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Cultura, esColaridad y edad en la valoraCión neuropsiCológiCa

Culture, eduCation and age in neuropsyChologiCal assessment

 Feggy ostrosky-solís1 asuCena lozano gutiérrez

maría esther gómez pérez

Laboratorio de Psicofisiología y Neuropsicología, Facultad de Psicología, 
Universidad Nacional Autónoma de México

Resumen: Actualmente los profesionales de la salud se enfrentan 
a un gran número de pacientes provenientes de grupos étnicos y 
culturales diferentes al propio. Es por esto que dentro del campo 
de la neuropsicología hay una necesidad de realizar evaluacio-
nes y diagnósticos confiables y culturalmente adecuados. El 
contar con conocimientos acerca de cómo influyen los factores 
de edad, escolaridad y cultura hacen posible que la evaluación 
neuropsicológica sea confiable y objetiva y así se pueda obte-
ner un diagnóstico adecuado. En este trabajo se describen los 
efectos de las variables de cultura, escolaridad y educación en 
la evaluación neuropsicológica y se presentan las características 
de tres instrumentos de evaluación que han sido desarrollados 
tomando en cuenta estos aspectos.
Palabras clave: neuropsicología, cultura, edad, escolaridad, ins-
trumentos neuropsicológicos.

Abstract: Healthcare professionals are currently faced with a 
growing number of patients from different ethnic and cultural 
groups. In the neuro-psychology field there is an increasing need 
of reliable and culturally appropriate diagnosis. Knowledge 
about the effect of variables such as age, education and culture 
may provide a reliable neuropsychological assessment and thus 
an accurate diagnosis. The purpose of this article is to descri-
be the effect of variables such as age, education and culture 
in neuropsychological assessment and to present a series of 
neuropsychological tests that have been developed taking into 
account these issues.
Keywords: neuro-psychology, culture, education, age, neuro-
psychological tests.

1 Dirigir correspondencia a: Dra. Feggy Ostrosky-Solís, Laboratorio de Psicofisiología y Neuropsicología, Facultad de Psicología, Universidad Nacio-
nal Autónoma de México, Rivera de Cupia 110-71, Lomas de Reforma, México, D. F., 11930, México. Teléfono: 56 22 23 27. Dirección electrónica: 
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La evaluación de las funciones cognoscitivas, en condicio-
nes normales y patológicas, ha despertado la necesidad 
de contar con instrumentos de medición confiables y 
objetivos ya que es esencial no sólo para el diagnóstico, 
sino también para el manejo médico y conductual de los 
pacientes. En enfermedades neurológicas, psiquiátricas 
y aun en condiciones médicas generales asociadas a 
enfermedades sistémicas –como hipertensión, diabetes o 
trastornos renales–, e independientemente de la edad de 
los sujetos, frecuentemente las alteraciones en el funcio-
namiento mental son los primeros síntomas observables. 
Sin embargo, debido a que la conducta humana es com-
pleja y multifacética, frecuentemente los profesionistas 
involucrados en el diagnóstico y manejo de los enfermos 
no detectan oportunamente estas alteraciones o cambios. 
Así, por ejemplo, se ha encontrado que sin instrumentos 
objetivos hay hasta un 87% de fracaso en la detección de 
trastornos cognoscitivos (Ardila & Ostrosky-Solís, 1991).

La evaluación neuropsicológica de un individuo en el 
que se sospechan alteraciones cognoscitivas debe cumplir 
los siguientes objetivos (Ardila & Ostrosky-Solís, 1991):

 1) Identificar la presencia de trastornos cognoscitivos que 
pueden contribuir al diagnóstico, especialmente en los 
casos de un cuadro demencial leve, de pacientes con 
altos niveles de inteligencia premórbida, bajo nivel 
educativo o en presencia de una combinación inusual 
de trastornos cognoscitivos.

 2) Determinar si el patrón relativo de habilidades cog-
noscitivas conservadas y alteradas es consistente con 
una enfermedad con etiología determinada.

 3) Aportar información al paciente, familiares y miem-
bros del equipo médico encargados del cuidado de la 
salud del paciente acerca de la naturaleza específica 
de habilidades e inhabilidades en el funcionamiento 
cognoscitivo del paciente.
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 4) Contribuir con recomendaciones para el tratamiento 
y manejo de los problemas cognoscitivos y compor-
tamentales.

 5) Aportar medidas de base para que se puedan cuanti-
ficar los efectos del tratamiento o del progreso de la 
enfermedad.

Por tanto, la exploración neuropsicológica debe incluir 
la evaluación de diversos procesos cognoscitivos, para 
así poder evaluar en forma comprensiva todo el espectro 
de anormalidades neuropsicológicas. Las áreas a evaluar 
incluyen la habilidad intelectual general, la orientación 
y atención, las funciones lingüísticas, las funciones espa-
ciales y visoperceptuales, las habilidades viso-motoras y 
construccionales, la memoria, el razonamiento conceptual 
y abstracto y las funciones ejecutivas (formulación de 
metas, planeación y ejecución de planes dirigidos hacia 
una meta).

Factores que aFectan el desempeño 
neuropsicológico: cultura, 

escolaridad y edad

Tanto en la práctica clínica como en el área de la inves-
tigación se ha comenzado a considerar que el aspecto 
cultural no sólo es un factor que afecta el desempeño en 
las pruebas que comúnmente se utilizan en la evaluación 
neuropsicológica, sino una variable que afecta al aspecto 
neurobiológico y, por tanto, a un amplio espectro de con-
ductas (Ostrosky-Solís & Öberg, 2006). La neuropsicología 
clínica ha buscado desarrollar medidas pertinentes para 
evaluar a personas que pertenecen a diferentes contextos 
culturales, los primeros intentos se enfocaron en las me-
didas no verbales, ya que se creía que por su naturaleza 
estaban exentas del efecto de la cultura. Sin embargo, se ha 
demostrado que el aspecto cultural las afecta tanto como 
las medidas de tipo verbal (Rosselli & Ardila, 2003).

Dentro de la evaluación neuropsicológica con pobla-
ción hispanohablante es común que las pruebas utilizadas 
se traduzcan de pruebas ya existentes, desarrolladas para 
otro tipo de población (p. ej. población anglosajona) y se 
supone que los constructos evaluados son los mismos que 
para esas poblaciones. Además, las traducciones de dichas 
pruebas se hacen de manera literal, sin tomar en cuenta 
la relevancia cultural de los reactivos que se traducen. Por 
ejemplo, utilizar el deletreo de palabras en orden inverso 

para evaluar atención (e.g. Mini-Mental State Examina-
tion; Folstein, Folstein & McHugh, 1975), nombrar los de-
dos de la mano para evaluar dificultades de denominación 
y lenguaje (Alzheimer’s Disease Assessment Scale; Rosen, 
Mohs & Davis, 1984) o preguntar las estaciones del año 
para evaluar orientación como ocurre en varias escalas 
geriátricas, puede resultar inapropiado en ciertos países y 
contextos culturales. Es por esto que la simple traducción, 
uso inapropiado de estímulos verbales y visuales, así como 
el uso de normas que no corresponden a cierta población 
no toman en cuenta toda esta variabilidad cultural, por lo 
que es de esperarse que tanto la valoración y diagnóstico 
sean poco adecuados y acertados.

Una variable estrechamente relacionada con el factor 
cultural es la escolaridad. Se ha señalado que la cultura 
señala lo que es importante para la sobrevivencia y que la 
educación puede considerarse como un tipo de subcultura 
que facilita el desarrollo de ciertas habilidades en lugar 
de otras. Sin embrago, cuando se evalúa a personas con 
un contexto cultural específico, debe tomarse en cuenta 
que la influencia de ambas variables en las habilidades 
cognitivas es diferente. Por tanto, la interpretación ade-
cuada de las pruebas neuropsicológicas para establecer 
un diagnóstico apropiado depende en gran medida de 
las habilidades que proporciona la escolarización y las 
que fomenta la cultura (Ostrosky-Solís, Ramírez, Lozano, 
Picasso & Vélez, 2004).

La escolaridad es una variable que influye de manera 
significativa en la evaluación neuropsicológica y se ha 
propuesto que puede ser un factor más importante que 
la edad (Ostrosky-Solís, Ardila, Rosselli, López & Men-
doza, 1998). Este efecto de la escolaridad no solamente 
se ha informado para la población hispanohablante, sino 
también para población de habla inglesa. Por ejemplo, el 
puntaje total del Minimental Examination Scale (mmse) se 
ve afectado en mayor medida por el nivel de escolaridad 
que por la edad en sujetos blancos, hispanos y afroame-
ricanos de habla inglesa (Launer, Dinkgreve, Jonker, 
Hooijer & Lindeboom, 1993, Murden, McRae, Kaner & 
Bucknam, 1991). Además, estos efectos no sólo abarcan a 
las medidas verbales, sino también a las de tipo no verbal 
(Rosselli & Ardila, 2003).

A diferencia de los países desarrollados, en los latinoa-
mericanos existen diferencias importantes en el nivel de 
escolaridad de la población, es por ello que varios estudios 
que exploran los efectos de la escolaridad incluyen en 
sus muestras a sujetos analfabetas. Estas investigaciones 
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han observado un decremento en varias funciones cog-
noscitivas en la población analfabeta (Ardila, Rosselli & 
Rosas, 1989; Goldblum & Matute, 1986; Lecours et al., 
1987a, 1987b, 1988; Manly et al., 1999; Matute, Leal, 
Zarabozo, Robles & Cedillo, 2000; Ostrosky et al., 1998; 
Reis & Castro-Caldas, 1997; Rosselli, 1993; Rosselli, 
Ardila & Rosas, 1990). Este decremento se ha observa-
do en denominación, fluidez verbal, memoria verbal, 
habilidades visuoperceptuales, funciones conceptuales 
y habilidades numéricas. La repetición de palabras es 
normal, pero se presentan dificultades en la repetición 
de pseudopalabras (Reis & Castro-Caldas, 1997; Rosselli 
et al., 1990). Asimismo, la copia de figuras con sentido es 
más sencilla que copiar figuras sin sentido (Ostrosky et 
al., 1998). También se ha observado que la fluidez verbal 
semántica es mejor que la fluidez fonológica (Reis & 
Castro-Caldas, 1997; Rosselli et al., 1990). En la fluidez 
semántica se requiere el uso de elementos concretos (ani-
males, frutas) mientras que la fluidez fonológica requiere 
de una habilidad metalingüística y se ha mostrado que 
la estimulación de estas habilidades facilita el proceso 
de aprendizaje de la lecto-escritura (Ardila, Ostrosky & 
Mendoza, 2000).

Se ha utilizado también el analfabetismo como un 
modelo a través del cual se busca identificar el impacto 
del aprendizaje de la lectura y escritura en la organización 
anatómica y funcional del cerebro (Castro-Caldas, Reis 
& Guerreiro, 1997; Ostrosky-Solís, Arellano & Pérez, 
2004; Reis & Castro-Caldas, 1997). Por ejemplo, Reis y 
Castro-Caldas (1997) han informado que las mujeres anal-
fabetas del sur de Portugal presentaron peor desempeño 
que mujeres alfabetizadas en una tarea de repetición de 
pseudopalabras, en la evocación de palabras asociadas 
fonológicamente y en una tarea de fluidez fonológica. 
Utilizando técnicas de neuroimagen, los autores también 
hallaron diferentes áreas de activación entre los dos gru-
pos en estas mismas tareas (Castro-Caldas & Reis, 2000). 
De igual manera, Ostrosky-Solís et al. (2004) usaron los 
potenciales relacionados a eventos (pre) para evaluar la 
magnitud de activación de los dos hemisferios cerebrales 
durante una tarea de memoria verbal en sujetos analfabeta 
y alfabetizada. Los resultados sugieren que aprender a leer 
y escribir demanda una especialización intrahemisférica 
con una activación importante de áreas parieto-tempora-
les. Estos datos apoyan la visión de que el cerebro de los 
sujetos analfabetos muestra redes de activación diferentes 
de aquellos sujetos instruidos, lo que revela que las condi-

ciones medioambientales pueden influir en la organización 
funcional del cerebro.

Otro factor importante que podría afectar el desem-
peño en diversas medidas cognoscitivas es el rango de 
años de educación. En los estudios revisados por Anstey 
y Christensen (2000), el rango de la variable educativa era 
muy pequeño, por ejemplo, algunos estudios incluyeron 
sujetos con un promedio de 6 años de educación en el 
grupo de baja escolaridad o un promedio de 12 años o 
más en el grupo de alta escolaridad o simplemente se 
forman grupos con menos de 10 años y con más de 11 
años de escolaridad. Como Ostrosky-Solís et al. (1998) 
y Ardila, Ostrosky-Solís, Rosselli y Gómez (2000) han 
señalado, el efecto educativo no es lineal, sino que es una 
curva negativamente acelerada que tiene una meseta. Es 
decir, las diferencias entre 0 y 3 años de educación son 
altamente significativas, entre 3 y 6 años de educación son 
menores, entre 6 y 9 son más bajas y se espera que no haya 
diferencias entre 12 y 15 años de educación.

La relación entre la educación y el cambio cognoscitivo 
asociado al envejecimiento normal también ha sido un 
tema importante de investigación. Estudios longitudinales 
han observado una asociación entre el logro educativo 
bajo y un deterioro cognoscitivo (o de la calidad de vida) 
posterior, estos estudios señalan que durante los periodos 
de seguimiento, las personas con menos escolaridad su-
fren mayor deterioro que aquellas con mayor escolaridad 
(Farmer, Kittner, Rae, Bartco & Regier, 1995; Christensen 
et al., 1997). Otros estudios también han encontrado que 
los programas de estimulación pueden ser eficaces en 
la reducción de los problemas de memoria asociados al 
envejecimiento normal (Yesavage, 1985).

Se ha sugerido que el efecto protector surge del enve-
jecimiento biológico más lento en sujetos con alta esco-
laridad (Albert et al., 1995; Orell & Sahakian, 1995). Una 
explicación alternativa es que los puntajes superiores de los 
sujetos con mayor escolaridad es el resultado de un efecto 
de compensación debido al hecho de que la educación y la 
actividad mental estimulante pueden mejorar habilidades 
de afrontamiento y estrategias para resolver problemas 
(Christensen et al., 1997). Estas estrategias compensato-
rias que proporciona la educación formal y su uso podría 
enmascarar niveles similares de envejecimiento biológico 
entre grupos con diferente escolaridad y esta ventaja, junto 
con los efectos de variables importantes como la buena 
salud, la ocupación y compromiso activo con el ambiente 
circundante, podrían explicar por qué la estimulación 
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cognoscitiva tiene algunos efectos moderados en los com-
plejos cambios observados en el desempeño cognoscitivo 
asociado con el envejecimiento (Stern, 2002).

En un meta-análisis reciente, Anstey y Christensen 
(2000) hacen una revisión de 14 estudios longitudinales 
iniciados desde 1985 que examinan la relación entre el 
número de años de educación y el cambio cognoscitivo; 
analizaron los factores de educación, genética, salud y 
de estilo de vida, tensión arterial y la Apolipoproteina E 
(apoe) como predictores de los cambios cognoscitivos du-
rante la vejez. Los resultados mostraron que la educación, 
índices objetivos de salud, la presencia de hipertensión y 
enfermedades cardiovasculares y la apoe estaban asocia-
dos con el cambio cognoscitivo. Los autores señalan que 
el efecto protector de la educación no siempre se observa, 
sino que depende de la habilidad cognoscitiva medida. 
Por ejemplo, la educación afecta habilidades cristalizadas, 
como la memoria y funciones cognoscitivas globales, 
mientras que medidas relacionadas a habilidades fluidas 
o habilidades del lóbulo frontal no se ven afectadas por 
este factor (Ardila et al., 2000). Es por esto que se consi-
dera que la educación puede proporcionar al individuo 
mayores recursos compensatorios en lugar de protección 
contra los cambios asociados a la edad.

Estos resultados tienen implicaciones significativas 
tanto en la práctica clínica como en la investigación, ya 
que es posible que el efecto de las pruebas o la falta de 
procesos compensatorios, que resultan de la aplicación 
de mejores estrategias ante diversas dificultades, más que 
una reserva cerebral o neuronal, puedan sobrestimar la 
severidad del deterioro cognoscitivo y por tanto la estima-
ción de la prevalencia de demencia entre los individuos 
con menor nivel de escolaridad.

evaluación neuropsicológica en 
población hispanohablante

La valoración cognitiva tanto de población intacta como 
patológica requiere el uso de instrumentos neuropsicoló-
gicos objetivos y confiables diseñados y adaptados especí-
ficamente para la población a la que se pretende evaluar. 
Incluso, se debe contar con los datos normativos apropia-
dos para establecer un panorama preciso de la naturaleza 
de los déficits (Bauer, Tobias & Valenstein, 1993; Squire 
& Shimamura, 1996). Dadas las limitaciones existentes en 
cuanto a los instrumento neuropsicológicos disponibles 

para la evaluación de población hipanohablante, se han 
desarrollado y estandarizado tres pruebas neuropsicológi-
cas en esta población: la Batería Neuropsicológica Breve 
en Español, neuropsi (Ostrosky-Solís, Ardila & Rosselli 
1997), neuropsi Atención y Memoria (Ostrosky-Solís, et 
al., 2003) y la Batería de Funciones Ejecutivas (Flores, 
Ostrosky-Solís & Lozano, 2008).

La Batería Neuropsicológica Breve en Español (neuropsi) 
fue desarrollada tomando en consideración los principios y 
procedimientos que se han descrito dentro de la evaluación 
neuropsicológica. Es por esto que se incluyen medidas para 
evaluar dominios específicos que se ven alterados diferen-
cialmente ante algún daño cerebral. Cada una de éstas 
incluye reactivos que son relevantes para los individuos de 
habla hispana y pueden ser aplicadas a personas analfabetas 
y de baja escolaridad (Aveleyra, Gómez, Ostrosky-Solís, Ri-
galt & Cruz, 1996). Los dominios cognoscitivos que abarca 
el neuropsi son: orientación, atención y concentración, 
lenguaje, memoria, funciones ejecutivas, lectura, escritura y 
cálculo; cada una de estas áreas incluye varias subpruebas. 
Los datos normativos fueron obtenidos de una muestra de 
1614 sujetos en cuatro rangos de edades (16-30, 31-50, 51-65 
y 66-85 años) y cuatro niveles de escolaridad (nula, 1-4, 5-9 
y más de 10 años). El manual del neuropsi distingue cuatro 
niveles de desempeño en cada rango de edad y nivel de 
escolaridad: normal (dentro de una desviación estándar), 
leve (entre una y dos desviaciones estándar), moderado 
(entre dos y tres desviaciones estándar) y severo (más de 
tres desviaciones estándar en relación con las medias en 
cada grupo de edad y de escolaridad).

El neuropsi Atención y Memoria (Ostrosky-Solís et 
al., 2003) se desarrolló para evaluar los componentes de 
la atención y memoria a o largo de la vida y así poder 
contar con índices objetivos utilizables tanto en la práctica 
clínica como en el contexto experimental en población 
hispanohablante.

Para obtener las normas de este instrumento se ad-
ministró a un total de 950 sujetos normales entre 6 y 85 
años de edad y debido a la importancia que tiene la eva-
luación de población analfabeta, se estratificó la muestra 
de adultos de acuerdo a 3 niveles educativos: Bajo, 0 a 3 
años de estudios, medio, 4 a 9 años de estudio, y alto, 10 
a 24 años de escolaridad

El neuropsi Atención y Memoria evalúa las siguientes 
áreas: orientación, atención y concentración, funciones 
ejecutivas, memoria de trabajo, memoria verbal y visual 
(inmediata y demorada); cada una de estas áreas incluye 
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varias subpruebas que cubren distintos aspectos de ese 
dominio cognitivo. De este modo, la evaluación de la 
atención incluye el nivel de alerta, la eficiencia de la vigi-
lancia y concentración y atención selectiva. La evaluación 
de las funciones ejecutivas comprende la formación de 
conceptos, flexibilidad, inhibición y programación de 
pruebas motoras. La memoria, por su parte, abarca la evo-
cación inmediata y demorada de información verbal (por 
ejemplo, aprendizaje de listas de palabras que contienen 
12 reactivos pertenecientes a tres categorías semánticas de 
alta frecuencia en el español; animales, frutas y partes del 
cuerpo) y no verbal. El recuerdo demorado de la informa-
ción verbal incluye la evocación libre de la información y 
el recuerdo por claves semánticas y reconocimiento.

Los reactivos utilizados en esta prueba no se tradujeron 
simplemente de otras pruebas neuropsicológicas ya exis-
tentes, sino que se les adaptó de acuerdo a su frecuencia 
de ocurrencia y relevancia para la población hispanoha-
blante (Aveleyra et al., 1996). Por ejemplo, en la fluidez 
fonológica se utilizó la letra P, esta letra se seleccionó con 
base en su proporción de palabras que inician con esta 
letra en el español en relación al total de palabras en el 
diccionario español.

Para la interpretación de los resultados de esta prueba, 
se obtiene un índice cuantitativo del puntaje total, así 
como un índice por separado de la función de atención y 
funciones ejecutivas y de memoria. También se obtiene un 
perfil de ejecución donde se puede observar gráficamente 
el desempeño en cada una de las subpruebas y así evaluar 
a detalle el funcionamiento cognitivo.

Por su parte, la Batería de Funciones Ejecutivas permite 
evaluar funciones ejecutivas asociadas al funcionamiento 
fronto-orbital y fronto-medial, prefrontal-dorsoltateral y 
prefrontal anterior del lóbulo prefrontal. Está integrada 
por quince pruebas que evalúan planeación, flexibilidad 
mental, control inhibitorio, memoria de trabajo, procesa-
miento riesgo-beneficio, abstracción y metacognición, las 
cuales están asociadas al funcionamiento de diversas áreas 
frontales. Para obtener las normas se administró la prueba 
a 250 sujetos normales de entre 6 y 85 años de edad y con 
un rango de escolaridad de 4 a más de 10 años. La batería 
permite obtener un puntaje cuantitativo y cualitativo del 
desempeño en la prueba, así como índices de desempe-
ño en las tres áreas frontales evaluadas, lo cual permite 
determinar qué áreas dentro de las diversas regiones de 
la corteza prefrontal se encuentran comprometidas por el 
daño o la disfunción de los lóbulos frontales.

discusión

Diversas investigaciones han mostrado que los factores 
socioculturales son variables importantes cuando se eje-
cutan pruebas neuropsicológicas (Lecours et al., 1987a; 
Ostrosky-Solís, Canseco, Quintanar, Navarro & Ardila, 
1985; Ostrosky-Solís et al., 1986). Sin embargo, en Lati-
noamérica pocas veces se toman en cuenta estos aspectos 
y se utilizan pruebas neuropsicológicas desarrolladas en 
otros países, las cuales sólo se traducen y utilizan las nor-
mas originales. Obviamente, este procedimiento invalida 
los resultados obtenidos con dichas pruebas. Debido a la 
influencia del nivel sociocultural en las funciones cognos-
citivas, y al alto índice de analfabetismo en Latinoamérica, 
la evaluación de este tipo de población debe adaptarse 
a las necesidades específicas, por ejemplo, contar con 
normas para distintos rangos de escolaridad, incluyendo 
personas analfabetas o adaptación de reactivos para que 
sean culturalmente relevantes.

Como ya se ha mencionado, los factores de la cultura, 
de escolaridad y edad tienen implicaciones para el diag-
nóstico de un gran número de patologías. Los estudios en 
sujetos de habla hispana de diferentes niveles educativos 
indican que cuando se ha incluido a participantes con 
menos de cuatro años de educación, se detecta a más 
individuos con alteraciones, debido a que no se considera 
el nivel de escolaridad. También es importante considerar 
que la falta de escolaridad no es equivalente a una priva-
ción o falta de estimulación, ya que al no asistir a la escuela, 
el analfabeta o sujetos con baja escolaridad realizan dife-
rentes actividades en las que deben desarrollar diferentes 
tipos de aprendizaje. Si las evaluaciones se basaran en el 
conocimiento y habilidades de aquellos con niveles bajos 
de educación formal, las personas con mayor escolaridad 
podrían estar en desventaja.

Por otro lado, no sólo la cultura interviene en el de-
sarrollo y el uso de los procesos cognitivos, sino que la 
escolaridad también influye en la aparición de ciertas 
habilidades. Se ha propuesto que la escolaridad no se li-
mita a la adquisición de la lecto-escritura y el cálculo, sino 
que también requiere del conocimiento del uso práctico 
y adaptación de las habilidades adquiridas al contexto y 
situaciones en las que son útiles (Manly et al., 1999; Mo-
rais & Kolinsky, 2000). El aprendizaje de las habilidades 
requeridas para la alfabetización es un proceso que hace 
posible que la persona realice las modificaciones y ajustes 
necesarios para desempeñar adecuadamente las tareas 
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requeridas en la evaluación neuropsicológica (Grossi et 
al., 1993). Del mismo modo, la escolaridad fomenta la 
práctica y mejora la habilidad de procesar información 
de estímulos concretos a modelos abstractos de represen-
taciones del mundo exterior; por lo que una vez que una 
persona es alfabetizada, hay un cambio en la forma en que 
procesa, memoriza y conceptúa los estímulos. La cultura 
determina lo que es importante para la supervivencia; 
la educación puede percibirse como una subcultura que 
enfatiza el desarrollo de ciertas habilidades cognitivas en 
lugar de otras de acuerdo con su relevancia cultural. Por 
tanto, la interpretación adecuada de los resultados de una 
valoración neuropsicológica depende tanto de factores 
educativos como culturales (Ostrsosky-Solís et al., 2004).

Las pruebas de neuropsi, neuropsi Atención y Memo-
ria y la Batería de Funciones Ejecutivas pueden ayudar a 
cubrir la necesidad de contar con medidas breves, confia-
bles y objetivas para la evaluación de un amplio espectro 
de habilidades cognitivas en población hispanohablante. 
A la fecha son los únicos instrumentos en español que 
proporcionan datos normativos para una amplia gama 
de edades y niveles de escolaridad, incluyendo población 
analfabeta. De este modo se puede llevar a cabo una 
correcta evaluación y diagnóstico diferencial en estas 
poblaciones y con base en ellos diseñar e implementar 
programas de rehabilitación efectivos.

Más estudios que tomen en cuenta la interacción en-
tre la cultura, la educación, la edad y patología cerebral 
podrían ayudar a entender cómo la estimulación activa y 
las condiciones patológicas afectan la estructura cerebral 
y sus funciones.
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