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Abstract

Purpose: To generate normative data for the Wisconsin Card Sorting Test-Modified (M-
WCST), Trail Making Test (TMT), and the Hopkins Verbal Learning Test-Revised
(HVLT-R) for the adult population of Colombia, with adjustments for age, education level,
and gender as appropriate. Method: The sample consisted of 1,425 clinically healthy adults
who were evaluated in the cities of Barranquilla, Bogota, Cali, Ibague, Manizales, and
Neiva. Each participant was administered the M-WCST, TMT, and the HVLT-R as part of
a larger neuropsychological battery. The normative data were generated based on multiple
linear regressions and residual standard deviations, using a standardized four-step
procedure. Results: Multiple linear regression models revealed an effect of age and
education for the M-WCST, TMT, and the HVLT-R, while gender only had a significant
effect on total and delayed recall of the HVLT-R. Consequently, normative data were
corrected according to the statistically significant demographic variables on each of the
final models. Conclusions: This study established highly accurate, bias-free normative data
for three very frequently used neuropsychological instruments. Furthermore, the normative
data are expressed as percentiles, and presented in tables to facilitate their clinical

application.

Key terms: Neuropsychology, M-WCST, TMT, HVLT-R, normative data, Colombia
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Capitulo I. La Neuropsicologia en Latinoamérica y Colombia

La neuropsicologia es un area de la psicologia encargada de estudiar la relacion
entre el funcionamiento/organizacion cerebral y el comportamiento humano tanto en
personas sanas como en personas que han sufrido algun tipo de dafio cerebral (Barth, et al.,
2003; Boller & Grafman, 1997; Lezak, 2004). Se trata de un campo relativamente joven en
proceso de regulacion en la mayoria de paises a excepcion de Estados Unidos, donde la
neuropsicologia se caracteriza por tener directrices bien establecidas para la educacion, la
formacion y las practicas (Barth et al., 2003).

En los paises latinoamericanos (Ardila, 1990, 1999; Ponton & Ardila, 1999), la
neuropsicologia inicia formalmente en 1958 con la creacion del Laboratorio de
disfunciones cerebrales, una division del Instituto de Neurologia de Montevideo de
Uruguay. Después de eso, durante la década de los 60 y 70, el interés por la
neuropsicologia crece, sobre todo en México y Perd (Ardila, 1999). En 1961, se lleva a
cabo el simposio "Mecanismos Cerebrales y de aprendizaje” en Uruguay el cual atrae a
importantes investigadores europeos y latinoamericanos. En 1973, se crea el primer
programa de postgrado en psicobiologia, con un enfoque en la neuropsicologia, en la
Universidad Auténoma de México. También durante la década de los 70, los libros de texto
de neuropsicologia clasicos de Luria fueron traducidos al espafiol, lo que marco un
momento crucial para el fortalecimiento de la disciplina. Gran parte del crecimiento en
neuropsicologia de Latinoamérica tuvo lugar en la década de los 80 donde en América del
Sur se convirtié en el campo de mayor desarrollo de la psicologia, mientras que en América

Central la neuropsicologia tuvo sus inicios (Garcia de la Cadena et al., 2009).
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En cuanto a Colombia, la neuropsicologia es una disciplina bastante reciente que
surgié durante las dltimas décadas del siglo pasado con la aparicion de los primeros
articulos relacionados con el tema en el area de medicina (Galeano Toro, 2009). Otros
indicadores de la expansion de la neuropsicologia en Colombia son la creacion de catedras,
especializaciones y maestrias en neuropsicologia. Sin embargo, es solo hasta el 2015 con el
estudio desarrollado por Arango-Lasprilla et al. (2015a) que se puede tener una vision mas
amplia del estado de la neuropsicologia en Colombia. El estudio se centré en mostrar los
aspectos relacionados con el entrenamiento neuropsicoldgico, situacién laboral, evaluacion,
rehabilitacion, docencia e investigacion que llevan a cabo las personas que ejercen la
profesion en Colombia. Como resultado, se observd que los profesionales en
neuropsicologia refirieron dedicarse durante el ultimo afio a la evaluacion y diagnostico
(78,7%), psicoterapia y rehabilitacion cognitiva (55,6%), investigacion (50,8%) y docencia
(43,8%).

Con respecto a la evaluacidén neuropsicoldgica, se observd que la mayoria de los
neuropsicologos colombianos usan instrumentos para realizar la evaluacion
neuropsicoldgica tales como baterias personalizadas (44,9%), baterias flexibles (33,6%) y
baterias estandarizadas (21,5%) (Arango-Lasprilla et al. 2015a). En la Tabla 1 se presentan
las 20 pruebas neuropsicoldgicas mas usadas para la evaluacion y el diagnostico

neuropsicologico en Colombia.
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Tabla 1

Instrumentos neuropsicolégicos mas utilizados por los neuropsicélogos colombianos

Frecuencia  Porcentaje

WISC (Test de inteligencia de Wechsler para nifios) 176 71,0%
WAIS (Escala de inteligencia de Wechsler para adultos) 158 63,7%
Stroop Test (Test de palabras y colores de Stroop) 155 62,5%
ENI (Evaluacion Neuropsicologica Infantil) 154 62,1%
TMT (Test de trazado) 141 56,9%
WCST (Test de clasificacion de tarjetas de Wisconsin) 138 55,6%
MMSE (Mini-Mental State Examination) 134 54,0%
Token test 124 50,0%
WIPPSI (Escala de inteligencia de Wechsler para preescolares 121 48,8%
ROCFT (Test de la figura compleja de Rey) 117 47,2%
NEUROPSI (Evaluacion Neuropsicologica Breve en Espafiol) 109 44,0%
Test del reloj 101 40,7%
CVLT (Test de aprendizaje verbal de California) 100 40,3%
WMS (Escala de Memoria de Wechsler) 98 39,5%
BNT (Test de denominacion de Boston) 97 39,1%
SDMT (Test de simbolos y digitos) 93 37,5%
Barcelona (Test de Barcelona) 89 35,9%
CPT (Test de ejecucion continua) 80 32,3%
Bender (Test gestaltico visomotor de Bender) 78 31,5%
RAVLT (Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey) 76 30,6%

Nota: Tomado de Arango-Lasprilla et al., 2015a

El rigor y calidad de la evaluacién neuropsicolégica depende en gran medida del
uso de los test neuropsicoldgicos. Estos test deben tener caracteristicas psicométricas tales
como la fiabilidad, validez, medidas de los errores, sensibilidad, especificidad y datos

normativos o baremos (Mufiz, 1998; Strauss, Sherman, & Spreen, 2006). A pesar de su uso
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cotidiano por parte de los neuropsicélogos colombianos, son muchos los problemas
relacionados con las pruebas neuropsicoldgicas, tales como la falta de datos normativos
para Colombia (62,9%), su alto costo (59,7%), la falta de adaptacion a las caracteristicas
culturales de Colombia (58,5%), estan disefiados para poblacion con alto nivel educativo

(25,8%), entre otros problemas expuestos en la Figura 1 (Arango-Lasprilla et al., 2015).

70,0%
62,9% .
60,0% >97% 28,5%
,U7%
50,0%
40,0%
29,8%
30,0%
0, 4 6
20,0% 15,3% 13 7%
’ (Y 0,
11,3%
10'0% I .:
0,0% . . . . . .
No hay datos Muy No estan No son aplicables No estan Se tardan No poseen buenas
normativos de mi  caros/costosos adaptados a mi porque mis traducidos a mi demasiado en propiedades
pais cultura pacientes no saben idioma administrar psicométricas

leer/escribir

Figura 1. Principales problemas con los instrumentos neuropsicolégicos. Tomado de
Arango-Lasprilla et al., 2015a

Por otra parte, al momento de calificar las pruebas neuropsicoldgicas, los
procedimientos mas comunes realizados por los profesionales colombianos son el uso de
datos normativos de otro pais (56,9%), el uso de procedimientos personalizados a través de
la practica clinica (24,2%) y el uso de puntuaciones directas sin compararlas con los datos

normativos (9,3%) tal como lo indica la Figura 2.
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60,0% 56,9%

50,0% -

40,0% -

oL
30,0% 24.2%

20,0% -
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10,0% -
2,8%

: : I

Utilizo datos Utilizo procedimientos Utilizo datos Otro(s)
normativos de otro personalizados puntuaciones directas
pais

0,0% -

Figura 2. Procedimientos méas comunes para la calificacion de las pruebas
neuropsicoldgicas. Tomado de Arango-Lasprilla et al., 2015a

Datos normativos en pruebas neuropsicologicas

Poseer datos normativos ajustados a la realidad cultural de cada pais es de vital
importancia para interpretar de manera adecuada la puntuacion de una persona en
determinado test neuropsicoldgico (Lezak, 2004; Strauss et al, 2006). Los datos normativos
de las pruebas neuropsicoldgicas tienen como proposito determinar la distribucion de
puntajes directos o estandarizados en una muestra de referencia homologable a la poblacion
de la que proviene. Los puntajes directos obtenidos se transforman entonces a alguna forma
de calificacion para poder determinar donde se sitla el participante dentro del modelo de
probabilidad de la curva normal o distribucion normal (Aiken, 2003), o cualquier otro
modelo de probabilidad ajustable a la variable evaluada y asi facilitar el proceso de la

interpretacion de los puntajes (Crawford, Venneri, & O’Carroll, 1998; Lezak, 1995).
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En la generacion de datos normativos se distinguen dos puntos de vista
significativamente opuestos para el uso de la estratificacion de las caracteristicas
demogréficas. El primero se conoce como normas basadas en poblacion general, el cual
tiene como propodsito la estratificacion de las normas de acuerdo a las caracteristicas
demogréaficas, maximizando la probabilidad de que las normas sean representativas de la
poblaciéon general. La mayoria de las pruebas suelen ser estratificadas por edad, sexo,
educacion, nivel socioecondmico y region geogréafica (residencia urbana o rural), y se
realiza de acuerdo con la informacion del censo de una ciudad o de un pais para asi lograr
una mayor aproximacion a la representacion general de la poblacién.

Un segundo punto de vista son las normas que se generan con datos lo méas cercanos
posible al subgrupo especifico al que pertenece el individuo evaluado. Este tipo de normas
se generan para un sub-grupo el cual sélo incluye los individuos de una categoria
especifica. Es lo que se conoce como normas intra-grupos y su utilidad se basa en la
posibilidad de comparar un individuo con determinadas caracteristicas del subgrupo mas
cercano que tenga esas caracteristicas Unicas y especificas (Strauss et al., 2006). Este altimo
conjunto de datos normativos se utilizan cuando se trabaja con poblaciones clinicas o
cuando el clinico pretende realizar comparaciones de un paciente con el desempefio
normativo de su grupo o patologia (por ejemplo, Allen, Thaler, Ringdahl, Barney, &
Mayfield, 2012a; Anselmetti et al., 2008; Cancela, Ayan, & Varela, 2012) o simplemente
realizar una comparacion con el subgrupo al cual pertenece el individuo (Bar, 2003).

Los datos normativos corregidos por caracteristicas demograficas han llegado a ser
de gran uso y de administracion rutinaria en neuropsicologia. En general se pueden
encontrar normas corregidas por edad, y nivel educativo, aungue en algunos casos tambien

se corrige segun el sexo y actualmente se reconoce la importancia de generar normas segin
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grupos definidos por raza/origen étnico (Fletcher-Janzen, Strickland, & Reynolds, 2013;
Neil, 2000; Rosselli & Ardila, 2003; Strauss et al., 2006). Dentro de las técnicas utilizadas
para determinar el efecto de dichas variables sobre el puntaje de determinada prueba estan
las correlaciones (por ejemplo, Amodio et al., 2002; Butman, Allegri, Harris, & Drake,
2000; Casals-Colla et al., 2011; Marra et al., 2013; Seo et al., 2008), los analisis de varianza
(ANOVAs; por ejemplo, Acevedo et al., 2000; Alegret et al., 2012; Allegri et al., 1997;
Beato et al., 2012) y las regresiones lineales (por ejemplo, Arango-Lasprilla et al., 2015b;
Arango-Lasprilla et al., 2015c; Arango-Lasprilla et al., 2015d; Arango-Lasprilla et al.,
2015e; Olabarrieta-Landa et al., 2015b; Olabarrieta-Landa et al., 2015c; Rivera et al.,
2015d; Rivera et al., 2015e; Rivera et al., 2015f; Rivera et al., 2015g). Dependiendo del
efecto relativo de cada una de las variables que podrian influir sobre el rendimiento de la
prueba (p.ej. edad), éstas deberian tenerse en cuenta a la hora de generar datos normativos

corregidos por dichas variables.

Meétodos de correccion y tipos de distribuciones en datos normativos

Actualmente el uso de las puntuaciones “directas” para la interpretacion de los
resultados de las pruebas neuropsicoldgicas estan siendo poco usado. La razon de esto es
que las puntuaciones directas se ven fuertemente afectadas por variables demograficas
(descritas anteriormente) y su interpretacion pueden crear sesgos importantes al momento
de configurar los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica (Van der Elst, Molenberghs,
Van Boxtel, & Jolles, 2013).

Actualmente se ha generalizado el uso de los modelos de regresiones multiples
como método para corregir las puntuaciones directas en las pruebas neuropsicoldgicas. Este

modelo de regresion asume que:
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Y, =XiB+ &,

donde Y; es el vector de la respuesta, X; es el disefio de la matriz, el cual estd compuesto en
general por la edad, la educacion y el sexo; B es el parametro de regresion y &; s el vector
del componente residual. Sin embargo, en la literatura se observan algunas variaciones en
el uso de los coeficientes (B) generados a partir de las regresiones. De este modo, se
encuentran aquellos estudios que utilizan el método de equivalencia (Capitani, 1997), el
cual proporciona puntos de corte y transforma las puntuaciones ajustadas en una escala de
intervalos de cinco puntos (cinco puntos equivalentes) que permite una facil comparacion
del nivel de rendimiento en la prueba a través de la eliminacion de las diferencias en el
nivel de dificultad. Por ejemplo, en Caffarra, Vezzadini, Dieci, Zonato y Venneri (2004) se

observa el uso de este método ajustando el puntaje a través de:

Puntuacion directa — {[(\/ edad — 7,082) * ,Bedad] - [\/aﬁos de educacion — 3,32) * Bedu]}.

En el estudio Mayo’s Older Americans Normative Studies (MOANS; Lucas et al.,
2005a; 2005b; 2005c), se puede encontrar otro método, el cual propone un ajuste final
basado en la transformacion de las puntuaciones directas en puntuaciones escalares. Este
método se puede encontrar en los datos normativos publicados por Pefia-Casanova et al.

(2009a, 2009b, 2009c, 2012) a través del siguiente modelo de ajuste:

[k + (B * Educacion)] — [B * (Educacion — 12)],
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donde la puntuacion obtenida se ajusta por la diferencia entre las puntuaciones predichas
basadas en la educacion real del participante y la puntuacion predicha usando 12 afios de
educacion. El valor de los 12 afios de educacion fue arbitrario, pero fue seleccionado
debido a que proporciona un punto de referencia relativamente estandar, y ya habia sido
definido como punto de corte crucial en la educacion por otros estudios (Pefia-Casanova et
al., 2009a).

Otro modelo empleado para la correccidn de puntuaciones directas se realiza usando
el andlisis de efectos principales en la regresion logistica multinomial (Ordinal) para una
variable criterio categdrica basada en la siguiente expresién (Friedman, Hastie, &

Tibshirani, 2010):

Yi = B1i+ Byy+ Bix+ -+ Bim + &,

donde Y; representa la distribucion observada de valores en cada estrato de edad y
educacion, y cada B;; es la estimacion no estandarizada o directa del impacto en el test
analizado en cada una de las categorias de la variable ordinal. Por tanto, se dispone del
efecto o impacto estadistico del test para cada uno de los estratos definidos. De esta forma,
se estima cuantas unidades del test analizado incrementan o disminuyen con el cambio de
estrato, de forma que se dispone de la estimacidén del cambio atribuible a los estratos
conjuntos de edad y escolaridad. A partir de los valores de coeficientes se construye una
tabla de correccion de la puntuacién directa (Guardia-Olmos, Rivera, Perd-Cebollero &

Arango-Lasprilla, 2015b).
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En los Ultimos afios se ha incrementado el uso de la desviacion estandar residual de
los modelos de regresiones lineales como parte del método de correccion de las
puntuaciones directas (Arango-Lasprilla et al., 2015b; Arango-Lasprilla et al., 2015c;
Arango-Lasprilla et al., 2015d; Arango-Lasprilla et al., 2015e; Guardia-Olmos, Pero-
Cebollero, Rivera, & Arango-Lasprilla, 2015a; Olabarrieta-Landa et al., 2015b;
Olabarrieta-Landa et al., 2015c; Rivera et al., 2015d; Rivera et al., 2015e; Rivera et al.,
2015f; Rivera et al., 2015¢g; Van Breukelen & Vlaeyen, 2005; Van der Elst et al. 200643,
2006b, 2006c; Van der Elst et al., 2011). Este método se centra en cuatro pasos a) calculo
del puntaje predictivo del individuo en la prueba, b) calculo de la diferencia entre el puntaje
predictivo y el puntaje directo (¢; = Y; — ¥;), c) estandarizacion de esta diferencia usando
la desviacion estandar de los residuos (DE,) del modelo (Z; = e;/DE, ) y d) conversion de
la puntuacion estandarizada en percentiles.

Seguidamente, después de seleccionar el método de correccion, se pueden encontrar
una serie de métodos que se emplean para normalizar las distribuciones. Los principales
tipos de distribucion usadas para la interpretacion de los datos normativos en pruebas
neuropsicoldgicas son las puntuaciones escalares, las puntuaciones Z, las puntuaciones T y
los percentiles, entre otras posibilidades (Lezak, 2004; Strauss et al., 2006).

Los puntajes Z son un método simple de presentar las puntuaciones, sin embargo,
tienen el inconveniente de incluir valores negativos y decimales que los hace dificil de
manejar y pueden causar problemas al momento de la interpretacion. Se trata de una
puntuacion estandar que permite situar al participante en una curva normal reducida y
estandarizada. Su media es cero y su desviacion estandar (DE) es uno. Es importante tener

en cuenta que convertir simplemente las puntuaciones directas a las puntuaciones Z no
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tiene ningun efecto sobre la forma de la distribucién. Por tanto, si los puntajes brutos se
distribuyen normalmente, entonces también lo haran las puntuaciones Z resultantes. Sin
embargo, si los puntajes directos estan sesgados, es decir, la distribucion es asimétrica
(como puede ser el caso cuando se trabaja con puntuaciones directas de una medida no
estandarizada), las puntuaciones Z estaran igual de sesgadas (Crawford, 2003). Otra de las
distribuciones usadas en neuropsicologia para situar el rendimiento de un individuo son las
puntuaciones T, la cual se caracteriza por ser un modelo de distribucién donde su media es
50 y su desviacion tipica de 10.

Otra distribucion de uso muy comun en la neuropsicologia son los percentiles. Un
percentil indica el porcentaje de la distribucion que puntia igual o por debajo del valor que
se evalua. Por ejemplo, si un participante obtiene un percentil de 80, indica que el 80% de
la muestra ha puntuado igual o menos que el participante seleccionado. Los percentiles
menores a 25 pueden reflejar un bajo rendimiento, mientras que los percentiles mayores a
75 un alto rendimiento (Strauss et al., 2006). La conversion de las puntuaciones a
percentiles, tiene la ventaja de que los percentiles expresan directamente el bajo, medio o
alto rendimiento de un individuo segin su puntuacién. Ademas, los percentiles son
facilmente comprendidos por otros profesionales de la salud.

Sin embargo, convertir los puntajes a percentiles de manera directa no es idealmente
adecuado para la interpretacion precisa de la informacion del perfil de una persona. Un
método comun es la de convertir las puntuaciones directas a puntuaciones normalizadas y
luego convertir estas puntuaciones normalizadas a percentiles usando los valores del area
bajo la curva de normalidad (puntuaciones Z). Por ejemplo, si un puntaje directo

corresponde al percentil 5, entonces la correspondiente puntuacion Z normalizada es -1,64.
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Datos normativos en Colombia

Colombia es un pais con 45.508.205 habitantes (Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica, DANE, 2005), situado en la region noroccidental de América del
Sur. Esta constituido por 32 departamentos descentralizados y su capital, la cual es la sede
del gobierno nacional, es Bogota. Su poblacién es, en su mayoria, resultado del mestizaje
entre europeos, indigenas y africanos, con minorias de indigenas y afrodescendientes
(Ardila, 1986). Con respecto a la educacion, en Colombia los niveles de analfabetismo han
disminuido en los ltimos 41 afios en la poblacion de 15 afios en adelante, pasando de una
tasa de 27,1% en 1964 a una tasa de 8,4% en el 2005, segln los resultados del Censo
General (DANE, 2005).

Con respecto al idioma, la Constitucion Politica de Colombia establece que el
espafol es el idioma oficial del pais. Sin embargo, la geografia compuesta por tres
cordilleras, valles y llanuras han hecho que la mayor parte de la poblacion colombiana viva
en el centro del territorio colombiano (Region Andina) y en la costa atlantica,
encontrandose diferencias etnolinguisticas (variaciones en el habla) importantes en el
espafiol entre estas dos areas. Por otra parte, Colombia cuenta con 66 grupos identificados
por su lengua, entre los cuales se encuentran los Wayuu (guajiros), los Nasa (paeces), los
Embera (chocoes) cada uno con méas de 50.000 personas (Landaburu, 2004), lo cual
convierte a Colombia en un pais que posee una poblacion multicultural (Ardila, 1986).

Con respecto al desarrollo de la psicologia en el pais, Colombia fue el segundo pais
en América Latina en implementar el grado en psicologia (Guatemala fue el primero,
1946). Igualmente, Colombia ha tenido avances muy importantes en la psicologia en sus
diferentes disciplinas. Una de ellas es la neuropsicologia que a pesar de su importante

avance, aun necesita cambios y nuevas iniciativas para mejorar la calidad de los servicios
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que ofrece y mejorar la situacion laboral de los profesionales del area. En Colombia, la
mayoria de los estudios de grado ofertan ciertos créditos del area de neuropsicologia
clinica, pero es durante el postgrado que se ofrecen especializaciones o maestrias en el area,
por lo que los profesionales reciben la mayor parte de su entrenamiento en neuropsicologia
durante el postgrado.

La Ley 1090 de 2006 establece los requisitos para el ejercicio de la psicologia en el
pais (Ley 1090, 2006), sin embargo, no hay una reglamentacion con respecto a la
neuropsicologia clinica como lo son la American Board of Clinical Neuropsychology y la
American Academy of Clinical Neuropsychology de Estados Unidos (Cox, 2010). De alli
que existan diferentes opiniones respecto a quién puede ejercer la neuropsicologia en
Colombia, encontrandose no solamente psicologos sino otros profesionales tales como
médicos, educadores, entre otros ejerciendo en el area de la neuropsicologia.

A pesar de su avance, la neuropsicologia tiene algunas barreras que impiden el
desarrollo en el pais como por ejemplo la falta de programas académicos y de formacién
clinica ya que hasta la fecha sélo existen siete especializaciones, cuatro maestrias y ningdn
doctorado o postdoctorado (Arango-Lasprilla et al., 2015a). Otra barrera importante, es la
falta de datos normativos para las pruebas neuropsicologicas ajustados a las caracteristicas
demogréaficas de la poblacion colombiana (Arango-Lasprilla et al., 2015a), lo cual va en
contraposicion a la realidad multicultural del pais (Ardila, 2004). A pesar de esto, hasta la
fecha en Colombia sélo se han publicado cuatro estudios de datos normativos de pruebas
neuropsicoldgicas en revistas indexadas (Beltran-Dulcey & Solis-Uribe, 2012; Rosselli,
Ardila, Florez, & Castro, 1990; Roselli & Ardila, 1993; Rosselli-Cock, et al., 2004), los
cuales han obtenido datos normativos para siete pruebas neuropsicologicas. Ademas, la

mayoria de ellos han generados datos a partir de valores promedios y desviaciones estandar,
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técnica muy usada en la década de los 90 pero poco precisa en la actualidad, por lo que se
requiere de datos normativos actualizados que reflejen los cambios en las técnicas de

medicion y a su vez mayor precision en la creacion de datos normativos.
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Capitulo I1. Pruebas neuropsicologicas de mayor uso en Colombia

Actualmente son muchos los problemas relacionados con las pruebas
neuropsicoldgicas que se usan frecuentemente en poblacion colombiana. Problemas tales
como la falta de datos normativos para Colombia, la falta de adaptacion a las caracteristicas
culturales de Colombia, la falta de datos normativos y aspectos psicométricos (Arango-
Lasprilla et al., 2015a), entre otros. Todos estos problemas evidencian la necesidad de
obtener datos normativos ajustados a la realidad cultural de Colombia, y asi interpretar de
manera adecuada la puntuacion de una persona en determinado test neuropsicologico
(Lezak, 2004; Strauss et al., 2006).

Por otra parte, los neuropsicélogos colombianos, y de acuerdo al estudio de Arango-
Lasprilla et al., (2015a), al momento de realizar la evaluacion neuropsicoldgica, las
funciones cognitivas que frecuentemente o siempre se evaltan son: la atencion (96,7%), las
funciones ejecutivas (95,3%), el lenguaje (92,9%) y la memoria verbal (92,3%) (Ver Tabla
2).

Igualmente, las cinco primeras areas de mayor frecuencia para el tratamiento o la
rehabilitacion neuropsicolégica en Colombia son la atencion (87,0%), memoria (82,0%),
funcionamiento ejecutivo (80,0%), lenguaje (53,0%) y habilidades viso-espaciales (49,0%)

(Arango-Lasprilla et al., 2015), tal como se muestran en la figura 3.
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Tabla 2

Frecuencia con la que se evallan las siguientes funciones cognitivas durante las
evaluaciones neuropsicologicas

Raramente / Frecuentemente /

Nunca ocasionalmente Siempre
Atencion 0,0% 3,3% 96,7%
Funciones ejecutivas 0,0% 4,7% 95,3%
Lenguaje 0,5% 6,7% 92,9%
Memoria verbal 0,5% 7,2% 92,3%
Memoria no verbal 0,9% 9,5% 89,6%
Habilidades visuo-espaciales 1,4% 10,5% 88,0%
Habilidades Construccionales 1,4% 12,0% 86,5%
Inteligencia 1,9% 17,2% 80,9%
Habilidades escolares 2,9% 21,0% 76,1%
Habilidades motoras 2,9% 24,2% 72,9%
Percepcion auditiva 4,4% 34,0% 61,7%

Nota: Tomado de Arango-Lasprilla et al., (2015a)

100%
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Figura 3. Areas en las que los neuropsicologos colombianos realizan tratamiento o
rehabilitacién neuropsicologica (Arango-Lasprilla et al., 2015a)
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Tanto los datos de las funciones cognitivas mayormente evaluadas, como los datos
de las areas que mas demandan tratamiento o rehabilitacion, estan estrechamente
relacionadas con el reporte de los test mas utilizados por los neuropsicologos colombianos
para medir estas mismas funciones cognitivas tales como el Stroop Test, Trail Making Test,
Figura Compleja de Rey, Test de Aprendizaje California, Escala de Memoria Wechsler,
Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, entre otros (Ver Tabla 1).

Teniendo en cuenta la frecuencia de uso de las pruebas neuropsicoldgicas
presentada por Arango-Lasprilla et al. 2015a, a continuacion se presenta la descripcién del
Test Modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin, el Trail Making Test y el Test
de Aprendizaje Verbal de Hopkins. La descripcion hara alusion a lo el test mide, las
variables que influyen en su ejecucion (p. ej. edad, sexo, escolaridad), las poblaciones en
las cuales se ha utilizado, los aspectos psicométricos del test y los datos normativos

existentes.

Test Modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (M-WCST)

El Test Modificado de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin o el Modified
Wisconsin Classification Sorting Test (M-WCST) es una de las variaciones del
ampliamente conocido Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin (WCST)
desarrollado por Grant y Berg (1948). El test fue construido para medir la capacidad de
resolucion de problemas y la capacidad de modificar las estrategias cognitivas en funcion
de los cambios que se producen en el ambiente.

Actualmente el WCST se caracteriza por ser un instrumento valido para medir las
funciones ejecutivas. Las funciones ejecutivas fueron definidas por primera vez por Lezak,

la cual las describe como aquellas capacidades que permiten a la persona realizar
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satisfactoriamente conductas autodirigidas e independientes (Lezak, 2004). Dichas
capacidades que abarca el concepto fueron descritas por Sholberg y Mateer (1989) y son las
siguientes: anticipacion, eleccion de objetos, planificacion, seleccion de la conducta,
autorregulacion, autocontrol, retroalimentacion. Por tanto, mas que un concepto unitario, se
trata, tal y como indica Tirapu-Ustarroz, Mufioz-Céspedes y Pelegrin-Valero (2002), de un
sistema supramodal de procesamiento mdltiple. Entre todo este abanico de procesos, el
WCST mide especificamente las siguientes capacidades de las funciones ejecutivas:
memoria de trabajo, flexibilidad atencional e inhibicidn de respuesta entre otros (Demakis,
2003; Heaton, Chelune, Talley, Kay, & Curtiss 1993; Schretlen, 2010; Strauss et al., 2006).
El WCST consta de cuatro tarjetas estimulos o clave y dos juegos de 64 tarjetas de
respuesta (128 tarjetas). Cada tarjeta varia en forma (cruz, circulo, tridngulo o estrella),
color (rojo, azul, amarillo o verde) y nimero (del uno a cuatro). EIl M-WCST fue creado
por Nelson (1976) y en él se eliminan 80 de las 128 tarjetas de respuestas que compartian
mas de un atributo con alguna de las tarjetas clave. Por ello, el M-WCST consta de 48
tarjetas de respuesta y cuatro tarjetas clave. A diferencia de la version de Heaton et al.
(1993), en la version modificada el examinador deberd tener en consideracion una serie de
cambios en la administracion relacionados con el orden de las categorias, nimero de cartas
correctas para alcanzar una categoria correcta y la forma de calificacion de los errores
perseverativos, entre otros cambios (Schretlen, 2010). El test finaliza cuando el examinado
completa las seis categorias o hasta que se haya usado el tomo entero de 48 cartas (Greve,
2001; Nelson, 1976; Schretlen, 2010). Los puntajes que se suelen tener en cuenta en esta
version son el nimero de categorias, nimero de perseveraciones y numero total de errores.
Existen diferentes versiones del WCST tales como la version de 64 tarjetas (Greve,

2001; Kongs, Thompson, Iverson, & Heaton, 2000) y la version Milwaukee Card Sorting
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Test (Osmon & Suchy, 1996). Asi mismo, también se pueden encontrar una version
computarizada (Fortuny & Heaton, 1996; Hellman, Green, Kern, & Christenson, 1992) y
una version para personas con discapacidad visual (Beauvais, Woods, Delaney, & Fein,
2004). Pero son Schretlen (2010) y Lineweaver, Bondi, Thomas y Salmon (1999) los que
describe las ventajas del M-WCST de 48 tarjetas con respecto a las otras versiones. En
primer lugar, indican que el tiempo de la administraciobn es menor, necesitandose
aproximadamente 10-15 minutos (Strauss et al., 2006). En segundo lugar, la seleccién de
las 48 tarjetas ha permitido eliminar las tarjetas que tenian mas de un atributo respecto a la
tarjeta clave, permitiendo determinar con mayor exactitud la clasificacion de la categoria y
no hacer una doble clasificaciéon (por ejemplo, compartir ambos atributos: color y forma).
La tercera ventaja consiste en las instrucciones de administracion y calificacion, las cuales
son sencillas y faciles de entender, haciendo que la evaluacion sea menos frustrante para el
paciente. Finalmente el M-WCST se califica de manera rapida y sencilla, requiriendo de
aproximadamente 2 a 3 minutos para su correccion.

Entre las variables que influyen en el rendimiento del M—WCST se encuentran la
edad y el nivel educativo (Caffarra et al., 2004; Cianchetti, Corona, Foscoliano, Contu, &
Sannio-Fancello, 2007; Lineweaver et al., 1999; Obonsawin et al., 1999; Schretlen, 2010;
Wang et al., 2011). Sin embargo, Zimmermann, Cardoso, Trentini, Grassi-Oliveira y
Fonseca (2015) no encontraron efecto por parte de la variable edad, resultados
contradictorios a la mayoria de la literatura. Bird, Papadopoulou, Ricciardelli, Rossor y
Cipolotti (2004) y Obonsawin et al. (1999) encontraron una relacion negativa entre el
cociente intelectual (CI) y el nimero total de errores, donde a mayor CI, menor niumero de
errores en la prueba. Igualmente, se encontré una relacion positiva con el nimero total de

categorias, donde a mayor Cl, mayor nimero de categorias. Finalmente, son varios los
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estudios que demuestran que la variable sexo no reporta un efecto significativo (Arango-
Lasprilla et al., 2015d; Caffarra et al., 2004; Lineweaver et al., 1999; Obonsawin et al.,
1999; Wang et al., 2011; Zimmermann et al., 2015). Schretlen (2010) propone el sexo
como variable predictiva de los puntajes del M-WCST, sin embargo, los datos normativos
que se presentan solamente estan estratificados segun edad y nivel educativo.

La version de 48 tarjetas ha contado con buena aceptacién en la comunidad
cientifica y ha sido utilizada para la evaluacion de los trastornos y funcionamiento del
I6bulo frontal en diferentes poblaciones como pacientes con demencias tipo Alzheimer
(Bondi et al., 1994; Bondi, Salmon, Galasko, Thomas, & Thal, 1999; Mickes et al., 2007,
Nordin & Murphy, 1996; Weissberger, Salmon, Bondi, & Gollan, 2013), Parkinson (Yu et
al., 2012) y esquizofrenia (Chan et al., 2014; Chang, Hui, Chan, Lee, Wong, & Chen, 2014;
Lehoux et al., 2003; Schretlen et al. 2007; Yamashita et al., 2002). Igualmente, el M-
WCST es una herramienta de evaluacidn usada en pacientes con diferentes tipos de lesiones
cerebrales como tumores intracraneales, hematomas, multiples infartos y anoxia (Broek,
Bradshaw, & Szabadi, 1993). También se ha utilizado con pacientes con dependencia a la
heroina (Li, Hao, & Hu, 2007), alcoholismo crénico y sindrome de Korsakoff (Brand et al.,
2005; Brokate et al., 2003).

Con respecto a los aspectos psicometricos, Bird et al. (2004) presentan la fiabilidad
del test en un estudio con 188 voluntarios sanos con edades entre 39 y 75 afios de edad. Los
coeficientes de correlacion del test- retest muestran valores significativos entre los dos
momentos de administracion, tanto en total de errores, como en el numero de
perseveraciones (r’s>0,34; p’s<0,01). Ilgualmente, Lineweaver et al. (1999) presentan datos
de fiabilidad a través de test-retest para categorias (r = 0,561), errores no perseverativos (r

= 0,457) y errores perseverativos (r = 0,635), todos estadisticamente significativos
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(p<0,01). Por otra parte, Schretlen et al. (2007) presenta un alfa de Cronbach de 0,82;
mostrando una fiabilidad optima del test en una muestra de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia y trastorno bipolar.

Debido a sus ventajas y utilidad en la evaluacion neuropsicoldgica, el M-WCST
posee datos normativos en diferentes paises como lItalia, tanto en nifios de 4 a 13 afios de
edad (Cianchetti et al., 2007) como en poblacion adulta (Caffarra et al., 2004). Otros paises
que cuentan con datos normativos son Reino Unido (Obonsawin et al., 1999), Espafia (Del
Pino, Pena, Ibarretxe-Bilbao, Schretlen, & Ojeda, 2016), China (Wang et al., 2011) y
Estados Unidos, estos ultimos en adultos (Axelrod, Jiron, & Henry 1993; Schretlen, 2010)
y adultos mayores (Lineweaver et al., 1999). En Latinoameérica, se pueden encontrar datos
normativos para poblacion brasilera (Zimmermann et al., 2015) y recientemente para 12
paises latinoamericanos de habla hispana entre los que se encuentran Argentina, Bolivia,
Chile, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Perd, Puerto Rico
(Arango-Lasprilla et al., 2015d) y Colombia (Rivera et al., 2015a).

Para el célculo de datos normativos en el M-WCST se han utilizado diferentes
métodos para corregir el efecto de las variables independientes (edad, escolaridad y sexo)
en los puntajes del M-WCST tales como el uso de regresiones (por ejemplo Wang et al.,
2011), ANOVAs (por ejemplo Zimmermann et al., 2015) y coeficientes de correlacion (por
ejemplo Cianchetti et al., 2007; Lineweaver et al., 1999; Obonsawin et al., 1999). Sin
embargo, el célculo final de los valores normativos se presenta en medias y desviaciones
estandar para los diferentes rangos de edad o de escolaridad. Otros autores como Arango-
Lasprilla et al. (2015d) usan los coeficientes no estandarizados y la desviacion estandar de

los residuos (SD,) de los modelos de regresion para el ajuste final de los datos normativos
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con el fin de lograr una mayor precision del valor del dato normativo en una escala de
percentiles estandarizados. Caffarra et al. (2004) usan tablas de factores de correccion
calculados a partir de los coeficientes y valores t del modelo de regresion (Capitani, 1997).
Finalmente, Rivera et al. (2015a) presentan datos normativos usando factores de correccion
(puntuacién directa + factor de correccidn) a partir de regresiones logisticas multinomiales
(Ordinal) para variable criterio categérica (Friedman et al., 2010). En este caso, los datos

normativos se presentaron en percentiles y puntuaciones T.

Trail Making Test (TMT A & B)

La atencion se trata de una de las funciones cognitivas elementales para el buen
funcionamiento y desarrollo de todos los demas procesos cognitivos (p. ej. aprendizaje,
memoria, etc.) (Portocarrero, 2005). A pesar de no existir una definicion clara y
universalmente aceptada (Lezak, 2004), actualmente es considerado como un sistema
funcional complejo, dinamico, multimodal y jerarquico que facilita el procesamiento de la
informacion (Portocarrero, 2005). De este modo, para Tudela (19926) la atencion se puede
definir como el mecanismo central de capacidad limitada cuya funciéon primordial es
controlar y orientar la actividad consciente del organismo de acuerdo con un objetivo
determinado.

Como ya se ha comentado con anterioridad, no se trata de un sistema unitario y por
tanto se diferencian las siguientes modalidades: 1) estado de alerta, el cual constituye el
nivel mas primario que permite recibir informacion tanto externa como interna, 2) atencion
sostenida, esto es, la capacidad de mantener la atencion hacia un estimulo durante largo
tiempo, 3) atencion selectiva, la cual hace referencia a la capacidad de mantener la atencion

en un estimulo en presencia de distractores, 4) atencion alternante, que hace referencia a la
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capacidad de cambiar el foco de atencion de un estimulo a otro y 5) atencién divida, la cual
permite mantener la atencion en dos estimulos o tareas simultaneamente (Portocarrero,
2005; Lezak, 2004). Existen una variedad de test usados para evaluar la atencion, sin
embargo, de acuerdo a Strauss et al., (2006), las pruebas que mas se usan para evaluar la
atencion son el Brief Test of Attention (BTA), Conners’ Continuous Performance Test II
(CPT-II), Integrated Visual and Auditory Continuous Performance Test, Symbol Digit
Modalities Test (SDMT), Test of Everyday Attention (TEA), Test of Variables of Attention
(T.O.V.A)) y el Trail Making Test (TMT).

El Trail Making Test (TMT) o Test del Trazo es una de las pruebas
neuropsicoldgicas mas populares y ampliamente utilizadas en el ambito clinico y de
investigacion, y es usualmente incluido en la mayoria de las baterias neuropsicoldgicas
(Zalonis et al, 2008). La prueba tiene su origen en la Serie de Numeros de Taylor (Taylor
Number Series), la cual consiste en conectar mediante una linea una serie de nimeros del 1-
50 distribuidos de manera aleatoria en el papel (Brown, Casey, Fisch, & Neuroinger, 1958).
Mas tarde, en 1938, Partington y Leiter lo reconstruyen bautizandolo como Test de
Atencién Distribuida (Test of Distribuited Attention) (Partington & Leiter, 1949). Es esta
version la que se incorpora como parte de la bateria individual del ejército estadounidense
(Army Individual Test Battery, 1944) y es renombrado nuevamente como el Trail-Making
Test. Posteriormente, Reitan (1955) lo retoma, adapta y lo incorpora a la bateria
neuropsicologica Halstead-Reitan (Reitan & Wolfson, 1985).

El TMT consta de dos partes: TMT-A y B. En la parte A, el individuo debe dibujar
una linea para unir de manera ascendente 25 numeros, los cuales estan encerrados en
circulos y distribuidos al azar en una hoja de papel (Tombaugh, 2004). Los requisitos para

la parte B son similares aunque en esta ocasion la tarea del participante es unir de manera
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alternativa y ascendente los circulos que contienen letras y nimeros, esto es, 1-A, 2-B, 3-C,
etc. (Tombaugh, 2004), siendo esta Ultima tarea notablemente mas dificil (Drane, Yuspeh,
Huthwaite, & Klingler, 2002). Cualquier error cometido durante ambas partes debe ser
identificado de manera inmediata por el evaluador y corregido por el participante para
disminuir la penalizacion por el tiempo.

Actualmente el TMT consta de una version para adultos y otra para nifios que a
diferencia de la de adultos, la parte A contiene 15 nimeros y la parte B ocho nimeros y
siete letras (hasta la G). El rango de edad para la version infantil es de 9 a 14 afios y la
version de adultos de 15 a 89 afios (Strauss et al., 2006). La calificacién depende del tiempo
necesario para completar cada parte del test, usualmente contabilizado en segundos. El
tiempo maximo que Reitan (1992) establece para la realizacion del TMT-A es 100
segundos (60 segundos para la version para nifios) y 300 segundos (150 segundos para la
version infantil) para el TMT-B. A pesar de ello, existen variaciones entre los estudios en
cuanto al tiempo limite. Por ejemplo, Seo et al. (2006), siguiendo las pautas establecidas
por el CERAD (The Consortium to Established a Registry for Alzheimer Disease),
establecen un tiempo maximo de 360 segundos para la parte A y 300 segundos para la parte
B, deteniendo la prueba en ambas partes si el sujeto comete 5 errores. Cavaco et al. (2013)
detiene la parte A tras 200 segundos y la parte B tras 400 segundos 0 ambas partes después
de realizar cuatro errores (salvo que falten tres circulos para su finalizacion). Hashimoto et
al. (2006) limitan el tiempo a 180 segundos para el TMT-A y 480 segundos para el TMT-B.
Mientras, otros autores como Pefia-Casanova et al. (2009d) o Tamayo et al. (2012) no
establecen un tiempo limite para la finalizacion de la tarea.

No obstante, algunos autores proponen otros puntajes adicionales al tiempo que

serian indicativos mas puros de las funciones ejecutivas (Cavaco et al., 2013). Entre ellos
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estan el puntaje del cociente B/A propuesto por Lamberty, Putnam, Chatel y Bieliauskas
(1994), el cual es indicativo del control ejecutivo; la diferencia B-A, utilizado para eliminar
el componente de velocidad en la prueba (Cangoz, Karakoc, & Selekler, 2009; Lezak,
1995); puntaje proporcional (B-A/A) propuesto por Stuss et al. (2001), indicativo del
funcionamiento del cortex prefrontal; la suma de puntuaciones (A+B) y la puntuacion de la
multiplicaciéon (A x B/100) (Cavaco et al., 2013). Finalmente, algunos autores reportan los
errores que cometen los participantes: error de alineacién (errores a la hora de alinear
nameros y letras) y error de emparejamiento (errores en transicion de letras a numeros)
(Cangoz, Karakoc, & Selekler, 2009; Fernandez, Marino, & Alderete, 2002; Hankee et al.,
2013; Lee, Yuen, & Chan, 2002).

El TMT proporciona informacion relevante sobre diversos procesos cognitivos. La
parte A del test ofrece informacion relacionada con los procesos de atencidn, escaneo
visual, velocidad de procesamiento y flexibilidad mental (Amodio et al., 2002; Strauss et
al., 2006). La parte B, en cambio, se utiliza para medir las funciones ejecutivas como la
atencion compleja, planificacion, flexibilidad cognitiva y la inhibicion de respuesta
(Cangoz et al., 2009; Lezak, 1995). Por tanto, se reconoce que la parte A de la prueba se
relaciona de manera mas estrecha con procesos atencionales mientras que la parte B lo hace
con procesos ejecutivos.

La prueba goza de gran popularidad por su répida aplicacion, buena aceptacion
entre los pacientes de cualquier edad y su alta sensibilidad a la presencia de dafio cerebral.
Su uso se extiende a pacientes con dafio en el I6bulo frontal (Demakis, 2004; Strauss et al.,
2006), demencia tanto leve como moderada y severa (Anderson, 2010, Strauss et al., 2006;
Stuss et al., 2001), encefalopatia hepéatica (Weissenborn, Riickert, Hecker, & Manns, 1998),

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) positivo (Selnes et al., 1991), traumatismo
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craneoencefalico (Allen, Thaler, Ringdahl, Barney, & Mayfield, 2012b; Bauman, 2008;
Cullen, Krakowski, & Taggart, 2014; Garcia-Molina, Guitart, & Roig-Rovira, 2010),
accidente cerebrovascular (Tamez et al., 2011) y esquizofrenia (Goudsmit et al., 2004),
entre otras patologias.

En lo referente a las variables que influyen en el rendimiento de esta prueba, las mas
ampliamente referenciadas son la edad y escolaridad, aunque se han reportado otras
variables como el sexo, ocupacion y la inteligencia. De este modo, se observa que a mayor
edad, el rendimiento de la persona declina tanto en el ensayo A como en el B (Amodio et
al., 2002; Arango-Lasprilla et al., 2015b; Backman et al., 2004; Cangoz et al., 2009;
Cavaco et al., 2013; Fernandez et al., 2002; Hashimoto et al., 2006; Hester, Kinsella, Ong,
& McGregor, 2005; Hsieh & Tori, 2007, Lu & Bigler, 2002; Lucas et al., 2005b; Pefia-
Casanova et al., 2009d; Periafiez et al., 2007; Seo et al., 2006; Tamayo et al., 2012;
Tombaugh, 2004; Zalonis et al., 2008).

Por otra parte, también se ha indicado la influencia de la escolaridad sobre el TMT,
donde los pacientes con mas afios de escolaridad rinden mejor (Amodio et al., 2002;
Arango-Lasprilla et al., 2015b; Cavaco et al., 2013; Cangoz et al., 2009; Fernandez et al.,
2002; Ginarte, Aguilera, Lopez, Rivero, & Almunia, 2009; Hashimoto et al., 2006; Hester
et al., 2005; Hsieh & Tori,. 2007, Lu & Bigler, 2002; Pefia-Casanova et al., 2009d; Periafiez
et al., 2007; Rami, Bosch, Villar, & Molinuevo, 2007; Seo et al., 2006; Tamayo et al.,
2012; Tombaugh, 2004; Zalonis et al., 2008).

A diferencia de la clara influencia de las variables edad y escolaridad, el sexo ofrece
resultados contradictorios. Algunos autores no reportan un efecto significativo en el
rendimiento del test (Cavaco et al., 2013; Fernandez et al., 2002; Hester et al., 2005; Ledn-

Carrion, 1989; Lu & Bigler, 2002; Lucas et al., 2005b; Mitrushina, 2005; Tamayo et al.,
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2012; Tombaugh, 2004; Zalonis et al., 2008). Sin embargo, otros autores han identificado
diferencias significativa entre hombres y mujeres como por ejemplo Barr, (2003), aunque
tan sélo en el TMT-B y Seo et al. (2006), aunque para el TMT-A. Otros autores Gnicamente
reportan diferencias de sexo en determinados paises como por ejemplo Arango-Lasprilla et
al. (2015b), los cuales identificaron diferencias para el TMT-A en Honduras, sin encontrar
diferencias en otros paises ni tampoco en el TMT-B. Otros estudios identificaron
diferencias de sexo pero en determinado rango de edad. Por ejemplo Lee et al. (2002)
reportan diferencias Unicamente en el grupo de adolescentes y Hsieh & Tori (2007) en el
grupo de adultos mayores (61-81 afios). Estos ultimos indican que las diferencias de sexo se
estan volviendo cada vez menos importantes de lo que eran en el pasado. Siguiendo esta
misma logica, Pefia-Casanova et al. (2009d) a pesar de identificar un efecto minimo del
sexo, realizaron los baremos sin tener en cuenta dicha variable.

Algunos autores han reportado la influencia de otras variables como la ocupacién de
la persona, la cual parece influir sobre el rendimiento del TMT-B (Fernandez et al., 2002) o
la inteligencia (Siegert & Cavana, 1997) y han proporcionado baremos de acuerdo a dichas
variables.

Dada su alta utilidad y préctica clinica, la parte B de la prueba ha sido adaptada a
diferentes idiomas cuya ortografia no se basa en el alfabeto romano (Lezak, 1995). Asi por
ejemplo, Zalonis et al. (2008) en su estudio sustituyen las 12 letras de la version original
inglesa por las letras del alfabeto griego; Seo et al. (2006) por las letras del alfabeto
Koreano siguiendo el mismo orden que de inglés; Lu y Bigler (2002) por los caracteres
chinos y Hashimoto et al., (2006) por los silabarios Kana del fonograma japones. Algunos
autores realizan pequefias modificaciones en la parte B. Por ejemplo Amodio et al. (2001)

elimina de la prueba las letras J y K y las sustituye por M y N ya que estas letras no forman
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parte del alfabeto italiano; Cangoz et al. (2009) afiaden las letras C, G y I del alfabeto Turco
y Bezdicek et al., (2012) lo modifican por el alfabeto Czech, donde no existe la L y afiaden
la Ch. En la versidn espafiola existen dos versiones, una la cual incluye la letra Ch entre la
C y D, y otra que no incluyen dicha letra (Pefia-Casanova et al., 2009d). Finalmente,
algunos autores como Hsieh y Tori (2007) prefieren no aplicar la segunda parte del test por
seguir el alfabeto romano, la cual no es aplicable en poblacién que habla chino mandarin.

Durante las ultimas décadas se han llevado a cabo numerosos estudios para ofrecer
datos normativos en diferentes paises como Bolivia, El Salvador, Guatemala, Puerto Rico,
México, Pert, Paraguay, Honduras, Chile (Arango-Lasprilla et al., 2015b), Colombia
(Rivera et al., 2015b), Estados Unidos (Hankee et al., 2013; Lucas et al., 2005b; Steinberg
et al., 2005), Portugal (Cavaco et al., 2013), Argentina (Arango-Lasprilla et al., 2015b;
Fernandez et al., 2002), Cuba (Arango-Lasprilla et al., 2015b; Ginarte et al., 2009), Bélgica
(Lannoo & Vingerhoets, 1997), Canadd (Goul & Brown, 1970; Tombaugh, 2004),
Dinamarca (Nielsen, Knudsen & Daugbjerg, 1989; Nielsen, Lolk & Kragh-Sgrensen,
1995), Italia (Amodio et al., 2002; Giovagnoli et al., 1996), Nueva Zelanda (Siegert &
Cavana, 1997), Reino Unido (Stewart, Richards, Brayne, & Mann, 2001), Jap6n
(Hashimoto et al., 2006), Turquia (Cangoz et al., 2009), Korea (Seo et al., 2006), Espafia
(Llinas-Regla et al., 2015; Pefia-Casanova et al., 2009d; Periafiez et al., 2007; Rami, Bosch
& Molinuevo, 2007; Tamayo et al., 2012), Grecia (Zalonis et al., 2008), Arabia (Razzak,
2013), China (Hsieh & Tori, 2007; Lee et al., 2002; Lu & Bigler, 2002) e Israel (Axelrod,
Aharon-Peretz, Tomer, & Fisher, 2000).

Para la verificacion de la fiabilidad del test se ha usado el test re-test, obteniendo
como resultado coeficientes de correlacion optimos (r > 0,70) para cada una de las tareas

(Amodio et al., 2002; Cangoz et al., 2009; Ginarte et al., 2009; Levine, Miller, Becker,
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Selnes, & Cohen, 2004; Seo et al., 2006). Igualmente se ha demostrado su fiabilidad a
través de coeficientes de correlacion inter- evaluadores que se han estimado en r = 0,99
parael TMT-Ayr=0,93 parael TMT-B (Cangoz et al., 2009).

Con respecto a la validez, se ha demostrado su validez de constructo, discriminante
y concurrente. La validez de constructo se ha determinado mediante analisis factoriales
(Allen, Thaler, Barchard, Vertinski, & Mayfield, 2012a). Bezdicek et al. (2012) han
reportado su validez discriminante entre controles y pacientes con enfermedad de
Alzheimer con un punto de corte de 135/136 (area bajo la curva=0,92) para la parte B y
96/97 (area bajo la curva=0,90) para la parte A. Igualmente, estos mismos autores reportan
su validez discriminante entre controles y pacientes con deterioro cognitivo leve con un
punto de corte de 111/112 (area bajo la curva=0,80) para el TMT-B y 75/76 (area bajo la
curva=0,82) para el TMT-A (Bezdicek et al., 2012). Finalmente, la validez concurrente ha
sido reportada por Siegert y Cavana (1997) donde muestran correlaciones entre el TMT-A
y el Cociente intelectual (Cl) (r=-0,53), la edad (r=0,46), la Escala de Deterioro Global
(Global Deterioration Scale; GDS) (r=0,20) y la educacion (r=-0.25). Asi mismo, reportan
correlaciones entre el TMT-B y el CI (r=-0,54), la edad (r=0,50), el GDS (r=0,16) y la
educacion (r=-0.27). Fernandez et al. (2002) reportan correlaciones entre el TMT-A y la
prueba de fluidez seméntica (animales) (r= -0,36) y el Test de Laberintos de Porteus (r= -
0,48). De igual modo, se detallan correlaciones entre el TMT-B y la prueba de fluidez

semantica (r=-0,40) y el Test de Laberintos de Porteus (r=-0,45).

Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins — Revisado (HVLT - R)
El Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins o Hopkins Verbal Learning Test (HVLT)

es un test que con los afos ha obtenido gran popularidad por ser una prueba breve de
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aprendizaje y memoria verbal (Brandt & Benedic, 2001). La memoria, segun Ruiz-Vargas
(1991), se trata de un complicado sistema de procesamiento de la informacidn que opera a
través de procesos de almacenamiento, codificacion, construccion, reconstruccion y
recuperacion de la informacion. Ademas de los procesos mencionados anteriormente,
estructuralmente la memoria se ha dividido en tres principales instancias 1) almacen
sensorial, encargado de almacenar por pocos segundos toda la informacion sensorial
(visual, auditiva, sensitiva, etc.), 2) almacén a corto plazo, el cual retiene la informacién de
manera limitada en cuanto a tiempo (desde 30 segundos a pocos minutos) y capacidad
(generalmente 7+2 estimulos) y la memoria de trabajo, la cual es considerada como un
almacén a corto plazo pero activo ya que manipula por un breve espacio de tiempo la
informacién y 3) almacén a largo plazo, el cual retiene la informacion de manera
permanente (Baddeley, 1998; Lezak, 2004). Una vez mas, y al igual que la atencion, se
diferencian multiples tipos de memoria dependiendo del nivel de conciencia (explicita vs
implicita), funcion (procedimental vs declarativa; y dentro de ésta Gltima la seméantica y la
episodica) o modalidad (verbal, visual, espacial, etc.) (Baddeley, 1998; Lezak, 2004).

El HVLT fue desarrollado y publicado por Brandt en 1991 y ya entonces contenia
seis formatos de listados diferentes. Los seis formatos fueron creados para reducir los
errores de medida asociados a la practica continuada (Vanderploeg et al., 2000). El test
consiste en una lista de 12 palabras semanticamente relacionadas divididas en tres
categorias. La prueba comienza con tres ensayos de aprendizaje sucesivos donde se le lee la
lista al sujeto y se registran las respuestas correctas de cada ensayo de aprendizaje,
independientemente del orden en las que el participante las diga. De este modo se obtiene la
puntuacion de recuerdo libre. Inmediatamente se presenta una tarea de reconocimiento de

si/no donde el participante debe discriminar entre aquellas palabras que aparecian en la lista
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inicial y otras nuevas. Durante esta tarea no se ofrecen pistas al participante. En esta
ocasion, la lista consiste en 24 palabras: 12 palabras de la lista inicial y 12 nuevas (seis
palabras relacionadas semanticamente y seis no relacionadas) (Benedict, Schretlen,
Groninger, & Brandt, 1998; Brandt, 1991).

El HVLT presenta algunas ventajas en comparacion con otras pruebas de memoria
existentes. En primer lugar, la prueba es util en pacientes con déficits severos como para no
poder resistir una evaluacion amplia de la memoria. En segundo lugar, su tiempo de
administracion es menor a quince minutos, lo cual la convierte es una prueba corta y
practica (Fink, 2008). En tercer lugar, tiene seis formatos de listas de palabras alternativas
que han demostrado ser equivalentes entre ellas (Brandt, 1991) y fiables en pacientes con
rendimiento cognitivo fluctuante como, por ejemplo, pacientes con delirio y demencias
(Frank & Byrne, 2000).

A pesar de estas ventajas, el HVLT no ofrece una medida de recuerdo demorado. Es
por ello que Benedict et al. (1998) presentaron una version revisada del test, el HVLT-R.
Esta version mantiene las listas originales y el procedimiento para la administracion de los
tres ensayos de aprendizaje, aunque introduce una medida de recuerdo demorado a las 20-
25 minutos del aprendizaje verbal antes de la tarea de reconocimiento. Por tanto, el HVLT-
R ofrece tres ensayos de aprendizaje, recuerdo demorado y fase de reconocimiento. Con
estas medidas se puede calcular una serie de indices de amplia utilidad clinica (ver Brand &
Benedict, 2001). Algunos autores como Vanderploeg et al., (2000) y Friedman, Schinka,
Mortimer y Graves (2002) afiaden el puntaje de Recuerdo con clave demorado, el cual se
obtiene al ofrecer pistas nemotécnicas por cada categoria para ayudar a los participantes a

recordar las palabras de la lista.
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La literatura ha demostrado que variables como la educacion (Arango-Lasprilla et
al., 2015c; Brandt & Benedict, 2001; Cherner, et al., 2007; Friedman et al., 2002; Hester,
Kinsella, Ong, & Turner, 2004; Miotto et al., 2012; Norman et al., 2011; Rivera et al.,
2015c¢) y la edad influyen sobre el rendimiento de HVLT-R (Arango-Lasprilla et al., 2015c;
Benedict et al., 1998; Friedman et al., 2002; Hester et al., 2004; Miotto et al., 2012;
Norman et al., 2011; Rivera et al., 2015c; Vanderploeg et al., 2000). Asi, se observa que
aquellas personas jovenes y con mayor escolaridad presentan un mayor rendimiento en esta
prueba. Finalmente, la variable sexo muestra resultados inconsistentes. Mientras algunos
reportan ausencia de influencia de dicha variable (Arango-Lasprilla et al., 2015c; Cherner
et al., 2007; Miotto et al., 2012), muchos otros han demostrado su efecto (Brandt &
Benedict, 2001; Friedman et al., 2002; Vanderploeg et al., 2000).

El HVLT-R ha mostrado ser util y practico por lo que se ha aplicado para evaluar el
aprendizaje y la memoria verbal de diferentes muestras clinicas como personas con
traumatismo craneoencefalico (Brandt & Benedict 2000; Miotto et al., 2010), dependencia
a la metanfetamina (Woods et al., 2005), esquizofrenia (Fisher, Holland, Merzenich, &
Vinogradov, 2009), depresion (O Connor, 2002), enfermedad de Alzheimer (Brandt &
Benedict, 2001; O"Connor, 2002) y enfermedad de Huntington (Brandt & Benedict, 2001),
entre otros.

Con respecto a los datos normativos, el HVLT-R ha sido estandarizado en diferentes
paises, siendo Estados Unidos (EEUU) donde méas ampliamente ha sido estudiado. Los
estudios realizados en EEUU se pueden englobar en tres poblaciones diferentes: caucasicos,
afroamericanos e hispano-hablantes. Los baremos para la poblacion caucasica los llevaron a
cabo inicialmente Benedict et al. (1998) con una muestra de 541 participantes de 17 a 88

afios y 5 a 20 afios de escolaridad, la cual fue ampliada hasta 1.179 en el afio 2001 por
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Brandt y Benedict. En el estudio de Benedict et al. (1998) administraron las seis formas del
HVLT-R y obtuvieron los indices de ensayo 1-3, recuerdo total, recuerdo demorado, indice
de discriminacion, reconocimiento de verdaderos positivos, falsos positivos, porcentaje de
retencion y sesgo de respuesta. Vanderploeg et al. (2000) también trabajé con muestra
caucasica pero se centrd en adultos mayores de 60 a 85 afios. En esta ocasion, aplicaron la
Forma 1 y obtuvieron los mismos indices que Benedict et al. (1998) aunque afadieron el
puntaje de Recuerdo con clave demorado. Finalmente, Norman et al. (2011) obtuvieron
datos normativos para caucasicos de entre 20 y 66 afios de edad. Para este estudio se aplico
la Forma Ay se calcularon los puntajes de recuerdo total y recuerdo demorado.

En cuanto a los estudios realizados con otras poblacion en EEUU, se encuentra la
investigacion de Friedman et al. (2002) los cuales crearon normas para ancianos
afroamericanos entre 60 y 84 afios. Para este estudio aplicaron la Forma 1 del HVLT-R y
obtuvieron los mismos puntajes que Vanderploeg et al. (2000). Norman et al. (2011)
también baremaron la prueba para esta poblacion pero evaluando personas mas jovenes de
entre 20 y 69 afos de edad. Finalmente, Cherner et al. (2007) baremaron las Forma Ay B
del HVLT-R para personas hispano-hablantes de ascendencia mexicana de Arizona y
California. Para ello, reclutaron a 127 participantes entre 20 a 55 afios con 0 a 20 afios de
educacion. Estos autores realizaron una traduccion del test y obtuvieron medidas del
recuerdo total, recuerdo demorado, porcentaje de retencion e indice de discriminacion.

En cuanto a los datos normativos latinoamericanos, Miotto et al. (2012) evaluo6 a
1108 participantes brasilefios entre 18 y 85 afios con 0 a 17 afios de escolaridad. Para su
estudio aplicaron la Forma 1 y calcularon los puntajes de recuerdo inmediato, recuerdo
demorado y reconocimiento generando datos normativos corregidos por rangos de edad y

rangos de educacion y presentados a partir de medias y desviaciones estandar. Arango-
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Lasprilla et al. (2015c) evaluaron 3.977 participantes hispanos de 11 paises
latinoamericanos entre 18 y 95 afios divididos en baja-media escolaridad (1-12 afios) y alta
escolaridad (>12 afos). En este caso, la forma que aplicaron fue la quinta y las medidas a
las que dieron datos normativos fueron recuerdo total y recuerdo demorado. Por ultimo,
Rivera et al. (2015c) evaluaron una muestra de 1425 colombianos entre 18 y 90 afios, los
cuales dividieron la muestra en tres grupos de edad (18-55, 56-75 y >75) y tres niveles de
educacion (1-5, 6-12 y>12). Para este estudio, también se administré la Forma 5 y se
obtuvieron datos normativos para recuerdo total y recuerdo demorado, usando factores de
correccion (puntuacion directa + factor de correccidén) a partir de regresion logistica
multinomial (Ordinal) para variable criterio categérica (Friedman et al., 2010) presentados
en percentiles y puntuaciones T.

Finalmente, en cuanto a los datos normativos australianos, Hester et al. (2004)
reclutaron a 203 participantes entre 60 y 89 afios con un nivel educativo medio de 11,07
afios (DE=3,10). La lista escogida para este estudio fue la uno y se calcularon los puntajes
del ensayo 1-3, recuerdo total, recuerdo demorado, indice de discriminacién y porcentaje de
retencion.

Con respecto a la fiabilidad y validez del HVLT-R, Benedict et al. (1998) estimaron
la fiabilidad test-retest cuyo intervalo variaba entre 14 y 134 dias. Los coeficientes se
establecen dentro de los limites aceptados para los ensayos de aprendizaje, recuerdo
demorado y reconocimiento de verdaderos positivos (r's>0,41). Otros autores han aportado
evidencias de su validez convergente como Lacritz, Cullum, Weiner y Rosenberg (2001)
donde reportan que los pacientes con enfermedad de Alzheimer rinden parecido tanto en el
HVLT-R como en el Test de Aprendizaje Verbal de California y en un estudio de Shapiro,

Benedicto, Schretlen, & Brandt (1999) donde los puntajes de recuerdo total, ensayo 4 y el
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Porcentaje de retencion correlacionaban fuertemente con las medidas de Recuerdo
inmediato, Recuerdo demorado y Porcentaje de retencién de la Escala de Memoria de
Wechsler Revisada. Finalmente, en cuanto a la validez discriminante, en el estudio de De
Jager, Hogervorst, Combrinck, y Budge (2003) encontraron que el recuerdo total del HVLT
era junto con el The Placing Test uno de los mejores indices para discriminar entre
personas sanas Yy pacientes con enfermedad de Alzheimer o deterioro cognitivo leve, y en el
estudio de Woods et al. (2005) reportan como el Total de ensayos y los cluster semanticos
del HVLT correlacionan negativamente con las respuestas perseverativas de Test de
Clasificacion de Tarjetas del Wisconsin (WSCT) y con el Trail Making Test (TMT) Ay B;
mientras las repeticiones en el HVLT correlacionan positivamente con el TMT A y B.
Finalmente, Kuslansky et al. (2004) determinan la validez discriminante del Total de
ensayos Yy reconocimiento. Para el primer indice, se obtuvo una sensibilidad de 0,83 y una
especificidad de 0,83, con un area bajo la curva de 0,89 a la hora de discriminar entre
personas sanas y con demencia. Para el segundo indice, la sensibilidad fue de 0,50 y la

especificidad de 0,80; con un area bajo la curva de 0,69.
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Capitulo I11. Justificacion

Esta tesis es el resultado de un proceso que involucra diferentes investigaciones
lideradas por el grupo de investigacion del Dr. Juan Carlos Arango Lasprilla. Inicialmente
se realiz6 un estudio para determinar los aspectos mas relevantes de los profesionales en la
neuropsicologia en Colombia. El estudio se centrd en aspectos tales como el entrenamiento,
la experiencia en la evaluacidn, investigacion y docencia, y los aspectos éticos (Arango-
Lasprilla et al., 2015a; Panyavin, Goldberg-Looney, Rivera, Perrin, & Arango-Lasprilla,
2015). Dentro de los resultados méas relevantes se determind un listado de pruebas
neuropsicoldgicas de mayor uso por parte de los profesionales de la neuropsicologia en
Colombia. A pesar del uso comun de las pruebas neuropsicolégicas en la evaluacion,
diagnostico y rehabilitacion neuropsicologica, son escasos los datos normativos y
caracteristicas psicométricas que se pueden encontrar en Colombia (Arango-Lasprilla et al.,
2015a), lo que hace que los profesionales colombianos usen datos normativos de otros
paises y/o pruebas no adaptadas culturalmente a la poblacion colombiana.

Dentro de las pruebas neuropsicoldgicas mas usadas en Colombia, se encuentran el
M-WCST, el TMT A & By el HVLT-R. Desafortunadamente, no existen datos normativos
actuales ajustados a las caracteristicas demograficas y culturales de la poblacion
colombiana. Lo anterior ha llevado a que los profesionales usen estas pruebas
neuropsicoldgicas durante muchos afios sin tener datos normativos ajustados a poblacion
colombiana. Esto podria conllevar a malas practicas tales como diagndsticos poco precisos,
falta de herramientas para medir la eficacia de los programas de rehabilitacion, entre otras

practicas no adecuadas.
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Por tal motivo, en el afio 2013 Arango-Lasprilla y Rivera (2015) decidieron realizar
un estudio con el objetivo de generar datos normativos en poblacion Latinoamericana.
Dentro de los primeros productos fue la publicacién el libro “Neuropsicologia en
Colombia: Datos normativos, estado actual y retos a futuro”, donde se presentaron datos
normativos ajustados para poblacion colombiana adulta para el Test de copia y de
reproduccion de memoria de una figura geométrica compleja (Méndez-Ramirez et al.,
2015), Test de colores y palabras Stroop (Olivera-Plaza et al., 2015), Test modificado de
clasificacion de tarjetas de Wisconsin (M-WCST; Rivera et al., 2015a), Test del trazo
(TMT A-B; Rivera et al., 2015b), Test breve de atencion (TBA; De los Reyes et al., 2015),
Test de fluidez verbal fonologica y semantica (Olabarrieta-Landa et al., 2015a), Test de
denominacion de Boston (Quijano et al., 2015), Test de simbolos y digitos (SDMT; Utria-
Rodriguez et al., 2015), Test de aprendizaje verbal de Hopkins — Revisado (HVLT-R;
Rivera et al., 2015c¢) y el Test de simulacion de problemas de memoria (TOMM; Calderén-
Chaguala et al., 2015).

Los datos normativos se generaron usando factores de correccion (puntuacion
directa + factor de correccion) a partir de regresion logistica multinomial (Ordinal) para
variable criterio categdrica (Guardia et al., 2015) presentados en percentiles y puntuaciones
T. Este libro fue un primer intento de presentar datos normativos de un amplio conjunto de
pruebas neuropsicoldgicas ajustados a las variables demograficas de la poblacion
colombiana.

Igualmente, se generaron y publicaron en la revista NeuroRehabilitation los datos
normativos para estas mismas diez pruebas neuropsicologicas en otros 11 paises de
Latinoamérica (Argentina, Bolivia, Chile, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras,

México, Paraguay, Pert y Puerto Rico) usando como método de correccidn regresiones



DATOS NORMATIVOS EN POBLACION COLOMBIANA 56

lineales y desviacion estandar residual (Guardia et al., 2015a). Estos datos normativos
fueron presentados en percentiles estandarizados para cada uno de los test en cada pais
participante.

Finalmente, se ha realizado esta tesis con el propdsito de generar datos normativos
con una mayor precision, usando métodos de control de la multicolinealidad e incluyendo
la variable sexo en los modelos de ajustes, se ha decido generar datos normativos para tres
pruebas neuropsicologicas (M-WCST, TMT A & B y HVLT-R) ajustadas a poblacion
adulta colombiana. En esta ocasion, se usa como método de correccidn regresiones lineales
y desviacién estandar residual. EIl uso de este método permitira comparar los resultados de
esta tesis con los publicados en la revista NeuroRehabilitation y demostrar la importancia
del uso de datos normativos ajustados a las caracteristicas demograficas para una

determinada poblacién.
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Capitulo IV. Objetivos

Objetivo general
Generar datos normativos de tres pruebas neuropsicologicas (M-WCST, TMT A &
B y HVLT-R) corregidos segun caracteristicas demogréficas en poblacion adulta

colombiana.

Obijetivos especificos

o Calcular la fiabilidad de cada una de las pruebas neuropsicoldgicas para la poblacion
adulta colombiana.

o Determinar la validez de constructo y validez convergente en tres pruebas
neuropsicoldgicas en poblacién adulta colombiana.

o Determinar las variables de correccion (edad, escolaridad y sexo) en el rendimiento
en cada una de las pruebas neuropsicoldgicas.

o Generar tablas de datos normativos para poblacion adulta colombiana segln las

variables de correccion en cada una de las pruebas neuropsicoldgicas.
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Capitulo V. Metodologia

Participantes

El presente trabajo hace parte de un estudio multicéntrico para generar datos normativos
donde en total se evaluaron a 5.402 individuos clinicamente sanos de 20 ciudades de 12
paises de habla hispana de Ameérica Latina (Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Cuba, El
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Per( y Puerto Rico; Guardia-Olmo, et
al., 2015a). En esta tesis se presentan los procedimientos para generar los datos normativos
para poblacion colombiana clinicamente sana para tres de las 10 pruebas neuropsicologicas
utilizadas en dicho estudio multicéntrico. Los datos normativos de las restantes pruebas
neuropsicoldgicas obtenidos para los otros 11 paises han sido publicados en diferentes
articulos (Arango-Lasprilla et al., 2015b; Arango-Lasprilla et al., 2015c; Arango-Lasprilla
et al., 2015d; Arango-Lasprilla et al., 2015e; Olabarrieta-Landa et al., 2015b; Olabarrieta-
Landa et al., 2015c¢; Rivera et al., 2015d; Rivera et al., 2015e; Rivera et al., 2015f; Rivera et
al., 20159).

En Colombia la muestra estuvo conformada por 1425 personas sanas que fueron
evaluadas en seis ciudades: Barranquilla (Atlantico), Bogotd (Cundinamarca), Cali (Valle
del Cauca), Ibague (Tolima), Manizales (Caldas) y Neiva (Huila). Los participantes tenian
una edad media de 58,19 afios (DE= 19,59) con un rango de 18 a 90 afios de edad. La
mayoria fueron mujeres (57,2%) y la muestra provenia del area urbana (92,3%). El
promedio de afios de educacion de la muestra fue de 9,64 afios (DE=5,27). En la Tabla 3 se

pueden observar otras caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra.
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 610 42,8%
Mujer 815 57,2%
Edad 18 a 55 afios 519 36,4%
56 a 75 afios 525 36,8%
>75 afos 381 26,7%
Escolaridad 1 a 12 afios 1007 70,7%
> 12 afios 418 29,3%
Lateralidad Diestro 1339 94,0%
Zurdo 64 4,5%
Ambidiestro 22 1,5%
Area deresidencia  Urbana 1315 92,3%
Rural 110 7,7%
Estado Civil Soltero 327 22,9%
Casado/Union libre 738 51,8%
Separado/Divorciado 120 8,4%
Viudo 225 15,8%
Otro 15 1,1%

Criterios de inclusién

Los participantes cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: a) tener entre
18 a 90 afios de edad, b) haber nacido y residir actualmente en Colombia, c) tener como
lengua materna el espafiol, d) saber leer y escribir, ¢) tener un puntaje >23 en el Mini
Examen del Estado Mental (MMSE, Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Ostrosky-Solis,
Lopez-Arango, & Ardila, 2000; Villasefior-Cabrera, Guardia-Olmos, Jiménez-Maldonado,
Rizo-Curiel, & Pero-Cebollero, 2010), f) tener un puntaje <4 en el Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9, Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001) y g) tener un puntaje >90 en el

indice de Barthel (Mahoney, & Barthel, 1965).
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Criterios exclusién

Los criterios de exclusion fueron: a) tener una historia personal de enfermedad del
sistema nervioso central que cursara con la presencia de déficits neuropsicologicos (p. €j.
derrame cerebral, epilepsia, dafio cerebral, trastornos del movimiento, esclerosis multiple,
tumor cerebral, traumatismo craneal), b) tener un historial de abuso de alcohol u otras
sustancias psicotropicas, c¢) tener alglin tipo de enfermedad sistémica activa o fuera de
control asociada a deterioro cognitivo (p. ej. diabetes mellitus, hipotiroidismo, deficiencia
de vitamina B12), d) tener antecedentes de enfermedades psiquiatricas (p. ej. depresion
mayor, trastorno bipolar del animo, psicosis), €) tener déficits graves sensoriales (p. €j.
pérdida de visién y / o audicion) que afecten a la administracion o el desempefio en cada
una de las pruebas, f) estar tomando medicamentos psiquiatricos o de otro tipo que
pudiesen alterar el rendimiento cognitivo y @) tener una historia de consumo de
medicamentos contra el dolor cronico (p. ej. Inhibidores de la Monoamino Oxidasa -

IMAO).

Tamano de la muestra y tipo de muestreo

El muestreo fue empirico por cuotas, usando como cuota cada una de las ciudades
seleccionadas. En cada una de estas ciudades se establecio una cuota minima de 225
participantes, buscando una distribucion simétrica del total de la muestra en cada ciudad a
partir de una asignacion no proporcional en cada estrato definido (Ver Tabla 4). El tamafio
de la muestra total se establecio mediante la estimacion clasica a partir de los supuestos de

poblacion de tamafio desconocido y grande (Herndndez-Cabrera, San Luis-Costas, &
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Guardia-Olmos, 1995). Ademas, se asumio el caso de la maxima indeterminacion (n = 1-nt
= 0,5), estudiandose diversos niveles de confianza (desde el 99% al 95%) obteniéndose
valores de precision entre 0,028 a 0,043. Finalmente, se opt6 por un tamafio de la muestra
inicial de 1410 participantes que fue ligeramente superada por el tamafio de la muestra final
ya citado anteriormente (n=1425). Todo ello supone un nivel de confianza del 95,5% y un

error muestral maximo del 3%.

Tabla 4

Tamario de la muestra final segun ciudad

Institucidn encargada de la recoleccion Ciudad Tamafio de muestra (n;)
Universidad Autdnoma de Manizales Manizales 240
Universidad del Norte de Barranquilla Barranquilla 233
Universidad Surcolombiana Neiva 234
Universidad San Buenaventura Bogota 257
Universidad Javeriana de Cali Cali 237
Universidad Antonio Narifio Ibagué 224
Total 1425

Se establecieron rangos especificos para las variables edad y escolaridad. Para la
variable escolaridad se optd por las categorias habituales en los estudios de rendimiento
neuropsicoldgico (de 1 a 5 afios de escolaridad, entre 6 y 12 afios, y mas de 12 afios) que se
ajusta a los niveles primario, medio y superior en el sistema educativo de Colombia. En
relacion a la variable edad, se establecieron los valores de intervalos en funcion de la
actividad cognitiva (de 18 a 55 afios, de 56 afios a 75 afios y de 76 afios a 90 afios;
Backman, Small, & Wahlin, 2000). Estas estratificaciones se realizaron a partir de las

distribuciones poblacionales de acuerdo con los datos del Departamento Nacional de
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Estadisticas de Colombia (DANE, 2005) y de la Organizacion de las Naciones Unidas para

la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2013).

‘ Atlantico

Cundinamarca

Tolima

Valle del cauca "/

Imagen 1. Mapa de Colombia con los departamentos participantes en el estudio. Tomado de
Guardia et al., 2015b

Instrumentos
Inicialmente, y con el objetivo de determinar si los participantes cumplian los criterios
de inclusion y exclusion, a cada uno de ellos se le administr6 un cuestionario

sociodemografico y tres pruebas de screening.

Cuestionario sociodemogréafico

El cuestionario sociodemografico constaba de variables tales como Edad (nimero de
afios cumplidos), Escolaridad (nimero de afios cursados y aprobados), Sexo (hombre/

mujer), Lateralidad (derecho / zurdo / ambidiestro), Area de residencia (rural / urbana),
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Raza (caucasico / afrodescendiente / mestizo / indigena), Situacion laboral actual y Estado
civil (soltero / casado / unién civil / separado / divorciado / viudo), entre otras variables

sociodemogréficas y clinicas.

Pruebas de screening

El objetivo de estas pruebas fue determinar el estado cognitivo general de los
participantes, su grado o no de depresion y su estado funcional a través de las actividades
de la vida diaria:

1) Mini Examen del Estado Mental (MMSE, Folstein et al., 1975): Esta prueba se trata
de un test de screening que se administra en 5-10 minutos el cual evalla el funcionamiento
cognitivo y es sensible al deterioro del mismo. El test examina cinco grandes areas de
funcionamiento mental: orientacion, retencion, atencion y calculo, memoria y lenguaje. Es
comunmente utilizado en las consultadas clinicas, encuestas comunitarias y estudios
epidemioldgicos.

2) Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9, Kroenke et al, 2001): Se trata de un
breve test que consta de 9 items el cual evalUa la presencia de trastorno depresivo mayor
basandose en los criterios del manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V-R). Cada uno de los items se califica segun una escala tipo liker que oscila entre
0 y 4 y la puntuacion total pueden ir desde 0 a 27. Dela puntuacion se pueden obtener los
siguientes niveles de gravedad: minima (1-4 puntos), moderada (5-9 puntos), moderada-
grave (15-19 puntos) y grave (20-27 puntos).

3) Indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965): Es una medida que valora el nivel de
independencia de una persona con respecto a la realizacion de algunas actividades béasicas

de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes puntuaciones segun la
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capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades. Las actividades se

valoran de forma diferente, pudiéndose asignar 0, 5, 10 ¢ 15 puntos. El rango global varia

entre 0 (completamente dependiente) y 100 puntos (completamente independiente).

Posteriormente, a aquellos que cumplieron con los criterios de inclusion se les

administro una serie de 10 pruebas neuropsicoldgicas que se enumeran a continuacion:

1.

Test de copia y de reproduccion de memoria de una figura geométrica
compleja (Rey, 2009). La Figura Compleja de Rey es una prueba que sirve para
medir la organizacion perceptual y la memoria visual (Fisher & Loring, 2004; Rey,
2009). La prueba se divide dos partes: la primera, consiste en la copia de la figura y
la segunda, en la reproduccion de memoria tras 3 minutos de espera (Rey, 2009).
Osterrieth (1944) estandarizd el procedimiento de calificacion desarrollando el
sistema de 18 items y 36 puntos (Fisher & Loring, 2004). En este sistema, la figura
es dividida en 18 elementos y cada elemento es clasificado atendiendo a la siguiente
calificacion: 2 puntos si la precisién y la localizacion es buena, 1 punto si alguno de
los dos criterios de precision y localizacion es malo, 0.5 si en la precision o en la
localizacion un elemento es malo pero reconocible; y finalmente 0 si ambos, tanto la
precision como la localizacion, son malos o irreconocibles (Rey, 2009). La figura
utilizada en el presente estudio fue la version A. Con respecto a las propiedades
psicometricas, la fiabilidad de la prueba ha sido demostrada en diversos estudios:
Tupler, Welsh, Asare-Aboagye y Dawson, (1995) presentan una fiabilidad inter-
evaluadora de 0,85 en copia y 0,97 en memoria. Por otra parte Prieto, Delgado,

Perea, y Ladera (2010) presentan la fiabilidad (a de Cronbach) de 0,83 en una
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muestra de controles sanos y 0,84 en pacientes con trauma craneoencefalico. En
poblaciéon colombiana Guardia et al., 2015b presenta un Coeficiente de Fiabilidad

Ponderado de 0,87.

2. Test de colores y palabras Stroop (Golden, 2010): El test de colores y palabras de
Stroop consta de tres paginas, cada una con 100 componentes organizados
aleatoriamente en cinco columnas. El sujeto debe leer en voz alta, con la mayor
rapidez posible, las columnas de izquierda a derecha, disponiendo para ello de 45
segundos. La lamina de la Lectura de Palabras (P) estd formada por las palabras
“Rojo”, “Verde” y “Azul” en tinta negra y su puntuacion es el nimero de palabras
leidas correctamente. La ldamina de nominacion de Colores (C) la conforman grupos
de cuatro X (“XXXX”) impresos en azul, verde y rojo. Su puntuacion es la cantidad
de elementos denominados correctamente. Por Gltimo, la LAmina de Interferencia
(PC) esta constituida por las tres palabras de la primera pagina impresas en los
colores de la segunda, siendo siempre incongruente la palabra con el color de la
tinta. La tarea consiste en denominar el color de la tinta, inhibiendo la lectura de la
palabra, siendo su puntuacion el nimero de elementos correctamente nombrados
(Golden, 2010). Con respecto a los aspectos psicométricos, el Stroop ha mostrado
una alta fiabilidad (test-retest) en el total de palabras, colores y palabra-color en
diferentes tipos de muestras tales como adolescentes (r>0,86; Malek, & Shahrokh
Amiri, 2013), mujeres universitarias (r>0,84; Siegrist, 1997), y adultos mayores
(Wolinsky, Vander Weg, Howren, Jones, & Dotson, 2013). En poblacion
colombiana Guardia et al., 2015b presenta un Coeficiente de Fiabilidad Ponderado

para la puntuacion en Palabras = 0,85; Colores = 0,86 y Palabra-Color = 0,71.
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3. Test modificado de clasificacion de tarjetas de Wisconsin (M-WCST; Nelson,
1976; Schretlen, 2010). EI M-WCST es una de las variaciones del Test de
Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin. El test consta de cuatro tarjetas estimulos y
48 tarjetas de respuesta. Cada tarjeta varia en forma (cruz, circulo, tridngulo o
estrella), color (rojo, azul, amarillo o verde) y nimero (del uno a cuatro). La primera
respuesta del participante siempre se considera correcta y, durante la
administracion, el examinador informa si la eleccién es correcta o no hasta que el
examinado clasifica correctamente seis tarjetas consecutivas para completar una
categoria (Greve, 2001; Nelson, 1976; Schretlen, 2010). El test permite obtener el
nimero de categorias correctas, las perseveraciones y el total de errores. Con
respecto a los aspectos psicométricos, Bird, et al. (2004) presentan la fiabilidad del
test en un estudio con 188 voluntarios sanos con edades entre 39 y 75 afios de edad.
Los coeficientes de correlacion del test- retest muestran valores significativos entre
las dos aplicaciones tanto en el total de errores, como en el de perseveraciones
(r’s>0,34; p’s<0,01). Por otra parte, Schretlen et al., (2007) presentan un alfa de
Cronbach de 0,83, mostrando una fiabilidad optima del test en una muestra de
pacientes diagnosticados con esquizofrenia y enfermedad bipolar. En poblacion
colombiana Guardia et al., 2015b presenta un Coeficiente de Fiabilidad Ponderado

de 0,82.

4. Trail Making Test (TMT A-B; Reitan & Wolfson, 1985). El TMT consta de dos
partes: TMT-A y B. En la parte A, el individuo debe dibujar una linea para unir de

manera ascendente 25 numeros, los cuales estdn encerrados en circulos y
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distribuidos al azar en una hoja de papel. Los requisitos de la tarea son similares
para la parte B excepto que la persona debe alternar entre nimeros Y letras (1-A, 2-
B, 3-C, etc.), dificultdndose la tarea. La calificacion depende del tiempo necesario
para completar cada parte del test. EI tiempo maximo otorgado en este estudio fue
de 100 segundos para el TMT-A y 300 segundos para el TMT-B. Para la
verificacion de la fiabilidad del test se ha usado el test-retest, obteniendo como
resultado coeficientes de correlacion 6ptimos (»’s > 0,70) para cada una de las tareas
(Cangoz, Karakoc, & Selekler, 2009; Levine, Miller, Becker, Selnes, & Cohen,
2004). Igualmente se ha demostrado su fiabilidad a través de coeficientes de
correlacion inter- evaluadores que se han estimado en r = 0,99 parael TMT-Ayr =
0,93 para el TMT-B. Con respecto a la validez, se ha demostrado validez de
constructo por medido de andlisis factoriales (Allen, Thaler, Barchard, Vertinski, &
Mayfield, 2012). En poblacion colombiana Guardia et al., 2015b presenta un
Coeficiente de Fiabilidad Ponderado de 0,77 para el TMT Ay de 0,79 parael TMT

B.

5. Test breve de atencion (TBA; Schretlen, 1997). La prueba del TBA consta de dos
formas equivalentes que son administradas de manera consecutiva (Formas N y L).
En la forma N, el sujeto escucha una lista de 10 series de letras y numeros
intercalados (por ejemplo: “5 — K — 7 — H”) después de las cuales debe indicar
cuantos numeros fueron mencionados. Las series de letras y numeros van
aumentando en su longitud desde cuatro items hasta 18 (Schretlen, Bobholz, &
Brandt 1996; Spreen & Strauss, 1998). Posteriormente, en la forma L, son

presentadas las mismas series pero en esta ocasion el sujeto debe indicar cuantas
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letras fueron mencionadas. Asi pues, a los sujetos no se les pide recordar qué
numeros o letras fueron mencionados (Schretlen et al., 1996a). La prueba se realiza
mientras el sujeto empufia sus manos y las mantiene a la vista del examinador, de
forma tal que no le sea posible contar con los dedos (Spreen & Strauss, 1998). La
puntuacion total de cada forma es igual al nimero de respuestas correctas, y la
puntuacion total es la sumatoria de los puntajes obtenidos en las formas N y L
(Schretlen et al., 1996a). Las formas N y L mostraron una buena consistencia
interna (a >0,80; Schretlen, Brandt, & Bobholz, 1996), mientras que para evaluar la
validez de constructo, Schretlen et al., (1996a) compararon las puntuaciones de 926
sujetos en el TBA con el desempefio en diversas pruebas que tradicionalmente han
sido utilizadas para evaluar la atencidn, como el test de digitos, el test de trazado en
sus formas A - B y el test de colores y palabras de stroop. Los resultados mostraron
la existencia de correlaciones positivas entre estas pruebas y el TBA, validando la
prueba para la evaluacién de la atencion. En poblacién colombiana Guardia et al.,

2015b presenta un Coeficiente de Fiabilidad Ponderado de 0,82.

6. Test de fluidez verbal fonoldgica y semantica (Benton & Hamsher, 1989). En
ambas, la tarea consiste en generar, en 60 segundos, el mayor nimero de palabras
que comiencen por determinada letra (F, A, S, M) o que pertenezca a determinada
categoria (animales, frutas y profesiones/oficios). Las instrucciones de la prueba de
fluidez verbal fonologica mencionaban explicitamente que no se darian como
validos los nombres propios ni los aumentativos ni diminutivos. Ademas, si el
participante no mencionaba ninguna palabra al cabo de 10 segundos, el evaluador

podia proporcionar un ejemplo al participante. La prueba otorga la puntuacion total
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por cada letra o categoria. En cuanto a las propiedades psicométricas, se ha
demostrado que las letras F, A, S presentan una buena fiabilidad interna, con un
coeficiente de 0,83 (Tombaugh, Kozak, & Rees, 1999). Asi mismo se ha encontrado
una buena fiabilidad test- retest para este test tanto en periodos cortos (semanas 0
meses) como largos (5 afios) de tiempo con coeficientes por encima de 0,70
(Harrison, Buxton, Husain, & Wise, 2000; Levine, Miller, Becker, Selnes, & Cohen,
2004; Tombaugh, et al., 1999). Con respecto a la validez, se ha calculado la
correlacion con otras pruebas de fluidez verbal (validez convergente), siendo sus
indices moderados-altos (0,66-0,71) en la Fluidez Semantica (Delis, Kaplan, &
Kramer, 2001; Riva, Nichelli, & Devoti, 2000) y en la Fluidez Fonoldgica (0,85-
0,94; Cohen, & Stanczak, 2000; Lacy, Gore, Pliskin, & Henry, 1996; Troyer, 2000).
En poblacién colombiana Guardia et al., 2015b presenta un Coeficiente de

Fiabilidad Ponderado de 0,82.

7. Test de denominacion de Boston (Goodglas, Kaplan, & Barresi, 2005). EI TDB
consiste en denominar 60 ldminas presentadas en orden de dificultad creciente en un
tiempo maximo de 20 segundos. En caso de que la persona no dé una respuesta
correcta de forma espontanea, el examinador proporciona una pista semantica (en
caso de un error en el reconocimiento del dibujo) o fonoldgica (cuando la pista
semantica aun no resulta suficiente para evocar una respuesta o si se ha producido
un error en la respuesta espontanea que no es de tipo perceptivo). La puntuacion
total es la suma del nimero respuestas espontaneas correctas mas el numero de
laminas denominadas correctamente con ayuda de la clave semantica. Aun asi, los

autores indican que la mayoria de los coeficientes de fiabilidad (test-retest) se sitGan
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por encima de 0,77 en diferentes tipos de muestras (del Toro et al., 2011; Flanagan,
& Jackson, 1997). En poblacion colombiana Guardia et al., 2015b presenta un

Coeficiente de Fiabilidad Ponderado de 0,86.

8. Test de simbolos y digitos (SDMT; Smith, 2002). EI SDMT es una prueba breve
que involucra la conversion de disefios geométricos sin sentido en respuestas
numéricas escritas y/o habladas. La prueba se aplica a partir de los 8 afios hasta los
78 y puede ser individual o colectiva. La puntuacion del sujeto la conforman el
numero de sustituciones correctas hechas en un intervalo de 90 segundos. Debido a
que el test consiste en figuras geométricas y numeros, y éstos son simbolos
universales del lenguaje escrito, la prueba SDMT esta relativamente libre de
factores culturales e idiomaticos y puede ser aplicado en diferentes paises e idiomas.
La fiabilidad del SDMT se ha demostrado en diferentes poblaciones, tales como en
pacientes con esclerosis multiple (r>0,80; Morrow et al., 2010; Sonder, Burggraaff,
Knol, Polman, y Uitdehaag, 2014), en adultos mayores (d de Cohen ,263 a ,351,;
Wolinsky, Vander Weg, Howren, Jones, y Dotson, 2013), y en adultos sanos
(r>0,82; Bird, et al., 2004; Armodio et al., 2002). Respecto a la validez, se ha
encontrado que las puntuaciones del SMDT correlacionan con pruebas tales como la
prueba “Claves” del WISC-R y el Stroop (Levine et al, 2004; Berrigan et al, 2014).
Las correlaciones test-retest para el SDMT, asi como la correlacion entre las
administraciones orales y escritas, estan en el orden de 0,80 para los sujetos sanos
(Lezak, 2004; Spreen, y Strauss, 1998; Levine et al., 2004; Berrigan, et al., 2014).
En poblacion colombiana Guardia et al., 2015b presenta un Coeficiente de

Fiabilidad Ponderado de 0,79.
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10.

Test de aprendizaje verbal de Hopkins — Revisado (HVLT-R; Benedict et al.,
1998). EI HVLT-R es una prueba breve que mide aprendizaje y memoria verbal. La
lista aplicada en el estudio multicéntrico fue la forma 5, la cual contiene una lista de
12 palabras semanticamente relacionadas divididas en tres categorias (profesiones,
deportes y vegetales). Se realizan tres ensayos de aprendizaje sucesivos donde se le
lee la lista al participante y se registran las respuestas correctas de cada ensayo de
aprendizaje. Pasados 20-25 minutos, se pasa a la fase de recuerdo libre e
inmediatamente se pasa a la tarea de reconocimiento donde el participante debe
discriminar entre aquellas palabras que aparecian en la lista inicial y otras nuevas
(Benedict et al., 1998; Brandt, 1991). Con respecto a la fiabilidad y validez del
HVLT-R, Benedict et al., (1998) estimaron la fiabilidad test-retest en una muestra
de ancianos, obteniendo coeficientes dentro de los limites aceptados para los tres
ensayos de aprendizaje (r's>0,41) y calcul6 la validez de constructo de las medidas
de aprendizaje y recuperacion. Otros autores han aportado evidencias de su validez
convergente (Woods et al., 2005; Lacritz, Cullum, Weiner, & Rosenberg, 2001),
concurrente (Shapiro et al., 1999), predictiva (Kuslansky et al.,, 2004), y

discriminante (De Jager et al., 2003).

Test de simulacion de problemas de memoria (TOMM; Tombaugh, 2011). El
TOMM es una prueba de aplicacion individual que permite identificar aquellos
casos de simulacion de problemas de memoria. La prueba comienza con la
presentacion del cuaderno de estimulos 1 (ensayo de aprendizaje), el cual contiene

50 dibujos. Una vez presentados los estimulos, al participante se le presentan 50
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pares de dibujos donde en cada panel aparecen uno de los dibujos presentados
anteriormente y un dibujo nuevo. La tarea consiste en indicar cuél fue el dibujo
presentado en la fase de aprendizaje. Seguido, se presenta el cuaderno de estimulos
2 (ensayo de aprendizaje 2), el cual también contiene 50 dibujos. La tarea y el
proceso durante este segundo ensayo de aprendizaje es la misma que en el anterior.
Si el puntaje obtenido en esta segunda fase es menor a 45, se pasa al ensayo de
retencion donde se presentan nuevamente 50 paneles de reconocimiento donde el
participante debera ir sefialando qué dibujo aparecid en las fases anteriores
(Tombaugh, Vilar-Lopez, Garcia, & Puente, 2011). El TOMM ha sido validado por
multiples estudios de investigacion que comparan los resultados de personas
simuladoras con los de pacientes con diferentes trastornos tales como personas con
sindrome post conmocional (Vilar-Lopez, Gomez-Rio, Caracuel-Romero, Llamas-
Elvira, & Perez-Garcia, 2008), trauma de craneo (Ramirez, Chirivella-Garrido,
Caballero, Ferri-Campos, & Noé-Sebastian, 2004; Strutt, Scott, Lozano, Tieu, &
Peery, 2012), demencia (Teichner, & Wagner, 2004), trastornos afectivos como la
ansiedad y depresion (Ress, Tombaugh, & Boulay, 2001). En poblacion colombiana

Guardia et al., 2015b presenta un Coeficiente de Fiabilidad Ponderado de 0,78.

De las 10 pruebas neuropsicoldgicas mencionadas anteriormente, en la presente tesis se
presentan los datos normativos para el M-WCST, TMT A-B y HVLT-R, los cuales se

describen de manera detallada en el capitulo II.

Procedimiento

El procedimiento que se siguid durante el estudio multicéntrico fue el siguiente:
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1. Aprobacion por parte del comité de ética de la Universidad de Deusto (Bilbao,
Espafia).

2. Adquisicion del material (manuales, hojas de respuestas, cuadernillos y tarjetas
estimulo) para la administracién de cada una de las pruebas neuropsicolégicas y el
pago de los derechos de uso a cada una de las editoriales distribuidora de las
pruebas.

3. Revision de cada uno de los test por un minimo de dos especialistas en
neuropsicologia nativos de Colombia con el objetivo de asegurar que el lenguaje de
las instrucciones y los contenidos de las pruebas se adapten a la poblacion
colombiana.

4. Entrenamiento de la forma de administraciéon y calificacion de los test durante
cuatro semanas por parte de los coordinadores del estudio (Diego Rivera y Juan
Carlos Arango-Lasprilla) a los psicologos encargados de la recoleccion de la
informacion.

5. Creacion de una lista aleatorizada para determinar el orden de administracion de los
test en cada participante, teniendo como objetivo evitar el sesgo de orden y
condicionamiento cognitivo. Para la creacion de la lista, se uso la funcion f, =
ALEATORIO() en Microsoft Excel® y se configuré teniendo en cuenta la
interaccidn de las pruebas de lenguaje con la prueba de memoria verbal (Ver Tabla
5).

6. Creacion de una plantilla en Microsoft Excel® para el ingreso de la informacion
recolectada de cada persona evaluada. La plantilla fue disefiada usando las opciones

de configuracion: validacion de datos=personalizada (variables numeéricas), listas
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desplegables (variables categoricas) y formatos de configuracién. La configuracion

anterior asegura el control del sesgo de ingreso de la informacién (Ver Imagen 2).

La recoleccion de la informacion se inicié en el mes de marzo de 2013 vy finalizo en
agosto de 2014. En este proceso el protocolo se administraba en una Unica jornada y tenia
una duracion aproximada de 70 minutos por persona. Antes de iniciar la administracion de
la bateria de pruebas neuropsicoldgicas a cada uno de los participantes se les explico de
manera detallada los objetivos del estudio y se les invitd a firmar el consentimiento

informado a los que aceptaron participar.

Tabla 5

Listas aleatorias con el orden de aplicacion de los test neuropsicoldgicos

Orden de administracion del Test

ID 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 HVLT-R  SDMT  9urade  ropmvi MaweST  Stroop  Boston T uidez TBA ™T
Rey verbal
2 T™T Fluidez ) TR M-WCST  TOMM  Stoop  19Urade gy TBA Boston
verbal Rey
3 T™T Fluidez )t mawestT  Flgurade  opyp TBA TOMM  Stroop Boston
verbal Rey
4 spmy  Fluidez ., g Flgurade g TBA Boston ~ M-WCST  Stroop  TOMM
verbal Rey
5 HvLT-R Flouwade ppn ™T Stoop  TOMM  SDMT  M-wcsT ~ FMidez  pogon
Rey verbal
6 HVLT-R TMT  M-WCST TOMM TBA spmy  Hluidez  Figurade g0, Boston
verbal Rey
7 TBA  HVLT-R  TMT Stroop spmT  Fluidez - Figuade ) \yest ToMM Boston
verbal Rey
8 M-WCST HVLT-R  TMT TBA somMT  FMideZ roum stoop  FlOUade g
verbal Rey
9  Boson TOMM HVLT-R M-WCST  TBA  Hguade — onyp Stroop ™T Fluidez
Rey verbal
10 Boson  MideZ gip HVLT-R  TBA  RUAdeohur MwesT  TOMM ™T
verbal Rey
11 HVLT-R M-WCST  SDMT T™T TOMM  Stoop ~ luidez - Figurade g0, TBA
verbal Rey
12 HVLT-R  TMT TBA Stoop  lourade  gocon  Tomm  FuUIdeZ o ohur vwesT
Rey verbal
13 Hgurade 1oy HVLT-R Stoop MAWCST  SDMT  Boston TBA ™T Fluidez
Rey verbal
14 TOMM  HVLT-R Flguade g 0, ™T TBA spmT  Flidez pocon M-wesT
Rey verbal
15 Swoop ez ouiv o mveT-R Tmr FlOURade  ohvir MowesT  Boston TBA
verbal Rey
16 TOMM TBA Fluidez  Figurade  pooio HyIT-R  Stroop SDMT T™MT  M-WCST

verbal Rey
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17 HVLT-R  TBA Fluidez  Figurade  gogi0n \awcST  TOMM  Stroop SDMT ™T
verbal Rey
18  HVLT-R M-WCST  TMT TBA Boston ez o SDMT  Tomm  igurade
verbal Rey
Figura de Fluidez
19 HVLT-R  SDMT T™T  TOMM TBA  M-WCST  Boston Rey Stroop Jerbal
20 TMT  HVLT-R  Stoop  M-wcsT Hourade  gocon  Tomm TBA spmr  Fluidez
Rey verbal
= Fecha de la Fecha de
aplicacisn del ol Edad e . .
protocolo nacimisn Ed:: Sexo Lateralidad A'.T de | Raza li::: [ e (:Ti;':‘

DDMMYYYY | DDMM/YYYY S |

Picrosoft Excel === -
‘Orientacion [ Orientacion - FPuntaje
Fijacisn ‘ . critura | Dibujo | total
Temporal Espacial P s
= B I MMEM
- £l usuario sl ede introducir ciertos valores en esta celda.
——— ———— [
e ha sido offfsts informacien? i
5 I 6
1

Imagen 2. Configuracion plantilla para el ingreso de los datos.

Anélisis estadisticos

Fiabilidad

Para el célculo de las caracteristicas psicométricas de las pruebas se estimé la
fiabilidad a través del coeficiente de correlacion intraclase (C;) como caso particular del
coeficiente de generalizabilidad (Abad, Diez, Gil & Garcia, 2011). Esto se llev6 a cabo en
dos pasos: 1) obtencion del alfa de Cronbach (a) usando los puntajes de cada uno de las

pruebas estudiadas y 2) obtencion del coeficiente de correlacion intraclase (C;) usando la

opcion consistencia.
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Validez de constructo

Para el conjunto de pruebas neuropsicologicas se estimo la validez de constructo a
partir de un analisis factorial exploratorio estimado a partir de los puntajes de las pruebas
en estudio. Esta estimacion se realizé con la mitad de la muestra. EI modelo resultante fue
posteriormente analizado mediante analisis factorial confirmatorio con la mitad restante de
la muestra. Ambas mitades fueron extraidas aleatoriamente mediante la opcion seleccion de

casos = Muestra aleatoria de casos en SPSS.

Validez convergente

Ademas de lo anterior, para cada una de las pruebas neuropsicoldgicas se estimé la
validez convergente usando estimaciones del coeficiente de correlacion producto momento
lineal de Pearson (r,;) y el coeficiente de determinacion (r) entre la puntuacién de cada
prueba y la puntuacion total del MMSE, tanto en su puntuacion directa como en su
puntuacion predictiva por edad y escolaridad. La puntacion predictiva se realizé a través de
una regresion lineal multiple. Seguidamente se calculd el valor predictivo usando los

valores b para cada uno de los valores de edad y educacion:

¥, = by + by - (Edad); + b, - (Afios de educacion);

Datos normativos

Finalmente se generaron datos normativos basados en regresiones lineales. EI modelo
de regresion lineal se construyd a partir de la puntuacion directa (no convertida) de cada

una de las variables de cada prueba que se normalizaron. EI modelo completo incluyo la



DATOS NORMATIVOS EN POBLACION COLOMBIANA 77

edad, edad?, educacién y sexo como variables predictoras. La edad como variable continua
fue centralizada (= Edad — edad promedio de la muestra = 58 afios) antes de calcular edad?
para evitar la multicolinealidad (Aiken & West, 1991). La variable educacion fue
dicotomizada y codificada como 1 si el participante tenia >12 afios de educacion y O si el
participante tenia de 1 a 12 afios de educacion formal. Estos grupos de educacion fueron
seleccionados debido a que en el sistema de educacién colombiano el inicio de la educacion
superior comienza tras 12 afios de escolaridad. Por otra parte, este rango ya se ha utilizado
en otros estudios de datos normativos en paises latinoamericanos (Arango-Lasprilla et al.,
2015b; Arango-Lasprilla et al., 2015c; Arango-Lasprilla et al., 2015d; Arango-Lasprilla et
al., 2015e; Guardia et al., 2015a; Olabarrieta-Landa et al., 2015b; Olabarrieta-Landa et al.,
2015c; Rivera et al., 2015d; Rivera et al., 2015¢; Rivera et al., 2015f; Rivera et al., 2015g).
Finalmente, en el presente estudio se han encontrado diferencias estadisticamente
significativas en el desempefio del MMSE entre los participantes de estos dos rangos de
educacion (F1, 1423=99,89; p<0,001).

La variable sexo se codific6 como 1 = hombre y 0 = mujer. Todas las regresiones se
realizaron para cada prueba neuropsicol6gica. Si alguna variable predictiva no era
estadisticamente significativa (p > 0,05) se repitio el analisis de regresion lineal eliminando
dicha variable. Esto se realizo para evitar errores tipo I. Para todos los modelos de regresion
lineal se evaluaron los siguientes supuestos: colinealidad entre las variables predictoras
mediante los valores del factor de agrandamiento de la varianza (FAV) los cuales deben
estar cerca de 10 (Belsley, Kuh, & Welsch, 1980; Luque-Martinez, 2000); la normalidad de
los residuales mediante de la prueba Kolmogorov-Smirnov (KS) y graficos Q-Q; y por
ultimo, la existencia de valores influyentes calculando la distancia de Cook (Cook &

Weisberg 1994).
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Los datos normativos basados en regresion se establecieron por medio de un
procedimiento de cuatro pasos descritos ampliamente por Van der Elst et al., (2006a,
2006b, 2006c, 2011, & 2012) y que se listan a continuacion:

1. Obtener el valor predictivo usando la ecuacién de regresion obtenida donde y; es el
puntaje de cada prueba neuropsicologica:

5 = by + by - (Edad — 58); + b, - (Edad — 58)%, + bs - Nivel de educacién; + b, - Sexo

2. Obtener el valor residual:

ei=Yi— W

3. Estandarizar el valor residual obtenido (transformar a puntuacion z). Para hacer esto, es
necesario dividir el valor residual (e;) entre la desviacién estandar residual (SD.) obtenida

en el modelo de regresion:

4. Buscar la probabilidad exacta correspondiente al valor z usando la probabilidad

acumulada de la distribucion normal estandar.

Todos los analisis se efectuaron mediante SPSS version 22 (IBM Corp., Armonk,

NY); y libreria sem de R (Fox et al., 2013)
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Capitulo VI. Resultados

Estimacion de la Fiabilidad
La fiabilidad fue calculada a través de la estimacion del coeficiente del alfa de
Cronbach (o) y el coeficiente de correlacion intraclase (C.;) con un intervalo de confianza

del 95%, tal como se observa en la siguiente tabla:

Tabla 6

Coeficientes de fiabilidad para cada una de las pruebas

Ce; (C195%)

Prueba # items o Medidas promedio
M-WCST 3 0,776 0,776 (0,755-0,796)
T™T 2 0,560 0,560" (0,511-0,603)
HVLT-R 5 0,838 0,838 (0,825- 0,851)

¥ Esta estimacion se calcula asumiendo que el efecto de la interaccion esta ausente ya que de lo contrario, no
es estimable.

En general se observa una fiabilidad adecuada por parte de los puntajes de las pruebas
estudiadas, donde los valores de los coeficientes son similares y con intervalos de confianza
aceptables. El coeficiente mas bajo se presenta en el TMT, sin embargo, es importante tener

en cuenta que solo lo conforman dos item, lo cual justificaria su bajo coeficiente (o < 0,70).
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Estimacion de la validez de constructo

Andlisis Factorial Exploratorio (AFE)

Se estim6 un AFE con el 50% aproximado de la muestra (n = 735) extraida
aleatoriamente de la muestra original. Con ello se pretendi6 identificar una estructura
factorial sin ninguna restriccion. Tanto el valor de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO = 0,813)
como la prueba de esfericidad de Bartlet (4242,293; gl= 45, p <0,001) garantizaron la
aplicacion del AFE (Hutcheson & Sofroniou, 1999) usando como método de extraccion de
factores componentes principales. Se asumid la relacion entre factores, se estimaron las
cargas factoriales después de una rotacion oblicua (oblimin) y se mantuvieron aquellos
factores que mostraron un valor propio superior a 1 (Guttman, 1954). Este criterio

identifico tres factores que suponian un total del 73,42% de la variancia inicial.

Andlisis Factorial Confirmatorio (AFC)

Para valorar la bondad de la propuesta de factorializacion, se administr6 un AFC al
50% aproximado de la muestra aleatoria restante (n = 690) con el objeto de valorar la
estructura factorial resultante de la AFE. La estimacion se realizd mediante la técnica de
méaxima verosimilitud (ML) de acuerdo con las propiedades de los modelos de ecuaciones

estructurales — SEM a partir de la siguiente expresion:
x = A&+ 8.
Esta expresion implica que cada variable observada (x) se descompone en las nuevas
variables latentes o no observables (&) de acuerdo a las cargas factoriales representadas en

la matriz (Ax) compuesta por la carga de cada variable observable (y;) al factor latente

asignado. Para evaluar este apartado, se dispuso de los valores habituales de ajuste global y



DATOS NORMATIVOS EN POBLACION COLOMBIANA 81

de los valores de cada carga factorial. Los valores de ajuste general que se obtuvieron
fueron los siguientes: y? = 215,52; (gl = 32; p < 0,01); Razén y?/gl = 6,7; CFI (Comparative
Fit Index) = 0,95; GFI (Goodnes of Fit Index) = 0,94; AGFI (Adjusted Goodnes of Fit
Index) = 0,90; TLI (Tucker Lewis Index) = 0,93; BBNFI (Bentler Bonnet Normed Fit
Index) = 0,94; BBNNFI (Bentler Bonnet Non Normed Fit Index) = 0,95; RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) = 0,091 (IC = 0,079 - 0,103); SRMR (Standardized
Root Mean Square Residual) = 0,0457. Se evidencia un modelo adecuado indicando una
validez de constructo general (Bentler & Dudgeon, 1996; Schreiber, Nora, Stage, Barlow &
King, 2006) donde los puntajes de los test de este estudio se agrupan de manera tal que se

confirma el modelo AFE (Ver Tabla 7).

Tabla 7

Cargas factoriales para AFE y AFC

Factores AFC

1 2 3 Estimacion
HVLT-R Ensayo 3 0,785 -0,025 -0,131 1.907**
HVLT-R Ensayo 2 0,784 -0,028 -0,140 1.704**
HVLT-R Evocacién tardia 0,756 -0,033 -0,133 1.993**
HVLT-R Reconocimiento 0,706 -0,056 0,321 0.724**
HVLT-R Ensayo 1 0,665 0,039 -0,275 1.127**
M-WCST Total de errores 0,018 0,952 0,032 9.954**
M-WCST Perseveraciones 0,080 0,943 -0,037 5.646**
M-WCST Categorias correctas 0,133 -0,769 -0,080 -1.524**
TMT-A -0,091 0,099 0,838 18.584**
TMT-B -0,123 0,128 0,809 76.672**

Nota: ** p<0,001
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Como se observa en la tabla anterior, los valores de las cargas factoriales
confirmatorias son elevadas en todos los casos (A> 0,724), significativas (p<0,001) y con
signos adecuados de acuerdo con cada puntaje. Los descriptivos residuales (Normalized
Residuals), tanto la mediana (<0,001) como la media (0,057), indican que los residuales
estan cercanos a cero. Los coeficientes de determinacién (R?) de cada una de las variables
observadas (R-square Endogenous Variables) son bastantes altos (0.1913 - 0.9670), lo cual
sefiala una evidente comunalidad entre las variables observables y su asociacion a los
factores propuestos. Con todo ello, se evidencia que existe una adecuada validez de

constructo en términos globales, objeto de este apartado especifico del estudio.

Estimacion de validez convergente

El objetivo de la validez concurrente es establecer si las relaciones observadas entre las
puntuaciones de cada uno de las pruebas neuropsicolégicas y otras variables externas
relevantes son consistentes con la interpretacién propuesta para las puntuaciones de las
pruebas (Abad et al., 2011). Las variables externas con las que se estimaron las
correlaciones fueron el puntaje directo total del MMSE y esa misma puntuaciéon pero
corregida por edad y escolaridad.

Para obtener los valores del MMSE corregido se estimaron los coeficientes de
regresion (B) a través del modelo de regresion lineal (F(21422=204,235; p<0,001,; R? =
0,223; Bo= 28,937), tanto para edad (p=-0,027; p<0,001) como para escolaridad (= ,089;
p<0,001), siendo el puntaje del MMSE la variable dependiente. Una vez obtenidos los
coeficientes, se calculd el puntaje predictivo (,) a traves de:

¥, =1[28,937 + (—0,027 - Edad;) + (0,089 - Escolaridad;)].
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Este céalculo se realizd Unicamente para comprobar la validez concurrente en las

pruebas neuropsicoldgicas analizadas en este trabajo (ver Tabla 8).

Tabla 8

Coeficiente de correlacion y de determinacion de cada uno de los puntajes

Puntuacion MMSE Puntuacion MMSE
directa Predictivo
r r? r r?

M-WCST Categorias correctas 0,465 0,216 0,495%* 0,245
M-WCST Perseveraciones -0,295™ 0,087 -0,364** 0,132
M-WCST Total de errores -0,364" 0,132 -0,423** 0,179
TMT-A 0,375 0,141 -0,676** 0,457
TMT-B -0,402" 0,162 -0,701** 0,491
HVLT-R Recuerdo total 0,437 0,191 0,576%** 0,332
HVLT-R Evocacion tardia 0,357 0,127 0,518** 0,268
HVLT-R Reconocimiento 0,285" 0,081 0,287** 0,082

Nota: ** p<0,001

Los resultados muestran coeficientes estadisticamente significativos (p<0,001) en
todos los casos y en el sentido esperado para cada puntaje. Ello da idea de una validez

concurrente para cada una de las pruebas estudiadas.
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Modelos finales de regresion

Comprobacion de los supuestos en los modelos de regresién

La verificacion de los supuestos de cada modelo se muestra en la Tabla 9. Los
supuestos de normalidad no se cumplen para la mayoria de los modelos, sin embargo, un
analisis mas detenido de los diagramas de normalidad Q-Q sugiere que la falta de
cumplimiento de la homogeneidad no supone un problema en cada uno de los modelos
estudiados (ver Apéndice B). No hubo indicios de multicolinealidad o casos influyentes

(ver Tabla 9).

Tabla 9

Supuestos de homogeneidad y multicolinealidad para los modelos finales

Variable KS*® Maximo FAV ~ Méaximo Cook
M-WCST Categorias correctas 0,053 (p< 0,001) 1,055 0,007
M-WCST Perseveraciones 0,114 (p< 0,001) 1,055 0,027
M-WCST Total de errores 0,072 (p< 0,001) 1,055 0,012
TMT-A 0,043 (p< 0,001) 1,362 0,012
TMT-B 0,029 (p=0,008) 1,363 0,009
HVLT-R Recuerdo total 0,019 (p> 0,05) 1,358 0,012
HVLT-R Evocacion tardia 0,028 (p= 0,009) 1,358 0,011
HVLT-R Reconocimiento 0,143 (p< 0,001) 1,356 0,097

Nota: aSignificancia segun Correccion Lilliefors

La falta leve de cumplimiento de los supuestos de normalidad se han ajustado
mediante el uso de los residuos estandarizados empiricamente distribuidos (en lugar de

utilizar los valores de la distribucion normal estandar) y el uso de valores de la desviacion
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estandar de los residuos DE(e;) como parte del célculo de los centiles en los resultados de

datos normativos.

Test Modificado de Clasificacién de tarjetas de Wisconsin (M-WCST)

Los modelos finales de regresion lineal multiples para el M-WCST se presentan en la

Tabla 10. Las tres regresiones multivariantes finales mostraron un efecto de la variable

edad de modo que a mayor edad, menor nimero de categorias correctas y mayor nimero de

errores perseverativos y total de errores. Con respecto a la variable educacion, se observo

un efecto en las tres puntuaciones del M-WCST donde las categorias aumentan y las

perseveraciones y el total de errores disminuyen en las personas con mas de 12 afios de

escolaridad (>12 afios). No se observo un efecto de las variables sexo y edad centralizada

cuadratica [(edad-58)?].

Tabla 10

Modelos finales de regresién lineal multiple para los puntajes de M-WCST

. . 2 SDe
Variable B Error Std. T Sig. (residual)
Categorias  (Constante) 3,418 0054 63087  <0,001
correctas
Edad-58 -0,029 0,002  -12,369  <0,001 0,200 1,703
Educacion 1,121 002 11,010  <0,001

Errores  (Constante) 8,387 0,228 36,814  <0,001

perseveratlvos
Edad-58 0,086 0,010 8608 <0001 0,112 7,160
Educacion  -3,436 0,428 8,026  <0,001

Total de (Constante) 17,408 0,298 58,363  <0,001

errores
Edad-58 0,129 0,013 9,888  <0,001 0,156 9,373
Educacion  -5,740 0561  -10,241  <0,001
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Las dos regresiones multivariantes finales mostraron un efecto de la variable edad

centralizada y cuadratica, de modo que a mayor edad, mayor tiempo de ejecucién en el

TMT Ay B. Con respecto a la variable educacion, se observé un efecto en el tiempo de

ejecucion del TMT, siendo las personas con >12 afios de escolaridad las que menos tiempo

necesitan para su realizacion. No se observo efecto para la variable sexo (Ver Tabla 11).

Tabla 11

Modelos finales de regresion lineal maltiple para los puntajes de TMT

. . 2 SDe
Variable B Error Std. T Sig. (residual)

TMTA (Constante) 74,030 0,778 95178  <0,001
Edad-58 0,640 0030 21512  <0,001

0406 18,792
(Edad-58)> 0,006 0,001 4356  <0,001
Educacion -18,417 1131  -16,287  <0,001
TMTB (Constante) 179,649 2,678 67,093  <0,001
Edad-58 2,331 0,102 22,777  <0,001

0430 64,627
(Edad-58)° 0,024 0,005 5128  <0,001
Educacion  -66,597 3,890 -17,120 <0,001

Test de aprendizaje verbal de Hopkins — Revisado (HVLT-R)

Las tres regresiones multivariantes mostraron un efecto de la variable edad

centralizada y cuadratica, y la educacién de modo que los participantes de mayor edad y

con 1 a 12 afios de escolaridad obtienen menor puntuacion en recuerdo total, evocacion

tardia y reconocimiento. Finalmente, en cuanto al sexo, se observa un efecto en el recuerdo

total y evocacion tardia, siendo las mujeres las que consiguen una menor puntuacion (Ver

Tabla 12). No se observd efecto para la variable sexo en la puntuacion de reconocimiento.
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Los datos normativos de las pruebas neuropsicoldgicas estudiadas se establecieron

usando un procedimiento que consta de cuatro pasos descritos en el apartado de

metodologia (ver Capitulo V). Para facilitar el entendimiento del procedimiento para

obtener el percentil asociado con los puntajes en una prueba neuropsicoldgica, se detalla un

ejemplo. Supdngase que se necesita encontrar el percentil para un hombre colombiano de

50 afios de edad, 8 afios de educacién y un puntaje de 15 en el HVLT-R Recuerdo total. Los

pasos para obtener el percentil para esta puntuacién son:

Tabla 12

Modelos finales de regresion lineal multiple para los puntajes de HVLT-R

Variable B Error Std. T Sig. R (re?i[étejal)
Recuerdototal  (constante) 19,100 0,193 98,912  <0,001
Edad-58 0,122 0,007 -18236 <0,001
(Edad-58)>  -0,001 0,000 -3,742  <0,001 0,308 4,231
Educacion 3,042 0,255 11,938 <0,001
Sexo 0,801 0229  -3499  <0,001
EZ?;;CW” (Constante) 6,302 0,103 61,109 < 0,001
Edad-58 0,059 0,004 -16641 <0,001
(Edad-58)> -0,001 0,000  -3,603 <0001 0255 2,260
Educacion 1,334 0,136 9,799 < 0,001
Sexo 0,246 0122 2,013 0,044
Reconocimiento (constante) 10,752 0,067 159,312 < 0,001
Edad-58 0,025 0003  -9710 <0,001
0082 1,633
(Edad-58)> -0,0003 0,000  -3,317 0,001
Educacion 0,356 0,098 3,627  <0,001
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a) Buscar la Tabla 12, la cual contiene el modelo final de la regresién para HVLT-R
recuerdo total. Se debe usar el valor B para crear una ecuacion que permitira obtener la
puntuacion predictiva del HVLT-R Recuerdo total (Ver Imagen 3). Los correspondientes
valores B son multiplicados por la edad centralizada (edad actual — 58), la edad centralizada
cuadratica [(edad — 58)?], la educacién dicotomizada y el sexo dicotomizado, y éstos son

sumados a una constante para calcular el valor predictivo.

. Error . 2 SDe
Variable B Std. T Sig. R (residual)
(Constante) | 19,100 0.193 98,912 < 0,001
Edad-58 -0,122 0.007 -18.236 < 0,001

Recuerdo total (Edad-58)2 | -0,001 | 0,000  -3,742 <0001 0,308 4,231
Educacién | 3.042 0,255 11,938  <0,001
Sexo 0801 | 0,220 3499 <0,001

Imagen 3. Valores B que se deben usar para el modelo del HVLT-R Recuerdo total.

En este caso, la puntuacién predictiva del HVLT-R Recuerdo total se calcularia usando
la ecuacién 3 = 19,100 + [(—0,122 - (Edad — 58);] + [(—0,001 - (Edad — 58)?,] +
3,042 - Nivel de educacion; + [(—0,801 - Sexo)]. Recuerde que la variable educacion no
es continua, sino que esta dividida en 1-12 afios (asignada con un 0) y > 12 afios (asignada
con un 1) en este modelo y que la variable sexo se ha codificado en 1 = hombre y 0 =
mujer. En este ejemplo, la persona tiene 8 afios de escolaridad por lo que el valor de su
nivel educativo serd 0 y al ser hombre, la variable sexo se codificara como 1 en la ecuacion.
a) El valor predictivo sera:
7, = 19,100 4 [(—0,122 - (50 — 58)] + [(—0,001 - (50 — 58)%] + [(3,042 - 0)]

+[(-0,801 - 1)]
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y, = 19,100 + 0,973 + (—0,075) + 0 + (—0,801)

9, = 19,197.

89

b) Para calcular el valor residual (indicado con una e en la ecuacién), se debe restar la

puntuacion del test al valor predictivo. En este ejemplo seria:

e =Yi— N
e; = 15—-19,197
e; = —4,197

c) Después, se debe consultar la columna SD. de la Tabla 12 para obtener el valor SD,

(residual) especifico de cada puntaje. Para el HVLT-R Recuerdo total éste equivale a 4,231

(Ver Imagen 4). Con este valor, se puede transformar el valor residual en puntuaciones z

estandarizadas usando la ecuacion (z = e; /SD,). En el ejemplo:

z=-e¢; /SD,

z =-4,197 /4,231

z=—0,992.
Variable B Esrt‘:;"" T Sig. R? (re‘fﬂfmn
(Constante) 19,100 0,193 98,912  <0,001
Edad-58 0,122 0,007 -18,236 <0,001
Recuerdo total (Edad-58) -0,001 0,000  -3,742 <0,001 0,308
Educacién 3,042 0,255 11,938  <0,001
Sexo 0,801 0229  -3.499  <0,001

Imagen 4. Valor SD residual para el modelo HVLT-R Recuerdo total.
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Este es el puntaje z estandarizado para un hombre colombiano de 50 afios de edad, 8

afios de educacion y un puntaje de 15 en HVLT-R Recuerdo total.

d) El ultimo paso consiste en convertir la puntuacion z estandarizada en percentiles
mediante tablas de equivalencias (por ejemplo, Strauss et al., 2006) o calculadoras online
(por ejemplo, http://www.measuringu.com/pcalcz.php). En este caso la probabilidad de

—0,992 corresponde al percentil 16.

Uso de tablas de datos nhormativos amigables

Es posible que este procedimiento para generar datos normativos sea lento y costoso
en tiempo, aparte de aumentar la probabilidad de cometer errores humanos. Por esta razon,
los diferentes datos normativos se presentan en tablas con el percentil aproximado
(Apéndice A). Estas tablas amigables se generaron siguiendo el procedimiento de cuatro
pasos descrito en la metodologia de este estudio (ver Capitulo VI) y se pueden usar
facilmente para obtener un percentil asociada a una puntuacion directa de las pruebas
neuropsicoldgicas analizadas en este estudio. En este caso no se presentan percentiles por
cada afio de edad, sino que se usaron intervalos de 5 afios a partir de las marcas de clase
iniciadas en 20+2 afios hasta una marca de clase de 80.

Con el fin de obtener un percentil aproximado para el ejemplo anterior (hombre
colombiano de 50 afios de edad, 8 afios de educacién y un puntaje de 15 en HVLT-R
Recuerdo total) utilizando las tablas normativas simplificadas previstas, se recomiendan los
siguientes pasos. 1) Identificar la tabla especifica que posee los datos normativos del

HVLT-R Recuerdo total para hombres la cual se puede encontrar en la Tabla A6.
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Tabla A6. Datos normativos para HVLT-R Recuerdo total estratificadoes por edad v niveles de escolaridad para selamente
para hombres.
Edad (Afios)

z Percentd 18-21 13-27 2IB-31 33-37 3841 4347 48-51 53-57 63-67 6B-TI T73-77

1.64 95 31,2 31,0 30,8 30,5 30,1 8.7 18,6 174 26,7 239

1,18 o0 87 185 292 189 186 181 27.1 25,8 25.1 243

1,04 B2 187 185 182 176 7.1 26.1 148 4.1 133
] 0,54 B0 178 176 174 16,7 263 138 252 24,0 2313 225 N
E 0.51 70 26,5 26,3 260 154 249 144 139 726 219 211 20,
—'; 0,15 60 133 13,1 4.9 4.2 138 133 11,8 21,5 0.8 20,0 ¥,
= 0 20 14,3 14,1 13,8 23,2 227 1.2 21,7 20,4 19.7 18.9 18.1
E -0,25 40 132 130 118 11,1 11,7 112 206 15.4 18,7 17.9 17.0
:; -0,52 kD] 221 1.9 1.6 21,0 0.5 20,0 19,3 18,2 17,3 16,7 159
" -0,84 0 20,7 20,5 20,3 19,6 19.2 18,7 18,1 16,9 16,2 134 14.3
-1,04 12 19.9 19.7 19.4 188 183 17.8 17.3 16.0 15.3 145 13.7
-1,28 10 189 18,7 184 17,7 17.3 168 16,3 15.0 143 13,5 12.7
-1,64 g 17.3 17.1 16.9 162 15,8 15.3 14 8 13.5 12,8 12.0 11.2
1.64 95 182 18,0 74 7.0 16,6 26,1 13,6 13,0 143 136 1.8 2.0
1.18 90 16.6 26,5 139 23,3 13,1 14,6 14,1 23,3 21.8 1.1 213 20,5
- 1,04 BS 15,6 134 149 14,5 4.1 136 23.1 115 218 211 203 19.5
# 0.54 80 48 146 240 237 232 228 222 216 2058 202 194 156
; 0,52 70 1314 23,2 2.7 223 1.9 1.4 20,9 20,3 19.6 18.9 18,1 17,3
E 0,25 &0 723 221 215 212 207 20.F 197 19.1 184 177 168 161
= 0 0 212 210 205 201 197 192 187 181 174 167 158 151
'E -0,28 40 0.2 0.0 19.4 15.1 18,6 18.1 17,6 17.0 163 15,6 148 14,0
é -0,52 an 19,0 18,8 183 17.9 17.5 17,0 16,3 13,9 15,2 14,3 13,7 11,9
= -0,84 0 17.7 17,5 16.9 16,6 16,1 13,6 15.1 14,3 13,8 13,1 12,3 11,3
- -1,04 15 16,8 16,6 16,1 13,7 15,3 14,8 14,2 13,7 13,0 12,3 11,5 10,7
\ -1,28 10 15,8 13,6 15,1 14,7 14,3 13,8 13,2 12,6 12,0 11.3 10,5 9.6

CWEEY 242 22 = 24 2= - 2o 2 12 - 23 7 2 = = 4

Imagen 5. Puntajes de los hombres con 1-12 afios de escolaridad en el HVLT-R Recuerdo
total.

2) A continuacion, la tabla se puede observar que la tabla esta dividida en funcién
del nivel educativo (1 a 12 afios de educacién y > 12 afios de educacion). Dado que en este
ejemplo el hombre colombiano tiene 8 afios de educacion, se debe ubicar en el rango de 1 a
12 afios de educacion. Estos datos se pueden encontrar en la seccion inferior de la tabla

(Ver Imagen 5).
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Tabla A6. Datos normativos para HVLT-R Recuerdo total estratificades por edad y niveles de escolaridad para solamente
para hombres.
Edad (Afos)
z Percentil 18-11 23-27 28-31 33-37 38-41 4347 48-81 £3-57 £B-61 63-67 6B-T2 73-77 =77

1,64 L 31.2 310 30.8 30,5 30,1 297 192 28.6 28.0 174 26.7 259 25,0

1,18 90 9.7 9.5 192 189 18.6 8.1 1.7 27.1 26.5 158 25.1 4.3 23.5

1.04 BS 18,7 18,5 18,2 179 7.6 7.1 26.1 25,5 14,8 4.1 233 21,5
& 0,84 B0 17,8 176 174 17,1 16,7 26,3 25,2 4.6 4.0 23,3 21,5 21,7
f 0,82 70 16.5 16,3 16,0 2357 134 4.9 239 23.3 11,6 119 11.1 20,3
"; 0,15 60 153 25,1 149 4.6 142 23.8 21.8 222 1.5 20.8 20,0 19.2
= 0 50 243 4.1 2138 235 232 2.7 21,7 21.1 0.4 19.7 18.9 18.1
E -0,28 40 23,2 3.0 128 1.5 221 21,7 20,6 20,0 19.4 18.7 17.9 17.0
‘_'-; -0,52 30 111 1.9 216 1.3 21.0 20,5 19,5 18,9 18,2 17.5 16,7 15,9
N -0,84 0 207 20,5 203 200 19.6 19.2 18.1 17.5 16,9 16,2 154 14.5

1,04 15 199 19,7 194 191 188 183 7.3 167 160 153 1435 137
1,28 10 189 18,7 184 181 177 173 163 157 150 143 133 127
1,64 5 17.5 17,1 169 16,6 162 13,8 148 142 13,5 12,8 12,0 112
1.64 95 282 250 7.0 18, 26,1 N25.6 743 136 22,8 220
1,28 90 366 265 155 1%, 146 241 11.8 221 213 205
. 1,04 85 156 154 145 14, 136 W31 215 211§ 3211 203 193
E 0,84 50 48 146 737 238 228 W22z 2.6 20,8 202 194 186
] 0,52 70 234 232 230 22,7 21,37 21, 114 f209 20,2 19.6 189 181 173
= 015 60 223 221 21,8 21,5 212 20, 20,2 Q19,7 19,1 184 17,7 169 16,1
< 0 0 31,2 210 208 20,5 201 19, 192 Q187 181 174 167 159 151
& 0,25 10 30,2 0.0 197 194 191 1§, 151 W17.6  17.0 163 156 148 140
o 0,52 30 190 188 186 183 179 17, 7.0 W65 159 152 1435 137 129
o 0,84 20 17.7 175 172 169 166 16, 15.6 W11 145 13,8 131 12,3 1L3
- 1,04 15 168 166 164 161 157 15, e Q43 13,7 13,0 123 1L,s 10,7
1,28 10 15,65 15,6 154 15,1 147 14, 138 Q§132 126 12,0 1.3 103 9.6
164 5 43 141 138 135 132 12, 123 Jii7  IL1 105 9.7 ] B.1

Imagen 6. Puntajes de los hombres de 48 a 52 afios con 1-12 afios de escolaridad en el
HVLT-R Recuerdo total.

3) Determinar el rango de edad mas apropiado para el individuo. En este caso, una

edad de 50 afios se ubica en la columna 48-52 afios de edad (ver Imagen 6).

4) Ubicar en la parte de abajo de la columna el rango de edad para encontrar la
ubicacion de la puntuacion directa que la persona ha obtenido en la prueba
neuropsicoldgica. En este ejemplo se debe ubicar la puntuacion de 15 (o la mas
aproximada) en el HVLT-R Recuerdo total en la columna de 48-52, la puntuacién de 15
obtenida por este hombre colombiano corresponde a un percentil aproximado de 15 (ver

Imagen 7).
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Tabla A6. Datos normativos para HVLT-R Recuerdo total estratificados por edad v niveles de escolaridad para solamente
para hombres.
Edad (Afios)

z Percentii 18-11 13-1 18-31 38-41 4347 48-51 53-857 EB-62 63-67 6B-T2 7377 =77

1,64 95 312 31,0 30,8 30,1 197 192 286 180 174 16,7 159 250

1,18 o0 197 195 192 186 18.1 27.1 16,5 158 25.1 43 235

1.04 BS 8.7 18,3 182 7.6 7.1 6.1 235 I4.8 4.1 233 115

& 0,84 B0 ] 174 16.7 16,3 15,8 252 14.6 4.0 13,3 21,5 21,7
g 0,52 70 3 26,0 154 149 144 139 233 216 219 II,1 2073
"; 0,15 60 1 4.9 4.2 13,8 233 I1.8 222 1.5 0.8 200 19.2
= [} 50 041 238 232 227 2 217 2.1 204 197 1885 181
E -0,25 40 0 118 221 217 2 20,6 20,0 194 18,7 179 17.0
‘_'-; -0,52 30 9 216 1.0 20,5 . 19.5 18,9 182 17,5 16,7 15,9
N -0,84 20 5 203 19.6 19.2 18.7 18.1 17.5 16,9 16,2 154 14,5
-1,04 15 19.4 18,8 18,3 17.8 17.3 16,7 16,0 15,3 14,5 13.7

-1,18 10 184 177 173 16.8 163 15,7 150 143 135 12.7

-1.64 5 16,9 16,2 15,8 15,3 14.8 14,2 13,5 11,8 12,0 11,2

1,64 95 282 280 26,6 43 236 228 220

1,28 90 166 265 75.1 718 221 213 205

. 1,04 85 156 254 . 741 : 118 IL1 103 195
k] 0,54 B0 248 246 243 140 237 132 216 208 20,2 194 186
E 0,52 70 134 23,2 13,0 21,7 119 10,3 19,6 18,9 18,1 17,3
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Imagen 7. Percentil perteneciente a los hombres de 48 a 52 afios con 1-12 afios de
escolaridad y puntaje de 15 en el HVLT-R Recuerdo total.
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Capitulo VII. Discusion

El objetivo de este estudio fue generar datos normativos de tres pruebas
neuropsicoldgicas (M-WCST, TMT A & B y HVLT-R) para poblacion colombiana
corregidos por variables demograficas tales como la edad, el nivel educativo y el sexo.
Previamente a generar los datos normativos para cada una de las pruebas se realizaron
analisis psicométricos de fiabilidad, validez de constructo y validez convergente. Los
analisis demostraron que las pruebas neuropsicolégicas estudiadas garantizan una buena
fiabilidad en poblacion colombiana tanto en valores del alpha de Cronbach (a > 0,560)
como en los coeficientes de correlacion intraclase (r > 0,560), todos ellos con intervalos de
confianza del 95% (IC 95%) los cuales alcanzan valores 6ptimos de acuerdo a lo propuesto
por Mufiiz (2005).

Con respecto a la validez de constructo, se usé una técnica muy habitual para
tamafos de muestras grandes (por ejemplo, Stevens et al., 2013), en la cual de manera
aleatoria se selecciona el 50% de la muestra para realizar un AFE y seguidamente con el
50% restante de la muestra se confirma el modelo resultante del AFE a traves del AFC. En
este caso se logro confirmar un modelo factorial demostrando cémo cada uno de los items
posee cargas factoriales con una direccion adecuada para cada uno de los test
correspondientes. Asi, por ejemplo, cada uno de los puntajes de los ensayos de aprendizaje,
evocacion tardia y reconocimiento del HVLT-R poseen cargas factoriales confirmatorias
elevadas en todos los casos (A> 0,724), significativas (p<0,001) y con signos adecuados de
acuerdo al factor HVLT-R. Este mismo caso se puede observar para las pruebas TMT y M-

WCST.
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La validez convergente fue calculada a través de los coeficientes de correlacion
producto momento lineal de Pearson y coeficientes de determinacion entre la puntuacion de
cada prueba y la puntuacion total del MMSE, tanto en su puntuacion directa como en su
puntuacion predictiva por edad y escolaridad, obteniendo resultados significativos
(p<0,001) en todos los casos y en el sentido esperado por la direccién de la medida de cada
prueba. Se observa el incremento del valor de las estimaciones en las correlaciones entre las
puntuaciones de las pruebas y la puntuacién corregida del MMSE, lo cual hace evidente el
efecto de edad y escolaridad en estas pruebas neuropsicolégicas.

Una vez establecida la fiabilidad y validez de las pruebas en poblacion colombiana,
se llevaron a cabo modelos de regresion mdaltiples para cada una de las tareas que
conforman cada prueba neuropsicologica para determinar el efecto de las variables
demogréficas (edad, nivel educativo y sexo) y a su vez como método de correccion para
generar los datos normativos. En primera instancia se pusieron a prueba los supuestos de
multicolinealidad en cada modelo (10 modelos). Los resultados muestran que no se
presenta multicolinealidad entre las variables predictoras en los modelos finales segin los
valores de FAV (valores cercanos a 1) y los valores de distancia Cook.

Los modelos finales de regresion multiple para el M-WCST muestran un efecto de
la edad y el nivel educativo tanto para el numero de categorias correctas, como para el
numero de perseveraciones y nimero total de errores. Con respecto al TMT, los modelos
finales de regresion muestran un efecto de la edad, nivel educativo tanto para los puntajes
del TMT A, como los del TMT B. Sin embargo, a diferencia de los resultados del M-
WCST, en el caso del TMT, ademés de la edad centralizada (edad-58), se presenta un
efecto de la edad centralizada cuadrética [(edad-58)?] como variable predictiva. Para el caso

del HVLT-R, los modelos finales de regresion lineal maltiple muestran un efecto predictivo
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de las variables edad (tanto centralizada, como cuadratica), nivel educativo y sexo para los
puntajes de recuerdo total y evocacion tardia; mientras que para los puntajes de
reconocimiento solamente las variables edad (tanto centralizada, como cuadréatica) y nivel
de educativo pero no la variable sexo.

Los datos de fiabilidad de la prueba M-WCST presentados en este estudio son
similares a los resultados de fiabilidad presentados por Bird et al. (2004) y Lineweaver et
al. (1999). Sin embargo, en el presente estudio se presentan coeficientes un poco mas altos
que los presentados en estos dos estudios. Es importante mencionar que los métodos usados
para el célculo de fiabilidad fueron diferentes a los usados en el presente estudio, sin
embargo, todos son con poblacién sana. Mientras, en el estudio de Schretlen et al. (2007) se
presenta un coeficiente mas alto pero en una muestra de pacientes diagnosticados con
esquizofrenia y trastorno bipolar. Esto sugiere que el M-WCST resulta fiable tanto para
muestra clinicamente sana como para poblacion clinica.

Con respecto a los datos de fiabilidad en el TMT, se observan diferencias en los
métodos para la estimacion de la fiabilidad tales como el test- retest (Amodio et al., 2002;
Cangoz et al., 2009; Ginarte et al., 2009; Levine et al., 2004; Seo et al., 2006) y los
coeficientes de correlacion inter evaluadores (Cangoz et al., 2009). Aun asi, todos estos
presentan coeficientes mas altos en comparacion con los presentados en este estudio. Esta
diferencia radica en el método de estimacion de la fiabilidad y que el alpha de Cronbach
para este estudio estuvo conformada Unicamente por dos medidas, lo que reduce la
capacidad del estadistico. Sin embargo, tal y como sefiala Mufiz (2005), tener un
coeficiente a = 0,560 a partir de dos items (TMT A — TMT B) es indicativo de una

fiabilidad adecuada.
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Con respecto a los valores de fiabilidad en el HVLT-R, las estimaciones presentadas
en este estudio son mas altas que las presentadas por Benedict et al. (1998). Es importante
mencionar que las fiabilidades en este estudio fueron calculadas de manera global para cada
uno de los test, mientras que Benedict et al. (1998) lo hacen por cada una de las tareas que
conforman la prueba.

En cuanto a la validez de las pruebas estudiadas, pocos estudios han demostrado su
validez de constructo, limitdndose al estudio de Allen et al. (2012) para el TMT. Sus
resultados coinciden con las estimaciones presentadas en el presente estudio a través de
analisis factoriales. En el caso del M-WCST y el HVLT-R no se presentan datos
relacionados con este tipo de validez. Con respecto a la validez convergente, los resultados
encontrados coinciden con los presentados por Siegert y Cavana (1997), y Fernandez et al.
(2002) para la prueba TMT, los cuales presentan coeficientes de correlacién significativos y
mayores a 0,30. Caso similar ocurre con la validez convergente del HVLT-R, donde se
encuentran coeficientes similares entre los puntajes de recuerdo total, el porcentaje de
retencion y los puntajes de la Escala de Memoria de Wechsler (Shapiro et al., 1999)

Tal y como se menciond al inicio de este apartado, se confirma una fiabilidad y
validez adecuada para cada una de las pruebas estudiadas en poblacién adulta colombiana,
por lo cual, generar datos normativos para el M-WCST, TMT A & B y HVLT-R en esta
poblacion es adecuado. En caso de no ser, no tendria sentido obtener datos normativos ya
que las pruebas neuropsicologicas no estarian midiendo los constructos para los que han
sido creadas en esta poblacion y sus medidas tampoco serian precisas (Abad et al., 2011).
Esto dltimo limitaria su uso a la hora de detectar cualquier déficit en las areas cognitivas

evaluadas con estas pruebas.
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En cuanto a las variables demogréaficas asociadas al rendimiento de la prueba M-
WCST, se observa similitud en los resultados presentados por Arango-Lasprilla et al.
(2015d), Caffarra et al. (2004), Cianchetti et al. (2007), Lineweaver et al. (1999),
Obonsawin et al. (1999), Schretlen, 2010, y Wang et al. (2011), donde a mayor edad, menor
numero de categorias correctas, mayor numero de errores perseverativos y total de errores.
Caso similar se observa en la variable educacion, donde los estudios también reportan que
las categorias aumentan y las perseveraciones y el total de errores disminuyen en las
personas con mas de 12 afios de escolaridad. Finalmente, y en concordancia con lo
reportado en la literatura (Arango-Lasprilla et al., 2015d; Caffarra et al. 2004), no se
encontré efecto de la variable sexo en los puntajes del M-WCST.

Los resultados del TMT muestran que las variables demogréaficas que se asocian a su
rendimiento son la edad y la educacion. Con respecto a la edad, se encuentran resultados
muy similares presentados por Amodio et al. (2002), Arango-Lasprilla et al. (2015d),
Backman et al. (2004), Cangoz et al. (2009), Cavaco et al. (2013), Fernandez et al. (2002),
Hashimoto et al. (2006), Hester et al. (2005); Hsieh & Tori (2007), Lu & Bigler (2002),
Lucas et al. (2005b), Pefia-Casanova et al. (2009d), Periafiez et al. (2007); Seo et al. (2006),
Tamayo et al. (2012), Tombaugh (2004), Zalonis et al. (2008), donde se observa que a
mayor edad, el rendimiento de la persona declina en los puntajes tanto del TMT- A como
del TMT- B.

Caso muy similar se observa en la educacién, donde los participantes sanos o pacientes
con mas afios de escolaridad tienen un mejor rendimiento. En cuanto al efecto de la variable
sexo, se encuentra en concordancia con los resultados presentados por Cavaco et al. (2013),
Fernandez et al. (2002), Hester et al. (2005), Ledn-Carrién, 1989; Lu & Bigler, 2002; Lucas

et al., 2005b; Mitrushina, 2005; Tamayo et al., 2012; Tombaugh, 2004; Zalonis et al.,
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2008). Sin embargo, algunos otros autores como Arango-Lasprilla et al. (2015d), Barr,
(2003), y Seo et al. (2006) y en el caso Honduras, encontraron efecto del sexo ya sea para el
TMT-A o para el TMT-B.

Con respecto al HVLT-R, los resultados coinciden con Arango-Lasprilla et al. (2015d),
Brandt & Benedict (2001), Cherner, et al. (2007), Friedman et al. (2002), Hester et al.
(2004), Miotto et al. (2012), Norman et al.(2011), y Rivera et al. (2015c), donde la edad y
el nivel educativo influye en el rendimiento de HVLT-R. De este modo, aquellas personas
joévenes y con mayor escolaridad presentan un mayor rendimiento en esta prueba.
Finalmente, la variable sexo muestra un efecto en los puntajes de recuerdo total y
evocacion tardia, resultados que coinciden con Brandt & Benedict, 2001; Friedman et al.,
2002; Vanderploeg et al., 2000).

Debido a la variedad de métodos para realizar la correccion y ajuste de los datos
normativos y las diferentes distribuciones usadas para su presentacién, se torna poco
practico hacer una comparacion directa y en muchas otras ocasiones seria un sesgo
comparar el comportamiento de dos distribuciones (puntuacién escalar vs percentiles) tal
como lo sefiala Crawford et al. (2003).

Para superar este inconveniente se han realizado una serie de comparaciones a partir de
ejemplos préacticos usando las tablas de datos normativos amigables para cada uno de las
pruebas estudiadas. Las comparaciones se haran con los datos normativos presentados por
Arango-Lasprilla et al. (2015b, 2015c, 2015d) en 11 paises de Latinoamérica puesto que
usa un método para la correccion cercano al usado en esta tesis.

Ejemplo 1. Un hombre de 65 afios de edad, con mas de 12 afios de educacion y que ha

completado cuatro categorias correctas en el M-WCST. Segun las tablas normativas
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presentadas por Arango-Lasprilla et al. (2015d), una persona con estas caracteristicas

demogréficas se ubicaria en los siguientes percentiles segun el pais:

Tabla 13

Percentiles pertenecientes al ejemplo 1 del M-WCST (categorias)

Poblacion Percentil Rendimiento
Argentina <5 Muy bajo
Bolivia 40 Medio
Chile 20 Bajo
Cuba 30 Medio
El Salvador 30 Medio
Guatemala 20 Bajo
Honduras 60 Medio
México 30 Medio
Paraguay 10 Bajo
Perl 40 Medio
Puerto Rico 20 Bajo

De acuerdo a los datos normativos generados para poblacion colombiana en este
estudio, una persona con estas caracteristicas demograficas se ubicaria en un percentil 40,
indicando un rendimiento promedio. Sin embargo, se observa una diferencia importante
cuando su puntuacién se compara con los datos normativos de Argentina, Chile,
Guatemala, Paraguay y Puerto Rico, donde esta persona obtendria percentiles que
indicarian rendimiento bajo o muy bajo (Argentina).

Ejemplo 2. Se propone conocer el percentil de un hombre de 30 afios de edad, con una
educacion mayor a 12 afios y que ha tardado 26 segundos en realizar el TMT-A. Segun las
tablas normativas presentadas por Arango-Lasprilla et al. (2015b), una persona con estas

caracteristicas demograficas se ubicaria en los siguientes percentiles segun el pais:
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Tabla 14

Percentiles pertenecientes al ejemplo 2 del TMT-A

101

Poblacion Percentil Rendimiento
Argentina 50 Medio
Bolivia 90 Alto
Chile 50 Medio
Cuba 80 Alto
El Salvador 60 Medio
Guatemala 60 Medio
Honduras 85 Alto
México 70 Medio
Paraguay 70 Medio
Perl 70 Medio
Puerto Rico 70 Medio

En el presente estudio (Colombia) una persona con estas caracteristicas demogréaficas
tendria un percentil de 80, indicando un rendimiento alto en esta prueba neuropsicoldgica.
En términos de percentiles, el Gnico pais en el que esta persona obtendria el mismo
percentil que en Colombia es Cuba, mientras que en los otros 10 paises obtendria

percentiles diferentes, bien sea percentiles mas altos (Bolivia y Honduras) o méas bajos que

el calculado para Colombia.

Ejemplo 3. Hombre de 50 afios de edad, 8 afios de educacion y un puntaje de 15 en
HVLT-R Recuerdo total. Segun las tablas normativas presentadas por Arango-Lasprilla et

al. (2015c¢), una persona con estas caracteristicas se ubicaria en los percentiles segun el

pais:
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Tabla 15

Percentiles pertenecientes al ejemplo 3 del HVLT-R (Recuerdo total)

Poblacién Percentil Rendimiento
Argentina 5 Muy Bajo
Bolivia 20 Bajo
Chile 15 Bajo
Cuba 10 Bajo
El Salvador 30 Medio
Guatemala 15 Bajo
Honduras 40 Medio
México 15 Bajo
Paraguay 50 Medio
Perd 15 Bajo
Puerto Rico 5 Muy bajo

Los datos normativos presentados para la HVLT-R Recuerdo total en este estudio
(Colombia) ubican a una persona con estas caracteristicas demogréaficas en un percentil 15,
percentil interpretado como bajo rendimiento. Este resultado coincide con los percentiles
que obtendria en Chile, Guatemala, México y Perl, mientras que en los siete paises
restantes se puede observar diferencias importantes. Tal es el caso de Argentina y Puerto
Rico donde se observa que una persona con estas caracteristicas demograficas se
encontraria en un percentil 5 (rendimiento muy bajo). Diferencias menos amplias se
observan en el caso de El Salvador, Honduras y Paraguay, donde una persona con estas
caracteristicas demograficas tendria un rendimiento promedio.

Como resultado de estas comparaciones, se pueden observar diferencias importantes en
los valores de los percentiles en los tres ejemplos planteados. Esto conlleva a confirmar la

importancia de generar datos normativos corregidos por variables demograficas para



DATOS NORMATIVOS EN POBLACION COLOMBIANA 103

poblacién colombiana o para otras poblaciones especificas (Mitrushina, 2005;Strauss et al.,
2006). Por otra parte, no tener datos normativos para pruebas neuropsicoldgicas en
poblacién colombiana podria conllevar a realizar malas practicas en el proceso de
evaluacion, rehabilitacion y seguimiento de un paciente (Ardila, 1995, 1998).

Tal como lo muestra Arango-Lasprilla et al. (2015a), en Colombia es frecuente el uso
de datos normativos que provienen de otros paises, bien sea de paises geograficamente
cercanos o que tengan el mismo idioma, como por ejemplo datos normativos de paises
Latinoamericanos o de Espafia. Sin embargo, son muchas las diferencias culturales,
econdmicas y de lenguaje que se pueden encontrar entre los paises Latinoamericanos y
Espafia (Puente & Ardila, 2000).

Tal como se ha demostrado en este trabajo, se encuentran diferencias entre los datos
normativos de 11 paises Latinoamericanos. Estas diferencias se pueden deber a aspectos
culturales entre paises, a pesar de que errdneamente se considere que porque una persona
pertenezca a Latinoamérica tiene las mismas caracteristicas culturales que otra persona de
otro pais latinoamericano. La cultura se refiere al conjunto de tradiciones aprendidas y
estilos de vida, compartida por los miembros de una sociedad. Incluye las formas de
pensar, sentir y comportarse (Ardila, 2007; Harris, 1983). Es ampliamente conocido el
efecto de la cultura en el rendimiento de las pruebas neuropsicoldgicas (Lezak, 2004; Neil,
2000; Strauss et al., 2006). Algunos autores (Ardila, 2007; Greenfield, 1997) han definido
tres aspectos culturales que podrian afectar el rendimiento de una persona en una
evaluacion neuropsicologica: 1) los valores y significados de la cultura, 2) los modos de
conocimiento, 3) y las convenciones de la comunicacion.

En este estudio se puede identificar claramente que los valores culturales, entendidos

como lo situacionalmente relevante y significativo para una cultura (Ardila, 2005), afectan
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el rendimiento de una persona. Por ejemplo, en el caso del TMT se puede observar el efecto
del valor cultural “velocidad”, donde la prueba se debe llevar a cabo “lo mas rapido
posible” y la puntacion es el tiempo necesario para finalizarla. Sin embargo, para muchos
grupos culturales en Latinoamérica, los conceptos la velocidad y la calidad son
contradictorios, donde es comun considerar que los buenos productos son el resultado de un
proceso lento y cuidadoso, algo bastante en contravia con lo que se observa en otros paises,
donde el mejor desempefio se suele asociar con una mayor velocidad de respuesta (Ardila,
2007). Otros valores culturales que pueden influir en estas diferencias encontradas entre
paises son el tipo de comunicacion entre el evaluador y el evaluado, donde en el proceso de
administracion de las pruebas se usa un lenguaje poco comun, haciendo que el evaluado no
se sienta comodo. Por otra parte, muchos evaluados refieren tener sensacion de autoridad
por parte del evaluador (Ardila, 2007).

Otra posible causa de las diferencias encontradas en los datos normativos entre los
paises comparados en las tablas 12, 13 y 14 puede estar asociada a factores
socioeconémicos y de alfabetizacién para cada uno de los paises. La educacion es un
evento complementario al conjunto de necesidades econdmicas de una regién (Coraggio &
Grupo de trabajo del CEAAL sobre economia y educacion popular, 1992). Tal como se
aprecia en la Tabla 16, Argentina es el pais que presenta la tasa de alfabetizacion mas alta,
no solo en adultos y jovenes en general, sino también las tasas de alfabetizacion en mujeres,
tanto adultas, como jovenes. Estas diferencias en las tasas de alfabetizacion coinciden con
el mejor rendimiento en las tres pruebas neuropsicologicas estudiadas (ver Tabla 13, 14 y
15). Igualmente, estas altas tasas de alfabetizacion se podrian relacionar con el Producto

Interno Bruto (PIB) y con el porcentaje del gasto de pablico del PIB en educacion (Ver
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Tabla 16). Lastimosamente el informe de la UNESCO (2016) no presentan los datos

relacionados con Puerto Rico y Cuba, que son paises participantes a comparar.

Tabla 16

Indicadores socioecondémicos y de alfabetizacion por pais

Tasa de Gasto publico
PIB Tasa de Tasa de Tasa alfabetizacion  en educacion
Pais ‘pita $ alfabetizacién  alfabetizacion  alfabetizacion de muieres como% del

per capita de adultos en adulto mujer  de los jovenes > muJ >
jovenes PIB
Argentina 12.016 97,97 98,01 99,26 99,44 5,34
Bolivia 5.196 94,46 91,87 99,00 98,83 6,44
Chile 22.363 96,70 96,53 99,41 99,61 4,56
Colombia 10.436 93,58 93,67 98,24 98,72 4,90
El Salvador 6.991 86,77 84,67 97,22 97,50 3,42
Guatemala 5.019 77,04 72,13 91,85 89,77 2,84
Honduras 4174 85,46 85,28 95,07 96,30 5,87
México 16.734 93,96 92,90 98,56 98,60 515
Paraguay 6.038 93,87 92,93 98,61 98,73 4,96
Peru 10.765 93,84 90,67 98,70 98,68 3,28

Nota: Tomado de la UNESCO (2016)

Con respecto a la diferencia entre hombres y mujeres en la prueba de memoria verbal,
a pesar de encontrarse diferencias en el rendimiento de Recuerdo total y, en menor medida,
de Recuerdo diferido, es importante mencionar que cada vez es menos comun encontrar
datos normativos estratificados por sexo. Esto ultimo puede deberse a la cada vez mayor
alfabetizacion en mujeres, como ocurre en Colombia en los tltimos afios (DANE, 2005) y
no tanto a las diferencias reales en el funcionamiento cognitivo en entre ambos sexos. Por
otra parte, los métodos actuales para la correccion de los datos normativos en pruebas
neuropsicoldgicas tienen en cuenta el efecto de la multicolinealidad y los datos normativos
basados en regresiones permiten medir la independencia entre variables predictivas y el

calculo de posible multicolinealidad. Por tanto, en el pasado pudo haber un sesgo al
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medirse la influencia de las tres variables mas importantes (edad, educacion y sexo) de
manera conjunta y no de manera independiente. Asi, en este estudio, a pesar de encontrar la
influencia independiente del sexo, lo hace en menor medida que las variables de edad y
educacion. Al mismo tiempo, la influencia del sexo va disminuyendo segin avanza la tarea,
teniendo el mayor peso en Recuerdo total y menor en Recuerdo diferido, sin encontrarse
diferencias en el reconocimiento.

Otra posible causa que puede explicar las diferencias encontradas entre la distribucion
de los percentiles podria ser el lenguaje. El bilingliismo se presenta en varios paises
Latinoamericanos como resultado de la heterogeneidad linguistica. En el caso de Colombia,
es un pais que presenta grandes diferencias linguisticas no sélo dentro del propio espafiol,
sino que existe una variedad de lenguas en el territorio colombiano. Estas lenguas
pertenecen a sociedades indigenas colombianas las cuales presentan contrastes culturales
mucho méas marcados que los que se pueden encontrar en otros paises del continente
americano (Landaburu, 2004).

Finalmente, todo lo anterior indica la necesidad de tener normas de rendimiento en una
gama suficientemente amplia de pruebas neuropsicol6gicas para diferentes grupos
culturales. Igualmente, el analisis de los sesgos de pruebas neuropsicologicas, la aplicacion
cultural de diferentes baterias de pruebas neuropsicoldgicas, la importancia legal y forense
de los factores culturales y las capacidades cognitivas en diferentes contextos culturales
ayudaran a comprender la evolucion de la cognicién en el ser humano (Arango-Lasprilla et

al., 2015; Ardila, 2005, 2007).
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Implicaciones

La presente tesis hace parte mayor estudio de datos normativos para pruebas
neuropsicoldgicas realizado hasta la fecha en Colombia. Por tal motivo, debe verse como
un primer paso para siguiente estudios sobre datos normativos y representativos a nivel
nacional.

El uso de regresiones lineales y desviacion estandar residual para la generacion de
datos normativos ha mostrado ser un método de mayor precisién para la generacion de
datos normativos en pruebas neuropsicolégicas, por tal motivo, los resultados presentados
en esta tesis proporcionan datos normativos actualizados y ajustados a las caracteristicas
demogréficas de la poblacion colombiana.

Estos resultados ayudan a superar una de las principales barreras que impiden el
adecuado desarrollo de la neuropsicologia en Colombia y Latinoamérica, teniendo en
cuenta que un alto porcentaje de profesionales que usan estas pruebas neuropsicoldgicas
deben tomar como referencia datos normativos de otros paises.

Tener datos normativos de las pruebas neuropsicolégicas permitird mejorar las
buenas practicas tanto en el &mbito de la clinica como de la investigacion. Ademas, en
ultima instancia, los mas beneficiados seran los propios pacientes ya que, gracias a los
datos normativos para poblacion colombiana, se realizaran diagnosticos mas precisos y, a
su vez, podran ser derivados a programas de rehabilitacion de acuerdo a ese diagnostico.

Finalmente, los resultados presentados en esta tesis y en Arango-Lasprilla y Rivera
(2015) podran ser usados por profesionales de la neuropsicologia en paises donde sea

necesario evaluar colombianos con estas pruebas neuropsicologicas.
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Limitaciones y lineas futuras

A pesar de la importancia de los resultados de la presente tesis, estos deben
interpretarse teniendo en cuenta las siguientes limitaciones. En primer lugar, todos los
participantes en este estudio tenian como idioma nativo el espafiol, sin embargo, no se
obtuvieron datos relacionadas con el nivel de bilingliismo en la muestra, el cual tiene un
efecto en el rendimiento cognitivo de una persona y podria ser potencialmente diferente
para las personas que hablan idiomas secundarios. En Colombia se puede encontrar una
gran variedad de idiomas, entre los cuales estan el arawak, el witoto, el maku, entre otros.

Los datos fueron recolectados en seis ciudades de Colombia. Estas ciudades
pertenecen principalmente a la region Andina (Bogotéa, Cali, Ibagué, Manizales y Neiva) y
a la region Caribe (Barranquilla), a pesar de que son las regiones con mayor poblacion del
pais, no se recolectd informacion en las otras regiones de Colombia, tales como la region
Amazonica, Insular, Orinoquia y Pacifica.

La muestra se limitd a poblacién con educacién formal, las personas analfabetas
fueron excluidas de este estudio, lo cual hace que los datos normativos de este estudio no se
puedan generalizar para poblacion analfabeta adulta colombiana.

De la misma manera, no se evalud una muestra clinica o participantes con historial
de enfermedades neuroldgicas, lo cual impidio realizar validez discriminante y obtener
puntos de corte predictivos para las pruebas neuropsicologicas estudiadas.

Por otro lado, la informacion referente a enfermedades neurologicas y psiquiatricas
de los participantes se obtuvo mediante auto reporte. Es posible que alguna persona con
antecedentes de algun tipo de estas enfermedades pudiera haber sido incluida en muestra a

pesar de las pruebas de screaning.
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La muestra estuvo conformada por poblacion entre 1os18 y 90 afios de edad, lo cual
excluyo la poblacion infantil. Esta poblacion debera ser tenida en cuenta para generar datos
normativos en proximos estudios ya que es una poblacibn muy importante en la
neuropsicologia colombiana (Arango-Lasprilla, et al., 2015).

Se deben crear pruebas neuropsicoldgicas ajustadas a las caracteristicas culturales
de Colombia, las cuales tengan validez ecoldgica, ademés de las otras propiedades
psicométricas.

En investigaciones futuras se debe recolectar informacion relacionada con el
bilingliismo, medir esta variable serd beneficioso para el control de variables y mayor
precision. Otra variable que se debe medir en futuras investigaciones es la calidad de la
educacion la cual podria tener gran influencia sobre el rendimiento cognitivo.

En conclusion, los resultados del presente estudio son un primer paso hacia la
estandarizacion de otros instrumentos que en la actualidad se utilizan con frecuencia en
Colombia en la evaluacién neuropsicologica y que hasta el dia de hoy no tienen datos

normativos actualizados a las caracteristicas demogréaficas y metodoldgicas actuales.
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Chapter VII1I. Conclusions

Neuropsychology is an applied branch of science which studies brain-behavior
relationships. In Latin America, neuropsychology originated in Uruguay, and continued its
development in other countries, such as Mexico and Peru, during the 60s and 70s thanks to
translation of Luria’s influential body of work on neuropsychology into the Spanish
language. The growth boom of neuropsychology in the region occurred in the 1980s,
particularly in South America.

In regards to Colombia, neuropsychology is a fairly young discipline that emerged
during the decade of the 1970s-80s. Since then, Colombian neuropsychology has greatly
grown and expanded, as evidenced by the formation of various academic programs (i.e.,
specializations and master’s degrees) in neuropsychology, establishment of academic
publications on the topic, and multiple professional and scientific events (e.g., conferences,
congresses, lectures, etc.) which have been held across the country with increasing
frequency in recent years. In 2015, a national survey of neuropsychologists in Colombia
provided a broad view of the state of the discipline in the country. The study yielded
valuable data which described various aspects of neuropsychological training, employment
status, evaluation and rehabilitation practices, as well as teaching and research carried out
by individuals who practice neuropsychology in Colombia (Arango-Lasprilla et al., 2015a).

This study provided an overview of the development of neuropsychology in
Colombia, and, perhaps even more importantly, it outlined the most important barriers to
the development of neuropsychology in the country, among which the lack of normative
data for neuropsychological tests tailored to the demographics of the Colombian population

was the principal obstacle reported by the study participants (Arango-Lasprilla et al.,
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2015a). Despite the daily use of various neuropsychological tests by Colombian
neuropsychologists, there are still many problems with the instruments, such as their high
cost, lack of adaptation to cultural characteristics (e.g., design for population with high
levels of education), and lack of normative data, among others.

Among other important findings of this national survey of neuropsychologists in
Colombia was the finding that M-WCST, TMT A & B and the HVLT-R were among the
most frequently used neuropsychological instruments in the country, and that the
professionals had to rely on scoring procedures derived from other countries due to lack of
normative data for these tests in Colombia (Arango-Lasprilla et al., 2015a). Reliance on
norms which were obtained in other countries and cultures (such as the United States, and
Spain) likely leads to inaccurate and imprecise diagnostic impressions.

The purpose of this study was to generate normative data for the neuropsychological
instruments M-WCST, TMT A and B, and the HVLT-R for a sample of Colombian adult
population, correcting for demographic variables of age, education level, and gender. In
order to accomplish this, 1,425 individuals from six cities in Colombia were recruited and
evaluated. Prior to generating normative data for each of the tests, psychometric reliability
(Cronbach's alpha and intraclass coefficients), construct validity (EFA and CFA),
convergent validity (Pearson product-moment correlation coefficient, and the coefficient of
determination between each test score and total score of MMSE) analyses were performed.

Once the reliability and validity of the tests in the Colombian population was
established, direct scores were corrected using multiple regression models and the residual
standard deviation. This method encompasses four steps a) calculation of the individual

predictive score of the test, b) calculating the difference between the predictive and direct
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score (e; = Y; — ¥;), c) standardizing this difference using the standard deviation of the
residuals (SD.) of the model (Z; = ¢;/SD,. ), and d) converting the standardized score to
percentiles.

The final multiple regression models for the M-WCST showed an effect of age and
education level for both the number of correct categories, and for the number of
perseverations and total number of errors. With respect to TMT, the final regression models
showed an effect of age, education level for both the TMT A, and TMT B scores. In the
case of HVLT-R, the final multiple linear regression models showed a predictive effect for
age (both centralized and quadratic), educational level, and gender for total recall and
delayed recall scores; for recognition scores only the variables of age (both centralized and
quadratic) and level of education, but not gender, were predictive.

When comparing the results of this thesis with other normative data from 11 other
countries in Latin America, some important differences were found when measuring the
performance of a person using the three tests, which further underscores the importance of
adjusting the scores on neuropsychological measures to population characteristics of each
country. These differences may have different explanations, among which are cultural and
socioeconomic differences between countries, differences in literacy rates of men and
women, or the control of multicollinearity factors in the regression models, and represent
fertile area for future research.

Thus, this study highlights the importance of normative data tailored to the
characteristics of each population. Having accurate normative data which are adjusted to
the characteristics of the Colombian population will help clinicians more accurately

interpret the results of their neuropsychological assessments, which in turn will help to
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increase the accuracy of resultant diagnoses and allow for the delivery of appropriately

tailored treatments and interventions to various groups of neurologic patients.
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Apéndice A. Tablas de datos normativos
Tabla Al. Datos normativos para M-WCST Numero de categorias correctas estratificados por edad y niveles de escolaridad.

Edad (Afios)
z Percentil  18-22 23-27  28-32 33-37 3842 43-47 4852 53-57 5862 63-67 68-72 73-77 >77

1,64 95 - - - - - - - - - - - - -
1,28 90 - - - - - - - - - - - - -
1,04 85 - - - - - - - - 6,0 6,0 6,0 5,8 5,7
S 0,84 80 - - - - - 6,0 6,0 6,0 59 5,8 5,6 5,5 5,3
% 0,52 70 - 6,0 6,0 6,0 6,0 5,8 5,7 55 54 5,2 51 4,9 4,8
§ 0,25 60 6,0 59 5,8 5,6 55 53 52 51 4,9 4,8 4,6 4,5 4,3
3 0 50 5,7 55 54 5,2 51 4,9 4,8 4,6 4,5 4,3 4,2 4,0 3,9
é -0,25 40 5,2 51 4,9 4,8 4,6 4,5 4,3 4,2 4,1 3.9 3,8 3,6 3,5
& -0,52 30 4,8 4,6 4,5 4,3 4,2 4,0 3,9 3,7 3,6 3,4 3,3 3,2 3,0
7\| -0,84 20 4,2 4,1 3,9 3.8 3,6 3,5 3,3 3.2 3,1 2,9 2,8 2,6 2,5
-1,04 15 3,9 3,7 3,6 3.4 3,3 3.1 3,0 2,9 2,7 2,6 2,4 2,3 2,1
-1,28 10 3,5 3.3 3,2 3,0 2,9 2,7 2,6 2,4 2,3 2,2 2,0 19 1,7
-1,64 5 2,9 2,7 2,6 2,4 2,3 2,1 2,0 1,8 1,7 1,5 1,4 1,2 1,1
1,64 95 - - - - - - 6,0 6,0 6,0 6,0 59 5,7 5,6
1,28 90 - - - 6,0 6,0 6,0 58 5,7 55 5,4 52 51 5,0
1,04 85 - 6,0 6,0 59 5,7 5,6 54 53 51 5,0 4,8 4,7 4,5
:§ 0,84 80 6,0 58 5,7 55 54 52 51 4,9 4,8 4,6 4,5 4,4 4,2
§ 0,52 70 54 53 51 5,0 4,8 4,7 4,5 4,4 4,2 4,1 4,0 3.8 3,7
3 0,25 60 50 4,8 4,7 4,5 4,4 4,2 4,1 3,9 3,8 3,6 3,5 3,3 3,2
3 0 50 4,5 4,4 4,2 4,1 3,9 3,8 3,7 3,5 3,4 3,2 3,1 2,9 2,8
zé -0,25 40 41 4,0 3,8 3,7 3,5 3,4 3,2 3,1 2,9 2,8 2,6 2,5 2,3
N -0,52 30 3,6 3,5 3,4 3,2 3,1 2,9 2,8 2,6 2,5 2,3 2,2 2,0 1,9
s -0,84 20 3,1 3,0 2,8 2,7 2,5 2,4 2,2 2,1 1,9 1,8 1,6 15 1,3
-1,04 15 2,8 2,6 2,5 2,3 2,2 2,0 1,9 1,7 1,6 1,4 1,3 11 1,0
-1,28 10 2,4 2,2 2,1 1,9 1,8 1,6 15 1,3 1,2 1,0 0,9 0,7 0,6

-1,64 5 1,7 1,6 1,4 1,3 1,2 1,0 0,9 0,7 0,6 0,4 0,3 0,1 0,0




DATOS NORMATIVOS EN POBLACION COLOMBIANA 149

Tabla A2. Datos normativos para M-WCST Numero de perseveraciones estratificados por edad y niveles de escolaridad.

Edad (Afos)
z Percentil 18-22  23-27  28-32  33-37  38-42  43-47  48-52  53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >77

164 95 - - - - - - - - - - - - -
128 90 - - - - - - - - - - - - -
104 85 - - - - - - - - - - - - -
§ 08 80 - - - - - - - - - 00 04 08
8 052 70 - - - - - oL 05 10 14 18 23 27 31
8 025 60 - 03 08 12 16 20 25 29 33 38 42 46 50
2 0 50 17 21 26 30 34 38 43 47 51 56 60 64 68
8 025 40 35 39 43 48 52 56 61 65 69 73 18 82 86
S 052 0 54 58 63 67 71 76 80 84 88 93 97 101 106
N 084 20 77 81 86 90 94 99 103 107 111 116 120 124 128
1,04 15 91 96 100 104 109 113 11,7 121 126 130 134 139 143
128 10 109 11,3 117 121 126 130 134 139 143 147 151 156 16,0
-1,64 5 134 139 143 147 152 156 160 164 169 173 177 181 186
164 95 - - - - - - - - - - - - -
128 90 - - - - - - - - - - 03 07 11
104 85 - - - - - - 03 07 11 15 20 24 28
S 084 80 - - 00 04 08 13 17 21 25 30 34 38 43
g 052 70 14 18 23 27 31 36 40 44 48 53 57 61 65
8 025 60 33 38 42 46 51 55 59 63 68 72 76 81 85
3 0 50 50 56 60 64 68 73 77 8L 86 90 94 98 103
g 025 40 69 74 78 82 86 91 95 99 103 108 112 116 121
~ 052 30 89 93 97 101 106 110 114 119 123 127 131 136 140
< 084 2 11,1 116 120 124 129 133 137 141 146 150 154 159 163
1,04 15 126 130 134 139 143 147 151 156 160 164 169 173 177
128 10 143 147 152 156 160 164 169 173 177 182 186 190 194

-1,64 5 16,9 17,3 17,7 18,2 18,6 19,0 19,4 19,9 20,3 20,7 21,2 21,6 22,0
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Tabla A3. Datos normativos para M-WCST Total errores correctas estratificadas por edad y niveles de escolaridad.

Edad (Afos)

z  Percentil 1822 23-27 2832 3337 38-42 4347 4852 53-57 5862 6367 6872 7377  >T7
1,64 95 _ _ _ _ _ _ _ - - - - - -
1,28 90 - - - - - - - - - 06 1,2 1,9 25
1,04 85 - - - - - 0.2 0,9 15 2.2 2.8 35 4.1 4.8
5 0,84 80 - - 0.2 0,8 1,5 2,1 2,8 34 41 47 53 6,0 6,6
g 0,52 70 1,9 2,5 32 38 45 5.1 58 6,4 71 7,7 83 9,0 9,6
3 0,25 60 44 5.1 57 6,4 7.0 7.6 8.3 8,9 9,6 102 109 115 122
RS 0 50 6.8 7.4 8,1 8,7 9.3 100 106 11,3 119 126 132 139 145
8 -0,25 40 9.1 9.8 104 110 11,7 123 130 136 143 149 156 162 168
= -0,52 30 116 123 129 136 142 149 155 162 168 174 181 187 194
A -0,84 20 146 153 159 166 172 179 185 192 198 204 211 217 22,4
-1,04 15 165 172 17,8 185 191 197 204 210 21,7 223 230 236 242
1,28 10 188 194 201 20,7 213 220 226 233 239 246 252 259 265
-1,64 5 221 228 234 241 247 254 260 267 273 279 286 292 29,9
1,64 95 _ - - - - - 1,0 1,6 23 2,9 36 42 4.9
1,28 90 05 1,2 1,8 2.4 3.1 37 4.4 5,0 57 6,3 7.0 7.6 8,2
1,04 85 2.8 34 41 47 53 6,0 6,6 7.3 7.9 8,6 9,2 9,8 10,5
5 0,84 80 46 53 5.9 6,6 7.2 7.9 8,5 9.1 9.8 104 111 117 124
§ 0,52 70 76 83 8,9 9,6 102 109 115 121 128 134 141 147 154
3 0,25 60 102 108 115 121 127 134 140 147 153 160 166 173 17,9
3 0 50 125 132 138 144 151 157 164 170 17,7 183 190 196 20,2
g -0,25 40 149 155 161 168 174 181 187 194 200 207 213 21,9 22,6
o -0,52 30 174 180 187 193 200 206 213 219 225 232 238 245 251
© -0,84 20 204 210 21,7 223 230 236 243 249 255 262 268 275 281
-1,04 15 223 229 236 242 248 255 261 268 274 281 287 293 300
1,28 10 245 252 258 264 271 277 284 290 297 303 310 316 322
-1,64 5 279 285 292 298 305 31,1 31,7 324 330 337 343 350 356
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Edad (Afios)

z Percentil 18-22  23-27  28-32  33-37  38-42  43-47  48-52 53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >T77
1,64 95 9,2 10,3 11,6 13,3 15,2 17,5 20,1 22,9 26,1 29,6 33,3 37,4 41,8
1,28 90 16,0 17,0 18,4 20,0 22,0 243 26,8 29,7 32,9 36,3 40,1 44,2 48,5
1,04 85 20,5 215 22,9 24,5 26,5 28,8 31,3 34,2 37,4 40,8 44,6 48,7 53,1
S 0,84 80 24,2 253 26,6 28,3 30,3 32,5 35,1 38,0 41,1 44,6 48,4 52,4 56,8
g 0,52 70 30,2 31,3 32,7 34,3 36,3 38,5 41,1 44,0 47,1 50,6 54,4 58,5 62,8
§ 0,25 60 35,3 36,4 37,7 39,4 41,4 43,6 46,2 49,1 52,2 55,7 59,5 63,5 67,9
3 0 50 40,0 41,1 42,4 44,1 46,1 48,3 50,9 53,7 56,9 60,4 64,2 68,2 72,6
é -0,25 40 44,7 45,8 47,1 48,8 50,8 53,0 55,6 58,4 61,6 65,1 68,9 72,9 77,3
& -0,52 30 49,8 50,8 52,2 53,9 55,8 58,1 60,7 63,5 66,7 70,2 73,9 78,0 82,4
7\| -0,84 20 55,8 56,9 58,2 59,9 61,8 64,1 66,7 69,5 72,7 76,2 79,9 84,0 88,4
-1,04 15 59,6 60,6 62,0 63,6 65,6 67,9 70,4 73,3 76,5 79,9 83,7 87,8 92,1
-1,28 10 64,1 65,1 66,5 68,1 70,1 72,4 74,9 77,8 81,0 84,4 88,2 92,3 96,7
-1,64 5 70,8 71,9 73,2 74,9 76,9 79,1 81,7 84,6 87,7 91,2 95,0 99,0 100,0
1,64 95 27,6 28,7 30,0 31,7 33,7 35,9 38,5 41,3 44,5 48,0 51,8 55,8 60,2
1,28 90 34,4 35,4 36,8 38,5 40,4 42,7 45,2 48,1 51,3 54,7 58,5 62,6 67,0
1,04 85 38,9 39,9 41,3 43,0 44.9 47,2 49,8 52,6 55,8 59,3 63,0 67,1 715
:§ 0,84 80 42,6 43,7 451 46,7 48,7 50,9 53,5 56,4 59,5 63,0 66,8 70,9 75,2
§ 0,52 70 48,7 49,7 511 52,7 54,7 57,0 59,5 62,4 65,6 69,0 72,8 76,9 81,2
3 0,25 60 53,7 54,8 56,2 57,8 59,8 62,0 64,6 67,5 70,6 74,1 77,9 81,9 86,3
3 0 50 58,4 59,5 60,8 62,5 64,5 66,7 69,3 72,2 75,3 78,8 82,6 86,6 91,0
zé -0,25 40 63,1 64,2 65,5 67,2 69,2 71,4 74,0 76,9 80,0 83,5 87,3 91,3 95,7
N -0,52 30 68,2 69,3 70,6 72,3 74,2 76,5 79,1 81,9 85,1 88,6 92,3 96,4 100,8
s -0,84 20 74,2 75,3 76,6 78,3 80,3 82,5 85,1 88,0 911 94,6 98,4 100,0 100,0
-1,04 15 78,0 79,0 80,4 82,1 84,0 86,3 88,8 91,7 94,9 98,3 100,0 - -
-1,28 10 82,5 83,5 84,9 86,6 88,5 90,8 93,4 96,2 99,4 100,0 - - -
-1,64 5 89,3 90,3 91,7 93,3 95,3 97,6 100,0 100,0 100,0 - - - -
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Edad (Afios)

z Percentil 18-22  23-27  28-32  33-37  38-42  43-47  48-52 53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >T77

1,64 95 - - - - - - - - 11,8 24,6 38,5 53,7 70,2

1,28 90 - - - - - 4,2 13,2 23,6 351 47,8 61,8 77,0 93,4
1,04 85 - - - 5,2 11,8 19,7 28,8 39,1 50,6 63,4 77,3 92,5 108,9
S 0,84 80 55 8,5 12,7 18,1 24,7 32,6 41,7 52,0 63,5 76,3 90,3 105,4 121,9
% 0,52 70 26,1 29,1 33,3 38,8 454 53,3 62,4 72,7 84,2 97,0 110,9 126,1 142,5
§ 0,25 60 43,6 46,6 50,8 56,2 62,9 70,7 79,8 90,1 101,7 114,4 128,4 143,6 160,0
3 0 50 59,8 62,7 66,9 72,4 79,0 86,9 96,0 106,3 117,8 130,6 1445 159,7 176,1
é -0,25 40 75,9 78,9 83,1 88,5 95,2 103,0 1121 122,4 134,0 146,7 160,7 175,9 192,3
& -0,52 30 93,4 96,3 100,5 106,0 112,6 120,5 129,6 139,9 151,4 164,2 178,1 193,3 209,8
‘/_\| -0,84 20 1140 117,0 121,2 126,7 133,3 141,2 150,3 160,6 172,1 184,8 198,8 2140 230,4
-1,04 15 127,0 129,9 134,2 139,6 146,2 154,1 163,2 173,55 185,0 197,8 2117 226,9 243,4
-1,28 10 142,5 145,5 149,7 1551 161,7 169,6 178,7 189,0 200,5 2133 227,3 2425 258,9
-1,64 5 165,7 168,7 172,9 178,4 185,0 192,9 202,0 212,3 223,8 236,6 250,5 265,7 2821
1,64 95 20,4 23,3 27,6 33,0 39,6 47,5 56,6 66,9 78,4 91,2 105,1 120,3 136,8
1,28 90 43,6 46,6 50,8 56,2 62,9 70,8 79,8 90,2 101,7 1144 128,4 143,6 160,0
1,04 85 59,1 62,1 66,3 71,8 78,4 86,3 95,4 105,7 117,2 129,9 1439 159,1 175,5
:§ 0,84 80 72,1 75,0 79,3 84,7 91,3 99,2 108,3 118,6 130,1 1429 156,8 172,0 188,5
§ 0,52 70 92,7 95,7 99,9 105,4 112,0 1199 129,0 139,3 150,8 163,6 177,5 192,7 209,1
3 0,25 60 110,2 113,2 117,4 1228 129,5 137,3 146,4 156,7 168,3 181,0 1950  210,2 226,6
3 0 50 126,4 129,3 133,5 139,0 145,6 153,5 162,6 172,9 184,4 197,2 211,1 226,3 2427
zé -0,25 40 142,5 145,5 149,7 155,1 161,8 169,6 178,7 189,0 200,6 213,3 227,3 242,5 258,9
N -0,52 30 160,0 162,9 167,1 172,6 179,2 187,1 196,2 206,5 218,0 230,8 2447 259,9 276,3
s -0,84 20 180,6 183,6 187,8 193,3 199,9 207,8 216,9 227,2 238,7 251,4 2654  280,6 297,0
-1,04 15 193,6 196,5 200,8 206,2 212,8 220,7 229,8 240,1 251,6 264,4 278,3 293,5 300,0

-1,28 10 209,1 212,1 216,3 2217 228,3 236,2 2453 255,6 267,1 279,9 293,9 300,0 -

-1,64 5 232,3 235,3 239,5 245,0 251,6 259,5 268,6 278,9 290,4  300,0  300,0 - -
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Tabla A6. Datos normativos para HVLT-R Recuerdo total estratificados por edad y niveles de escolaridad para solamente para
hombres.

Edad (Afios)

z Percentil 18-22  23-27  28-32  33-37  38-42  43-47  48-52 53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >T77

1,64 95 31,2 31,0 30,8 30,5 30,1 29,7 29,2 28,6 28,0 27,4 26,7 25,9 25,0

1,28 90 29,7 29,5 29,2 28,9 28,6 28,1 21,7 27,1 26,5 25,8 251 24,3 235

1,04 85 28,7 28,5 28,2 27,9 27,6 27,1 26,6 26,1 255 24,8 241 23,3 22,5

S 0,84 80 27,8 27,6 27,4 27,1 26,7 26,3 25,8 25,2 24,6 24,0 23,3 22,5 21,7
§ 0,52 70 26,5 26,3 26,0 25,7 25,4 24,9 24,4 23,9 23,3 22,6 21,9 21,1 20,3
§ 0,25 60 25,3 251 24,9 24,6 24,2 23,8 23,3 22,8 22,2 21,5 20,8 20,0 19,2
3 0 50 243 241 23,8 23,5 23,2 22,7 22,2 21,7 211 20,4 19,7 18,9 18,1
é -0,25 40 23,2 23,0 22,8 22,5 22,1 21,7 21,2 20,6 20,0 194 18,7 17,9 17,0
& -0,52 30 22,1 21,9 21,6 21,3 21,0 20,5 20,0 19,5 18,9 18,2 17,5 16,7 159
‘/_\| -0,84 20 20,7 20,5 20,3 20,0 19,6 19,2 18,7 18,1 17,5 16,9 16,2 15,4 14,5
-1,04 15 19,9 19,7 19,4 19,1 18,8 18,3 17,8 17,3 16,7 16,0 15,3 14,5 13,7

-1,28 10 18,9 18,7 18,4 18,1 17,7 17,3 16,8 16,3 15,7 15,0 14,3 13,5 12,7

-1,64 5 17,3 17,1 16,9 16,6 16,2 15,8 15,3 14,8 14,2 13,5 12,8 12,0 11,2

1,64 95 28,2 28,0 27,7 27,4 27,0 26,6 26,1 25,6 25,0 24,3 23,6 22,8 22,0

1,28 90 26,6 26,5 26,2 259 25,5 251 24,6 24,1 23,5 22,8 22,1 21,3 20,5

1,04 85 25,6 25,4 25,2 249 24,5 241 23,6 23,1 22,5 21,8 21,1 20,3 19,5

S 0,84 80 24,8 24,6 24,3 24,0 23,7 23,2 22,8 22,2 21,6 20,9 20,2 19,4 18,6
§ 0,52 70 23,4 23,2 23,0 22,7 22,3 21,9 21,4 20,9 20,3 19,6 18,9 18,1 17,3
k5 0,25 60 22,3 22,1 21,8 21,5 21,2 20,7 20,3 19,7 19,1 18,4 17,7 16,9 16,1
3 0 50 21,2 21,0 20,8 20,5 20,1 19,7 19,2 18,7 18,1 17,4 16,7 15,9 15,1
zé -0,25 40 20,2 20,0 19,7 19,4 19,1 18,6 18,1 17,6 17,0 16,3 15,6 14,8 14,0
N -0,52 30 19,0 18,8 18,6 18,3 17,9 17,5 17,0 16,5 15,9 15,2 14,5 13,7 12,9
s -0,84 20 17,7 17,5 17,2 16,9 16,6 16,1 15,6 15,1 14,5 13,8 13,1 12,3 115
-1,04 15 16,8 16,6 16,4 16,1 15,7 15,3 14,8 14,3 13,7 13,0 12,3 11,5 10,7

-1,28 10 15,8 15,6 15,4 15,1 14,7 14,3 13,8 13,2 12,6 12,0 11,3 10,5 9,6

-1,64 5 14,3 14,1 13,8 13,5 13,2 12,7 12,3 11,7 111 10,5 9,7 9,0 8,1
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Tabla A7. Datos normativos para HVLT-R Recuerdo total estratificados por edad y niveles de escolaridad para solamente para
mujeres.

Edad (Afios)

z Percentil ~ 18-22 23-27 28-32  33-37 38-42  43-47  48-52  53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >77

1,64 95 32,0 31,8 31,6 31,3 30,9 30,5 30,0 29,4 28,8 28,2 27,5 26,7 25,8

1,28 90 30,5 30,3 30,0 29,7 29,4 28,9 28,5 27,9 27,3 26,6 25,9 25,2 243

1,04 85 29,5 29,3 29,0 28,7 28,4 27,9 27,4 26,9 26,3 25,6 24,9 241 23,3

S 0,84 80 28,6 28,4 28,2 27,9 27,5 27,1 26,6 26,1 25,4 24,8 241 23,3 22,5
§ 0,52 70 27,3 27,1 26,8 26,5 26,2 25,7 25,2 247 24,1 23,4 22,7 21,9 211
§ 0,25 60 26,1 25,9 25,7 25,4 25,0 24,6 24,1 23,6 23,0 22,3 21,6 20,8 20,0
3 0 50 251 24,9 24,6 243 24,0 235 23,0 22,5 21,9 21,2 20,5 19,7 18,9
é -0,25 40 24,0 23,8 23,6 23,3 22,9 22,5 22,0 21,4 20,8 20,2 19,5 18,7 17,8
& -0,52 30 22,9 22,7 22,4 22,1 21,8 21,3 20,8 20,3 19,7 19,0 18,3 17,5 16,7
‘/_\| -0,84 20 21,5 21,3 21,1 20,8 20,4 20,0 19,5 18,9 18,3 17,7 17,0 16,2 15,3
-1,04 15 20,7 20,5 20,2 19,9 19,6 19,1 18,6 18,1 17,5 16,8 16,1 15,3 145

-1,28 10 19,7 19,5 19,2 18,9 18,5 18,1 17,6 17,1 16,5 15,8 15,1 14,3 13,5

-1,64 5 18,1 17,9 17,7 17,4 17,0 16,6 16,1 15,6 15,0 14,3 13,6 12,8 12,0

1,64 95 29,0 28,8 28,5 28,2 27,8 27,4 26,9 26,4 25,8 251 24,4 23,6 22,8

1,28 90 27,4 27,3 27,0 26,7 26,3 25,9 25,4 24,9 24,3 23,6 22,9 22,1 21,3

1,04 85 26,4 26,2 26,0 25,7 25,3 24,9 24,4 23,9 23,3 22,6 219 21,1 20,3

S 0,84 80 25,6 25,4 25,1 24,8 24,5 24,0 23,6 23,0 22,4 21,7 21,0 20,2 19,4
§ 0,52 70 24,2 24,0 23,8 23,5 23,1 22,7 22,2 21,7 21,1 20,4 19,7 18,9 18,1
k5 0,25 60 23,1 22,9 22,6 22,3 22,0 215 21,1 20,5 19,9 19,2 18,5 17,8 16,9
3 0 50 22,0 21,8 21,6 21,3 20,9 20,5 20,0 19,5 18,9 18,2 17,5 16,7 15,9
zé -0,25 40 21,0 20,8 20,5 20,2 19,9 19,4 18,9 18,4 17,8 17,1 16,4 15,6 14,8
N -0,52 30 19,8 19,6 19,4 19,1 18,7 18,3 17,8 17,3 16,7 16,0 15,3 14,5 13,7
s -0,84 20 18,5 18,3 18,0 17,7 17,4 16,9 16,4 15,9 15,3 14,6 13,9 13,1 12,3
-1,04 15 17,6 17,4 17,2 16,9 16,5 16,1 15,6 15,1 14,5 13,8 13,1 12,3 11,5

-1,28 10 16,6 16,4 16,2 15,9 15,5 15,1 14,6 14,0 13,4 12,8 12,1 11,3 10,4

-1,64 5 15,1 14,9 14,7 14,3 14,0 13,5 13,1 12,5 11,9 11,3 10,5 9,8 8,9




DATOS NORMATIVOS EN POBLACION COLOMBIANA

155

Tabla A7. Datos normativos para HVLT-R Evocacion estratificados por edad y niveles de escolaridad para solamente para hombres.

Edad (Afios)

z Percentil ~ 18-22 23-27 28-32  33-37 38-42  43-47  48-52  53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >77

1,64 95 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 11,8 11,5 11,3 11,0 10,7 10,3 9,9 9,5

1,28 90 11,7 11,6 11,5 11,3 11,2 11,0 10,7 10,5 10,2 9,8 9,5 91 8,7

1,04 85 111 11,0 10,9 10,8 10,6 10,4 10,2 9,9 9,6 9,3 8,9 8,6 8,1

S 0,84 80 10,7 10,6 10,5 10,3 10,2 10,0 9,7 9,5 9,2 8,8 8,5 8,1 7,7
g 0,52 70 9,9 9,9 9,8 9,6 9,4 9,2 9,0 8,7 8,4 8,1 7,8 7,4 7,0
§ 0,25 60 9,3 9,3 91 9,0 8,8 8,6 8,4 8,1 7,8 7,5 7,2 6,8 6,4
3 0 50 8,8 8,7 8,6 8,4 8,3 8,1 7,8 7,6 7,3 6,9 6,6 6,2 5,8
é -0,25 40 8,2 8,1 8,0 7,9 7,7 7,5 7,3 7,0 6,7 6,4 6,0 5,6 5,2
& -0,52 30 7,6 7,5 74 7,3 71 6,9 6,7 6,4 6,1 5,8 54 5,0 4,6
7\| -0,84 20 6,9 6,8 6,7 6,5 6,4 6,2 59 5,7 54 5,0 4,7 4,3 3.9
-1,04 15 6,4 6,3 6,2 6,1 5,9 57 5,5 52 4,9 4,6 4,2 39 3,4

-1,28 10 5,9 58 5,7 55 5,4 52 4,9 4,7 4,4 4,1 3,7 3,3 2,9

-1,64 5 51 50 4,9 4,7 4,6 4,4 4,1 3.9 3,6 3,2 29 2,5 2,1

1,64 95 111 111 11,0 10,8 10,6 10,4 10,2 9,9 9,6 9,3 9,0 8,6 8,2

1,28 90 10,3 10,3 10,1 10,0 9,8 9,6 9,4 91 8,8 8,5 8,1 78 7,4

1,04 85 9,8 9,7 9,6 9,5 9,3 91 8,8 8,6 8,3 8,0 7,6 7,2 6,8

:§ 0,84 80 9,3 9,3 91 9,0 8,8 8,6 8,4 8,1 78 75 7,2 6,8 6,4
§ 0,52 70 8,6 8,5 8,4 8,3 8,1 7,9 7,7 7,4 7,1 6,8 6,4 6,0 5,6
3 0,25 60 8,0 7,9 7,8 7,7 7,5 7,3 7,1 6,8 6,5 6,2 58 5,4 5,0
3 0 50 7,4 7,4 7,2 7,1 6,9 6,7 6,5 6,2 59 5,6 53 4,9 4,5
zé -0,25 40 6,9 6,8 6,7 6,5 6,4 6,2 59 5,7 54 5,0 4,7 4,3 3,9
N -0,52 30 6,3 6,2 6,1 59 58 5,6 53 51 4,8 4,4 4,1 3,7 3,3
s -0,84 20 55 55 5,3 5,2 50 4,8 4,6 4,3 4,0 3,7 3,4 3,0 2,6
-1,04 15 51 5,0 4,9 4,8 4,6 4,4 4,1 3,9 3,6 3,3 2,9 2,5 2,1

-1,28 10 4,5 4,5 4,4 4,2 4,0 3,8 3,6 3,3 3,0 2,7 2,4 2,0 1,6

-1,64 5 3,7 3,7 3,5 3,4 3,2 3,0 2,8 2,5 2,2 1,9 1,6 1,2 0,8
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Tabla A8. Datos normativos para HVLT-R Evocacidn estratificados por edad y niveles de escolaridad para solamente para mujeres.

Edad (Afios)

z Percentil 18-22  23-27  28-32  33-37  38-42  43-47  48-52 53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >77

1,64 95 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 11,8 115 11,2 10,9 10,5 10,2 9,7

1,28 90 11,9 11,8 11,7 11,6 114 11,2 11,0 10,7 10,4 10,1 9,7 9,3 8,9

1,04 85 114 11,3 11,2 11,0 10,9 10,7 10,4 10,2 9,9 9,5 9,2 8,8 8,4

S 0,84 80 10,9 10,8 10,7 10,6 10,4 10,2 10,0 9,7 9,4 91 8,7 8,4 7,9
g 0,52 70 10,2 10,1 10,0 9,9 9,7 9,5 9,2 9,0 8,7 8,4 8,0 7,6 7,2
§ 0,25 60 9,6 9,5 9,4 9,2 9,1 8,9 8,6 8,4 8,1 7,8 7,4 7,0 6,6
3 0 50 9,0 8,9 8,8 8,7 8,5 8,3 8,1 7,8 7,5 7,2 6,8 6,5 6,0
é -0,25 40 8,5 8,4 8,3 8,1 7,9 7,7 7,5 7,2 6,9 6,6 6,3 59 55
& -0,52 30 78 78 7,6 7,5 7,3 7,1 6,9 6,6 6,3 6,0 5,7 53 4,9
7\| -0,84 20 7,1 7,0 6,9 6,8 6,6 6,4 6,2 59 5,6 53 4,9 4,6 4,1
-1,04 15 6,7 6,6 6,5 6,3 6,2 6,0 5,7 55 5,2 4,8 4,5 4,1 3,7

-1,28 10 6,1 6,0 5,9 58 5,6 54 5,2 4,9 4,6 4,3 3.9 3,6 3,1

-1,64 5 53 5,2 51 50 4,8 4,6 4,4 4,1 3,8 3,5 3,1 2,7 2,3

1,64 95 11,4 11,3 11,2 11,1 10,9 10,7 10,4 10,2 9,9 9,6 9,2 8,8 8,4

1,28 90 10,6 10,5 10,4 10,2 10,1 9,9 9,6 9,4 91 8,7 8,4 8,0 7,6

1,04 85 10,0 10,0 9,8 9,7 9,5 9,3 91 8,8 8,5 8,2 7.9 7,5 7,1

S 0,84 80 9,6 9,5 9,4 9,2 91 8,9 8,6 8,4 8,1 78 7,4 7,0 6,6
g 0,52 70 8,9 8,8 8,7 8,5 8,3 8,1 79 7,6 7,4 7,0 6,7 6,3 59
k5 0,25 60 8,3 8,2 8,1 7,9 7,7 7,5 7,3 7,0 6,7 6,4 6,1 57 53
3 0 50 7,7 7,6 7,5 7,3 7,2 7,0 6,7 6,5 6,2 59 5,5 51 4,7
zé -0,25 40 7,1 7,0 6,9 6,8 6,6 6,4 6,2 59 5,6 53 4,9 4,6 4,1
N -0,52 30 6,5 6,4 6,3 6,2 6,0 5,8 5,6 53 50 4,7 4,3 3,9 3,5
s -0,84 20 58 5,7 5,6 54 5,3 51 4,8 4,6 4,3 4,0 3,6 3,2 2,8
-1,04 15 5,3 53 51 5,0 4,8 4,6 4,4 4,1 3,8 3,5 3,2 2,8 2,4

-1,28 10 4,8 4,7 4,6 4,5 4,3 4,1 3,8 3,6 3,3 3,0 2,6 2,2 1,8

-1,64 5 4,0 3,9 3,8 3,6 3,5 3,3 3,0 2,8 2,5 2,2 1,8 1,4 1,0
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Tabla A9. Datos normativos para HVLT-R Reconocimiento estratificados por edad y niveles de escolaridad.

Edad (Afios)

z Percentil ~ 18-22 23-27 28-32  33-37 38-42  43-47  48-52  53-57 58-62 63-67 68-72  73-77 >77

1,64 95 - - - - - - - - - - - -

1,28 90 - - - - - - - - - - - -
1,04 85 - - - - - - - - - - - 12,0 12,0
S 0,84 80 - - - - - - - - 12,0 12,0 12,0 11,9 11,7
% 0,52 70 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 12,0 11,9 11,8 11,6 11,4 11,2
§ 0,25 60 11,9 11,9 11,9 11,9 11,8 11,8 11,7 11,6 11,5 11,3 11,2 11,0 10,8
3 0 50 11,5 115 11,5 115 11,4 114 11,3 11,2 11,1 10,9 10,8 10,6 10,4
é -0,25 40 111 11,1 11,1 11,1 11,0 11,0 10,9 10,8 10,6 10,5 10,3 10,2 10,0
& -0,52 30 10,6 10,7 10,6 10,6 10,6 10,5 10,4 10,3 10,2 10,1 9,9 9,7 9,5
‘/_\| -0,84 20 10,1 10,1 10,1 10,1 10,1 10,0 9,9 9,8 9,7 9,5 9,4 9,2 9,0
-1,04 15 9,8 9,8 9,8 9,8 9,7 9,7 9,6 9,5 9,4 9,2 91 8,9 8,7

-1,28 10 9,4 9,4 9,4 9,4 9,3 9,3 9,2 91 9,0 8,8 8,7 8,5 8,3

-1,64 5 8,8 8,8 8,8 8,8 8,8 8,7 8,6 8,5 8,4 8,2 8,1 7.9 7,7

1,64 95 - - - - - - - - - - - -
1,28 90 - - - - - - - - - - - 12,0 12,0
1,04 85 - - - - - - - - - 12,0 12,0 11,9 11,7
:§ 0,84 80 - - - - 12,0 12,0 12,30 12,0 12,0 11,9 11,8 11,6 114
§ 0,52 70 12,0 12,0 12,0 12,0 11,9 11,9 11,8 11,7 11,5 114 11,2 111 10,9
3 0,25 60 11,5 11,6 11,5 115 11,5 11,4 11,3 11,2 11,1 11,0 10,8 10,6 10,4
3 0 50 111 111 11,1 111 11,1 11,0 10,9 10,8 10,7 10,6 10,4 10,2 10,0
zé -0,25 40 10,7 10,7 10,7 10,7 10,7 10,6 10,5 10,4 10,3 10,2 10,0 9,8 9,6
N -0,52 30 10,3 10,3 10,3 10,3 10,2 10,2 10,1 10,0 9,9 9,7 9,5 9,4 9,2
s -0,84 20 9,8 9,8 9,8 9,7 9,7 9,6 9,6 9,5 9,3 9,2 9,0 8,8 8,6
-1,04 15 9,4 9,4 9,4 9,4 9,4 9,3 9,2 91 9,0 8,9 8,7 8,5 8,3

-1,28 10 9,0 9,1 91 9,0 9,0 8,9 8,8 8,7 8,6 8,5 8,3 8,1 79

-1,64 5 8,5 8,5 8,5 8,4 8,4 8,3 8,3 8,1 8,0 79 7,7 7,5 7,3




Expected Normal

Expected Normal

Expected Normal
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Apéndice B. Graficos Q-Q de los valores residuales

Normal Q-Q Plot of Standardized Residual-M-WCST Categorias correctas Normal Q-Q Plot of Standardized Residual - M-WCST Perseveraciones Normal Q-Q Plot of Standardized Residual - M-WCST Total de errores
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