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Resumen. El objetivo del presente articulo es realizar la estandarizacién del Test Stroop en poblacién mexicana. La muestra
estuvo constituida por 1237 participantes, 572 son hombres y 665 son mujeres, con un rango de edad de 15 a 89 afios de
edad, (M= 40.30 D.E.= 15.49). La muestra se dividi6 en seis rangos de edad, /)15 a 25; 2)26-35; 3)36-45; 4)46-55; 5)56-
65 y 6)>65. Se obtuvo un indice de confiabilidad alpha de Cronbach global, a= 0.767. E1 ANOVA de un factor arrojé
diferencias significativas entre los rangos de edad para las subescalas P, C, PC e Interferencia. De igual forma, se
encontraron diferencias significativas en relacién al género, unicamente en la subescala C. Se obtuvieron los datos
normativos por medio de percentiles en relacién al rango de edad. Los datos permiten establecer que el Test es confiable,
de igual forma muestra diferencias en relacién a los datos obtenidos en otros paises, por lo cual se sustenta la utilidad de

esta investigacion en la generacién de normas en nuestro pafs.
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La evaluacion neuropsicolégica es una herramienta esencial para el diagndstico del
funcionamiento cognitivo general, a través de la evaluacion de los procesos corticales
superiores es posible determinar no solamente las dreas afectadas posterior a un evento
neuroldgico, sino también, resulta muy importante establecer las dreas de fortaleza, debido a
que a partir de éstas sera posible disefiar un plan de rehabilitaciéon o fortalecimiento
neuropsicologico. Debido a lo anterior, es necesario contar con pruebas especificas,
confiables y con parametros de acuerdo a las caracteristicas culturales, étnicas, sociales,

educativas y medio ambientales de los sujetos a evaluar.

El Test Stroop tiene por objetivo medir los procesos de atencion selectiva, el mantenimiento
de la atencién e inhibicién como respuesta a estimulos no congruentes. Debido a que
actualmente no existen datos normativos en poblaciéon mexicana, se llevé a cabo la

estandarizacion en sujetos clinicamente sanos con un rango de edad de 15 a 65 afios.
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La atencion no solamente significa percibir, o utilizar alguno de nuestros canales sensoriales
para percatarnos de lo que sucede a nuestro alrededor, el proceso consiste en focalizar
selectivamente nuestra consciencia, filtrando y eliminando informacién no deseada; como un
proceso que surge desde diversos mecanismos neuronales manejando el constante fluir de la
informacion sensorial integrando las respuestas apropiadas y por lo tanto controlar la
conducta (Esteves-Gonzdlez, Garcia-Sanchez y Junqué, 1997). Atender es un proceso que
antecede a cualquiera de nuestros sentidos, y esencialmente es la base de cualquier proceso
cognitivo, sin embargo, ha sido el dltimo proceso que ha adquirido la categoria de funcion
superior cortical. En el estudio de los dominios cognitivos, se ha establecido que existe un
sistema atencional, que funciona como una red de procesamiento que se involucra e integra

el funcionamiento de los distintos procesos neuropsicolégicos.

Continuamente el individuo es “estimulado” durante la vigilia por sefiales sensoriales
provenientes del exterior e interior del organismo; sin embargo, la cantidad de informacién
entrante excede la capacidad de nuestro sistema nervioso para procesarla, por lo que se hace
necesario un mecanismo neuronal que regule y focalice el organismo, seleccionando y
organizando la percepcion (Mesulam, 1985). La atencion, es entonces, dicho mecanismo
cuya capacidad podria irse desarrollando progresivamente desde la infancia al adulto y cuya
actividad no se cifie unicamente a regular la entrada de informacion, sino que también estaria

implicada en el procesamiento mismo de ésta.

De acuerdo con Mesulam (1991), los aspectos que definirfan la integridad de la atencion
serian la orientacion, la exploracion, la concentraciéon o la vigilancia; mientras que la

‘distractibilidad’, la impersistencia, la confusion y la negligencia reflejarian sus déficits.

Por otra parte, el modelo propuesto por Posner y Petersen (1990), describen la atencién como
una funcion cerebral regulada por tres sistemas neurofuncionales entrelazados: de alerta o

arousal, de atencion posterior o perceptiva y de atencion anterior o supervisora.

El sistema de alerta o arousal neurofisiologico, dependiente de la integridad del sistema
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reticular activador y de sus influencias reguladoras talamicas, limbicas, frontales y de los

ganglios basales.

El segundo sistema, es el denominado sistema atencional posterior cuya principal utilidad
seria permitir que un sujeto se ‘oriente hacia’ y sea capaz de ‘localizar’ los estimulos, es

decir, ser selectivos con la informacion prioritaria.

El tercer sistema o ‘sistema atencional anterior’ o su equivalente a lo que Mesulam (1991)
denomina como ‘vector de atencion’, el cual regula la direccion y el objetivo de la atencion
dentro de los espacios conductuales importantes (extrapersonal, mnemonico, semantico,
visceral, etc.). De igual forma serfa similar a lo que Norman y Shallice (1986), califican como
‘sistema atencional supervisor’, del que dependeria la atencién para la accion o atencién
deliberada o atencidn ejecutiva distinta de la atencion perceptiva, que tendria un papel en el
control de la accidn, tal como las describié Luria como parte de las regiones prefrontales, de
programacion, regulacion, verificacion de la actividad y modificacion de la conducta

(Shallice y Burguess, 1991).

En este sentido, la inhibicion cognitiva es una capacidad bdsica de las funciones ejecutivas
(Miyake et al., 2000), implica la posibilidad de demorar o frenar una respuesta automatizada
(Barkley, 1997; Williams, Ponesse, Schachar, Logan y Tannock, 1999) y permite la
inhibicién de comportamientos alternativos a los que hemos aprendido, en funcién de las
demandas (Wright, Waterman, Prescott y Murdoch-Eaton, 2003). La inhibicion implica la

habilidad de frenar respuestas dominantes o automaticas (Wu et al., 2011).

Por otra parte, Nigg (2000) propone tres tipos de inhibicion: la ejecutiva y la motivacional,
relacionadas a conductas; y la automatica, meramente de tipo atencional. La inhibicién
ejecutiva esta regulada por estructuras limbicas sobre dreas corticales; y la motivacional se
corresponderia con una actividad de la corteza frontal sobre estructuras subcorticales. Asi, la

inhibicion de respuestas seria propositiva y la de interferencias (atencional) automaética.

Una de las tareas més cldsicas en la evaluacion de la inhibicion de respuestas prepotentes, es
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el Test de Stroop Palabra-Color, popularizada por Stroop (1935). Se basa en el fendmeno de
que evocar el nombre de colores impresas con diferentes tintas de color, requiere mas tiempo
que leer palabras, y que se invierte ain mas tiempo en nombrar el color, cuando se encuentra
impreso en un color en una palabra que cuyo nombre pertenece a un color diferente, es decir,
ante una condicién no congruente (Dyer, 1973; Jensen y Rohwer, 1966). Se considera que el
Test de Stroop evalda: aspectos atencionales relacionados con la memoria de trabajo (Lezak,
Howieson y Loring, 2004); la flexibilidad cognitiva y resistencia a la interferencia ejercida
por estimulos externos (Rognoni, Casals-Coll, Sanchez-Benavides, Quintana, Manero,
Calvo, Palomo, Aranciva, Tamayo y Pefia-Casanova, 2011); la habilidad para cambiar de set
cognitivo (Spreen y Strauss, 1998); la inhibicion cognitiva (Archibald y Kerns, 1999) y/o la
habilidad para mantener activa una meta y suprimir una respuesta habitual a favor de una
menos familiar (Strauss, Sherman y Spreen, 2006). Es decir, ofrece una medida de la
habilidad para inhibir respuestas ligadas a estimulos y manejar las interferencias (Homack y

Riccio, 2004).

Conocer la existencia de dificultades en el proceso atencional, asi como en los diferentes
tipos de atencion, principalmente como déficits coadyuvantes en distintas patologias resulta
muy relevante a la hora de implementar un plan de habilitacion/rehabilitacion. En este
contexto, es importante disponer de herramientas védlidas que ofrezcan baremos de referencia

en las poblaciones de interés.

Antecedentes de validacion del Test Stroop en otros paises

No solamente es importante estudiar el proceso atencional en condiciones funcionales y
clinicamente sanas, sino también, su participacion en la presencia de distintas afectaciones
neuroldgicas, como son: traumatismos craneoencefdlicos, procesos neuroinfecciosos,
demencias subcorticales o, en general, procesos neurodegenerativos, epilepsia, sindromes
neurolégicos como los denominados trastornos por de atencién (con y sin hiperactividad),

entre otros.

Soares (2009), realiz6é una adaptacion para poblacién portuguesa, utilizando la comparacion
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de tres muestras, la primera con 290 sujetos sanos con edades de entre 25 y 80 afios, la
segunda muestra con 32 participantes con diagndstico de enfermedad tipo Alzheimer de
inicio tardio y una tercera muestra con caracteristicas similares al primer grupo. Asimismo,
obtuvo el coeficiente de consistencia interna global a través del alfa de Cronbach a=0.663.
Las puntuaciones medias para esta poblacion fueron, en la primer subescala P=90 (DT=24);
en la segunda subescala C=66 (DT=17); en la tercer subescala PC=41(DT=10); y en
interferencia INT= 3.9 (DT=8.1).

Por otra parte, Henao-Arboleda et al. (2010) establecieron las normas para la poblacion
colombiana, mediante el método confiabilidad de test-retest en 848 sujetos. Encontraron una
consistencia interna total a través del coeficiente alfa de Cronbach, para la subescala P, un

0=0.74, en la subescala C, 0=0.72 y para la tercera subescala, PC un a=0.74.

Rognoni et al. (2013) obtuvieron datos normativos para la poblacidon espafiola, en una
muestra de 179 participantes entre 18 y 49 afios de edad, sin deterioro cognitivo y con
puntuaciones mayores a 24 en el Mini-mental State Examination. No encontraron diferencias

significativas en relacién a la edad y género.

Maureira, Aravena, Gilvez, & Flores (2014), realizaron la validacion para poblacién chilena,
su muestra estuvo compuesta por 85 estudiantes, con un rango de edad de 17 a 31 afios, para
establecer la confiabilidad realizaron un analisis test-retest, encontrando un indice de

confiabilidad de 0.884.

Rivera Perrin y Stevens (2015), obtuvieron datos normativos para 11 paises (Argentina,
Bolivia, Chile, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Pert, y, Puerto
Rico), la muestra estuvo compuesta por 3,977 sujetos sanos. Especificamente para México,
los autores no encontraron diferencias significativas en la variable género; no siendo asi para
las restantes, en la subescala C, (t=2.83, p=0.005), en la tercer subescala PC (t=4.96,
p=0.001), y en interferencia (t=5.08, p=0.001). Al final, obtuvieron normas por percentiles

por edad y nivel de escolaridad.
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Rodriguez, Pulido y Pineda (2016), en coincidencia con las investigaciones anteriores,
realizaron un estudio para obtener datos normativos en poblacion colombiana. Su muestra
estuvo compuesta por 1332 participantes, de los cuales 561 eran hombres y 771 mujeres entre
7y 80 afos de edad, (M= 29.80 DE= 17.95), divididos en 4 grupos, 16 a 44 afios (48.5%), 7
al5(28.1%),45 a 64 (18.1%) y 65 a 80 (5.2 %). La confiabilidad fue evaluada utilizando
test-retest a través del coeficiente de correlacion intraclase con diferencia de diez minutos
entre las dos aplicaciones. La confiabilidad encontrada fue superior a 0.70 en todas las
subescalas del Stroop. La validez discriminante no hall6 diferencias entre hombres y mujeres,

pero si para edad, estrato socioecondmico y escolaridad.

Para valorar adecuadamente el rendimiento en cualquier prueba neuropsicoldgica resulta
imprescindible disponer de datos normativos de referencia. Para ser vdlidas, estas referencias
deben ser representativas del contexto demografico y cultural en el que se aplican. Por lo
cual, se realiz6 la validacion y estandarizacion del Test de Stroop, en poblaciéon mexicana;
con el objetivo general de contribuir al bagaje de pruebas neuropsicoldgicas que pueden ser
utilizadas como herramienta en la evaluacion de los distintos procesos cognitivos, de manera
confiable y precisa, permitiendo la medicién especifica de la atencién selectiva,

mantenimiento de la atencién e inhibicion de respuestas.

Meétodo

Sujetos: Participaron 1237 sujetos, clinicamente sanos, en un rango de edad de 15 a 70 afios.
La muestra se obtuvo por accidente, de cuatro ciudades de Guadalajara, Monterrey,
Cuernavaca y la Ciudad de México. La muestra se dividio en los siguientes grupos: a) 15 a
25 afos, b) 26 a 35, ¢) 36 a 45 anos, d) 46 a 55 afios, e) 56 a 65 afios y f) mayores a 65 afos.
Con el objetivo de evaluar la normalidad cognitiva y mental, se aplicé a cada participante, el

Mini-Mental State Examination, requiriendo un puntaje minimo de 24.

Material:
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Test de Stroop. Se utilizé la adaptacion espafiola (TEA, 1994) del Test de Stroop de Golden
(2007). El cual esta compuesto por tres subescalas, cada una de ellas constituida por 100
items. Cada fase de la tarea dura 45 segundos. En la subescala 1 (Palabra/P), se presenta las
palabras rojo, verde y azul, escritas con tinta negra. Se solicita la lectura en voz alta de tantas
palabras como sea posible. En la subescala 2 (Color/C), se presentan grupos de cuatro equis
“XXXX”, cada grupo esta coloreado en uno de los tres colores anteriores; la tarea consiste
en nombrar el color de la tinta de tantos items como sea posible. Por ultimo, la tercera
subescala (Palabra-Color/PC) estd constituida por los nombres de los colores que aparecen
en la subescala 1, coloreados con los colores de tinta de la subescala 2, combinados de forma
que siempre son incongruentes la palabra escrita y el color de la tinta. Se solicita que sea

nombrado el color de la tinta, inhibiendo la lectura de la palabra.

Mini Mental State Examination de Folstein (MMSE). Esta prueba se considera de
screening para detectar el deterioro cognitivo. Se compone de 30 items y la puntuacion global
puede variar de 0 a 30, considerandose normalidad a partir de 24 puntos. Se otorga un punto
por cada respuesta correcta. El tiempo estimado de aplicacion es de 5-10 minutos. La prueba
explora la orientacidn temporal y espacial, la memoria de fijacion y la memoria reciente, la
atencion y concentracion, el célculo, el lenguaje y praxia constructiva (Lobo, Saz, y Marcos,

2002).

Analisis estadistico:

Con los puntajes brutos, que se definen como la cantidad de items ejecutados correctamente
en cada subescala del Test de Stroop en los 45 segundos establecidos, se calcul6 el promedio
y la desviacién estandar de la muestra, por edad y sexo. Posteriormente se obtuvo el indice

de confiabilidad por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Se realiz6 el analisis de las diferencias entre grupos con el fin de aportar a la validez de
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constructo y para determinar la necesidad de la obtencion de normas por género y edad. Los

resultados se interpretaron con un nivel de confianza o= 0.05

Por ultimo, los puntajes brutos se transformaron a percentiles y se procede a elaborar normas
diferenciales, segin los resultados obtenidos a partir del andlisis previo, para todas las

subescalass del Test de Stroop y para el Indice de interferencia, por edad.

Resultados

La muestra quedo constituida por un total de 1237 sujetos, de los cuales 572 son hombres y
665 son mujeres. De acuerdo a la variable de edad, la muestra se conformé de la siguiente

manera (ver tabla 1):

Tabla 1. Frecuencias por grupo de edad

15 — 25 afios 356 28.8
26 — 35 aiios 223 18.0
36 — 45 afios 174 14.1
46 — 55 afios 195 15.8
56 - 65 afios 176 142
66 > afios 113 9.1

Para establecer la fiabilidad del Test de Stroop (TEA, 1994) en la muestra mexicana, se utilizé
el método de consistencia interna, recurriendo al cdlculo del valor del estadistico alpha de

Cronbach global, obteniendo un coeficiente o= 0.767.
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Edad

15-25

afios

26-35

afios

36-45

afios

46 - 55

afios

56 - 65

afios

66 > afios

De acuerdo a las puntuaciones obtenidas, la tabla 2, muestra las medias y desviaciones

estdndar en cada uno de los rangos de edad para las subescalas P, C, PC e Interferencia (Int).

30

40

40

37

26

35

C

16

18

21

17

23

18

Minimo

PC

Tabla 2. Estadistica Descriptiva de las Puntuaciones por grupo de edad

Int

-25.19

-24.36

-35.08

-20.69

-33.68

186

171

168

194

143

127

Miaximo
C PC
121 99
122 120
132 101
107 81
107 78
83 62

Int

41.67

5547

69.32

31.51

48.5

26.69

105.08

105.42

106.54

102.33

92.09

81.92

Media

C PC
70.55  46.03
70.83  43.92
7144 4536
70.51 42
6701 4073
5044 2781

Int

437

2.00

3.05

2.40

-3-10

24.66

19.42

18.44

19.39

15.47

16.65

D.E.

C PC
18.03 1343
16.50 13.04
16.68 13.85
15.83 12.80
14.70 12.87
13.76 10.09

El ANOVA de un factor arroj6 diferencias significativas en todos los rangos de edad para

todas las subescalas P, C, PC e Interferencia. Para el caso de la subescala P, F(12.379), p=
0.001; C,F(15.614), p=0.001; PC, F(22.822), p= 0.001 e Interferencia, F(7.100), p= 0.001.

Conforme se aprecia en la tabla 3, las pruebas t para muestras independientes confirmaron

que no hubo diferencias significativas con respecto al sexo en las subescalas P, PC e

Interferencia. Unicamente la subescala C arroj6 diferencias significativas segin la variable

SE€XO0.
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Tabla 3. Prueba de homogeneidad de varianzas y prueba T entre hombres y mujeres para diferencia de medias

Int

10.29

10.71

11.55

10.15

10.63



Prueba de Levene

Prueba t para la igualdad de

medias de la variable sexo

Sig.

F Sig. t gl (bil)

Puntaje P Se han asumido varianzas iguales 1451 229 1.638 1235 102

Puntaje C Se han asumido varianzas iguales 8.198 004 2.439 1235 O1%*

Puntaje PC Se han asumido varianzas iguales 1.100 294 815 1235 415

Interferencia | Se han asumido varianzas iguales 064 .800 -929 1235 353
*p=>0.05

Las tablas 4, 5, 6, 7, 8 y 9; muestran los percentiles para las escalas P, C, PC e Indice de

Interferencia, de acuerdo a la variable de edad.
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Tabla 4. Normas de Puntuacién en Percentiles
para personas de 15 a 25 afios de edad

Tabla 5. Normas de Puntuacién en Percentiles
para personas de 26 a 35 arios de edad

Percentil P Cc PC  Interferencia Percentil P C PC Interferencia
95 <157 <99 <68 <225 95 <136 <94 <65 <177
90 140-156 9495  62-67 17.2222.4 90 127-135  92-93  60-64 13.8217.6
85 127-139 9093  60-61 14.2a17.1 85 121-126  89-91  56-59 11.7a13.7
80 120-126  87-89  57-59 12.5a14.1 80 119-120  85-88  54-55 10.7a11.6
75 117-119  83-86  54-56 10.9212.4 75 117-118  81-84  52-53 9.0a10.6
70 113-116  80-82  52-53 8.9a10.8 70 113-116 80 50-51 7.7a89
65 109-112  78-79  50-51 74288 65 111-112  77-79  47-49 59a76
60 106-108  75-77 49 59a73 60 110 75-76  45-46 452358
55 102-105 74 46-48 44358 55 107-109  73-74 44 28a4.4
50 100-101  71-73 45 34a43 50 104-106  71-72 43 1.5a2.7
45 - 69-70  43-44 22a33 45 101-103 70 41-42 5ala
40 = 66-68  41-42 1.5a2.1 40 100 67-69 40 -7a4
35 97-100  63-65 40 4ala 35 - 65-66 - -18a-6
30 96 61-62 39 -3a3 30 = 63-64  38-39 32a-17
25 92-95 59-60  37-38 21a-2 25 98-99 60-62  36-37 -46a-3.1
20 87-91 55-58  35-36 3.8a-2.0 20 95-97 57-59 35 6.1a-45
15 85-86 52-54 3234 5.2a-37 15 89-94 55-56  31-34 76a-6
10 78-84 49-51  30-31 78a-5.1 10 80-88 49-54  25-30 -11.1a-7.5
5 68-77 39-48  25-29 <113a-77 5 70-79 41-48  23-24 <17.4a-11

Media 105 70.5 46 4.37 Media 105.4 70.8 43.9 2.00
DS 24.6 18.0 13.4 10.2 DS 19.4 16.5 13.0 10.7
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Tabla 6. Normas de Puntuacién en Percentiles
para personas de 36 a 45 afos de edad

Tabla 7. Normas de Puntuacién en Percentiles
para personas de 46 a 55 arios de edad

Percentil P C PC Interferencia Percentil P C PC Interferencia
95 <145 <96 <70 <12 95 <136 <95 <64 <173
90 128-144  91-95  62-69 16.8a21.1 90 120-135  90-94  58-63 14.0a 17.2
85 124-127  88-90  60-61 14.0a16.7 85 115-119  86-89  54-57 11.7a13.9
80 119-123  84-87  57-59 11.7a13.9 80 112-114  84-85  52-53 9.3a11.6
75 115-118  81-83  53-56 10.3a11.6 75 110-111  82-83  50-51 72292
70 112-114  78-80 52 8.24a10.2 70 107-109  80-81 49 54a7.1
65 110-111  76-77  49-51 6.8a8.1 65 105-106  78-79  47-48 42a53
60 109 74-75 48 49a6.7 60 103-104  75-77 46 27a4.1
55 106-108 73 46-47 2.7a48 55 101-102  73-74 45 12a2.6
50 102-105 72 45 19a2.6 50 100 71-72  42-44 -1all
45 100-101  70-71  43-44 2al8 45 - 70 41 -16a-9
40 = 69 41-42 12a.1 40 = 67-69  39-40 -23a-1,5
35 - 66-68 40 -23a-1.1 35 - 64-66  36-38 -29a-22
30 99 64-65  38-39 32a-22 30 96-99 62-63  32-35 -46a-2.8
25 96-98 62-63  36-37 -42a-3.1 25 93-95 6061 31 5.9a-45
20 94-95 61 35 53a-4.1 20 92 57-59 30 72a-5.8
15 90-93 56-60  32-34 -6.8a-5.2 15 87-91 55-56  27-29 90a-7.1
10 86-89 51-55  30-31 -83a-6.7 10 80-86 50-54  25-26 -11.3a-8.9
5 81-85 43-50  21-29 <10.4a-8.2 5 72-79 43-49 2324 <152a-11.2

Media 106.5 714 453 3.0 Media 102.3 70.5 42.0 731
DS 18.4 16.6 13.8 115 DS 19.3 15.8 12.8 10.15
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Tabla 8. Normas de Puntuacién en Percentiles
para personas de 56 a 65 afios de edad

Tabla 9. Normas de Puntuacién en Percentiles
para personas de < de 65 afios de edad

Percentil P C PC  Interferencia Percentil P C PC  Interferencia
95 <117 <93 <61 <21.4 95 <107 <75 <42 <106
90 109-116  86-92  59-60 15.8221.3 90 103-106  70-74  40-41 6.3a10-5
85 105-108  84-85  56-58 12.8215.7 85 100-102  64-69  36-39 47a62
80 102-104  80-83  53-55 1122127 80 = 60-63 35 3.0a46
75 101 76-79  50-52 9.4a11.1 75 93-99 59 34 24229
70 99-100  73-75  45-49 6.7a93 70 91-92 56-58  32-33 13a23
65 97-98 72 44 52a66 65 87-90 54-55 31 2a12
60 96 71 42-43 45a5.1 60 86 = 30 ~78=1
55 95 70 41 3.0a44 55 84-85 52-53 - -16a-6
50 93-94 66-69 40 2.0a29 50 81-83 50-51  28-29 31a-1,5
45 91-92 64-65  38-39 65a19 45 80 48-49 27 -3.9a-3.0
40 90 62-63  36-37 -60a-.64 40 76-79 46-47 26 5.0a-3.8
35 88-89 61 34-35 2.4a-59 35 74-75 - 25 6.1a-4.9
30 87 60 32-33 39a-23 30 72-73 42-45 2324 7.7a-6.0
25 85-86 57-59 31 5.0a-3.8 25 70-71 41 21-22 -89a-7.6
20 84 55-56 30 6.9a-4.9 20 67-69 40 20 93a-8.8
15 82-83 51-54  28-29 -8.52-6.8 15 64-66 37-39 1819 -11.42-9.2
10 74-81 48-50  25-27 -11.3a-8.4 10 60-63 3236 15-17 -143a-113
5 61-73 44-47  20-24 <125a-11.2 5 56-59 2931 10-14 <-16.5a-14.2

Media 92.0 67.0 40.7 2.40 Media 81.9 50.4 27.8 -3.10
DS 15.4 14.7 12.8 10.6 DS 16.6 13.7 10.0 8.8
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Discusion

El Test de palabras y colores Stroop, es uno de los instrumentos de medicién mas utilizados
en las investigaciones y evaluaciones clinicas en el ambito de la neuropsicologia. El
desempefio durante esta prueba, nos permite evaluar la velocidad en el procesamiento de la
informacion, la automatizacion y velocidad de la lectura, asi como la capacidad de ejercer un
control inhibitorio. Sin embargo, no todas las versiones cuentan con normas para cada region
o poblacidn en las cuales se utiliza. Por lo cual, surge la necesidad de realizar el proceso de

estandarizacion de la poblacion mexicana.

En este sentido, si bien es cierto que el método mds utilizado en las investigaciones para el
andlisis de confiabilidad es el método test-retest, (Henao-Arboleda, et al., 2010; Rodriguez,
Pulido y Pineda, 2016) debido al tamafio de la muestra y por lo tanto, la dificultad para
realizar una segunda aplicacion, se decidié utilizar el Coeficiente Alpha de Cronbach,
confirmando que el Test Stroop, es consistente y confiable en su aplicacién, con una
puntuacion por encima de .75, incluso por arriba de la encontrada por medio del mismo

método por Soares (2009), en la validacién para la poblacion portuguesa.

Asimismo, en relacion a la variable sexo, nuestros datos difieren de los resultados mostrados
en otras investigaciones (Conca e Ibarra, 2004; Rivera, Perrin, Stevens, Garza, Weill, et al.,
2015) y son concordantes al no encontrar diferencias significativas como en los estudios de
Martin, Herndandez, Rodriguez, Garcia, Diaz y Jiménez (2012), Maureira, et.al, (2014) y
Rodriguez, Pulido y Pineda (2016).

A través de los resultados obtenidos podemos darnos cuenta que existen diferencias entre los
distintos grupos de edad, se puede observar que los puntajes de manera general decaen
conforme avanza el proceso de desarrollo humano. Sin embargo, en el rango de 36 a 45 afios,
existe un aumento en el nimero de palabras para las tres distintas subescalas, asi como para
el indice de interferencia, en comparacion con el rango inmediato inferior y superior. Lo cual
nos permite concluir que los sujetos que pertenecen a este grupo de edad en particular, poseen

un mejor control en los procesos de atencion e inhibicién de respuestas. Lo anterior
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probablemente se encuentre asociado al proceso de maduracién en los recursos y circuitos
neuronales del 16bulo frontal (Gémez-Pérez, Ostrosky-Solis y Préspero-Garcia, 2003), que
ocurre durante este periodo, hipotetizando que “es posible que, durante el desarrollo, ademas
de mejorias en las funciones de la corteza frontal, haya también un aumento en el grado de
integracion con otras dreas cerebrales (Luna, Thulborn, Mufioz, Merriam, Garver, Minshew,

2001, citado en Gomez-Pérez, Ostrosky-Solis y Prospero-Garcia, 2003).

Por lo tanto, a partir de este estudio, podemos concluir que el Test de palabras y colores
Stroop, es un instrumento con caracteristicas de consistencia y confiabilidad; convirtiéndose
en una herramienta valida para la evaluacion neuropsicoldgica de la poblacion mexicana,
teniendo como pardmetro, los datos estadisticos obtenidos, como son la media, desviacion

estdndar y las normas por percentiles de acuerdo al grupo de edad.
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