
 

Guía práctica para la 

realizar y redactar una 

evaluación 

neuropsicológica 

  



1. Introducción 

1.1. Definición y objetivos 

La evaluación neuropsicológica es un proceso sistemático y científico que busca 

identificar, cuantificar y comprender las consecuencias de una disfunción cerebral en el 

funcionamiento cognitivo, emocional y conductual de una persona. Esta evaluación 

integral combina métodos objetivos de medición con análisis clínico especializado. 

Objetivos principales: 

 Diagnóstico diferencial: Identificar y cuantificar déficits cognitivos 

específicos 

 Confirmación de hipótesis: Validar o descartar teorías sobre el 

funcionamiento cerebral 

 Planificación terapéutica: Diseñar programas de rehabilitación e 

intervención personalizados 

 Monitoreo longitudinal: Evaluar cambios y progreso a lo largo del tiempo 

 Evaluación funcional: Determinar capacidades para actividades de la vida 

diaria 

 Pronóstico: Establecer expectativas realistas sobre la evolución del paciente 

1.2. Evolución histórica de la neuropsicología 

La neuropsicología como disciplina ha experimentado un desarrollo progresivo que ha 

definido sus métodos actuales: 

 1913: Primer uso formal del término "neuropsicología" 

 Década de 1940: Consolidación como disciplina científica independiente, 

impulsada por la necesidad de evaluar veteranos de guerra 

 1967: Fundación de la International Neuropsychological Society (INS) 

 1980: Creación de la División 40 (Neuropsicología clínica) de la American 

Psychological Association 

 1988: Definición de competencias profesionales del neuropsicólogo clínico en 

el Congreso de Houston 

 Actualidad: Integración con neuroimagen, genética y medicina de precisión 

2. Enfoques metodológicos en la evaluación neuropsicológica 

2.1. Comparación de enfoques principales 



Enfoque Características 

principales 

Ventajas Limitaciones 

Norteamericano Baterías 

estandarizadas 

extensas (WAIS, 

WMS, Halstead-

Reitan) 

Objetividad, 

comparabilidad, 

robustez estadística 

Rigidez, tiempo 

extenso, menor 

sensibilidad cultural 

Ruso (Luria) Observación 

cualitativa, análisis 

dinámico de casos 

Flexibilidad, 

comprensión 

profunda, 

adaptabilidad 

cultural 

Subjetividad, menor 

estandarización, 

dependiente del 

examinador 

Contemporáneo Integración 

cuantitativa-

cualitativa, 

tecnología digital 

Eficiencia, 

precisión, 

personalización 

Requiere 

entrenamiento 

especializado, 

costos tecnológicos 

 

2.2. Tendencias actuales 

 Evaluación ecológica: Pruebas que reflejan actividades de la vida real 

 Tecnología adaptativa: Algoritmos que ajustan la dificultad en tiempo real 

 Telemedicina: Evaluaciones remotas validadas 

 Análisis de big data: Patrones poblacionales y predictivos  



3. Proceso integral de evaluación neuropsicológica 

3.1. Fases del proceso evaluativo 

Fase 1: Planificación y definición de objetivos 

 Clarificar el motivo de derivación específico 

 Establecer preguntas clínicas concretas 

 Determinar el tipo de evaluación (screening, diagnóstica, forense) 

 Considerar factores contextuales (urgencia, recursos, colaboración del 

paciente) 

Fase 2: Recolección de información preliminar 

Entrevista clínica estructurada: 

 História médica detallada (antecedentes neurológicos, psiquiátricos, 

medicamentos) 

 Desarrollo evolutivo y educativo 

 Historia laboral y social 

 Síntomas actuales y su evolución temporal 

 Impacto funcional en actividades cotidianas 

Revisión documental: 

 Informes médicos especializados (neurología, psiquiatría, medicina interna) 

 Estudios de neuroimagen (TAC, RMN, SPECT, PET) 

 Resultados de laboratorio relevantes 

 Evaluaciones previas (psicológicas, neuropsicológicas, ocupacionales) 

 Registros académicos o laborales 

 

Fase 3: Selección estratégica de instrumentos 

Criterios de selección avanzados: 

 Validez ecológica: Relevancia para la vida real del paciente 

 Sensibilidad diferencial: Capacidad para distinguir entre condiciones 

 Adecuación cultural y lingüística 

 Consideraciones de fatiga: Duración apropiada para el estado del paciente 

 Complementariedad: Cobertura integral de dominios cognitivos 

 



Fase 4: Administración controlada 

Condiciones ambientales óptimas: 

 Espacio silencioso, iluminado adecuadamente, sin distracciones 

 Temperatura confortable y mobiliario ergonómico 

 Materiales organizados y funcionando correctamente 

Protocolo de administración: 

 Consentimiento informado detallado 

 Explicación clara de procedimientos 

 Monitoreo continuo del estado del paciente 

 Documentación de observaciones conductuales 

 Manejo de fatiga y motivación 

 

Fase 5: Análisis e interpretación multinivel 

Análisis cuantitativo: 

 Cálculo de puntuaciones estandarizadas (Z, T, percentiles) 

 Comparación con normas demográficas específicas 

 Análisis de patrones de fortalezas y debilidades 

 Cálculo de índices de confiabilidad de cambio 

Análisis cualitativo: 

 Observación de estrategias y estilos de respuesta 

 Análisis de tipos de errores 

 Evaluación de insight y autoconciencia 

 Comportamiento durante las pruebas 

 

  



Fase 6: Síntesis y comunicación 

Integración de hallazgos: 

 Correlación neuroanatómica 

 Consistencia interna de resultados 

 Relación con sintomatología clínica 

 Consideración de factores de confusión 

4. Selección de instrumentos de evaluación 

4.1. Criterios psicométricos  

 Validez de constructo: ¿Mide realmente lo que pretende medir? 

 Confiabilidad test-retest: Estabilidad temporal 

 Consistencia interna: Coherencia entre ítems 

 

4.2. Batería integral por dominios cognitivos 

Inteligencia general y razonamiento 

Prueba Edad 

aplicación 

Fortalezas Consideraciones 

especiales 

WAIS-IV 16-90 años Amplia validación, 

múltiples índices 

Tiempo extenso, sesgos 

culturales 

K-BIT-2 4-90 años Screening rápido Evaluación limitada 

Matrices de 

Raven 

6+ años No verbal, culturalmente 

neutral 

Limitado a razonamiento 

fluido 

 

  



 

Memoria y aprendizaje 

Prueba Dominios evaluados Población Ventajas 

WMS-

IV 

Memoria verbal, visual, 

trabajo 

16-90 

años 

Comprensiva, bien normada 

CVLT-3 Aprendizaje verbal, 

estrategias 

16-89 

años 

Análisis cualitativo 

detallado 

BVMT-

R 

Memoria visual-espacial 18-79 

años 

Formas paralelas 

disponibles 

 

Lenguaje y comunicación 

Área Pruebas recomendadas Aplicaciones clínicas 

Comprensión Token Test, BDAE Afasia, demencia, TCE 

Producción Denominación de Boston, 

fluencias 

Evaluación de acceso léxico 

Lectoescritura PROLEC-R, TALE Dislexia, deterioro cognitivo 

 

Funciones ejecutivas 

Componente Pruebas específicas Procesos evaluados 

Inhibición Stroop, Go/No-Go Control inhibitorio 

Flexibilidad WCST, TMT-B Cambio atencional 

Memoria de trabajo Dígitos inversos, N-back Manipulación mental 

Planificación Torre de Londres, Laberintos Solución de problemas 

 

  



 

Atención y velocidad de procesamiento 

Tipo atencional Instrumentos Medidas principales 

Sostenida CPT-3, TOVA Omisiones, tiempo reacción 

Dividida PASAT, Dual N-back Precisión multitarea 

Selectiva Flanker, Redes atencionales Interferencia, alertamiento 

 

Habilidades visuoespaciales 

Función Pruebas Aplicaciones 

Construcción Figura de Rey, Cubos Lesiones parietales, demencia 

Percepción VOSP, Hooper Agnosia visual, deterioro 

Orientación espacial Juicio de orientación de líneas Hemisferio derecho 

 

4.3. Consideraciones especiales para poblaciones específicas 

Evaluación pediátrica: 

 WISC-V, NEPSY-II, BRIEF para niños 

 Consideración del desarrollo normal 

 Participación de padres y maestros 

Adultos mayores: 

 Cribado de demencia (MoCA, MMSE) 

 Evaluación funcional (ADCS-ADL) 

 Consideración de factores sensoriales 

  



Poblaciones neuropsiquiátricas: 

 Escalas de síntomas (Beck, Hamilton) 

 Evaluación de insight y autoconciencia 

 Pruebas sensibles a síntomas específicos 

5. Interpretación avanzada de resultados 

5.1. Metodología de interpretación por niveles 

Nivel 1: Análisis psicométrico básico 

 Conversión a puntuaciones Z: Z = (X - Media) / DE 

 Percentiles para interpretación clínica 

 Intervalos de confianza para cada medida 

Nivel 2: Análisis de patrones intra e intertest 

Variabilidad intraindividual: 

 Cálculo de diferencias significativas entre dominios 

 Identificación de disociaciones simples y dobles 

 Análisis de consistencia temporal 

Análisis de perfiles cognitivos: 

 Patrones típicos por condición neurológica 

 Fortalezas relativas y debilidades específicas 

 Implicaciones funcionales de los patrones 

5.2. Factores moderadores y de confusión 

Variables demográficas: 

 Edad: Curvas de envejecimiento normal por dominio 

 Educación: Efectos de reserva cognitiva 

 Género: Diferencias en habilidades específicas 

 Cultura: Sesgos en pruebas verbales y de velocidad 

Factores clínicos: 

 Medicamentos: Efectos sedantes, anticolinérgicos 

 Dolor y fatiga: Impact en atención y motivación 

 Trastornos del ánimo: Pseudodemencia depresiva 



 Trastornos del sueño: Efectos en consolidación mnésica 

Variables situacionales: 

 Ansiedad de evaluación: Estrategias de reducción 

 Motivación: Indicadores de esfuerzo insuficiente 

 Insight: Consciencia de déficits y colaboración 

5.3. Identificación de síndromes neuroconductuales 

Síndromes amnésicos: 

 Características: Déficit selectivo de memoria nueva, preservación de 

habilidades 

 Patrones: Disociación memoria declarativa/procedimental 

 Sustratos: Sistema límbico (hipocampo, fórnix, cuerpos mamilares) 

Síndromes afásicos: 

 Broca: Comprensión preservada, producción limitada 

 Wernicke: Producción fluente pero vacía, comprensión alterada 

 Conducción: Repetición selectivamente afectada 

Síndromes disejecutivos: 

 Características: Planificación, inhibición y flexibilidad alteradas 

 Manifestaciones: Impulsividad, perseveración, apatía 

 Impact funcional: Actividades complejas, laborales 

 

  



6. Redacción del informe neuropsicológico 

6.1. Estructura profesional del informe 

a. Datos del paciente: 

 Nombre completo, edad, fecha de nacimiento 

 Escolaridad, ocupación, dominancia manual 

 Fecha de evaluación, número de sesiones 

 Profesional evaluador y supervisor (si aplica) 

b. Motivo de derivación: 

 Pregunta clínica específica del médico derivante 

 Sintomatología actual reportada 

 Objetivos de la evaluación 

c. Antecedentes relevantes: 

 Historia médica neurológica y psiquiátrica 

 Medicación actual y su potencial impact cognitivo 

 Historia educativa, laboral y social 

 Evaluaciones previas y su evolución 

d. Metodología y procedimientos 

 Número y duración de sesiones 

 Ambiente de evaluación 

 Nivel de colaboración del paciente 

 Factores que pudieron influir en el rendimiento 

e. Resultados detallados 

Tabla resumen de puntuaciones: 

Dominio cognitivo Prueba específica Interpretación 

Inteligencia general WAIS-IV CIT Promedio 

Comprensión verbal ICV Promedio 

Razonamiento perceptivo IRP Promedio bajo 

Memoria de trabajo IMT Promedio 



Velocidad procesamiento IVP Promedio bajo 

Memoria WMS-IV IMG Deteriorado 

Memoria auditiva IMA Promedio bajo 

Memoria visual IMV Deteriorado 

Funciones ejecutivas Stroop interferencia Deteriorado 

Flexibilidad cognitiva WCST categorías Deteriorado 

 

f. Observaciones cualitativas 

Comportamiento durante la evaluación: 

 Nivel de colaboración y motivación 

 Estrategias de afrontamiento ante la dificultad 

 Insight sobre sus dificultades 

 Fluctuaciones en el rendimiento 

Análisis cualitativo de errores: 

 Tipos de errores predominantes 

 Patrones de respuesta 

 Estrategias compensatorias observadas 

g. Discusión e interpretación clínica 

Síntesis de hallazgos: 

 Integración de resultados cuantitativos y cualitativos 

 Correlación con neuroimagen y datos clínicos 

 Identificación de patrones neuropsicológicos específicos 

Hipótesis diagnósticas: 

 Compatibilidad con síndromes conocidos 

 Correlaciones neuroanatómicas 

 Diagnóstico diferencial cuando sea relevante 

h. Conclusiones y recomendaciones 

Resumen ejecutivo: 



 Estado cognitivo global actual 

 Dominios preservados y alterados 

 Implicaciones para el funcionamiento diario 

Recomendaciones específicas: 

Médicas: 

 Seguimiento neurológico 

 Ajustes farmacológicos si procede 

 Estudios complementarios sugeridos 

Rehabilitación: 

 Terapia cognitiva específica 

 Terapia ocupacional 

 Logopedia si es necesario 

Familiares y sociales: 

 Educación sobre la condición 

 Modificaciones ambientales 

 Recursos de apoyo disponibles 

Seguimiento: 

 Cronograma de reevaluaciones 

 Indicadores de progreso a monitorear 

 Criterios para nuevas derivaciones 

  



7. Consideraciones éticas y profesionales 

 

Los principios éticos fundamentales en la evaluación psicológica garantizan el respeto, 

la protección y el bienestar de los pacientes, así como la integridad del proceso 

evaluativo. Estos principios se estructuran en torno a cuatro ejes centrales: la autonomía 

del paciente, la beneficencia y no maleficencia, la justicia y equidad, y la 

confidencialidad y privacidad. 

Autonomía del paciente es un pilar esencial que reconoce el derecho del individuo a 

tomar decisiones informadas sobre su participación en cualquier procedimiento. El 

consentimiento informado debe incluir una explicación clara y detallada de los 

procedimientos, su duración, los riesgos y beneficios asociados, así como el uso previsto 

de los resultados obtenidos. Además, se debe garantizar el derecho del paciente a 

interrumpir la evaluación en cualquier momento, sin consecuencias negativas.  

La capacidad de decisión del paciente debe ser evaluada cuidadosamente, especialmente 

en casos de deterioro cognitivo, donde puede ser necesario involucrar a familiares o 

representantes legales para asegurar que la decisión sea tomada en el mejor interés del 

individuo. 

El principio de beneficencia y no maleficencia obliga a los profesionales a actuar en 

beneficio del paciente, evitando cualquier daño innecesario. Esto implica la selección 

apropiada de pruebas, evitando evaluaciones excesivamente extensas que puedan 

generar fatiga o estrés, y equilibrando la necesidad de información con el bienestar 

emocional y físico del paciente. La interpretación responsable de los resultados es 

crucial: los profesionales deben reconocer las limitaciones de las pruebas utilizadas, 

evitar tanto el sobrediagnóstico como el infradiagnóstico, y considerar factores 

culturales y sociales que puedan influir en los resultados. La objetividad y la precisión 

son fundamentales para asegurar que las conclusiones sean útiles y justas. 

  



8. Aplicaciones especializadas y contextos específicos 

8.1. Evaluación forense 

Consideraciones únicas 

 Estándares de evidencia: Nivel de certeza requerido por el contexto legal 

 Neutralidad: Evitar sesgos hacia cualquiera de las partes 

 Documentación exhaustiva: Registros detallados de todos los procedimientos 

Áreas de aplicación 

 Determinación de competencia mental 

 Evaluación de daño cognitivo por lesiones 

 Capacidad para tomar decisiones médicas o financieras 

 Evaluación de simulación o exageración de síntomas 

8.2. Evaluación en contextos médicos específicos 

Pre-quirúrgica (epilepsia, tumores) 

 Objetivos: Predicción de riesgos cognitivos postoperatorios 

 Métodos: Evaluación comprehensiva con pruebas sensibles a las áreas en riesgo 

 Colaboración: Trabajo colaborativo con equipos quirúrgicos 

Demencias y deterioro cognitivo 

 Diagnóstico diferencial: Alzheimer vs. otras demencias 

 Estadiaje: Determinación de la severidad 

 Seguimiento: Monitoreo de progresión 

Traumatismo craneoencefálico 

 Evaluación aguda: Función cognitiva temprana 

 Rehabilitación: Identificación de targets terapéuticos 

 Seguimiento a largo plazo: Evolución y secuelas 

  



8.3. Evaluación pediátrica especializada 

Trastornos del neurodesarrollo 

 TDAH: Evaluación de atención, impulsividad y funciones ejecutivas 

 Trastornos del aprendizaje: Identificación de patrones específicos 

 Trastornos del espectro autista: Evaluación de teoría de la mente y 

funcionamiento social 

Consideraciones especiales 

 Desarrollo normal: Comparación con hitos evolutivos típicos 

 Participación familiar: Información de múltiples fuentes 

 Contexto educativo: Colaboración con equipos escolares 

9. Tecnología y futuro de la evaluación neuropsicológica 

9.1. Innovaciones tecnológicas actuales 

Evaluación digital 

 Ventajas: Precisión temporal, administración estandarizada, recopilación 

automática de datos. 

 Plataformas: iPad-based testing, realidad virtual, eye-tracking. 

 Validación: Necesidad de estudios de equivalencia con versiones tradicionales. 

Inteligencia artificial y machine learning 

 Análisis de patrones: Identificación automática de perfiles cognitivos 

 Predicción: Modelos de riesgo para deterioro cognitivo. 

 Personalización: Adaptación de baterías según características individuales. 

9.2. Evaluación ecológica 

Simulación de actividades reales 

 Cocina virtual: Evaluación de funciones ejecutivas en contexto. 

 Conducción simulada: Capacidades visuoespaciales y atención. 

 Tareas laborales: Evaluación de capacidad para el trabajo.  



Monitoreo continuo 

 Dispositivos wearables: Seguimiento de patrones de actividad. 

 Smartphones: Evaluación de cambios sutiles en cognición. 

 Análisis del lenguaje: Cambios en patrones de comunicación. 

 

Nota importante: Esta guía proporciona un marco comprehensivo para la práctica 

profesional, pero debe complementarse con formación especializada, supervisión 

apropiada, y actualización continua de conocimientos. Cada evaluación debe adaptarse 

cuidadosamente al contexto clínico, cultural y científico específico del caso. 
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