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Introducción 

La memoria visuoespacial ha sido ampliamente 
evaluada en neuropsicología por ser una de las fun-
ciones cognitivas más afectadas tanto en el enveje-
cimiento normal como en patologías que cursan 
con deterioro cognitivo [1,2]. A la hora de seleccio-
nar un test de evaluación del aprendizaje y la me-
moria visual, se debe tener en cuenta que la medi-
ción del aprendizaje requiere suficientes ensayos 
para permitir la aparición de una curva de aprendi-
zaje [3] y, además, que el efecto de la práctica 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 reproducción 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 readministración.

Uno de los instrumentos comúnmente utilizados 
para la evaluación del aprendizaje y la memoria vi-
suoespacial es el test breve de memoria visuoespa-
cial-revisado (BVMT-R) [10,11], que es la versión 
revisada del test original test breve de memoria vi-

suoespacial (BVMT) [12,13]. Esta prueba fue creada 
teniendo en cuenta el efecto del aprendizaje obser-
vado en pacientes en rehabilitación, 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 versión original del test se 
incluían 14 versiones alternativas, en el BVMT-R 
éstas se redujeron a las seis que mejor equivalencia 
tenían entre ellas, tanto entre grupos como intersu-
jetos. Cada una de estas versiones se identifica con 
un número (BVMT-R versión 1, 2, 3, 4, 5 o 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 patología [16]. 

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

El rendimiento cognitivo en el BVMT-R parece 
estar influido por características sociodemográfi-
cas, como la edad y la educación, cuando se han lle-
vado a cabo procesos de normalización en otros 
países. Existe una relación negativa entre la edad y 
el rendimiento en el BVMT-R, y una relación posi-
tiva entre el rendimiento en esta prueba y el nivel 
educativo del evaluado [1,2,17,18], que es aún 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 más alto en 
variables como la puntuación total y el recuerdo a 
largo plazo [20,21].

Este test se ha validado con población sana en 
diferentes países, ajustándose así los datos normati-
vos a la población de cada país [18,22-24]. Además, 
se han obtenido normas de corrección específicas 
para población pediátrica [25] y población mayor 
[1,2,21], y se ha utilizado para evaluar a personas 
con diferentes patologías neurodegenerativas, como 
enfermedad de Parkinson [26] o esclerosis múltiple 
[22], trastornos psiquiátricos, 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 últimos 
años, prueba de ello es que ha sido incluido en dife-
rentes baterías de consenso internacional de eva-
luación neuropsicológica [30-32].

El BVMT-R es un test ampliamente utilizado en 
evaluación neuropsicológica, por ello, resulta fun-
damental que los datos normativos estén adaptados 
a las características sociodemográficas de la pobla-
ción a la que se evalúa. Este test no cuenta, hasta el 
momento, con datos normativos adaptados a po-
blación española, por lo que el objetivo de este es-
tudio es aportar datos normativos y estandarizados 
para el BVMT-R teniendo en cuenta las caracterís-
ticas sociodemográficas de la población española 
adulta.

Sujetos y métodos

Este estudio de normalización y estandarización 
del BVMT-R forma parte del proyecto multicéntri-

co Normacog (www.normacog.deusto.es) [33], crea-
do para llevar a cabo la normalización y la estanda-
rización de test neuropsicológicos adecuados a las 
características de la población española actual.

Teniendo en cuenta el tamaño de la población 
española mayor de 18 años según los datos publica-
dos por el Instituto Nacional de Estadística (enero 
de 2019), se calculó con el programa Epi Info [34] el 
tamaño muestral necesario para obtener una mues-
tra representativa (mínimo necesario: 500 perso-
nas) de la población española. Se decidió aumentar 
ese número al máximo 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 años, con rangos de educación de 0 a 25 años. El 
método de reclutamiento y los criterios de inclusión 
y de exclusión están 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 evalúa la memoria visuoespacial en 
adultos de forma inmediata y de forma demorada a 
los 20-25 minutos. El test implica la observación de 
seis estímulos (figuras geométricas) dibujados en 
una lámina en una matriz de 2 × 3 durante 10 se-
gundos y su posterior reproducción en una hoja en 
blanco. Se valora con un punto cada estímulo bien 
localizado y con otro punto si está dibujado con 
precisión siguiendo los criterios del manual, por lo 
que la puntuación está 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 finalización del tercer ensayo. Este 
último se administra sin que la lámina se muestre 
nuevamente y su puntuación comprende entre 0 y 
12 puntos. La parte de reconocimiento consiste en 
enseñar al evaluado 12 figuras de una en una (las 
seis que aparecían previamente y seis figuras nue-
vas), que debe identificar si la figura había apareci-
do en los ensayos previos o no. Esto da lugar a un 
índice de discriminación que se calcula restando al 
total de aciertos (máximo 6) el total de falsos positi-
vos (máximo 6), puntuación 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 administración empleadas 
en este estudio fueron las incluidas en el manual 
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original del BVMT-R [10] traducidas y adaptadas al 
castellano. El tiempo medio aproximado de admi-
nistración de la prueba fue de 20 minutos (más la 
espera necesaria antes del cuarto ensayo). Se obtu-
vieron permiso y autorización para administrar la 
prueba y realizar este estudio. Se administró la ver-
sión 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 índice de discriminación.

Análisis estadísticos

Los análisis sociodemográficos de comparación en-
tre grupos se llevaron a cabo mediante la χ2. Para la 
normalización y la estandarización del BVMT-R se 
realizaron los siguientes análisis estadísticos, a su 
vez se explicados con detalle en una publicación 
previa [33]:
–	 Se analizaron las medias del rendimiento cogni-

tivo por ocho rangos de edad y por cuatro ran-
gos de educación, y se analizaron las diferencias 
de sexo.

–	 Se examinaron los coeficientes de correlación (r) 
y de determinación (r2) de las puntuaciones di-
rectas y su relación con las variables sociodemo-
gráficas, como la edad, la educación 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 
(PEae), con un rango de 2 a 18, creando una dis-
tribución normal (media: 10 ± 3) [35-37].

–	 Se realizaron análisis de regresión múltiple para 
realizar la normalización ajustada por el nivel 

educativo, usando la siguiente fórmula: PEn 
(normalizada) = PEae –(β × [educación – 12]) 
[36-38].

Resultados

Se analizaron las características sociodemográficas 
de la población española según el Instituto Nacio-
nal de Estadística (2019) y de la muestra incluida en 
este proyecto. No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas en edad y sexo, pero sí 
en el nivel educativo (χ2 = 16,83; p < 0,001) entre la 
población española y los participantes del estudio.

La media de edad de los participantes fue de 
46,77 ± 17,67 años y la media de educación, de 
13,24 ± 4,9 años. No se observaron diferencias esta-

Figura 1. Rendimiento cognitivo en el test breve de memoria visuoes-
pacial-revisado en ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e índice de discri-
minación 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 índice de discri-
minación por rangos de educación.

Tabla I. Análisis de correlación entre el test breve de memoria visuoes-
pacial-revisado (BVMT-R) y las variables demográficas.

 
Edad Nivel educativo Sexo

r r2 r r2 r r2

BVMT-R

E1 –0,57a 0,32 0,45a 0,2 0,04 0

Rec. –0,63a 0,4 0,54a 0,29 0,02 0

E4 –0,59a 0,35 0,55a 0,3 0,01 0

ID –0,4a 0,16 0,35a 0,12 –0,01 0

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: índice de discriminación; Rec: recuerdo total. 
a p < 0,001.
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dísticamente significativas en edad (χ2 = 4,41; p = 
0,732) ni nivel educativo (χ2 = 2,73; p = 0,434) entre 
hombres y mujeres. 

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

recuerdo de las figuras disminuye, y que, a mayor 
educación, la puntuación del recuerdo aumenta; lo 
mismo ocurre con el índice de discriminación. De 
acuerdo con nuestros resultados, no hay diferencias 
estadísticamente significativas en cuanto al sexo en 
las variables analizadas del BVMT-R.

En la tabla I se presentan las correlaciones y los 
coeficientes de determinación entre cada una de las 
variables sociodemográficas y las variables del 
BVMT-R. Se observó 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 explicó entre el 16 y el 40% 
de la varianza en las variables analizadas, mientras 
que la educación explicó entre el 12 y el 30%, y el 
sexo, el 0%. El recuerdo total y el ensayo 4 son las 
variables que más influidas están por las variables 
sociodemográficas.

En las tablas II-IV se presentan las puntuaciones 
directas, las PEae 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 PEn 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 proporcionará la cantidad de pun-
tos que se deben sumar o restar a la PEae para con-
vertirla en la PEn. La PEn resultante debe situarse 
entre los 2 y los 18 puntos.

Discusión

El objetivo de este estudio fue la estandarización y 
la normalización de baremos para el BVMT-R, ob-
teniendo normas de corrección adecuadas a las ca-
racterísticas sociodemográficas de la población es-
pañola 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-
ción fue mayor en los ensayos de aprendizaje y me-
moria que en el índice de discriminación [11]. En 
cambio, no se encontraron diferencias entre hom-
bres y mujeres en la memoria visuoespacial evalua-
da con el BVMT-R, en línea con estudios previos 
que señalan que el sexo no parece influir en el ren-
dimiento ante el test [1,2,11,17-19,39].

Tabla II. Puntuación escalar, percentiles y puntuaciones directas en el 
test breve de memoria visuoespacial-revisado (BVMT-R) en el total de 
la muestra y por rangos de edad.

PEae Pc

PD (total de la muestra)

BVMT-R
n = 903 a/880 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 7-12 1 7-10 3 4

7 13-20 2 11-13 4-5 5

8 21-30 3 14-18 6-7

9 31-43 4 19-22 8

10 44-56 5 23-25 9

11 57-68 6 26-27 10

12 69-79 7 28-29 11

13 80-86 8 30

14 87-92 9 31-32

15 93-95 10 33

16 96-97 34

17 98 11

18 >99 12 35-36 12 6

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: índice de discriminación; Pc: percentil; PD: 
puntuación directa; PEae: puntuación escalar ajustada por edad; Rec: re-
cuerdo total. a n correspondiente a E1, Rec. y E4; b n correspondiente al ID.
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Teniendo en consideración la influencia de estas 
variables, se presentan datos normativos ajustados 
según edad y nivel educativo para cuatro variables 
en el BVMT-R (ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e 
índice de discriminación), lo que aporta una infor-
mación más completa que la ofrecida habitual-
mente en los estudios de normalización con esta 
prueba, que, por lo general, ofrecen tan sólo datos 
relativos al recuerdo total y al ensayo 4 [2,17, 
18,21,23,24]. Pese a la existencia de otras pruebas 
para la evaluación del aprendizaje y la memoria 
visuoespacial de la población española adulta [6-
9], el BVMT-R destaca por su amplio número de 
versiones paralelas, que permiten su readminis-
tración, y por la inclusión de tres ensayos de 
aprendizaje.

Es necesario que los estudios normativos cuenten 
con una muestra que sea representativa de la pobla-
ción. Aunque para representar a la población espa-
ñola se ha establecido como número adecuado 500 
personas, hemos contado con una muestra com-
puesta por 905 participantes voluntarios. Además, 
este estudio incluye el análisis de la distribución por 
grupos de edad, por grupos de educación y por sexo 
con respecto a la población, lo que nos permite in-
crementar aún más la representatividad de nuestra 
muestra con respecto a la población española. Pese a 
la dificultad para acceder a una muestra de edad 
avanzada, las celdas con un menor número de perso-
nas contaban con 32 y 31 participantes (grupos de 76 
a 80 años y mayores de 80, respectivamente). Este 
número 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 líneas de investigación

Las limitaciones en cuanto a la obtención y recogi-
da estratificada de la muestra están expuestas en el 
trabajo previo sobre el proyecto Normacog [33]. 
Como en otros estudios normativos, los datos están 
limitados a las características de las personas eva-
luadas; por ello, se ha tratado de seleccionar una 
muestra suficientemente representativa de la po-
blación española, aunque tienen una mayor repre-
sentatividad las personas con niveles educativos 
superiores. Además, una limitación añadida de este 
estudio es la dificultad para acceder a población 
mayor sana con alto nivel educativo, aunque el bajo 
nivel educativo es representativo de las personas 
mayores en España [29], ya que éstas tuvieron dif í-
cil acceso a la educación por la situación que atra-
vesaba el país durante su edad escolar [40].

La normalización de la prueba se ha restringido 
a mayores de 18 años, ya que la prueba está indica-
da específicamente para población adulta. De cara 
al futuro, y dado que algunas enfermedades psi-
quiátricas comienzan al final de la adolescencia o al 
principio de la edad adulta [41,42], podría ser inte-
resante incluir también a un grupo de población 
más joven en los estudios de normalización. Ade-
más, en este estudio todos los participantes com-
pletaron la misma lámina de estímulos (versión 1). 
Por tanto, para futuros estudios sería recomendable 
obtener datos normativos que incluyan las otras 
cinco versiones.

Tabla III. Puntuación escalar, percentiles y puntuaciones directas en el test breve de memoria visuoespa-
cial-revisado por rangos de edad (18-55 años).

PEae Pc

PD (18-25 años)
n = 119 a/117 b

PD (26-35 años)
n = 175 a/164 b

PD (36-45 años)
n = 139 a/138 b

PD (46-55 años)
n = 195 a/193 b

E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID E1 Rec. E4 ID

2 <1 0-16 0-5 0-4 0-8 0-2 0-4 0 0-2 0-3 0-3 0

3 1 0-2 9-12 3 0-10 4-6 1-2 0-2

4 2-3 17-18 6 0-2 13-14 4-5 1 11-13 3-5 4 0 7-8 3 3

5 4-6 3 19 7 3 15-17 6 5 14 1 9-10 4 4

6 7-12 20-22 8 5 18-19 7 2 15-16 6 5 11-13 5

7 13-20 4 23 20-22 8 3 17-19 7-8 2 14-16 6 5

8 21-30 5 24-25 9 4 23-24 9 4 20-22 3 17-20 7-8

9 31-43 6 26-27 10 5 25-26 23-24 9 4 21-22 9

10 44-56 7 28-29 6 27-28 10 5 25-27 10 5 23-25

11 57-68 8 30 11 7 29 6 28 6 26 10

12 69-79 9 31-32 8 30 11 7 29-30 11 27-28

13 80-86 10 33 9 31 8 31 7 29 11

14 87-92 34 32-33 9 32-33 8 30-31

15 93-95 10 9 32

16 96-97 11 35 11 34 10-11 34-35 33

17 98 35 10

18 >99 12 36 12 6 12 36 12 6 12 36 12 6 11-12 34-36 12 6

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: índice de discriminación; Pc: percentil; PD: puntuación directa; PEae: puntuación 
escalar ajustada por edad; Rec: recuerdo total. a n correspondiente a E1, Rec. y E4; b n correspondiente al ID.
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En conclusión, este estudio presenta datos norma-
tivos para el BVMT-R a partir de una muestra re-
presentativa de la población española. Se propor-
cionan datos normativos ajustados tanto por edad 
como por nivel educativo, lo que aporta una herra-
mienta más fiable y de mayor calidad a los profe-
sionales de la salud, puesto que permite obtener 
una puntuación 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. 


