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Test breve de memoria visuoespacial-revisado:
normalizacion y estandarizacion de la prueba
en poblacidn espainola

Oihane Saez-Atxukarro, Rocio del Pino, Javier Pefa, David J. Schretlen, Naroa Ibarretxe-Bilbao, Natalia Ojeda

Introduccién. El test breve de memoria visuoespacial-revisado (BVMT-R) evaldia el aprendizaje y la memoria visuoespacial
en poblacién adulta. Este test cuenta con versiones paralelas que permiten su readministracion.

Objetivo. Obtener datos normativos y estandarizados para el BYMT-R adecuados a las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién espafiola.

Sujetos y métodos. El estudio se enmarca dentro del proyecto Normacog. Se evalué a 903 participantes (rango de edad:
18-93 afios) con el BVMT-R (version 1). Se analizaron el efecto de la edad, el nivel educativo y el sexo sobre el BVMT-R, y se
crearon los percentiles y las puntuaciones escalares ajustadas por edad y nivel educativo.

Resultados. Se observé un efecto significativo de la edad y el nivel educativo sobre todas las variables analizadas (ensayo
1, recuerdo total, ensayo 4 e indice de discriminacidn), que explica entre el 12 y el 40% de la varianza. Los participantes
mas mayores y con menor nivel educativo obtuvieron un menor rendimiento en el BVMT-R. El sexo no presentd un efecto
significativo en las variables analizadas.

Conclusion. Este estudio aporta baremos estandarizados y normalizados para el BVMT-R, teniendo en cuenta las caracteristi-
cas sociodemograficas de la poblacién espafola. Los resultados confirman la influencia de la edad y la educacién en el ren-
dimiento del test, por lo que aportamos datos que permiten corregir el BYMT-R teniendo en cuenta dichas caracteristicas.

Palabras clave. BVMT-R. Datos normativos. Estandarizacién. Normalizacién. Poblacién espafiola. Test neuropsicoldgicos.

Introduccion

La memoria visuoespacial ha sido ampliamente
evaluada en neuropsicologia por ser una de las fun-
ciones cognitivas mds afectadas tanto en el enveje-
cimiento normal como en patologias que cursan
con deterioro cognitivo [1,2]. A la hora de seleccio-
nar un test de evaluacién del aprendizaje y la me-
moria visual, se debe tener en cuenta que la medi-
cién del aprendizaje requiere suficientes ensayos
para permitir la aparicién de una curva de aprendi-
zaje [3] y, ademads, que el efecto de la prictica influ-
ye de forma significativa en las pruebas de memoria
[4,5]. Pese al extendido uso de algunas pruebas de
memoria visual, como la figura compleja de Rey-
Osterrieth [6,7], el test de aprendizaje visuoespacial
[8] o el subtest de reproduccion visual incluido en
la escala de memoria de Wechsler [9], éstas no
cuentan con ensayos de aprendizaje y/o con versio-
nes paralelas que permitan su readministracion.
Uno de los instrumentos comtnmente utilizados
para la evaluacién del aprendizaje y la memoria vi-
suoespacial es el test breve de memoria visuoespa-
cial-revisado (BVMT-R) [10,11], que es la version
revisada del test original test breve de memoria vi-
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suoespacial (BVMT) [12,13]. Esta prueba fue creada
teniendo en cuenta el efecto del aprendizaje obser-
vado en pacientes en rehabilitacién, con el objetivo
de proporcionar un test breve que diera respuesta a
la carencia de pruebas de aprendizaje y memoria vi-
suoespacial con versiones alternativas que permitie-
ran evitarlo [12]. El BVMT-R presenta una excelente
sensibilidad (98%) y especificidad (82%) a la hora de
identificar pacientes sanos y con demencia [11], y
una excelente validez de constructo [10].

Esta prueba cuenta con tres ensayos de aprendi-
zaje, un ensayo a largo plazo (20-25 minutos des-
pués del tercer ensayo) y una prueba de reconoci-
miento. Aunque en la version original del test se
inclufan 14 versiones alternativas, en el BVMT-R
éstas se redujeron a las seis que mejor equivalencia
tenian entre ellas, tanto entre grupos como intersu-
jetos. Cada una de estas versiones se identifica con
un nimero (BVMT-R version 1, 2, 3,4, 50 6) [11].
Las versiones paralelas que ofrece el BVMT-R re-
ducen el efecto del aprendizaje que este tipo de
pruebas suelen tener tanto en participantes sanos
[14,15] como en pacientes con patologia [16].

El BVMT-R proporciona una herramienta breve
que permite disminuir el tiempo de administracion
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Yy, por tanto, la convierte en una herramienta ideal
cuando se utiliza en contextos clinicos con deter-
minados perfiles de pacientes que presentan fatiga
o para ser incluida como parte de una bateria mas
amplia. La brevedad del test, la disponibilidad de
versiones paralelas y la inclusién de tareas de
aprendizaje y reconocimiento, ademas del recuerdo
a largo plazo, son grandes ventajas de este test [3].

El rendimiento cognitivo en el BVMT-R parece
estar influido por caracteristicas sociodemografi-
cas, como la edad y la educacién, cuando se han lle-
vado a cabo procesos de normalizacion en otros
paises. Existe una relacién negativa entre la edad y
el rendimiento en el BVMT-R, y una relacién posi-
tiva entre el rendimiento en esta prueba y el nivel
educativo del evaluado [1,2,17,18], que es ain ma-
yor en el ensayo 3 [11]. El sexo no ha demostrado
tener una gran influencia en el rendimiento del
BVMT-R [1,2,11,17-19], aunque en algunos estu-
dios las mujeres puntuaron ligeramente mas alto en
variables como la puntuacion total y el recuerdo a
largo plazo [20,21].

Este test se ha validado con poblacién sana en
diferentes paises, ajustindose asi los datos normati-
vos a la poblacién de cada pais [18,22-24]. Ademas,
se han obtenido normas de correccién especificas
para poblacién pediétrica [25] y poblacién mayor
[1,2,21], y se ha utilizado para evaluar a personas
con diferentes patologias neurodegenerativas, como
enfermedad de Parkinson [26] o esclerosis mdltiple
[22], trastornos psiquidtricos, como esquizofrenia o
trastorno bipolar [27], demencias y deterioro cog-
nitivo [28], y envejecimiento sano [19,29]. El BVMT-
R ha adquirido gran popularidad en los tltimos
anos, prueba de ello es que ha sido incluido en dife-
rentes baterias de consenso internacional de eva-
luacién neuropsicolédgica [30-32].

El BVMT-R es un test ampliamente utilizado en
evaluacién neuropsicoldgica, por ello, resulta fun-
damental que los datos normativos estén adaptados
a las caracteristicas sociodemogréficas de la pobla-
cion a la que se evalta. Este test no cuenta, hasta el
momento, con datos normativos adaptados a po-
blacidn espafiola, por lo que el objetivo de este es-
tudio es aportar datos normativos y estandarizados
para el BVMT-R teniendo en cuenta las caracteris-
ticas sociodemograficas de la poblacién espafiola
adulta.

Sujetos y métodos

Este estudio de normalizacién y estandarizacién
del BVMT-R forma parte del proyecto multicéntri-

co Normacog (www.normacog.deusto.es) [33], crea-
do para llevar a cabo la normalizacién y la estanda-
rizacién de test neuropsicoldgicos adecuados a las
caracteristicas de la poblacion espafiola actual.

Teniendo en cuenta el tamafio de la poblacién
espanola mayor de 18 afios segin los datos publica-
dos por el Instituto Nacional de Estadistica (enero
de 2019), se calculé con el programa Epi Info [34] el
tamafno muestral necesario para obtener una mues-
tra representativa (minimo necesario: 500 perso-
nas) de la poblacién espanola. Se decidié aumentar
ese numero al maximo posible para aumentar su
representatividad.

La muestra incluida en el presente estudio estaba
formada por 905 participantes sanos (401 hombres
y 504 mujeres) de edades comprendidas entre 18 y
93 afios, con rangos de educacién de 0 a 25 afios. El
método de reclutamiento y los criterios de inclusién
y de exclusién estan detallados en el proyecto multi-
céntrico Normacog [33]. De los 905 participantes,
dos no fueron evaluados con el BVMT-R y otros 23
no completaron la prueba de reconocimiento.

Instrumentos

El BVMT-R evalta la memoria visuoespacial en
adultos de forma inmediata y de forma demorada a
los 20-25 minutos. El test implica la observacién de
seis estimulos (figuras geométricas) dibujados en
una ldmina en una matriz de 2 x 3 durante 10 se-
gundos y su posterior reproduccién en una hoja en
blanco. Se valora con un punto cada estimulo bien
localizado y con otro punto si esta dibujado con
precision siguiendo los criterios del manual, por lo
que la puntuacién estd comprendida entre 0 y 12
puntos por ensayo. Existen tres ensayos de aprendi-
zaje que conforman el recuerdo total (0-36 puntos)
y un cuarto ensayo de recuerdo a largo plazo 20-25
minutos tras la finalizacién del tercer ensayo. Este
ultimo se administra sin que la ldmina se muestre
nuevamente y su puntuaciéon comprende entre 0 y
12 puntos. La parte de reconocimiento consiste en
ensefar al evaluado 12 figuras de una en una (las
seis que aparecfan previamente y seis figuras nue-
vas), que debe identificar si la figura habia apareci-
do en los ensayos previos o no. Esto da lugar a un
indice de discriminacién que se calcula restando al
total de aciertos (méximo 6) el total de falsos positi-
vos (mdximo 6), puntuacién que oscila entre 0 y 6.
Para asegurar la consistencia entre las puntuacio-
nes, los protocolos fueron corregidos y puntuados
por dos evaluadores de forma independiente.

Las instrucciones de administraciéon empleadas
en este estudio fueron las incluidas en el manual
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Figura 1. Rendimiento cognitivo en el test breve de memoria visuoes-
pacial-revisado en ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e indice de discri-
minacién por rangos de edad.

Figura 2. Rendimiento cognitivo en el test breve de memoria visuoes-
pacial-revisado en ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e indice de discri-

minacion por rangos de educacion.
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original del BVMT-R [10] traducidas y adaptadas al
castellano. El tiempo medio aproximado de admi-
nistracion de la prueba fue de 20 minutos (mds la
espera necesaria antes del cuarto ensayo). Se obtu-
vieron permiso y autorizacién para administrar la
prueba y realizar este estudio. Se administré la ver-
sion 1 del BVMT-R a los participantes. Se crearon
datos normativos para las siguientes puntuaciones:
ensayo 1, recuerdo total (ensayos 1 + 2 + 3), ensayo
4 e indice de discriminacion.

Analisis estadisticos

Los analisis sociodemograficos de comparacién en-

tre grupos se llevaron a cabo mediante la x2. Para la

normalizacién y la estandarizacién del BVMT-R se
realizaron los siguientes andlisis estadisticos, a su
vez se explicados con detalle en una publicacién

previa [33]:

— Se analizaron las medias del rendimiento cogni-
tivo por ocho rangos de edad y por cuatro ran-
gos de educacidn, y se analizaron las diferencias
de sexo.

— Se examinaron los coeficientes de correlacién (r)
y de determinacion (r%) de las puntuaciones di-
rectas y su relacion con las variables sociodemo-
graficas, como la edad, la educacién o el sexo.

— Se asignaron los rangos de percentiles a las pun-
tuaciones directas por frecuencias acumulativas
y se equipararon los percentiles a las puntuacio-
nes escalares ajustadas para cada rango de edad
(PE,.), con un rango de 2 a 18, creando una dis-
tribucién normal (media: 10 * 3) [35-37].

— Se realizaron andlisis de regresién multiple para
realizar la normalizacién ajustada por el nivel
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Tabla I. Andlisis de correlacion entre el test breve de memoria visuoes-
pacial-revisado (BVMT-R) y las variables demogréficas.

Edad Nivel educativo Sexo

r r? r r r r?

Fl -057° 032 045 02 004 O

Rec. -0,63¢ 0,4 0542 029 0,02 0

BVMT-R
E4  -0,59° 035 055 03 001 0

D -04 016 035 012 -001 O

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: indice de discriminacion; Rec: recuerdo total.
4p<0,001.

educativo, usando la siguiente férmula: PE_
(normalizada) = PE_, —(B x [educacién — 12])
[36-38].

Resultados

Se analizaron las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién espaiiola segin el Instituto Nacio-
nal de Estadistica (2019) y de la muestra incluida en
este proyecto. No se observaron diferencias esta-
disticamente significativas en edad y sexo, pero si
en el nivel educativo (x> = 16,83; p < 0,001) entre la
poblacién espafiola y los participantes del estudio.

La media de edad de los participantes fue de
46,77 + 17,67 aios y la media de educacién, de
13,24 + 4,9 afos. No se observaron diferencias esta-
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Tabla Il. Puntuacién escalar, percentiles y puntuaciones directas en el
test breve de memoria visuoespacial-revisado (BVMT-R) en el total de
la muestray por rangos de edad.

PD (total de la muestra)

PE,c Pc n= 9B(\J12/| aT/-sRso b

E1 Rec. E4 ID
2 <1 0-2 0 0-1
3 1 3 2
4 2-3 4 1
5 4-6 0 5-6 2 3
6 712 1 710 3 4
7 13-20 2 1113 4-5 5
8 21-30 3 1418 6-7
9 3143 4 19-22 8
10 44-56 5 23-25 9
n 57-68 6 2627 10
12 69-79 7 2829 1
13 80-86 8 30
14 87-92 9 31-32
15 93-95 10 33
16 96-97 34
17 98 mn
18 >99 12 35-36 12 6

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: indice de discriminacion; Pc: percentil; PD:
puntuacién directa; PE,,: puntuacién escalar ajustada por edad; Rec: re-
cuerdo total. 2 n correspondiente a E1, Rec. y E4; b n correspondiente al ID.

disticamente significativas en edad (x* = 4,41; p =
0,732) ni nivel educativo (x? = 2,73; p = 0,434) entre
hombres y mujeres.

Se analizaron las medias del ensayo 1, recuerdo
total, ensayo 4 e indice de discriminacién para los
todos los grupos de edad, educacién y sexo. El ren-
dimiento cognitivo de la muestra esté representado
en las figuras 1 y 2 tanto por grupos de edad como
por grupos de educacién. Se puede observar que, a
mayor edad de los participantes, la puntuacion del

recuerdo de las figuras disminuye, y que, a mayor
educacion, la puntuacién del recuerdo aumenta; lo
mismo ocurre con el indice de discriminacién. De
acuerdo con nuestros resultados, no hay diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al sexo en
las variables analizadas del BVMT-R.

En la tabla I se presentan las correlaciones y los
coeficientes de determinacién entre cada una de las
variables sociodemogréficas y las variables del
BVMT-R. Se observé un efecto significativo de la
edad (p < 0,001) y el nivel educativo (p < 0,001)
para todas las variables analizadas. El sexo, sin em-
bargo, no tuvo un efecto significativo en las varia-
bles analizadas. La edad explicé entre el 16 y el 40%
de la varianza en las variables analizadas, mientras
que la educacion explic entre el 12 y el 30%, y el
sexo, el 0%. El recuerdo total y el ensayo 4 son las
variables que mds influidas estdn por las variables
sociodemograficas.

En las tablas II-IV se presentan las puntuaciones
directas, las PE_, y los percentiles correspondientes
a cada variable analizada para la muestra total y
para los ocho rangos de edad preestablecidos. La
tabla V permite obtener la PE_ ajustada por edad y
nivel educativo. Para ello, debe seleccionarse en la
columna izquierda la variable que se va a corregir y
en la fila superior el nivel educativo de la persona
evaluada, lo que proporcionar4 la cantidad de pun-
tos que se deben sumar o restar a la PE,, para con-
vertirla en la PE . La PE_ resultante debe situarse
entre los 2 y los 18 puntos.

Discusion

El objetivo de este estudio fue la estandarizacién y
la normalizacién de baremos para el BVMT-R, ob-
teniendo normas de correccién adecuadas a las ca-
racteristicas sociodemograficas de la poblacién es-
paiiola adulta.

En concordancia con estudios previos, nuestros
resultados mostraron un efecto significativo de la
edad y el nivel educativo sobre el rendimiento en el
BVMT-R en todas las variables analizadas
[1,2,11,17,18]. A mayor edad y/o menor nivel edu-
cativo, se obtuvo un rendimiento inferior en la
prueba. Igual que en estudios previos, la correla-
cién fue mayor en los ensayos de aprendizaje y me-
moria que en el indice de discriminacién [11]. En
cambio, no se encontraron diferencias entre hom-
bres y mujeres en la memoria visuoespacial evalua-
da con el BVMT-R, en linea con estudios previos
que senalan que el sexo no parece influir en el ren-
dimiento ante el test [1,2,11,17-19,39].
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Teniendo en consideracion la influencia de estas
variables, se presentan datos normativos ajustados
segln edad y nivel educativo para cuatro variables
en el BVMT-R (ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e
indice de discriminacién), lo que aporta una infor-
macién més completa que la ofrecida habitual-
mente en los estudios de normalizacién con esta
prueba, que, por lo general, ofrecen tan sélo datos
relativos al recuerdo total y al ensayo 4 [2,17,
18,21,23,24]. Pese a la existencia de otras pruebas
para la evaluaciéon del aprendizaje y la memoria
visuoespacial de la poblacién espafiola adulta [6-
9], el BVMT-R destaca por su amplio numero de
versiones paralelas, que permiten su readminis-
tracién, y por la inclusién de tres ensayos de
aprendizaje.

Es necesario que los estudios normativos cuenten
con una muestra que sea representativa de la pobla-
cién. Aunque para representar a la poblacién espa-
nola se ha establecido como nimero adecuado 500
personas, hemos contado con una muestra com-
puesta por 905 participantes voluntarios. Ademds,
este estudio incluye el analisis de la distribuciéon por
grupos de edad, por grupos de educacién y por sexo
con respecto a la poblacién, lo que nos permite in-
crementar aun mds la representatividad de nuestra
muestra con respecto a la poblacion espaiiola. Pese a
la dificultad para acceder a una muestra de edad
avanzada, las celdas con un menor namero de perso-
nas contaban con 32y 31 participantes (grupos de 76
a 80 anos y mayores de 80, respectivamente). Este
namero se corresponde con el que incluyen otros es-
tudios, que tienen muestras compuestas por entre 29
y 35 personas para los grupos formados por perso-
nas de edad avanzada [2,10,11,18].

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Las limitaciones en cuanto a la obtencién y recogi-
da estratificada de la muestra estdn expuestas en el
trabajo previo sobre el proyecto Normacog [33].
Como en otros estudios normativos, los datos estdn
limitados a las caracteristicas de las personas eva-
luadas; por ello, se ha tratado de seleccionar una
muestra suficientemente representativa de la po-
blacién espaiola, aunque tienen una mayor repre-
sentatividad las personas con niveles educativos
superiores. Ademds, una limitacion anadida de este
estudio es la dificultad para acceder a poblacion
mayor sana con alto nivel educativo, aunque el bajo
nivel educativo es representativo de las personas
mayores en Espafa [29], ya que éstas tuvieron difi-
cil acceso a la educacion por la situacién que atra-
vesaba el pais durante su edad escolar [40].
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Tabla lll. Puntuacién escalar, percentiles y puntuaciones directas en el test breve de memoria visuoespa-
cial-revisado por rangos de edad (18-55 afios).

PD (18-25 afios)
n=1923/117°b

PD (26-35 afios)
n=1752/164"b

PD (36-45 afios)
n=13923/138"

PD (46-55 afios)
n=1952/193b

PE,.
El Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID
2 <1 0-16 05 04 0-8 02 04 O 0-2 03 03 O
3 1 02 912 3 0-10 46 12 0-2
4 23 1718 6 0-2 1314 45 17 MN13 35 4 0 78 3 3
5 46 3 19 7 3 1517 6 5 14 1T 910 4 4
6 7-12 2022 8 5 1819 7 2 1516 6 5 13 5
7 1320 4 23 20-22 8 3 17119 7-8 2 1416 6 5
8 2130 5 2425 9 4 2324 9 4 20-22 3 17-20 7-8
9 3143 6 26-27 10 5 2526 2324 9 4 2122 9
10 4456 7 28-29 6 27-28 10 5 2527 10 5 23-25
n 57-68 8 30 M 7 29 6 28 6 26 10
12 6979 9 3132 8 30 M 7 2930 M 27-28
13 80-86 10 33 9 31 g8 31 7 29 M
14 87-92 34 32-33 9 32-33 8 30-31
15 93-95 10 9 32
16 9697 11 35 no 34 10-11 34-35 33
17 98 35 10

18 >9 12 36 12 6 12 36 12 6 12 36 12 6 1123436 12 6

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: indice de discriminacién; Pc: percentil; PD: puntuacién directa; PEae: puntuacién
escalar ajustada por edad; Rec: recuerdo total. @ n correspondiente a E1, Rec. y E4; b n correspondiente al ID.

La normalizacion de la prueba se ha restringido
a mayores de 18 afios, ya que la prueba estd indica-
da especificamente para poblacién adulta. De cara
al futuro, y dado que algunas enfermedades psi-
quiatricas comienzan al final de la adolescencia o al
principio de la edad adulta [41,42], podria ser inte-
resante incluir también a un grupo de poblacién
mads joven en los estudios de normalizacién. Ade-
mads, en este estudio todos los participantes com-
pletaron la misma ldmina de estimulos (versién 1).
Por tanto, para futuros estudios seria recomendable
obtener datos normativos que incluyan las otras
cinco versiones.
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Tabla IV. Puntuacién escalar, percentiles y puntuaciones directas en el test breve de memoria

visuoespacial-revisado por rangos de edad (56->80 afios).

PD (56-65 afios) PD (66-75 afios)

PD (76-80 afios)

PD (>80 afios)

PE,, n=1292/123b n=832/82b n=32 n=31

El Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID
2 <1
3 1 0-3 0-1
4 2-3 0-6 2 01 01 0-1 0-1 0
5 4-6 0 7 02 4 3 2 2 0-1
6 712 89 3 0 4 3 3-4 0 2-3 1
7 1320 1 10-1M 4 56 2 0o 2
8 21-30 2 1213 5 5 1 7-9 3 4 5 4
9 3143 3 1417 6 10 4 0 6 2 4 0 56 12 34
10 44-56 1819 7 2 M1M14 5 5 1 79 3 1 7 3
1 5768 4 2022 8 1516 6 10-12 4 8-10 5
12 6979 5 2325 9 3 1719 7 2 1314 5 2 M13 4
13 80-86 6 26 10 4 20-22 89 15-16  6-7 3 14 5
14 8792 7 2728 M 5 2325 10 3 17 4 1516 6
15 9395 8 29-30 6 26-27 4 18 8 5 1725 79
16 96-97 3132 7 2831 M 5-7 19-23 6 26-28
17 98 910 33 8-10 32-33

—

8 >99 112 3436 12 6 1112 34-36 12

6 812 2436 912 6 7-12 29-36 10-12 6

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: indice de discriminacién; Pc: percentil; PD: puntuacion directa; PE,: puntuacion

escalar ajustada por edad; Rec: recuerdo total. 2 n correspondiente a E1, Rec. y E4; b n correspondiente ID.

Tabla V. Tabla de ajuste para puntuaciones escalares por nivel educativo.

Nivel educativo

01 2 3 45 6 7 8 91 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Ensayo 1 +2 +2 42 +2 +1 +1 +1 +1 +0 +0 +0 +O0 +0 -1 -1 -1 -1 =2 =2 =2 -2
Recuerdo total +3 +3 +2 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +0 +0 +0 +0 -1 -1 -1 -2 -2 -2 -2 -2
Ensayo 4 +4 +3 +3 43 +2 +2 +2 +1 +1 +1 +0 +0 +0 -1 -1 =2 -2 -2 -2 -2 -2
Indice de 4242 41 41 41 41 41 40 40 40 +0 40 <1 <1 1 -1 =2 2 -2 -2

discriminacién
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En conclusidn, este estudio presenta datos norma-
tivos para el BVMT-R a partir de una muestra re-
presentativa de la poblacién espafola. Se propor-
cionan datos normativos ajustados tanto por edad
como por nivel educativo, lo que aporta una herra-
mienta mds fiable y de mayor calidad a los profe-
sionales de la salud, puesto que permite obtener
una puntuacién normalizada ajustada a cada perso-
na de manera individualizada.
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Brief visuospatial memory test-revised (BVMT-R): normalization and standardization for Spanish
population

Introduction. The brief visuospatial memory test-revised (BVMT-R) assesses visuospatial learning and memory in adults. It
has equivalent forms that allow reassessing patients.

Aim. To obtain normative and standardized data for the BVMT-R taking into account the sociodemographic characteristics
of the Spanish population.

Subjects and methods. The present study is part of the Normacog Project. Nine hundred three participants (18 to 93 years
old) were assessed using the BVMT-R (form 1). The effect of age, level of education and gender was analyzed on the
BVMT-R, and percentiles and scalar scores adjusted by age and level of education were created.

Results. A significant effect of age and educational level on the analyzed variables was observed (trial 1; total recall; trial
4; discrimination index), explaining from 12% to 40% of the variance. The older and less educated participants obtained
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lower performance in all the analyzed variables of the BVMT-R. Gender had not a significant effect in the analyzed
variables.

Conclusion. The study provides standardized and normalized data for the BVMT-R taking into account the Spanish
sociodemographic characteristics. The results confirm the influence of age and level of education in the performance of
the test, so normative data are provided to correct the BVMT-R taking into account these characteristics.

Key words. BVMT-R. Neuropsychological test. Normalization. Normative data. Spanish population. Standardization.

306 www.neurologia.com  Rev Neurol 2021; 72 (9): 299-306



