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Finalmente… 

TESTEAR 
=

EVALUAR 

“Uso de pruebas cognitivas para 
obtener muestras conductuales de 
habilidades en ciertos dominios 
cognitivos”

“Integración global de resultados (del 
testeo), con historia clínica, síntomas, 
observaciones del comportamiento, 
m o d e l o s n e u r o p s i c o l o c o s y 
semiología para obtener afirmaciones 
interpretativas sobre las causas 
subyacentes respecto del patrón de 
rendimiento del paciente.

(Matarazzo 1990 en Bauer et al., 2012)



La evaluación neuropsicológica entrega información respecto de fortalezas y debilidades del 
funcionamiento cognitivo de un individuo, lo que a su vez, nos permite contribuir tanto en un 
posible diagnóstico, como en un proceso de rehabilitación y/o intervención. 

La evaluación neuropsicológica es la instancia en la que se explora la trayectoria de desarrollo 
de una persona, permitiendo conocer su estado cognitivo, afectivo, conductual y funcional 
actual. Para lo anterior, se utiliza la entrevista clínica al paciente e informantes, así como 
también la aplicación de test cognitivos estandarizados, cuestionarios, entre otros 
instrumentos.

La evaluación neuropsicológica es relevante tanto para personas con condiciones del 
neurodesarrollo, enfermedades neurológicas, lesiones cerebrales adquirida, así como también 
para personas con trastornos psiquiátricas o quejas subjetivas de fallas cognitivas. 
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Identifying who should be responsible for assessment



“Seamos claros: la cuestión no es que el cribado o las pruebas de 
funciones cognitivas específicas sean realizadas por profesiones 
distintas de los neuropsicólogos clínicos o incluso por psicólogos en 
general, ya que el ámbito de la práctica clínica para cada profesión 
se determina a nivel estatal. Más bien, la cuestión es quién está 
especialmente preparado en virtud de su experiencia y formación 
para realizar evaluaciones neuropsicológicas”.

(Block et al., 2016)



La amplitud y profundidad de la formación recibida por los neuropsicólogos 
(psicólogos con formación de postgrado y entrenamiento supervisado en 
evaluación y rehabilitación neuropsicológica) facilita sus conocimientos 
avanzados en la conceptualización y evaluación de los problemas cognitivos y 
la experiencia cerebro-conductual en personas con trastornos de base 
cerebral.  

Esta formación abarca la salud y la discapacidad, la psicopatología, las 
técnicas de intervención clínica basadas en la evidencia, la psicofarmacología, 
la estadística y la metodología de la investigación, la teoría psicométrica y los 
procedimientos de administración e interpretación de pruebas estandarizadas 
que se infunden a través del plan de estudios con la neuroanatomía estructural 
y funcional, la neuropatología, las técnicas neurorradiológicas y de 
intervención y la neurología conductual.  

(The Society for Clinic Neuropsychology)





Process Approach Psychometric ApproachVs



CASO 

Edad: 65 
Escolaridad: Superior, profesor de música 
Vive solo, se encuentra con licencia médica 
RNM 2021 (agosto): Sin hallazgos patológicos.

Evaluación 2024

No requiere especialista -  Es descontextualizado - Rara vez considera 
aspectos sociodemográgicos/culturales - Se enfatiza en aspectos globales
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(Block et al., 2016)



T E S T E O 
COGNITIVO

Descontextualizado 

Control de variables 
sociodemográficas 
(edad y escolaridad) 

Psicólogos con 
entrenamiento en 
aplicación de test 

Interpretación 
netamente psicométrica 

(Block et al., 2016)



Proporciona un cuadro clínico más completo del 
individuo, integrando la información de multiples 
fuentes con modelos neuropsicológicos que sirven de 
base teórica para la interpretación de resultados 
cognitivos, emociones, sociales, conductuales y 
funcionales, diferenciando alteraciones primarias de 
secundarias, permitiendo establecer un perfil clínico.


Esto permite:  
Contribuir con el diagnóstico y pronóstico

Orientar etiología

Psicoeducar al paciente y su familia

Establecer metas personalizadas de rehabilitación.

La Evaluación Neuropsicológica
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Análisis e interpretación neuropsicológico (Process Approach) 

Sin anomia por 
confrontación 

visual

Evocación 
inmediata 

conservada

Efecto interferencia

Predominio de intrusión en 
ausencia de perseveraciones

Efecto 
Primacia

Efecto 
Recencia 

+

- 



Tamizaje Cognitive Testing

Lo que él dice: 

Mi hija me llevo a la neuróloga… yo soy profesor de 
música “el viejo de música”.. estoy con licencia 
porque estoy cansado. 

“me quedo algunos segundos buscando la 
información, no recuerdo con rapidez y debo 
revisar para confirmar”… sigo trabajando en otros 
lugares en tema de folklore”. 

“Me acuerdo de mi padre (Alzheimer)… que terrible 
no recordar el nombre de tus hijos… mi mente está 
ágil no como la de mi padre" 

Lo que su hija dice: 

Refiere que tenía varios correos electrónicos de su 
trabajo que indicaban incumplimiento laboral, 
atrasados y ausencias. Comenzó a confundirse con 
las fechas y el cronograma. En su trabajó se 
incrementaron las horas de trabajo y comenzó a 
cometer varios errores. De esto él no logra recordar 
estos episodios. En una oportunidad tomó una 
micro equivocada y se perdió, pero pidió ayuda y 
consiguió llegar a su casa. Manejando igualmente 
se ha perdido. Esto no lo ocurre ante rutas 
conocidas. 
Su hija refiere que no es consciente de los 
problemas que ha tenido en su trabajo ni de las 
cosas que olvida. Igualmente, de que repite varias 
veces lo mismo. También es frecuente que cambie 
las versiones o que cuente otras cosas que 
ocurrieron. Análisis e interpretación neuropsicológica
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Errores intrusivos

Efecto primacía 
pobre

Perplejidad 
orgánica

In sigth



Maneja vehículo pero se pierde en lugares poco habituales. No paga sus cuentas (lo hace su 
hija), olvida el número de claves de sus tarjetas, su hija se encarga de las compras y de 
organizarle en un  pastillero los medicamentos. No se sabe si se los toma adecuadamente.

Puede tocar instrumentos sin 
problemas 

Puede arreglar cosas cómo 
siempre 

Es capaz de pensar y resolver 
problemas 

Maneja su vehículo



Sin síntomas psicóticos. Predominan síntomas relacionados con irritabilidad 
y humor depresivo, así como hipersomnia.



Se observan alteraciones amnésicas objetivas y primarias, que afectan el proceso de consolidación 
de información de la memoria episódica. Esta presenta una curva plana de aprendizaje y que no se 
beneficia de los ensayos sucesivos.  Tras periodos de interferencia, no logra evocación libre, y si 
bien el uso de claves permite recuperar información esta es muy escasa, observándose pobre 
efecto primicia con mantención de efecto resencia y númerosos errores intrusivos en ausencia de 
perseveraciones.  

Estas alteraciones amnésicas, son consistentes con lo reportado por su hija y parcialmente con lo 
reportado por XXX. De esto se desprende que existe conciencia parcial por parte de XXX respecto 
de sus alteraciones. Esto se reafirma en su reporte sintomático el cual contrasta con la presencia 
de perplejidad ante los errores que comete durante las pruebas de memoria episódica.

Las alteraciones amnésicas descritas, impactan de manera significativa con sus actividades en la 
vida diaria. En estas, la naturaleza de los errores es siempre amnésica. Cuando maneja olvida la 
ruta, olvida compromisos, no recuerda los llamados de atención ni recuerda revisar sus correos. Por 
el contrario, el buen nivel de mantención general de sus funciones ejecutivas le permite compensan 
en algunos casos sus deficiencias amnésicas (ej cuando se pierde manejando). 

Considerando que las alteraciones cognitivas encontradas son de tipo amnésico primarias, se 
acompañan de desorientación temporal y afectan las actividades instrumentales de la vida diaria, 
es posible hablar de ….

A) Demencia por enfermad de Alzheimer ???? 
B) Trastorno neurocognitivo mayor, sin alteración conductual y de 

etiología no especificada ??? 
C) Trastorno de memoria???



CASO 

Edad: 65 
Escolaridad: Superior, profesor de música 
Vive solo, se encuentra con licencia médica 
RNM 2023 (agosto): Sin hallazgos patológicos. 

Presenta Hipertensión arterial y Herpes Zoster (septiembre de 2023) 
Consume Losartan Potásico 50 mg, Carvedilol 12,5 mg, Duloxetina 60 mg, cronus. 

A nivel sensorial, utiliza lentes desde la enseñanza básica (ver de lejos). No 
presenta problemas auditivos. No bebe alcohol, ni fuma. 

Su padre presentó demencia por enfermedad de Alzheimer. 

Cuenta con evaluación neuropsicológica de hace 7 meses: DCL amnésico.

LIMITACIONES DE LA EVALUACIÓN NEUROPSICÓLOGICA

La realiza un experto (neuropsicólogo clínico) 
No es etiológica… pero puedo orientar



En la práctica, la mayoría de los neuropsicólogos utilizan 
una batería centrada en la capacidad que es relevante 
para las preguntas de referencia, las características del 
paciente y la necesidad de diferenciar diagnósticos 
(Sweet, Meyer, Nelson y Moberg, 2011).  

Los componentes de dicha batería neuropsicológica 
integral (comprehensive) se guían por la formación y la 
toma de decisiones clínicas (Roebuck-Spencer et al., 
2017).

CLÍNICA

INVESTIGACIÓN

LABORAL

FORENSE

APTITUD

SIMULACIÓN

EVOLUCIÓN 
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