puntos me-
nos en la prueba de recuerdo diferido CERAD que quienes 
no presentaban criterios de síndrome metabólico [Beta = 
2,39, EE = 0,46, 4,32 (0,49) frente a 6,71 (0,30)]. También 
se observó que las personas con hipertensión arterial, hi-
perglucemia y niveles bajos de colesterol HDL obtuvie-
ron 4,11 puntos menos en la prueba de fluidez en animales 
que las personas sin factores [Beta = 4,11, EE = 1,55, 12,67 
(2,12) frente a 16,79 (1,35)]. Estos hallazgos sugieren que 
las combinaciones específicas de síndromes metabólicos 
son predictores esenciales del deterioro cognitivo.
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Deterioro cognitivo y síntomas emocionales en adultos con VIH en Puerto Rico

Héctor M. Gómez Martínez, PhD, Omar Alicea Vélez, PhD, 
Marta Martínez Caballero, PsyD & Ruth Soto Malavé, MD

Universidad Carlos Albizu & Puerto Rico Community Network for Clinical Services, 
Research and Health Advancement (PR CoNCRA)

El deterioro cognitivo continúa siendo una preocupación 
clínica en adultos con VIH, incluso bajo tratamiento an-
tirretroviral efectivo. Metaanálisis recientes estiman que 
hasta un 40% de esta población presenta algún grado 
de disfunción cognitiva, incluyendo casos asintomáticos. 
Este estudio presenta resultados de una muestra clínica 
de adultos con VIH atendidos en una clínica comunitaria 
en San Juan, con el objetivo de examinar el desempeño 
cognitivo mediante la Evaluación Cognitiva de Montreal 
(MoCA) y su relación con variables clínicas y emocionales.
La muestra estuvo compuesta por 113 adultos (71.7% 
hombres, 28.3% mujeres), con edad promedio de 59.89 
años (DE = 8.76). La puntuación promedio en el MoCA 
fue 20.93 (DE = 4.72), y 83.2% de los participantes ob-
tuvo puntuaciones por debajo del punto de corte 
(<26), sugiriendo posible deterioro cognitivo. Pruebas 

U de Mann–Whitney no revelaron diferencias significa-
tivas en las puntuaciones de MoCA según presencia de 
hipertensión, diabetes, dislipidemia, depresión o an-
siedad. Aunque, la carga acumulada de comorbilidades 
mostró una correlación negativa baja con el rendimien-
to cognitivo (r = –.16). Un modelo de regresión múltiple 
indicó que ser hombre (B = 2.13, p = .036) y presen-
tar ansiedad (B = 3.31, p = .020) se asociaron con pun-
tuaciones más altas, mientras que la depresión predijo 
puntuaciones más bajas (B = –2.58, p = .048).
Estos hallazgos reflejan una elevada prevalencia de de-
terioro cognitivo en esta población y resaltan la im-
portancia de considerar síntomas emocionales en la 
evaluación neuropsicológica. Se sugiere ampliar futu-
ros análisis incorporando escolaridad, carga viral y ad-
herencia al tratamiento.

Flexibilidad cognitiva en consumidores de pornografía, compradores, jugadores 
de videojuegos y jugadores de azar

 1. Maria Jara-Rizzo, 2. Jose A. Rodas, 3. José Cesar Perales

1. Universidad de Las Américas, Quito 170516, Ecuador
2. Facultad de Ciencias Psicológicas, Universidad de Guayaquil, Ecuador

3. Departamento de psicología experimental;Centro de Investigación Mente, Cerebro y 
Comportamiento (CIMCYC);Universidad de Granada, España

Diversos estudios han identificado inflexibilidad cog-
nitiva en el consumo de sustancias y el trastorno por 
juego de azar, pero no está claro si estos déficits se pre-
sentan en otras posibles conductas adictivas. En este 
estudio, evaluamos la inflexibilidad cognitiva, medi-
da mediante la Tarea de Aprendizaje Probabilístico de 
Inversión (PRLT), en jugadores de azar, compradores, 
jugadores de videojuegos y consumidores de pornogra-
fía habituales. Los análisis de covarianza revelaron di-
ferencias significativas en la ejecución global entre los 
grupos, incluso tras controlar las diferencias en impul-
sividad (urgencia negativa y positiva) y compulsividad. 
Sin embargo, los grupos no difirieron específicamente 
en aspectos del rendimiento en la PRLT directamente 
atribuibles a la inflexibilidad (coste de inversión). Los 
análisis descriptivos indicaron que los jugadores de azar 

obtuvieron las puntuaciones más bajas en el rendimien-
to global de la tarea, y los análisis post hoc confirmaron 
un rendimiento significativamente inferior en los juga-
dores de azar en comparación con los video jugadores 
y los consumidores de pornografía. El rendimiento en 
la tarea fue similar entre los grupos de jugadores de 
azar y compradores. Por lo tanto, los resultados con-
firman que los jugadores de azar muestran un rendi-
miento deficiente en la PRLT, mientras que los usuarios 
de pornografía y los video jugadores muestran un pa-
trón conservado. Estos hallazgos sugieren que el apren-
dizaje impulsado por recompensas puede manifestarse 
de manera diferente en estas actividades, con implica-
ciones para estrategias de intervención más personali-
zadas que consideren tanto la naturaleza del trastorno 
como los déficits cognitivos específicos involucrados.
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Neuropsicología y Climaterio

Nelse Francis Cartín

Universidad de Iberoamérica (UNIBE)

El climaterio y sus etapas son inevitables en la vida de 
las personas con ovarios, siendo este un proceso único 
en la vida. Este corresponde al tiempo durante el cual 
se pasa de la vida reproductiva a la no reproductiva, 
por cambios hormonales.
Frecuentemente al hablar de esta y los síntomas repor-
tados se centra en aspectos como síntomas vasomoto-
res (bochornos o sofocos y sudoraciones nocturnas), 
cambios en el patrón de sueño-vigilia, cambios de hu-
mor o estabilidad emocional y disfunciones sexuales. 
Dejándose especialmente de lado cambios en el fun-
cionamiento cognoscitivo, y las alteraciones en las ac-
tividades instrumentales y básicas de la vida diaria que 
generan.
Objetivo: Detallar los principales hallazgos sobre 
cambios en el funcionamiento cognitivo durante el 

climaterio descritos tanto en la literatura como en la 
práctica clínica
Resultados Se Resaltan diferencias significativas en 
variables cognitivas en los rangos de edad en las distin-
tas etapas de la menopausia, en especial relacionadas 
con funciones ejecutivas, fluidez verbal, organización 
de información y memoria de trabajo. Con una evolu-
ción en los primeros 2 años, y con diferencias asocia-
das al uso de terapia de reemplazo hormonal.
Conclusiones: Es de vital importancia realizar un 
abordaje integral y un acompañamiento neuropsico-
lógico para la valoración que lleve a una intervención 
temprana y su consiguiente proceso de rehabilitación. 
Este orientado tanto a procesos de restaurativos como 
tratamiento integral y compensativos para el rendi-
miento cotidiano.

Funciones Ejecutivas y Actividades de la Vida Diaria en Lesión Cerebral adquirida

Priscila Rivera

Universidad Diego Portales

Diversos autores han propuesto que las alteraciones en 
las Funciones Ejecutivas (FE) pueden tener implican-
cias en la realización de las actividades de la vida diaria 
(AVDs) en personas con lesión cerebral adquirida (LCA). 
Sin embargo, existen escasos estudios que lo exploran 
bajo un modelo teórico de las funciones ejecutivas. En 
el presente estudio se analizaran a 103 sujetos, siendo 
estos cuidadores principales de personas con LCA, los 
cuales reportan las implicancias a través de dos cues-
tionarios que son dirigidos a informantes directos, en-
tre ellos, se encuentran el ADLQ-T (Cuestionario de las 
Actividades de la Vida Diaria) y FrsBe (Escala del Com-
portamiento del Sistema Frontal). En ellos, se exploró 
la relación entre la presencia de problemas ejecutivos a 
través de los componentes de las funciones ejecutivas 
desde el modelo teórico de Donald Stuss (energización, 

cognición ejecutiva, regulación emocional y conductual 
y metacognición) y las AVDs, y se examinó si estaban 
asociadas a los diferentes tipos de AVDs (básica, instru-
mental y avanzada). Como parte de la investigación, se 
evidenció una correlación significativa entre los déficits 
ejecutivos y las limitaciones en las AVDs, la cual se aso-
ció positivamente sólo a las AVDs instrumentales y avan-
zadas. En este mismo sentido, se halló que la apatía fue 
el único predictor significativo en relación a las AVDs en 
relación al puntaje total del ADLQ-T. Por lo que se discu-
te la relación de las funciones ejecutivas en las AVDs y la 
apatía como un componente de la energización, el que 
podría interferir en la funcionalidad de la vida diaria en 
personas con LCA, pudiendo considerar estos factores 
en las diferentes intervenciones de la rehabilitación neu-
ropsicológica desde un enfoque interdisciplinario.
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Correlación entre la herramienta de cribado y la valoración neuropsicológica 
en el contexto de la atención neurológica en Florida

Bettina Aguiar

Profesora Adjunta de Neuropsicología. Hospital de Clínicas Montevideo Uruguay

El Cuestionario de Fallos de la Memoria en la Vida Coti-
diana, conocido como MFE-30, se ha propuesto como 
una herramienta útil para evaluar la memoria en si-
tuaciones cotidianas. Este cuestionario es aplicable a 
usuarios con daño cerebral adquirido y a adultos que 
presentan quejas de trastornos cognitivos.
El objetivo general de nuestro estudio fue evaluar la efica-
cia del MFE-30 como herramienta de cribado para el de-
terioro cognitivo en pacientes que asisten a la policlínica 
de neurología. Para ello, realizamos un estudio transversal 
con 27 pacientes que acudieron a la policlínica de ASSE 
en Florida entre enero y junio de 2024. Todos los partici-
pantes completaron el MFE-30, que evalúa la frecuencia 
de fallos de memoria en diversas situaciones diarias, y los 
resultados se correlacionaron con evaluaciones neuropsi-
cológicas estándar y diagnósticos clínicos.
Los resultados mostraron que los pacientes estudiados te-
nían entre 37 y 89 años, con una media de 61 años. La ma-
yoría de ellos, el 70%, eran de población urbana y tenían 
una escolaridad promedio de 7.3 años, lo que indica que la 

mayoría había completado la educación primaria. Todos los 
pacientes fueron derivados por quejas de memoria desde 
la Red de Atención Primaria de ASSE y se les realizó un estu-
dio neuropsicológico en un centro de diagnóstico en Mon-
tevideo, además de una tomografía de cráneo.
De los 27 pacientes, solo 3 presentaron un examen clí-
nico normal y paraclínica sin alteraciones. De los 24 
restantes, uno fue diagnosticado con hidrocefalia nor-
motensiva del adulto, mientras que el 50% de los otros 
23 correspondieron a encefalopatías vasculares con 
trastorno neurocognitivo menor multidominio, y 6 pre-
sentaron trastornos neurocognitivos mayores de etiolo-
gía degenerativa primaria.
En conclusión, el MFE-30 se ha mostrado como una 
herramienta valiosa para el cribado del deterioro cog-
nitivo, permitiendo identificar a aquellos pacientes que 
requieren atención y seguimiento más detallado. Esto 
es fundamental para mejorar la gestión de la demanda 
en la policlínica y asegurar que los pacientes reciban la 
atención que necesitan.

Neuromodulación de baja intensidad en adultos mayores y sus efectos 
en funciones ejecutivas

Claudia Patricia Pineda-Fernández, Juan Felipe Martínez-Flórez, Gabriel Arteaga-Díaz

Universidad del Valle

Objetivo: Explorar los efectos de la neuromodulación 
con Estimulación Magnética Transcraneal Repetitiva de 
baja intensidad(-rTMS-LI) en las funciones ejecutivas(-
FE) de adultos mayores, valorando su aplicabilidad clínica 
no farmacológica segura. Método: Se realizó un estudio 
piloto longitudinal con diseño intraindividual (N-of-1 repli-
cado), con resultados integrados en análisis grupales, en 
una prueba T para muestras pareadas. Participaron adul-
tos mayores entre 60 y 78 años institucionalizados o en 
programa centro día. El protocolo consistió en rTMS-LI 
unilateral en corteza prefrontal dorsolateral izquierda(CP-
FDLizq)(F3, sistema 10-20), a 40 hz durante 30 minutos, 5 
sesiones semanales por 8 semanas(40 en total). Comple-
mentariamente, se realizaron 3 sesiones semanales de ac-
tivación cognitiva por 15 minutos, diseñadas para estimular 
de forma general las redes frontotemporales. El objetivo 

de la activación no fue de rehabilitación sino de activación 
basal de redes para favorecer la respuesta de la rTMS-LI. 
El desempeño cognitivo se evaluó en 3 momentos(pre-in-
termedio-post)mediante BANFE-3(Orbitofrontal-OBf, Pre-
frontal anterior-PFant, Dorsolaateral-Dl y total FE), MOCA, 
INECO y escalas emocionales. Resultados: la prueba T 
muestra que al comparar los grupos con ellos mismos tie-
nen una mejoría estadísticamente significativa del dominio 
orbitofrontal, y los análisis intraindividuales confirman que 
cada sujeto tuvo una mejoría respecto a sí mismo, obser-
vándose un incremento del desempeño. Conclusiones: la 
rTMS-LI aplicada en adultos mayores es segura y de uso 
posible en clínica. Muestra efectos con mayor beneficio en 
sujetos con deterioro cognitivo leve-DCL que moderado o 
grave, y en funciones dorsolaterales y orbitofrontales, res-
paldados por la autopercepción de mejora.
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El papel de la neuromodulación no invasiva en el diagnóstico clínico

Daniel Maldonado Sánchez, Brian Patiño Quizhpi

Universidad Católica de Cuenca
Universidad Complutense de Madrid

Intervención con neuromodulación no invasiva y psico-
terapia en paciente de 47 años con diagnóstico de fibro-
mialgia, ansiedad generalizada y depresión resistente.
Mediante una evaluación psicológica inicial se preten-
día identificar posibles déficits cognitivos, emocionales 
y somáticos.
Se implementó una batería de pruebas psicológicas, 
conformadas por el Inventario de Depresión de Beck, 
la Escala de Hamilton para la ansiedad, y la Escala de 
evaluación del sueño de Pittsburgh. Se evaluó el dolor 
mediante una escala analógica visual y el Cuestionario 
de dolor de McGill. La neuromodulación no invasiva 
se realizó mediante estimulación magnética trans-
craneal (TMS) con un protocolo para el trastorno de 
ansiedad generalizada validado por la FDA. Comple-
mentariamente, se realizó una intervención psicote-
rapéutica basada en la corriente cognitiva conductual 

e incorporando técnicas de reestructuración cogniti-
va, exposición gradual y técnicas de aceptación y el 
compromiso.
Luego de 20 sesiones de TMS, se evidenció una reduc-
ción notable en los síntomas depresivos (BDI-II: de 28 a 
10), ansiosos (Hamilton: de 47 a 25), y disfuncionales de 
sueño (Pittsburgh: de 21 a 5). Además, la reducción de 
la sintomatología de fibromialgia fue total, la paciente 
no reportó dolor al finalizar el tratamiento.
La correcta evaluación de un caso que presenta sin-
tomatología diversa y el correcto abordaje neuropsi-
cológico, permiten realizar intervenciones efectivas 
que permiten al paciente una funcionalidad plena, sin 
la estricta necesidad de intervenciones invasivas que li-
mitan su accionar. El papel de la neuropsicología en el 
diagnóstico y la intervención clínica puede ser crucial 
para mejorar la calidad de vida de la persona.

Mejoría clínica en trastorno límite de la personalidad mediante estimulación 
magnética transcraneal: estudio de caso

José Ismael Díaz Cabrera, José Guartatanga Rodríguez

Instituto de Neurociencias, Universidad Católica de Cuenca

Objetivo: Evaluar la eficacia de la Estimulación Mag-
nética Transcraneal (TMS) como intervención comple-
mentaria en una paciente con diagnóstico de Trastorno 
Límite de la Personalidad (TLP), con sintomatología 
depresiva, ansiosa y disfunción emocional severa.
Método: Mujer de 19 años diagnosticada con TLP (F60.3) 
y antecedentes de intentos suicidas, consumo de sustan-
cias y disfunción relacional. Se aplicó un protocolo de 20 
sesiones de TMS dirigido a la corteza prefrontal dorsola-
teral izquierda (DLPFC, F3), combinado con psicoterapia 
(DBT y TCC). Se evaluaron síntomas antes y después del 
tratamiento mediante BDI-II, HAM-A y PSQI.
Resultados: Se observó una reducción significativa en 

los puntajes psicométricos: BDI-II de 32 a 7 (depresión 
grave a mínima), HAM-A de 42 a 5 (ansiedad grave a 
leve) y PSQI de 17 a 8 (mejoría en calidad de sueño). 
Clínicamente, se reportó mayor estabilidad emocional, 
disminución de conductas impulsivas y mejor funcio-
nalidad académica y social.
Conclusiones: La TMS, como intervención neuromo-
dulatoria no invasiva, mostró ser eficaz y bien tolerada 
en el tratamiento del TLP, especialmente en la regula-
ción emocional y reducción de síntomas afectivos. Su 
combinación con psicoterapia intensiva potencia los re-
sultados clínicos, posicionándola como una alternativa 
prometedora en contextos de neuropsicología clínica.
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Afasia infantil: reporte de una serie de casos

Lic. María Fernanda Mendoza Romero y Dr. Carlos Alberto Serrano Juárez

Universidad Nacional Autónoma de México

La afasia es una alteración en la capacidad para utili-
zar el lenguaje verbal y ocasionado por un daño ce-
rebral. Se caracteriza por errores en la producción, 
fallas en la comprensión y dificultad para denominar 
y, se produce por padecimientos como encefalitis, ac-
cidentes cerebro-vasculares o tumores cerebrales. La 
afasia infantil suele ser diferente con respecto a adul-
tos, debido a que los esquemas neurolingüísticos aún 
no están completamente desarrollados por lo que, la 
lesión suele provocar un impacto difuso en el lenguaje. 
Este trabajo describe dos casos clínicos infantiles con 
afasia. Se presentan dos casos atendidos en el servicio 
de neurocirugía del Centro Médico Siglo XXI, México. 
Una paciente de 11 años con afasia anómica secundaria 
a cuadro de meningitis y;uno de 13 años con afasia 
transcortical motora debido a cavernoma en el lóbulo 

frontal izquierdo. Ambos casos fueron evaluados me-
diante pruebas neuropsicológicas diseñadas para valorar 
aspectos como la fluidez verbal, repetición, denomina-
ción, articulación, comprensión y uso de la gramática. 
Se aplicaron la escala de inteligencia WISC-IV, el Neu-
ropsi Atención y Memoria, subpruebas de lenguaje y ar-
ticulación de la ENI-2 y, el inventario SENA. Los casos 
descritos permiten analizar cómo la etiología y la lesión 
cerebral influyen en el tipo de afasia que presentan los 
pacientes y, la similitud y/o diferencias que hay entre 
perfiles de afasia con lo reportado en adultos. Las eva-
luaciones neuropsicológicas permiten delimitar los per-
files neuropsicológicos para un diagnóstico diferencial 
de afasias infantiles, además el abordaje interdiscipli-
nario y su evaluación temprana resultan fundamentales 
para optimizar la rehabilitación del lenguaje.

Evaluación cognitiva rápida y culturalmente contextualizada

Rafael E. Otero Cabrera, Katelyn M. Bourgea

Psychology Assessment Center, Massachusetts General Hospital
Center for Brain-Mind Medicine, Brigham and Women’s Hospital

Los pacientes hispanohablantes a menudo enfrentan de-
moras en la evaluación cognitiva debido a la falta de ac-
ceso a servicios cultural y lingüísticamente apropiados. El 
modelo de Clínica de Diagnóstico Rápido (CDR) ofrece un 
formato eficiente e interdisciplinario, pero puede pasar por 
alto factores culturales y contextuales que influyen en la 
experiencia diagnóstica. A su vez, el modelo ECLECTIC (Fu-
jii, 2017) propone un enfoque integral de neuropsicología 
culturalmente competente, aunque rara vez se implementa 
en modelos colaborativos y de atención rápida.
Este trabajo propone un modelo conceptual que fusiona 
la agilidad estructural de la CDR con la profundidad re-
flexiva del enfoque ECLECTIC. Inspirado por estos mo-
delos particularmente en el cuidado de demencias, este 
enfoque incorpora un proceso de evaluación adaptativo 

a los factores psicosociales presentes según el caso. El 
proceso evaluativo está guiado por principios de aten-
ción centrada en el paciente, abordando aspectos 
biopsicosociales y promoviendo la colaboración entre 
disciplinas a través de los encuentros clínicos.
Esta integración promueve evaluaciones más equitati-
vas, culturalmente contextualizadas y sostenibles para 
poblaciones multiculturales. Al destacar cómo equi-
pos con capacidad multilingüe pueden articular rapidez 
diagnóstica con profundidad interpretativa, este mode-
lo ofrece una ruta viable para transformar prácticas clí-
nicas en entornos con alta diversidad cultural. Se invita 
a la discusión sobre su implementación, escalabilidad y 
evaluación de impacto como parte de iniciativas más 
amplias de innovación y equidad en salud cognitiva.
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Riesgos a los que se exponen los cuidadores de las personas con Alzheimer y su 
efecto a la salud pública-basado en una revisión sistemática de literatura

Yesenia Ruemmele Millán

Universidad de Puerto Rico Recinto de Fajardo

La enfermedad de Alzheimer es la principal causa de 
demencia. Es un trastorno neurodegenerativo que 
afecta principalmente la memoria, el pensamiento y el 
comportamiento de una persona. A medida que la en-
fermedad progresa, los pacientes pueden experimen-
tar dificultades para recordar y llevar a cabo tareas 
diarias (CDC, 2019). Los cuidadores de personas con 
Alzheimer desempeñan un papel crucial en el apoyo y 
cuidado de sus seres queridos. El cuidado de una per-
sona con esta enfermedad puede ser extremadamente 
desafiante y agotador. Los cuidadores a menudo en-
frentan altos niveles de estrés emocional, físico y fi-
nanciero. Además, pueden experimentar sentimientos 
de tristeza, frustración y aislamiento debido a la pér-
dida progresiva de conexión con la persona que están 
cuidando.

Lamentablemente la falta de herramientas y recursos 
adecuados para los cuidadores es una realidad. Aunque 
existen programas y organizaciones que brindan apo-
yo, muchos cuidadores no tienen acceso a ellos o des-
conocen su existencia. Además, la falta de conciencia 
y comprensión pública sobre la enfermedad de Alzhei-
mer puede dificultar la búsqueda de ayuda y apoyo.
La investigación continua en busca de tratamientos 
más efectivos y el desarrollo de nuevas tecnologías 
para ayudar a los cuidadores en su labor. Sin embargo, 
aún queda mucho por hacer para abordar las necesida-
des de los cuidadores y proporcionarles las herramien-
tas y el apoyo necesario para enfrentar los desafíos 
que conlleva la enfermedad del Alzheimer.
Palabras claves: Alzheimer, cuidadores, estrés, depre-
sión, agotamiento físico y mental.

Cognición social en adultos con trastorno por déficit de atención/hiperactividad y 
trastorno de la personalidad antisocial

Rosario Melina Sánchez-Adame, Ana Natalia Seubert-Ravelo, Ma. Guillermina Yáñez Téllez, Jorge Emiliano 
Fortanet García y Natalia Martinez Galloso

Unidad de Investigación Interdisciplinaria en Ciencias de la Salud y Educación (UIICSE), 
Facultad de Estudios Iztacala, Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM)

Introducción: El trastorno por déficit de atención/
hiperactividad (TDAH) es común en adultos, con una 
prevalencia de 2.8%, y en alrededor del 50% de los ca-
sos, se presenta comórbido con trastornos de perso-
nalidad. Padecer TDAH se considera un predictor del 
desarrollo de trastorno de la personalidad antisocial 
(TPA). Por separado, ambos trastornos suelen presen-
tar fallas en la cognición social, específicamente en la 
capacidad de mentalización;sin embargo, pocos es-
tudios evalúan la mentalización cuando ambos tras-
tornos están presentes Objetivo: El objetivo de este 
trabajo fue describir la capacidad de mentalización de 
adultos con cribado positivo para TDAH con y sin cri-
bado positivo para TPA, medida a través del Test de 
Empatía Cognitiva y Afectiva (TECA) Participantes y 
método: Se incluyeron 71 participantes de entre 18 y 

57 años, divididos en cuatro grupos según sus resul-
tados en las pruebas Wender Utah Rating Scale, Adult 
Self-report Rating Scale y Psychological Assessment 
Inventory: grupo control sin sintomatología psiquiá-
trica (n=5), grupo con TDAH+síntomas afectivos (n= 
31), grupo con TDAH+TPA (n=13) y grupo con TDAH+-
trastorno límite de la personalidad (n=22). Los grupos 
fueron comparables en edad y escolaridad Resultados: 
El grupo TDAH+TPA presentó una peor capacidad de 
mentalización global (k= 10.426 p=.015), de adopción 
de perspectivas (k=8.966 p=.030) y de comprensión 
emocional (k=8.717 p=.033) que los demás grupos 
Conclusiones: Si bien los adultos con TDAH y otras 
comorbilidades muestran fallas en mentalización, 
las personas con TDAH+TPA demuestran mayor 
afectación.
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Impacto del consumo de metanfetaminas en la función cognitiva y en 
biomarcadores sanguíneos de inflamación y de daño neuronal en personas que 

viven con VIH

Nadia Ivon Álvarez-Álvarez, Monserrat Álvarez-Zavala, Jocelyn A. Cabrales-Lozano, Víctor Rodríguez-Pérez, 
José L. Ruíz-Sandoval, Adriana Aguayo-Arelis, Luz A. González-Hernández, Jaime F. Andrade-Villanueva, 

Fernando Amado-Lara

Departamento de Neurociencias, Maestría en Neurociencias de las Adicciones, Centro 
Universitario de Ciencias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México

Introducción:
El consumo de metanfetaminas ha incrementado alarman-
temente a nivel mundial y ocurre frecuentemente en perso-
nas que viven con VIH (PVVIH), asociándose con deterioro 
cognitivo y trastornos mentales. Sin embargo, la relación 
entre consumo de metanfetaminas, deterioro cognitivo y 
biomarcadores sanguíneos en VIH ha sido poco explorada.
Objetivo: Determinar la correlación entre el consumo 
de metanfetaminas, alteraciones cognitivas y biomar-
cadores sanguíneos en PVVIH.
Material y Métodos: Estudio transversal que incluyó tres 
grupos: PVVIH consumidores de metanfetaminas (META-
VIH, n=40), PVVIH no consumidores (VIH, n=42) y con-
troles sanos (n=39). Se aplicaron pruebas de escrutino 
(MoCA, Beck, GAD-7, PSQI) y se midieron biomarcadores 
en sangre: CD14 soluble (sCD14), malondialdheído, enola-
sa específica de neuronas (NSE), proteína unidora de cal-
cio B S100 y cadena ligera de neurofilamento por ELISA.

Resultados: El grupo METAVIH mostró mayores nive-
les de depresión, ansiedad y menor duración del sueño 
(p<0.001). Además, este grupo presentó un desempe-
ño cognitivo global significativamente menor (MoCA), 
especialmente en memoria, atención, lenguaje y fun-
ción ejecutiva. Los niveles de sCD14 (marcador de acti-
vación inmune) y enolasa específica de neuronas (NSE) 
(marcador de daño neuronal) resultaron significativa-
mente más elevados en el grupo METAVIH (p<0.01). El 
sCD14 mostró correlación significativa con el puntaje 
MoCA (rho = -0.274, p=0.001).
Conclusiones: El consumo de metanfetaminas en PV-
VIH se asocia con mayor depresión, ansiedad y menor 
duración de sueño, así como peor desempeño cogni-
tivo global. La asociación entre sCD14 y menor des-
empeño cognitivo sugiere que la activación inmune 
crónica podría representar un rol clave en el deterioro 
cognitivo observado en esta población.

Cognición social en la Enfermedad de Parkinson

Ana Natalia Seubert-Ravelo, Guillermina Yáñez-Téllez, Amalia Melissa Medina-Cruz, Julieta Moreno-Villagómez, 
Carlos Alberto Serrano-Juárez, Ingrid Estrada-Bellman, Xóchitl Angélica Ortiz-Jiménez, Perla Téllez

FES Iztacala, UNAM, México
Facultad de Psicología, UANL, México

Neurología, Hospital Universitario “José E. González”, UANL, México

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neu-
rodegenerativo en el que se han reportado déficits en 
la cognición social (CS), especialmente en la teoría de 
la mente (ToM) cognitiva y afectiva. No obstante, po-
cos estudios han explorado de forma detallada los dis-
tintos componentes afectados dentro de este dominio. 
El objetivo de este estudio fue comparar habilidades 
de ToM y empatía entre personas con EP y controles 
sanos. Se evaluó a 30 pacientes con EP y 18 contro-
les sanos emparejados por edad y escolaridad. La ToM 

cognitiva se evaluó mediante la Hinting Task (HT), la 
ToM afectiva con el Reading the Mind in the Eyes Test 
(RME), y la empatía con el Test de Empatía Cognitiva 
y Afectiva (TECA). El estado cognitivo global se midió 
con la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA), y se 
utilizó como covariable en los análisis. Los resultados 
mostraron diferencias significativas entre grupos en el 
RME y en las subescalas de toma de perspectiva y es-
trés empático del TECA. Los controles obtuvieron pun-
tuaciones más altas en ToM y empatía en comparación 
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con los pacientes con EP. Estos hallazgos sugieren que 
los déficits en cognición social en la EP van más allá 
del deterioro neurocognitivo general, afectando par-
ticularmente los componentes afectivos y empáticos. 

Tales alteraciones podrían contribuir a los problemas 
de interacción social frecuentemente observados en 
esta población y deberían ser considerados en la eva-
luación clínica, junto con el estado cognitivo general.

¿Vascular Parkinsonism? A case report.
Mariana Vásquez Builes, Ricardo Montoya, Sofía Campuzano

Universidad CES

Objetivo: Describir un caso representativo de par-
kinsonismo vascular (VaP) con deterioro cognitivo, y 
contextualizarlo a la luz de hallazgos recientes en neu-
roimagen y evaluación neuropsicológica.
Método: Se evaluó una paciente femenina de 83 años 
con síntomas motores progresivos de predominio en 
miembros inferiores, caídas frecuentes, bradicinesia, al-
teración en la marcha y trastorno de conducta del sueño 
REM. A nivel cognitivo presentó dificultades en atención, 
memoria verbal, funciones ejecutivas y síntomas neurop-
siquiátricos. La resonancia magnética cerebral evidenció 
leucoencefalopatía microangiopática severa y atrofia 
encefálica difusa, con compromiso frontoparietal.
Resultados: Los hallazgos clínicos y de neuroima-
gen son consistentes con el subtipo de VaP asociado 
a enfermedad de pequeños vasos cerebrales (CSVD). 

La paciente cumplió criterios propuestos por Zijlmans 
para VaP: parkinsonismo, evidencia de enfermedad ce-
rebrovascular, y relación temporal y topográfica entre 
ambos. Se observaron signos neuropsicológicos com-
patibles con deterioro cognitivo subcortical.
Conclusiones: El parkinsonismo vascular representa un 
reto diagnóstico por su solapamiento clínico con la en-
fermedad de Parkinson y otras parkinsonopatías atípi-
cas. El presente caso destaca la relevancia de integrar 
evaluación neuropsicológica y estudios de neuroimagen 
para un diagnóstico preciso. Se propone tratamiento 
multidisciplinar enfocado en el control de factores de 
riesgo vascular, rehabilitación cognitiva y uso racional de 
levodopa. Este estudio resalta la importancia de identifi-
car tempranamente el VaP, especialmente en pacientes 
mayores con síntomas motores y cognitivos.

Síndrome corticobasal: perfil neuropsicológico y hallazgos en neuroimagen. 
Una revisión actualizada

Mariana Vásquez Builes, Ricardo Montoya, Valentina Zuluaga

Universidad CES, IPS CES Sabaneta

Objetivo: Sintetizar la literatura científica sobre el sín-
drome corticobasal (SCB), enfocándose en su per-
fil neuropsicológico y los hallazgos más relevantes en 
neuroimagen estructural y funcional.
Método: Se realizó una revisión narrativa a partir de 
bases de datos científicas (PubMed, Scopus, Scien-
ceDirect, entre otras), con criterios de selección que 
incluyeron artículos publicados entre 2012 y 2024, en 
inglés o español. Se analizaron 54 estudios selecciona-
dos por pertinencia temática.
Resultados: El SCB es un trastorno neurodegenerativo 
poco frecuente y clínicamente heterogéneo, caracteriza-
do por la presencia de apraxias (especialmente ideomo-
tora y constructiva), agnosias específicas, alteraciones del 
lenguaje (afasia no fluente, anomia), disfunción ejecutiva 
y, en menor medida, déficit mnésico. Las neuroimágenes 

reportan atrofia y/o hipometabolismo en áreas fronto-
parietales, temporales y en núcleos estriados (putamen 
y caudado), observados mediante resonancia magnética 
(RM) y tomografía por emisión de positrones (PET).
Conclusiones: Esta revisión destaca la importancia 
del abordaje clínico multidimensional del SCB, dado su 
solapamiento con otras enfermedades neurodegene-
rativas (en especial taupatías como la demencia corti-
cobasal y la parálisis supranuclear progresiva). El perfil 
neuropsicológico y los hallazgos por neuroimagen 
permiten afinar el diagnóstico diferencial. Aún 
persisten desafíos en la caracterización del síndrome 
y la identificación de biomarcadores específicos, lo 
cual hace urgente avanzar en investigación traslacional 
e intervenciones interdisciplinarias centradas en la 
funcionalidad del paciente.
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Efecto de la violencia en la función ejecutiva en zona de conflicto armado. 
Un estudio comparativo

Loida Camargo Camargo, Aida Salas

Universidad de la Costa, Universidad de Cartagena

La función ejecutiva permite generar respuestas no-
vedosas ante desafíos cotidianos. Su afectación ha 
sido observada en contextos de violencia, particular-
mente en personas expuestas a eventos traumáticos o 
violencia interpersonal. Sin embargo, los estudios que 
utilizan baterías neuropsicológicas validadas y análisis 
avanzados son escasos. Este estudio tuvo como objeti-
vo evaluar el impacto de la exposición a situaciones de 
violencia sobre el funcionamiento ejecutivo y el estado 
emocional, comparando víctimas y no víctimas.
Se aplicó un diseño observacional analítico a 300 adul-
tos (150 víctimas y 150 no víctimas). Se recolectaron datos 
sociodemográficos y se aplicaron pruebas neuropsicoló-
gicas: Mini-Mental State Examination (MMSE), Torre de 

Hanoi, Wisconsin Card Sorting Test, Frontal Assessment 
Battery (FAB) y Stroop. El estado emocional se evaluó con 
las escalas GAD-7 (ansiedad) y PHQ-9 (depresión).
Las víctimas presentaron menor desempeño en fun-
ción ejecutiva global (mediana -0.15 vs. 0.11;p < 0.001;r 
= 0.26), con afectación particular en FAB, Torre de Ha-
noi y Wisconsin. Contrario a lo esperado, la ansiedad 
fue mayor en el grupo no víctima (mediana 7 vs. 5;p = 
0.0014), sin diferencias en síntomas depresivos. El aná-
lisis de conglomerados (k-means) identificó tres perfi-
les;el más vulnerable agrupó a la mayoría de víctimas. 
Estas herramientas permiten perfilar clínicamente 
a poblaciones vulnerables y orientar intervenciones 
como programas de rehabilitación cognitiva.

Funciones cognitivas en pacientes con SAHOS moderado a severo: 
Un análisis comparativo entre tratamiento con CPAP y sin CPAP

Claudio Venegas-Pérez, Daniela Lopez-Salas, Katalina Sepulveda-Bustamante, Carla Salgado Farías, Pablo 
Guzmán Zorrilla, Trinidad Pascual Cornejo, Carolina Silva Verdejo.

 

Este estudio comparativo transversal, de diseño no 
experimental y alcance descriptivo, compara las fun-
ciones cognitivas en personas diagnosticadas con 
Síndrome de Apnea Hipopnea Obstructiva del Sueño 
(SAHOS) de clasificación moderado a severo, las cua-
les se encuentran bajo tratamiento de Presión Positiva 
Continua de las Vías Respiratorias (CPAP) en contras-
te con aquellos pacientes con SAHOS que aún no han 
iniciado dicho proceso de tratamiento. Se evaluó a 80 
participantes entre un rango de edad de 30 a 70 años, 
distribuidos igualitariamente en dos grupos. Las fun-
ciones cognitivas cómo la Atención, Memoria y Funcio-
nes ejecutivas fueron evaluadas por medio de pruebas 
estandarizadas para el contexto nacional. Para el análi-
sis de los datos se utilizó la prueba T. Para medir el im-
pacto se utilizó el tamaño del efecto mediante la “d” 
de Cohen.

Los resultados presentaron diferencias estadistica-
mente significativas en el rendimiento cognitivo entre 
ambos grupos, donde se observó un mejor desempe-
ño en el grupo de pacientes diagnosticados con SA-
HOS que se encontraban en tratamiento con CPAP en 
las pruebas de atención (TMT-A, Retención de Dígitos 
Directos, Claves), memoria (HVLT-R) y funciones eje-
cutivas (TMT-B, Stroop y FAS).
Estos resultados respaldan que el uso del CPAP no solo es 
un tratamiento efectivo para los procesos respiratorios 
obstructivos y la organización de la arquitectura del sueño, 
sino también como una intervención que contribuye en pa-
cientes con SAHOS moderado a severo, a la mejora de las 
funciones cognitivas, asociándose con un incremento en el 
desempeño de los 3 dominios cognitivos evaluados (Aten-
ción, Memoria y Funciones ejecutivas), mostrando diferen-
cias estadísticamente significativas entre los grupos.
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Evaluación precoz del TEA en población hispanohablante: uso de herramientas 
flexibilizadas en contextos clínicos

Neil Alexander Dueñas Coello, Maria Fernanda Chang Espinoza

Centro Enigma

Desarrollar y analizar la utilidad diagnóstica de un pro-
tocolo de evaluación precoz del autismo adaptado 
culturalmente para contextos hispanohablantes, que 
permita identificar señales de alerta en el desarrollo 
social, comunicativo y del juego en niños menores de 4 
años. El estudio se basa en la aplicación de tres herra-
mientas: (1) un checklist de observación del desarro-
llo infantil centrado en hitos motores, comunicativos 
y sociales; (2) una prueba sistematizada de conductas 
observadas que clasifica la implicación del niño con el 
objeto, la persona y el entorno; y (3) una escala cualita-
tiva para analizar la calidad del juego funcional, simbóli-
co y social. Las observaciones se realizarán en sesiones 

clínicas y/o escolares, con registro audiovisual y análi-
sis interobservador. Se espera identificar patrones di-
ferenciales entre niños con desarrollo típico y aquellos 
con sospecha de TEA en aspectos como la respuesta 
social compartida, la flexibilidad del juego y la integra-
ción atencional. Además, se anticipa una buena acepta-
bilidad por parte de las familias y educadores respecto 
al protocolo aplicado. Este estudio busca contribuir a 
la validación de herramientas adaptadas que permitan 
una detección más temprana, contextual y accesible 
del autismo en niños hispanohablantes, especialmente 
en entornos con recursos limitados o acceso restringi-
do a pruebas estandarizadas.

El TDAH más allá del diagnóstico: estudio de un caso clínico infantil

Patricia Janeth Pitta Vargas, Soraya Peñaherrera, Gianni Vasconez

Universidad Internacional SEK

Objetivos:
Describir el abordaje neuropsicológico de un niño con 
diagnóstico inicial de Trastorno por Déficit de Atención 
e Hiperactividad (TDAH), identificando comorbilidades 
y perfil cognitivo-emocional, con el fin de orientar un 
plan de intervención integral.
Método:
Sujeto masculino de 6 años y 9 meses al momento de la 
remisión, remitido desde Psiquiatría con diagnóstico de 
TDAH. Se aplicó batería neuropsicológica infantil estandari-
zada para funciones atencionales, ejecutivas, lenguaje, me-
moria y habilidades visuoperceptivas, complementada con 
entrevistas clínicas y cuestionarios parentales y escolares.
Resultados:
El perfil obtenido mostró rendimiento atencional dismi-
nuido secundario a alteraciones en procesos lingüísti-
cos, alteraciones significativas en lenguaje pragmático 
y comprensión verbal, compatibles con Trastorno de 

la Comunicación. Se identificaron déficits en planifi-
cación, flexibilidad cognitiva y autorregulación con-
ductual, compatibles con un Trastorno Disejecutivo 
secundario. Estos hallazgos sugirieron que las mani-
festaciones conductuales iniciales atribuibles al TDAH 
respondían principalmente a dificultades lingüísticas y 
ejecutivas.
Conclusiones:
La evaluación neuropsicológica permitió refinar el 
diagnóstico inicial, evitando un abordaje exclusivamen-
te farmacológico. Se diseñó un plan de intervención 
interdisciplinario centrado en estimulación del lengua-
je, fortalecimiento de funciones ejecutivas y apoyo es-
colar adaptado. Este caso resalta la importancia de la 
evaluación neuropsicológica en la detección de perfiles 
clínicos complejos y la necesidad de considerar diag-
nósticos diferenciales más allá del TDAH para optimi-
zar el pronóstico funcional del sujeto.
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Perfiles Neuropsicológicos de Procesamiento Dual en Nativos Digitales: 
Evaluación Ecológica del Multitasking Cognitivo en Adolescentes

José Guartatanga Rodríguez

Instituto de Neurociencias- Universidad Católica de Cuenca

Los nativos digitales muestran patrones cognitivos 
únicos debido a su exposición temprana a tecnologías 
multitarea, por lo que este estudio caracteriza perfiles 
neuropsicológicos de procesamiento dual en adoles-
centes con el objetivo de evaluar diferencias en multi-
tasking cognitivo entre adolescentes nativos digitales 
y no-nativos mediante baterías neuropsicológicas es-
tándar. Se realizó un estudio descriptivo-comparativo 
transversal con 80 adolescentes de 14-17 años de Ecua-
dor, divididos en dos grupos: nativos digitales (n=90, 
nacidos post-2005) y controles (n=90, exposición tec-
nológica tardía). Los instrumentos aplicados fueron 
ENFEN, WISC-V (índices de velocidad de procesamien-
to y memoria de trabajo), Trail Making Test A-B, Test 
de Stroop, NEPSY-II (atención y funciones ejecutivas), 
y cuestionario de exposición tecnológica, con análi-
sis estadístico mediante ANOVA y regresión múltiple. 

Los resultados mostraron que los nativos digitales pre-
sentaron rendimiento superior en velocidad de pro-
cesamiento (M=112.3±8.7 vs M=105.1±9.2; p<0.001) 
y flexibilidad cognitiva (TMT B-A: M=28.4±12.1s vs 
M=35.7±14.3s; p<0.01), sin diferencias significativas en 
control inhibitorio (Stroop interferencia: p=0.082). 
La exposición a pantallas correlacionó positivamen-
te con velocidad de procesamiento (r=0.34; p<0.001) 
pero negativamente con atención sostenida (r=-0.28; 
p<0.01). El tiempo diario de multitasking digital predi-
jo mejor rendimiento en tareas de atención alternada 
(β=0.31; p<0.001). Se concluye que los nativos digita-
les presentan perfiles neuropsicológicos diferenciados, 
con ventajas en procesamiento rápido pero posibles 
dificultades atencionales, con resultados presentados 
exclusivamente en formato tabular para facilitar la in-
terpretación clínica.

Dificultades de Aprendizaje e Inquietud Motora: Una Perspectiva Integral

Katti Rueda1, Erika Ruperti-Lucero1, Gabriel Ordoñez-Guzmán2, Adriana Sánchez1

Universidad Estatal de Milagro1, Universidad de Especialidades Espíritu Santo2

Las dificultades de aprendizaje y la inquietud moto-
ra en los niños son el resultado de una compleja inte-
racción de factores que comienzan mucho antes del 
nacimiento. La estimulación intrauterina es fundamen-
tal;una nutrición deficiente, la exposición a toxinas o 
el estrés materno pueden comprometer el desarrollo 
del sistema nervioso central del feto, afectando futu-
ras habilidades cognitivas y motoras.
El presente estudio tuvo como objetivo especificar 
las complicaciones en el embarazo y parto para des-
cribir si existe o no dificultades de aprendizaje e in-
quietud motora en una muestra de 170 niños. Después 

del nacimiento, la estimulación temprana juega un pa-
pel crucial. Un entorno rico en experiencias y un víncu-
lo afectivo seguro ayudan a fortalecer las conexiones 
neuronales. Esta categoría fue considerada como fac-
tor protector en la muestra analizada. Uno de los princi-
pales resultados es que los niños que tuvieron algunas 
complicaciones en el embarazo y en el parto presentan 
dificultades en el aprendizaje y mayor inquietud mo-
tora. Se puede concluir que entender que estos pro-
blemas no son una elección del niño, sino que tienen 
raíces biológicas y de desarrollo, es vital para un diag-
nóstico y una intervención adecuados.
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Eficacia de un programa breve de entrenamiento en habilidades sociales 
de niños y niñas de 7 a 8 años con Trastorno por Déficit de Atención 

con predominio impulsivo

Evelyn Pérez Reyes

 

El presente estudio tiene como objetivo desarrollar y 
aplicar un programa breve de entrenamiento en habili-
dades sociales para niños de 7 a 8 años diagnosticados 
con Trastorno por Déficit de Atención con predomi-
nio impulsivo, articulando intervenciones en sesiones 
individuales, grupales y en el contexto escolar. El pro-
grama se sustenta en cuatro áreas clave vinculadas al 
desarrollo psiconeurológico: (1) competencias comuni-
cativas, (2) autorregulación socioemocional y control 
inhibitorio, (3) resolución socio-cognitiva de proble-
mas y (4) conducta prosocial colaborativa. Estas áreas 
se relacionan con procesos de las funciones ejecutivas, 
como la atención sostenida, la flexibilidad cognitiva y 
la inhibición de respuestas impulsivas, así como con 
la maduración del córtex prefrontal y la integración 
de redes fronto-límbicas implicadas en la regulación 

conductual y emocional. Para la evaluación de avances, 
se implementará una guía de observación diseñada es-
pecíficamente para este estudio, compuesta por ítems 
que registrarán de forma sistemática los cambios en 
el desempeño social y conductual. Las observaciones 
continuas por parte del equipo permitirán identificar 
patrones de mejora y áreas que requieran abordajes 
complementarios. Se prevé que la intervención favo-
rezca una mejora significativa en la interacción social, 
la autorregulación y la adaptación escolar, aportando 
evidencia sobre la eficacia de programas breves y es-
tructurados en el fortalecimiento de habilidades socia-
les en esta población.
Palabras clave: Habilidades sociales, Trastorno por Défi-
cit de Atención, Funciones ejecutivas, Impulsividad infan-
til, Neurodesarrollo, Programas de intervención breve.

Enfoque neuropsicológico clínico infantil para la detección del TDAH 
en niñas de edad preescolar: reporte de tres casos

Luis Alberto Taype Huarca

Universidad Católica de Santa María

El TDAH es una condición del neurodesarrollo que for-
ma parte de los diagnósticos más frecuentes en ni-
ños en edad infantil. Hay evidencia de que los criterios 
diagnósticos del TDAH se pueden aplicar a niños en 
edad preescolar. Los psicólogos infantiles deben rea-
lizar evaluación clínica directa e indirecta. Es posible 
un infra diagnóstico en niñas debido a su mayor ten-
dencia al tipo inatento, esto hace menos probable que 
su comportamiento sea notorio y percibido como dis-
ruptivo. Las niñas con diagnóstico tienen una tasa más 
alta de síntomas internalizantes con más propensión a 
condiciones comórbidas como la depresión y la ansie-
dad. El objetivo del estudio es presentar el encuadre 
para la evaluación y diagnóstico de tres casos clínicos 
desde el enfoque neuropsicológico. Se evaluó a tres 
niñas de edad preescolar de 4 y 5 años de condición 

socioeconómica media. El protocolo incluye la Histo-
ria Clínica de la Batería Neuropsicológica para Prees-
colares (BANPE), la Escala de Inteligencia de Wechsler 
para Preescolar y Primaria WPPSI IV, El Test para el 
trastorno por déficit de atención / Hiperactividad AD-
HDT, el cuestionario de Evaluación Conductual de la 
Función Ejecutiva - Versión Infantil (BRIEF-P) y el Test 
del Dibujo temático de la familia. Los resultados de-
muestran que enfoque neuropsicológico clínico infan-
til brinda recursos teórico-metodológicos relevantes 
para contribuir en el encuadre evaluación-diagnóstico 
del TDAH. Se discuten los resultados planteando la co-
herencia de la evaluación, diagnóstico e intervención 
en la edad preescolar, de esta manera, se establece un 
vínculo importante entre la neuropsicología, la clínica 
infantil y la educación.
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Procesamiento sensorial y funciones ejecutivas en niños con TEA, TDAH y 
desarrollo típico

Luis Alberto Taype Huarca, Danna Anthonella Izurieta Palomino, Carol Simone Macedo Uscamayta, Alba Mariana 
Barreto García, Silvana Belén Manchego García, Luz del Cielo Pinto del Carpio, Jessica Valencia Vásquez

Universidad Católica de Santa María

Los trastornos del neurodesarrollo son prevalentes en 
la edad infantil y generan disrupciones a nivel perso-
nal, familiar, escolar y social. El Trastorno del Espectro 
Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH) son cada vez más prevalentes y 
concurrentes. Los estudios previos centran su foco en 
particularidades del desarrollo cognitivo y sensorial de 
los sujetos con estos diagnósticos. El Procesamiento 
Sensorial atípico es común tanto en el TEA como en el 
TDAH. Hasta el 95% de las personas con TEA padecen 
PS atípico, y este porcentaje llega al 66% en niños con 
TDAH. Las alteraciones en el Funcionamiento Ejecuti-
vo se consideran déficits centrales en el TDAH y en el 
TEA. El objetivo de este estudio fue comparar el pro-
cesamiento sensorial y el funcionamiento ejecutivo en 

niños con diagnóstico de TEA, TDAH y niños con Desa-
rrollo Típico (DT) de 6 a 9 años. Mediante un estudio 
no experimental asociativo-comparativo se evalúo a 20 
niños con diagnóstico de TEA, 20 niños con diagnóstico 
de TDAH y 40 niños con desarrollo típico. Se utilizaron 
los instrumentos Perfil Sensorial 2 (PS-2) y Evaluación 
Conductual de las Funciones Ejecutivas (BRIEF-2). Se 
discuten los resultados en base las secciones sensoria-
les y dimensiones ejecutivas con mayores diferencias 
en los grupos de estudio (TEA, TDAH, DT). Las conclu-
siones de este estudio permiten la comprensión de la 
influencia de los sistemas sensoriales en el funciona-
miento ejecutivo de niños con TEA y TDAH, ofreciendo 
información para favorecer la evaluación, establecer 
diagnósticos más precisos e intervenciones eficientes.

¿Con qué contamos?: Necesidad de pruebas neuropsicológicas culturalmente 
sensibles para poblaciones escolares.

José E. Mercado Quintana, Ángela M. Chevres Perez & Mary A. Moreno Torres

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Mayagüez

Las pruebas neuropsicológicas son herramientas im-
portantes para la evaluación y diagnóstico de condicio-
nes del neurodesarrollo. En Puerto Rico (PR), debido al 
complejo proceso de baremación, no contamos con una 
gran cantidad de pruebas normalizadas para nuestra po-
blación. En una revisión sistematizada realizada en PR se 
encontraron 57 estudios sobre aspectos psicométricos 
en pruebas en los pasados 15 años. Las pruebas neurop-
sicológicas fueron las únicas para las que se encontraron 
estudios de baremación para la población puertorrique-
ña. Objetivo: Abordar la importancia de contar con 
pruebas neuropsicológicas adaptadas a la cultura del 
país donde se utilizan. Discutir la necesidad de pruebas 
neuropsicológicas para atender poblaciones con tras-
tornos del neurodesarrollo en escenarios escolares. Mé-
todo: Realizamos una búsqueda sistematizada en bases 
de datos, instituciones universitarias y centros de inves-
tigación sobre proyectos de normalización, traducción y 

adaptación cultural de pruebas psicológicas realizados 
en los pasados 15 años. Se incluyó categorías de prue-
bas neuropsicológicas, aprovechamiento académico, 
lenguaje, capacidades cognitivas, habilidades sensorio-
motoras, escalas de comportamiento y clínicas. Resul-
tados: De un total de 57 estudios identificados, 22 de 
ellos fueron con poblaciones escolares. De estos, nueve 
artículos fueron sobre normalización de pruebas neu-
ropsicológicas para la niñez. Conclusión: Existen pocos 
estudios dirigidos a adaptar y normalizar pruebas que 
permitan establecer diagnósticos del neurodesarro-
llo en escenarios escolares. Se documenta la necesidad 
de añadir investigaciones con poblaciones clínicas y la 
colaboración entre países para desarrollar estudios de 
mayor validez, confiabilidad y adaptación cultural para 
nuestras regiones. Recomendamos incluir estudios con 
pruebas en modalidades digitales que faciliten los pro-
cesos de baremación.
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Impulsividad y compulsividad como variables predictoras 
de las compras patológicas

Gustavo Maya Montalván, María Fernanda Jara-Rizzo

Facultad de Ciencias Psicológicas, Universidad de Guayaquil, Ecuador

Algunos autores han sugerido que la compra patológi-
ca pudiera ser considerada como una conducta adictiva, 
sin embargo, aún no existe consenso entre los investi-
gadores y en los diferentes manuales diagnósticos de 
trastornos mentales, para clasificarla como una con-
ducta adictiva. La compulsividad y la impulsividad son 
variables que se han visto fuertemente asociadas en el 
inicio y mantenimiento de los trastornos adictivos, por 
lo que, en este estudio se ha analizado si estas variables 
son predictoras de la compra patológica. Por lo tanto, en 
esta investigación, se evaluaron a 137 participantes con 
una conducta habitual de compras valorando la impulsi-
vidad (UPPS-P), compulsividad (GRACC) y compras pa-
tológicas (PBS), a través de la plataforma Psytoolkit. Los 
análisis de correlación mostraron asociaciones significa-
tivas entre las dimensiones de la impulsividad y las com-
pras patológicas, y entre la compulsividad y las compras 

patológicas. En el análisis de regresión lineal sólo la com-
pulsividad y falta de premeditación predicen un com-
portamiento patológico por compras. Estos resultados 
sugieren que, si bien la correlación inicial mostró que 
múltiples dimensiones de la impulsividad estaban aso-
ciadas, al analizar su poder predictivo de manera con-
junta, solo la compulsividad y la falta de premeditación 
emergen como los factores más influyentes. Por lo tan-
to, El comportamiento patológico de compras está más 
determinado por la compulsividad y por la dificultad 
para anticipar consecuencias (falta de premeditación), 
más que por la impulsividad en su conjunto. Esto apor-
ta un matiz importante: las compras patológicas no son 
simplemente un acto impulsivo, sino que también res-
ponden a procesos compulsivos persistentes.
Palabras claves: Impulsividad, compulsividad, com-
pras patológicas.

Funciones Ejecutivas e Inteligencia Emocional en pacientes con adicciones

Dayana Melani Pinto García, Isaac Augusto Vera Ponce, María del Carmen Quinde Reyes, 
Daniel Francisco García Obregón, Sophie Rizzo Mosquera, Meredith Maldonado Miranda

Centro Psicológico de Especialidades

Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas 
(SPA) generan un impacto significativo en las funciones 
ejecutivas y la inteligencia emocional (IE), procesos fun-
damentales para la autorregulación y la adherencia te-
rapéutica. Este estudio cuantitativo- descriptivo tuvo 
como objetivo caracterizar los síntomas prefrontales 
y su relación con la IE en 54 pacientes adultos en tra-
tamiento por adicciones (43 hombres y 11 mujeres), en 
su mayoría en modalidad residencial. Se aplicaron el In-
ventario de Síntomas Prefrontales (ISP) y la Trait Me-
ta-Mood Scale (TMMS-24). Los resultados evidenciaron 
mayores dificultades en control ejecutivo y conducta 
social, seguidas de problemas en la regulación emocio-
nal, mientras que en la IE la Reparación obtuvo las pun-
tuaciones más altas y la Claridad y Atención se ubicaron 
en niveles moderados. El análisis correlacional reveló 

que la claridad emocional se asocia de manera negati-
va y significativa con los síntomas prefrontales, parti-
cularmente en control ejecutivo, motivación, atención 
y conducta social, sugiriendo que una mayor capacidad 
para comprender y diferenciar los propios estados afec-
tivos puede mitigar déficits cognitivos y conductuales. 
No se encontraron asociaciones relevantes entre las va-
riables de estudio y factores sociodemográficos o clíni-
cos. En conclusión, la claridad emocional emerge como 
un factor protector en la rehabilitación de personas con 
adicciones, lo que resalta la necesidad de integrar en-
trenamientos en reconocimiento y comprensión emo-
cional junto con intervenciones orientadas a fortalecer 
funciones ejecutivas. Los hallazgos aportan evidencia 
para el diseño de intervenciones que contemplen com-
ponentes neurocognitivos y afectivos.
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Un estudio con datos preliminares de patrones significativos
 en el neurodesarrollo y conducta de regulación emocional 

en niños con TDAH y autismo

Ps. Erika Marissa Ruperti MSC, Ps. Adriana Sanchez MSC, Celine Díaz, Kathelain Solis

Universidad Estatal de Milagro - UNEMI

Caracterización de niños y niñas con dificultades atencionales 
en el contexto escolar

Jesús Rodriguez, Mónica Zea, Kati Rueda, Gabriel Ordoñez-Guzmán

Universidad Casa Grande, Universidad Estatal de Milagro, 
Universidad de Especialidades Espíritu Santo

Este estudio presenta un análisis integral de casos, uti-
lizando las siguientes pruebas Evaluación del Déficit de 
Atención con Hiperactividad (EDAH) Escala de califi-
cación del autismo infantil (CARS-2), Lista de Verifica-
ción de Regulación de las Emociones (ERC), y Sistema 
de Evaluación de la Conducta de Niños y Adolescentes 
(BASC-3) con el propósito de evaluar el neurodesarro-
llo, la conducta y la regulación emocional.
El objetivo de este estudio fue identificar patrones sig-
nificativos en el neurodesarrollo, conducta y regulación 
emocional de la muestra de estudio, con el fin de diseñar 
estrategias de intervención adecuadas. El método con-
sistió en la administración y análisis comparativo de las 
pruebas mencionadas, recopilando datos sobre hiperac-
tividad, atención, autismo y regulación emocional.
Los resultados revelaron que todos los casos mues-
tran hiperactividad y problemas de atención, así como 

ansiedad y retraimiento en niveles medio o alto según 
el BASC-3. El trastorno del desarrollo social y el fun-
cionamiento ejecutivo también son consistentemente 
problemáticos en todos los casos. Los resultados se 
caracterizan por dificultades significativas en la auto-
rregulación emocional (ERC) y bajo nivel de habilida-
des sociales (BASC-3). En cuanto al autismo (CARS-2), 
se muestran casos de “Autismo severo”. A pesar de es-
tas dificultades, la resiliencia y el buen desempeño en 
actividades cotidianas emergen como fortalezas en va-
rios casos.
En conclusión, los datos evidencian una alta presen-
cia de síntomas de Trastorno por Déficit de Atención e 
Hiperactividad (TDAH), ansiedad y dificultades socioe-
mocionales, lo que respalda la necesidad de un plan te-
rapéutico integral centrada en la regulación emocional 
y el desarrollo de habilidades sociales.

Las dificultades atencionales en la infancia, a menudo 
vinculadas al Trastorno por Déficit de Atención e Hipe-
ractividad (TDAH), no son un problema de disciplina o 
pereza, sino un desafío neurobiológico que afecta la 
capacidad del niño para regular la atención, los impul-
sos y el nivel de actividad. Su adecuada caracterización 
en el entorno escolar es crucial para brindar un apo-
yo efectivo, ya que un diagnóstico y una intervención 
temprana pueden mejorar significativamente el rendi-
miento académico.
Analizar y caracterizar las dificultades se centra en dos 
manifestaciones principales: la inatención y la hiperac-
tividad/impulsividad. Los niños con inatención pueden 
parecer despistados o soñadores, mostrando proble-
mas para seguir instrucciones, organizarse y mantener la 

concentración, lo que se traduce en errores por descuido 
y dificultad para completar tareas. Este estudio levantó in-
formación sobre 50 niños con dificultades en la atención 
para poder establecer las características para generar pla-
nes de acción que acompañen su proceso escolar.
Entender y caracterizar las dificultades atencionales 
es el primer paso para transformar el entorno escolar 
en un espacio inclusivo. Al adoptar un enfoque empá-
tico y estructurado, y al aplicar adaptaciones persona-
lizadas, los educadores pueden ayudar a estos niños a 
superar sus retos y a desarrollar las herramientas ne-
cesarias para prosperar académicamente y socialmen-
te. Este apoyo no solo mejora su aprendizaje, sino que 
también fomenta la confianza y el bienestar emocional 
del estudiante.


