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Introducción

La evaluación del aprendizaje y la memoria verbal 
han sido siempre una parte imprescindible de la 
evaluación neuropsicológica, ya que estos dominios 
están afectados en muchas patologías [1,2]. Por ello, 
es importante contar con una amplia variedad de 
instrumentos que permita seleccionar el que mejor 
se adapte a las circunstancias de la evaluación, que 
resulte fiable y que se adecue a las características de 
la población a la que se administra. El idioma de ad-
ministración y las características sociodemográfi-
cas de la población influyen significativamente en los 
resultados de los test, por lo que la corrección pue-
de estar sesgada para poblaciones que no se han in-
cluido en la muestra del proceso de normalización 
y estandarización del instrumento [3,4].

Asimismo, las pruebas de memoria están muy 
influidas por el efecto del aprendizaje [5]. Controlar 
este efecto es relevante a la hora de utilizar los test 
en estudios de seguimiento, algo habitual en estu-
dios longitudinales con muestras clínicas. El uso de 
test que dispongan de versiones paralelas puede ayu-

dar a paliar este sesgo que se observa en los pacien-
tes tras la exposición repetida cuando las pruebas 
ya se han administrado previamente [6]. Sin embar-
go, son escasas las pruebas neuropsicológicas para 
población española que cuentan con formas equi-
valentes y permiten una reevaluación breve de las ca-
pacidades de aprendizaje y memoria verbal. El test 
de aprendizaje verbal España-Complutense (TAVEC) 
[5,7] y el test de recuerdo verbal selectivo [8], que 
cuentan con dos versiones paralelas, contienen más 
de seis ensayos de aprendizaje, tres ensayos de re-
cuerdo con claves o reconocimiento y ensayos de 
recuerdo libre, y requieren un tiempo total de ad-
ministración superior a los 60 minutos.

Una de las pruebas de aprendizaje y memoria 
verbal más utilizadas internacionalmente por sus 
características es el test de aprendizaje verbal de 
Hopkins revisado (HVLT-R) [1], que es una versión 
revisada del test original HVLT [9]. Fue publicado 
originalmente por el Dr. Jason Brandt (1991) con el 
objetivo precisamente de proporcionar un test bre-
ve y fiable de aprendizaje y memoria verbal con ver-
siones paralelas que permitieran su readministra-
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ción en seguimientos longitudinales. El HVLT-R pre-
senta una excelente sensibilidad (87-96%) y especi-
ficidad (80-98%) a la hora de discriminar entre po-
blación sana y con demencia [10,11], y muestra muy 
buena validez concurrente y de constructo [12].

El HVLT-R cuenta con tres ensayos de aprendi-
zaje, un ensayo de recuerdo libre (20-25 minutos de 
demora entre los ensayos 3-4) y una prueba de re-
conocimiento, y requiere un tiempo total de admi-
nistración de aproximadamente 30 minutos (10 mi-
nutos de administración más la demora previa al 
ensayo 4). Poder contar con test breves de evalua-
ción presenta varias ventajas, entre ellas, evitar el 
cansancio por parte del paciente y disminuir el tiem-
po de trabajo del examinador, ambas especialmente 
interesantes cuando la prueba se administra en el 
contexto de una batería más amplia, o cuando tra-
bajamos con personas mayores, donde la fatiga in-
fluye sobre el rendimiento [13]. 

La versión revisada del test, HVLT-R, tal y como 
fue publicada por Brandt y Benedict [14], incluye un 
total de seis versiones paralelas, y cada una de ellas 
se identifica con el número de la versión (HVLT-R 
versión 1, 2, 3, 4, 5 o 6). Los autores recomiendan 
que se empleen conjuntamente las versiones 1, 2 y 4 
o las versiones 3, 5 y 6 [1].

El estudio original del HVLT-R mostró que, a 
mayor edad, el rendimiento en el test empeoraba, y 
que existía una relación positiva entre nivel educa-
tivo y rendimiento, incluso tras controlar la edad 
[1]. Las características sociodemográficas, como la 
edad, la educación y el sexo, han demostrado influir 
en el rendimiento en el HVLT-R también en estu-
dios posteriores. El efecto de la edad y la educación 
se ha registrado en poblaciones de diferentes países 
[2,15-20], y se ha comprobado que las mujeres ob-
tienen una puntuación superior en algunas de las 
variables del test [2,19-21], ventaja que desaparece 
cuando se comparan grupos de personas con défi-
cits cognitivos [22].

Las características y las ventajas que ofrece este 
test han contribuido a que la prueba se haya tradu-
cido y adaptado a idiomas como el chino [23], el 
francés [24] y el español para población estadouni-
dense y latinoamericana [4,18]. Además, se han ob-
tenido datos normativos en Estados Unidos [1,2,4], 
Australia [15], India [16], Brasil [17] y un conjunto 
de 11 países de América Latina [18]. La prueba se 
ha validado también en población mayor [19-21], y 
se ha utilizado para evaluar a pacientes con diferen-
tes patologías neuropsiquiátricas [25,26], demencia 
[10,11,27] y daño cerebral adquirido [28]. Además 
de su uso de forma individual, este test, por sus des-
tacadas características, ha sido seleccionado para 

formar parte de diferentes baterías internacionales 
de evaluación neuropsicológica, como el Calibrated 
Neuropsychological Normative System [29], y fue la 
prueba de selección, de entre un conjunto de siete 
evaluadas, para la medición del aprendizaje y la me-
moria en la batería Measurement and Treatment Re­
search to Improve Cognition in Schizophrenia [30].

Sin embargo, no contamos con datos normativos 
adaptados a la población española. Por ello, el obje-
tivo de este estudio es aportar datos normativos y 
estandarizados para el HVLT-R teniendo en cuenta 
las características sociodemográficas de la población 
española adulta.

Sujetos y métodos

Este estudio de normalización y estandarización del 
HVLT-R forma parte del proyecto multicéntrico 
Normacog [31], creado para llevar a cabo la norma-
lización y estandarización de test neuropsicológi-
cos adecuados a las características de la población 
española. La muestra incluida estaba formada por 
700 participantes sanos (305 hombres y 395 muje-
res), de entre 18-90 años, con rangos de educación 
de 0 a 25 años. Las características sociodemográfi-
cas, el método de reclutamiento y los criterios de 
inclusión y exclusión están detallados en la publica-
ción original sobre el proyecto [31]. Dentro de esta 
muestra, se seleccionó a un subgrupo de 42 perso-
nas que completaron también una evaluación lon-
gitudinal (media de 1,96 ± 1,53 meses), que incluía 
una versión paralela del HVLT-R (la 2 cuando en la 
primera evaluación se había administrado la 4, y vi-
ceversa).

Instrumentos

El HVLT-R consta de una lista de 12 palabras (cua-
tro por cada una de las tres categorías semánticas 
incluidas) que el evaluador lee y el participante 
debe recordar y devolver al examinador. El evalua-
dor apunta las palabras recordadas en cada ensayo 
y otorga un punto por cada una de las recordadas 
correctamente (0-12 puntos), independientemente 
del orden de recuerdo. Existen tres ensayos de apren-
dizaje, que conforman el recuerdo total (0-36 pun-
tos). El cuarto ensayo se administra tras 20-25 mi-
nutos de la terminación del tercero, implica el re-
cuerdo libre de todas las palabras posibles y se pun-
túa igualmente de 0 a 12 puntos. La parte de reco-
nocimiento consiste en leer al evaluado una lista de 
24 palabras; las 12 aprendidas y 12 nuevas (seis de 
ellas relacionadas semánticamente con las anterio-
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res), y debe identificar cuáles aparecían en los ensa-
yos previos y cuáles no. Esto otorga un índice de 
discriminación que se calcula restando los falsos 
positivos al total de aciertos [14].

Las instrucciones de administración empleadas 
en este estudio fueron las incluidas en el manual 
original del HVLT-R [14], traducidas y adaptadas al 
castellano. El tiempo medio aproximado de admi-
nistración fue de 10 minutos (más la espera necesa-
ria antes del cuarto ensayo). Se obtuvieron permiso 
y autorización para administrar la prueba y realizar 
este estudio. Se administró la versión 2 del HVLT-R 
a 444 participantes y la versión 4 a 256 participan-
tes. Se crearon datos normativos para las siguientes 
puntuaciones: ensayo 1, recuerdo total (ensayos 1 + 
2 + 3), ensayo 4 e índice de discriminación. Del 
subgrupo de 42 personas evaluadas longitudinal-
mente, 22 completaron en primer lugar la versión 2 
del test y 20 personas completaron primero la ver-
sión 4.

Análisis estadísticos

Para la normalización y estandarización del HVLT-R 
(n = 700), se realizaron los siguientes análisis esta-
dísticos, que a su vez se encuentran detallados en el 
proyecto Normacog [31]: 
–	 Se analizaron las medias del rendimiento cogniti-

vo por ocho rangos de edad, por cuatro rangos 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 en relación con las variables sociodemo-
gráficas edad, educación y 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 años, creando una 
distribución normal (media: 10 ± 3) [32-34].

–	 Se realizaron análisis de regresión múltiple para 
realizar la normalización ajustada por el nivel edu-
cativo, usando la siguiente formula: PEn (norma-
lizada) = PEae (β × [Educación – 12]) [33,34].

Con el fin de comprobar la equivalencia entre las 
versiones, para los casos con evaluación longitudinal 
(n = 42), se realizó un MANOVA de medidas repe-
tidas de 2 (versiones) × 2 (tiempos) para analizar 
los factores versión y tiempo y la interacción entre 
estos factores. El tiempo fue incluido como factor 
intrasujetos, y el orden de administración de las dos 
versiones, como factor intersujeto.

Resultados

Las características sociodemográficas de los parti-
cipantes según ocho rangos de edad, cuatro niveles 
educativos y sexo se han descrito en artículos pre-
vios del proyecto Normacog [31,35-37].

Se analizaron las medias del ensayo 1, recuerdo 
total, ensayo 4 e índice de discriminación para to-
dos los grupos de edad, educación y sexo. El rendi-
miento cognitivo de la muestra tanto por grupos de 
edad como por grupos de educación se presenta en 
las figuras 1 y 2. Se puede observar que, a mayor 
edad, menor número de palabras recordadas, y que, 

Figura 1. Rendimiento cognitivo en el test de aprendizaje verbal de Hop
kins revisado en ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e índice de discrimi-
nación, por rangos de edad.

Figura 2. Rendimiento cognitivo en el test de aprendizaje verbal de Hop
kins revisado en ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e índice de discrimi-
nación, por rangos de educación.



38 www.neurologia.com  Rev Neurol 2021; 72 (2): 35-42

O. Sáez-Atxukarro, et al

a mayor educación, el número de palabras recorda-
das aumenta. Este mismo efecto se puede observar 
también en el índice de discriminación.

De acuerdo con nuestros resultados, la variable 
sexo mostró diferencias significativas en el ensayo 1 
(media de 6 ± 2 para hombres y de 6,5 ± 2 para mu-
jeres; t(698) = –3,03; p < 0,01), en el recuerdo total (me-
dia de 24,18 ± 5,5 para hombres y de 25,6 ± 5 para 
mujeres; t(698) = –3,64; p < 0,001) y en el índice de 
discriminación (media de 10,25 ± 1,9 para hombres 
y de 10,55 ± 1,6 para mujeres; t(698) = –2,27; p < 0,05).

En la tabla I se presentan las correlaciones y los 
coeficientes de determinación entre las variables 
sociodemográficas y las variables del HVLT-R. Se 
observó un efecto significativo de la edad (p < 0,001) 
y el nivel educativo (p < 0,001) para todas las varia-
bles analizadas. El sexo, sin embargo, tuvo un efec-
to significativo sólo en el ensayo 1 y en el recuerdo 
total (p < 0,001) y en el índice de discriminación 
(p < 0,05). La edad explicó un 17-29% de la varianza 
en las variables analizadas, mientras que la educa-
ción explicó el 15-24%, y el sexo, el 0-2%.

Para realizar la normalización y la estandariza-
ción del HVLT-R, se transformaron las puntuacio-
nes directas a puntuaciones escalares (media 10 ± 3), 
sobre base de la acumulación en rangos de frecuen-
cias, asignando los rangos de percentiles en función 
del lugar otorgado en la distribución.

En las tablas II, III y IV se presentan las puntua-
ciones directas, las PEae y los percentiles correspon-
dientes a cada variable analizada para la muestra to
tal y para los ocho rangos de edad preestablecidos.

La tabla V permite obtener la PEn, ajustando por 
educación la PEae. Para ello, se debe seleccionar en 
la columna izquierda la variable que se va a corregir 
y en la fila superior la educación de la persona eva-
luada, lo que nos proporcionará la cantidad de pun-
tos que se deben sumar o restar a la PEae para con-
vertirla en la PEn (ajustada por edad y educación). 
La PEn resultante debe situarse entre los 2 y los 18 
puntos.

Los análisis realizados mediante MANOVA para 
comprobar la equivalencia entre las dos versiones 
revelan que no hay diferencias significativas para los 
factores versión (p = 0,31-0,82) y tiempo (p = 0,26-
0,64), ni para la interacción entre versión y tiempo 
(p = 0,07-0,78) para las variables ensayo 1, recuerdo 
total, ensayo 4 e índice de discriminación. No hubo 
diferencias significativas en ninguna de las variables 
sociodemográficas (edad, educación y sexo) ni en el 
tiempo transcurrido entre evaluaciones (p = 0,11-
0,35) entre los participantes a los que se les adminis-
tró primero la versión 2 y los participantes a los que 
se les administró primero la versión 4.

Tabla II. Puntuación escalar, percentiles y puntuaciones directas en el 
test de aprendizaje verbal de Hopkins revisado en el total de la muestra.

PEae Percentil

Puntuación directa (total de la muestra)

Ensayo 1
Recuerdo  

total Ensayo 4
Índice de  

discriminación

2 < 1 0-1 0-9 0-1 0-3

3 1 10-12 2 4-5

4 2-3 2 13-14 3

5 4-6 3 15-16 4 6-7

6 7-12 17-18 5 8

7 13-20 4 19-20 6

8 21-30 21-22 7 9

9 31-43 5 23-24 8 10

10 44-56 6 25-26 9

11 57-68 27 11

12 69-79 7 28-29 10

13 80-86 8 30 11

14 87-92 31

15 93-95 9 32

16 96-97 33

17 98 10 34

18 > 99 11-12 35-36 12 12

PEae: puntuación escalar ajustada por edad.

Tabla I. Análisis de correlación entre el test de aprendizaje verbal de Hopkins revisado y las variables de-
mográficas.

 
Edad Nivel educativo Sexo

r r 2 r r 2 r r 2

Ensayo 1 –0,48 a 0,23 0,46 a 0,21 0,11 a 0,01

Recuerdo total –0,54 a 0,29 0,49 a 0,24 0,14 a 0,02

Ensayo 4 –-0,48 a 0,23 0,46 a 0,21 0,07 0,01

Índice de discriminación –0,41 a 0,17 0,39 a 0,15 0,09 b 0,01

a p < 0,001; b p < 0,05.
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Discusión

El objetivo de este estudio fue la obtención de bare-
mos estandarizados y normalizados para el HVLT-R, 
proporcionando normas de corrección adecuadas a 
las características sociodemográficas de la población 
española adulta.

Los resultados mostraron un efecto significativo 
de las variables sociodemográficas analizadas sobre 
el rendimiento en el test, aunque no con el mismo 
peso. De forma concordante con estudios previos, la 
edad y el nivel educativo influyeron en el aprendiza-
je y la memoria verbal evaluados con el HVLT-R, de 

manera que, a mayor edad o menor nivel educativo, 
se obtuvo un peor rendimiento [2,15-20]. En conse-
cuencia, los baremos obtenidos fueron calculados 
teniendo en cuenta ambas variables, haciendo que 
estas normas se adapten a cada una de las personas 
evaluadas y a sus características concretas.

Las diferencias en el desempeño en aprendizaje 
y memoria verbal según el sexo se han documenta-
do ampliamente en la bibliografía [38]. Sin embar-
go, existe cierta controversia sobre la influencia del 
sexo en el rendimiento en el HVLT-R, ya que algu-
nos autores han encontrado que las mujeres pun-
túan ligeramente mejor que los hombres [2,19-21], 

Tabla III. Puntuación escalar, percentiles y puntuaciones directas en el test de aprendizaje verbal de Hopkins revisado por rangos de edad (18-55 años).

Puntuación directa

PEae Percentil

18-25 años (n = 120) 26-35 años (n = 149) 36-45 años (n = 93) 46-55 años (n = 131)

E1 RT E4 ID E1 RT E4 ID E1 RT E4 ID E1 RT E4 ID

2 < 1 0-3 0-4 0-7 0-3 0-15 0-5 0-2 0-2 0-5

3 1 0-16 8 16 6-7 0-2 0-15 0-3 0-4 0-14 3

4 2-3 17-18 5 17-19 0-5 3 16 5-6 3 15-16 4 6

5 4-6 4 19-20 6 9 4 20 6 8 17-18 4 7 17 5 7

6 7-12 21-22 7 21-22 7 4 19 5 8 18-19 6 8

7 13-20 5 23 8 10 5 23-24 9 20-21 6-7 9 4 20

8 21-30 24-25 25 8-9 10 5 22 8 21 7 9

9 31-43 6 26 9 6 26 23-24 10 5 22-23 8

10 44-56 27-28 11 7 27-28 10 11 6 25-27 9 24 10

11 57-68 7 29 10 29 11 7 28 11 6 25-26 9

12 69-79 8 30 11 8 30 29 10 27 10 11

13 80-86 9 31 31 8 30 11 7 28

14 87-92 32 9 32 31 8 29-30 11

15 93-95 10 33 9 32 31

16 96-97 34 10 33 10 33

17 98 34 34 9 32

18 > 99 11-12 35-36 12 12 11-12 35-36 12 12 11-12 35-36 12 12 10-12 33-36 12 12

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: índice de discriminación; PEae: puntuación escalar ajustada por edad; RT: recuerdo total.
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pero otros estudios revelan no encontrar diferen-
cias en cuanto al sexo [4,15,17,18]. En concordancia 
con estos resultados, este estudio encontró un pe-
queño efecto sólo en algunas de las variables anali-
zadas, con un rendimiento ligeramente superior por 
parte de las mujeres.

Este estudio, a diferencia de los estudios norma-
tivos para el HVLT-R mencionados en la introduc-
ción de este trabajo [2,15-21], presenta datos a par-
tir de dos versiones diferentes del test, que han de-
mostrado ser paralelas también en castellano. Obte-
ner estos datos permite a los clínicos la readminis-
tración de la prueba independientemente del tiempo 

transcurrido desde la primera administración. A pe-
sar de que existen otras pruebas disponibles para la 
evaluación del aprendizaje y la memoria verbal en 
población española [7,8,39], únicamente el HVLT-R 
presenta versiones paralelas que permiten una eva-
luación breve a lo largo de un número elevado de 
evaluaciones sucesivas. Si bien en este estudio solo 
hemos podido incluir dos de las seis, consideramos 
que se trata de una contribución relevante a la dis-
ponibilidad de versiones equivalentes que faciliten 
la evaluación y el seguimiento longitudinal.

Las limitaciones en cuanto a la obtención y reco-
gida estratificada de la muestra están expuestas en 

Tabla IV. Puntuación escalar, percentiles y puntuaciones directas en el test de aprendizaje verbal de Hopkins revisado por rangos de edad (56 a > 80 años).

Puntuación directa

PEae Percentil

56-65 años (n = 103) 66-75 años (n = 60) 76-80 años (n = 23) > 80 años (n = 21)

E1 RT E4 ID E1 RT E4 ID E1 RT E4 ID E1 RT E4 ID

2 < 1

3 1 0-2 0-14 0-2 0-3 0-10 0-2 0-5

4 2-3 15 3-4 4-5 11

5 4-6 16 6 0-2 12-14 3 6 0-1 0-7 0-1 0-4 0-7 0-4

6 7-12 3 17 5 7 15 4 8-12 2 5 0-1 8-9

7 13-20 18-19 8 3 16-17 5 7 2 13 10-12 0-2 5-6

8 21-30 4 20 6 18 6 8 14-15 3 6 2 13-14 3

9 31-43 21-23 7 9 4 19-20 9 3 16 4 7-8 15-16 7

10 44-56 5 8 10 21 7 17-18 5 9 17 4-5 8

11 57-68 6 24-25 5 22 8 10 4 19 3

12 69-79 7 26-27 9 11 23-24 20-21 6 18 6 9

13 80-86 28-29 10 6 25 9 7 10 19 7

14 87-92 8 30 11 7 26-27 11 5-6 22 11 4 8 10

15 93-95 31 28 10-11 23-24 8-9 20-24

16 96-97 29

17 98 32 8

18 > 99 9-12 33-36 12 12 9-12 30-36 12 12 7-12 25-36 10-12 12 5-12 25-36 9-12 11-12

E1: ensayo 1; E4: ensayo 4; ID: índice de discriminación; PEae: puntuación escalar ajustada por edad; RT: recuerdo total.
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el trabajo previo sobre el proyecto Normacog [31]. 
Dado que los datos normativos están limitados a 
las características de las personas evaluadas, se han 
considerado los datos publicados por el Instituto 
Nacional de Estadística y se ha seleccionado una 
muestra suficientemente representativa de la po-
blación española. Esto implica que la muestra que 
compone el estudio ha realizado su educación en 
España, por lo que no sería conveniente utilizar es-
tos baremos en personas de habla no hispana o 
cuya educación se haya realizado en otros países. 
Asimismo, obtener datos relativos a las otras cuatro 
versiones del HVLT-R en el futuro ampliaría aún 
más las posibilidades de reevaluación de clínicos e 
investigadores.

En conclusión, se presentan datos normativos para 
el HVLT-R adecuados a las características sociode-
mográficas de la sociedad española. La obtención 
de estos datos, que permiten el ajuste individualiza-
do según la edad y educación de cada persona, 
aporta una información de calidad a los profesiona-
les de la salud y contribuye a la realización de un 
diagnóstico más eficaz.
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Hopkins Verbal Learning Test-revised: normalization and standardization for Spanish population

Introduction. The Hopkins Verbal Learning Test-revised (HVLT-R) was originally created with the objective of providing a 
short verbal memory and learning test with six alternative forms that allow the re-administration. 

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

Subjects and methods. The study is part of the Normacog Project. Seven hundred participants (18 to 90 years old) were 
assessed. The effect of age, level of education and gender on the performance of HVLT-R were analyzed, 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 of the test was observed, explaining 
from 15% to 29% of the variance (trial 1, total recall, trial 4, discrimination index). As expected, the older and less educated 
obtained lower performance in all the analyzed variables of the HVLT-R. However, sex only had a significant effect on the 
variables trial 1, total recall and discrimination index. 

Conclusion. This study provides standardized and normalized data for the HVLT-R for the Spanish population, offering 
current norms to clinicians and researchers. The results confirm the influence of age and level of education on all the 
indicators of the test, so normative data are provided to correct the HVLT-R taking into account these characteristics.

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


