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Prélogo
La presente tesis, presentada para la obtencion del grado de Doctora por la Universidad
de Deusto, es el resultado de cuatro estudios realizados en el equipo de investigacion
Neuropsicologia de los Trastornos Médicos Severos, Departamento de Métodos y
Fundamentos de la Psicologia, Facultad de Psicologia y Educacion, Universidad de
Deusto. Como resultado del trabajo llevado a cabo, se han publicado tres de los siguientes
estudios en revistas revisadas por pares.
Estudio I
Sdez-Atxukarro, O., del Pino, R., Pefia, J., Schretlen, D. J., Ibarretxe-Bilbao, N. y Ojeda,
N. (2021). Test de aprendizaje verbal de Hopkins revisado: normalizacion y
estandarizacion de la prueba en poblacion espafiola. Revista de Neurologia, 72(02), 35-

42. https://doi.org/10.33588/rn.7202.2020412 [IF: 0.870, Q4 neurologia clinica].

Estudio IT

Saez-Atxukarro, O., Del Pino, R., Pefia, J., Schretlen, D. J., Ibarretxe-Bilbao, N. y Ojeda,
N. (2021). Test Breve de Memoria Visuoespacial-Revisado: normalizacion y
estandarizacion de la prueba en poblacion espafiola. Revista de Neurologia, 72(09), 299—

306. https://doi.org/10.33588/rn.7209.2020527 [IF: 0.870, Q4 neurologia clinica].

Estudio 11
Saez-Atxukarro, O., Del Pino, R., Pefia, J., Schretlen, D. J., Ibarretxe-Bilbao, N. y Ojeda,
N. (2021). Test UD Interferencia: creacion y validacion de un nuevo instrumento de

resistencia a la interferencia. Normalizacidon y estandarizacion en poblacion espaiola.

Neurologia. https://doi.org/10.1016/j.nr.2021.01.014. [TF: 3.109, Q3 neurologia clinica].

Estudio IV
Indices de cambio fiable para la evaluacién del cambio en 16 pruebas de evaluacion

neuropsicologica en seis momentos temporales diferentes (en preparacion).
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Glosario de abreviaturas

AVDL = Actividades de la Vida Diaria de Lawton

BVMT-R = Test Breve de Memoria Visuoespacial-Revisado / Brief Visuospatial
Memory Test-Revised

BTA = Test Breve de Atencion / Brief Test of Attention

CNNS = Sistema Normativo de Calibrado Neuropsicologico / Calibrated
Neuropsychological Normative System

DE = Desviacion Estandar

DEnorm = Desviacion Estandar de la muestra normativa

EED = Error estandar de las diferencias entre medidas

EEM = Error estandar de medida

FCT = Figura Compleja de Taylor

GDS = Escala de depresion geriatrica Yesavage / Geriatric Depression Scale Yesavage
GPT = Grooved Pegboard Test

HVLT-R = Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins-Revisado / Hopkins Verbal
Learning Test-Revised

ICF = indice de Cambio Fiable

ICF+PE = indice de Cambio Fiable + efecto de la practica

IDE = indice de Desviacion Estandar

INE = Instituto Nacional de Estadistica

M-WCST = Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin - Modificado / Modified
Wisconsin Card Sorting Test

MANOVA = Analisis Multivariante de la VVarianza / Multivariate analysis of variance
MoCA = Evaluacion Cognitiva de Montreal / Montreal Cognitive Assessment

Pc = Percentiles
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PD = Puntuaciones directas

PE = Puntuaciones escalares

PEae = Puntuaciones escalares ajustadas para cada rango de edad
PROLEC-PP = Subtest de lectura de Pseudopalabras del PROLEC-R
TAP = Test de Acentuacion de Palabras

TCPS = Test de Comparacion Perceptual de Salthouse

TDB = Test de Denominacion de Boston

TICS = Entrevista Telefonica del Estado Cognitivo / Telephone Interview for Cognitive
Status

TMP = Test de Memoria Prospectiva

TMT-A = Trail Making Test-A

TMT-B = Trail Making Test-B
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1. Resumen

1.1. Resumen

La realizacion de una evaluacion neuropsicoldgica de calidad implica tener en
cuenta la influencia de variables sociodemograficas como la edad de la persona evaluada,
su nivel educativo, su sexo y su cultura o lengua, ya que estos factores han demostrado
ser caracteristicas relevantes e influyentes en el rendimiento cognitivo. Seleccionar un
conjunto de datos normativos apropiados es imprescindible para una mas fiable
interpretacion de los datos obtenidos. Ademas, tanto en el entorno clinico como en el
entorno de la investigacion es habitual la realizacion de evaluaciones sucesivas, por
ejemplo, para hacer un seguimiento a lo largo del tiempo con el objetivo de valorar el
grado deterioro asociado a determinadas enfermedades, o para evaluar el resultado de una
intervencion. Las evaluaciones sucesivas, sin embargo, estan influidas por el efecto de la
practica, por el error de medida inherente a los test y por el efecto de regresion a la media,
por lo que se hace patente la necesidad de obtencion de métodos fiables que permitan la
comparacion individual. Los indices de cambio fiables son procedimientos estadisticos
que tratan de tener en cuenta las variables que pudieran estar afectando a las evaluaciones
sucesivas, proporcionando un rango de distribucién de las puntuaciones de cambio
esperables cuando no existe un cambio real en el nivel cognitivo del paciente. Poder
contar con datos que nos permitan no solo tener en cuenta el cambio esperado, sino

evaluar la magnitud de este cambio, se hace especialmente relevante.

Esta tesis esta compuesta por cuatro estudios que abordan estas cuestiones y tratan
de plantear posibles soluciones. El primer estudio proporciona normas de correccion
(basadas en N=700) adecuadas a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
espafola adulta para el Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins-Revisado (HVLT-R),

basandonos en dos de sus seis versiones, que permiten corregir esta prueba teniendo en
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cuenta la edad y la educacion de la persona evaluada. De la misma forma que el anterior,
el segundo estudio proporciona normas de correccion (basadas en N=905) para el Test
Breve de Memoria Visuoespacial-Revisado (BVMT-R), basandonos en una de sus
versiones. Ambos son test de evaluacion del aprendizaje y la memoria, que cuentan con
versiones alternativas que contribuyen a reducir el efecto del aprendizaje. El tercer
estudio presenta una version del test de Stroop, que hemos denominado test UD
Interferencia, ofrece sus propiedades psicomeétricas, y proporciona datos normativos
(basadas en N=905) adecuados a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
espafola. El cuarto estudio tuvo como objetivo proporcionar indices de cambio fiable
para 16 pruebas de evaluacion neuropsicolégica, mediante cinco métodos diferentes, que
permitirdn una adecuada interpretacion del cambio entre evaluaciones longitudinales
sucesivas, teniendo en cuenta variables como la fiabilidad de la prueba o el efecto de la

practica, habitual en reevaluaciones.

Los resultados mostraron que existe un efecto significativo de la edad y el nivel
educativo sobre las variables analizadas en HVLT-R, BVMT-R y UD Interferencia; como
era de esperar, a mayor edad y menor nivel educativo, el rendimiento en estas pruebas fue
menor. El sexo, sin embargo, sélo tuvo una ligera influencia en algunas de las variables
analizadas. Ademas, se ha comprobado que el test UD Interferencia tiene una buena
fiabilidad y validez. Por ultimo, se observd una mejora significativa en la puntuacién de
la segunda evaluacion cuando las pruebas fueron readministradas (1 mes, 3 meses, 6
meses, 9 meses, 12 meses 0 24 meses tras la evaluacion basal), especialmente en pruebas

relacionadas con la memoria, y en menor medida en el grupo evaluado tras 24 meses.

El objetivo de esta tesis es aumentar la disponibilidad de herramientas para la
adecuada evaluacion neuropsicoldgica en poblacion espafiola reduciendo posibles

limitaciones derivadas de procesos previos de baremacion y normalizacion, v,
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esperablemente facilitar la labor asistencial de los neuropsicélogos clinicos e
investigadores. Teniendo esto en cuenta, se proporcionan, por un lado, baremos
normativos y estandarizados para tres pruebas de evaluacion neuropsicoldgica,
contribuyendo asi a aumentar la disponibilidad de baremos adaptados a poblacién
espafola. Por otro lado, se proporcionan cinco indices de cambio fiable para 16 pruebas
de evaluacion, contribuyendo asi con una herramienta que permite una correcta
interpretacion del cambio observado entre evaluaciones sucesivas y nos proporciona

informacidn sobre la magnitud de este cambio.

Palabras clave: UD Interferencia. HVLT-R. BVMT-R. Normalizacion.
Estandarizacion. indices de cambio fiable. Efecto de la préctica. Poblacion espafiola. Test

neuropsicoldgicos. Normacog.
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1.2. Abstract

A quality neuropsychological evaluation should take into account the influence of
sociodemographic variables such as the age of the person being evaluated, his or her
educational level, gender, and culture or language, since these factors have been shown
to be relevant and influential characteristics in cognitive performance. Selecting an
appropriate normative data set is essential for a more reliable interpretation of the
obtained data. In addition, repeated assessments are a relatively common occurrence both
in clinical environment and in research environment, for example, to follow the degree of
cognitive decline associated with certain diseases or to evaluate the outcome of an
intervention. However, successive evaluations are biased by the practice effect, by the
error of measurement inherent in the tests and by the effect of regression to the mean, so
obtaining reliable methods that allow individual comparison is needed. Reliable change
indices are statistical procedures that attempt to take into account the variables that could
be affecting successive evaluations, providing a range of distribution of expected scores
of change in the absence of real change in patient’s cognitive level. Data that allows us
not only to take into account the expected change, but also to evaluate the magnitude of

the change, becomes especially relevant.

This thesis is composed of four studies that address these issues and attempt to
propose possible solutions. The first study provides normative data (based on N=700) for
the Spanish adult population for the Hopkins Verbal Learning Test-Revised (HVLT-R),
based on two of its six versions, which allows the correction taking into account the age
and level of education of the person being assessed. In the same way, the second study
provides normative data (based on N=905) for the Brief Visuospatial Memory Test -
Revised (BVMT-R), based on one of its versions. Both test are measures of learning and

memory, which have alternative versions that help to reduce the learning effect. The third
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study presents a new version of the Stroop test, which we have named the UD Interference
test, as well as its psychometric properties, and provides normative data (based on N=905)
taking into account the Spanish sociodemographic characteristics. The fourth study aimed
to provide reliable change indices for 16 neuropsychological assessment tests, by five
methods, which will allow an adequate interpretation of the change occurred between
successive longitudinal evaluations, taking into account variables such as test reliability

or practice effect, which is common in reevaluations.

Results showed that UD Interference test has good reliability and validity. On the
other hand, a significant effect of age and educational level on the analyzed variables of
the UD Interference, the HVLT-R and the BVMT-R was observed; as expected, the older
and the less educated obtained lower performance on these tests. Sex, however, had only
a slight influence on some of the analyzed variables. Finally, a significant improvement
was observed in the score of the second evaluation when the tests were re-administered
(1 month, 3 months, 6 months, 9 months, 12 months or 24 months after the baseline
assessmen), especially in memory related tests, and to a lesser extent in the group

evaluated after 24 months.

The aim of this thesis is to increase the availability of tools for the adequate
neuropsychological assessment in Spanish population, reducing possible limitations
derived from previous standardization and normalization processes, and hopefully,
facilitating the assistance work of clinical neuropsychologists and researchers. Bearing
this in mind, we provide, on the one hand, normative and standardized data for three
neuropsychological assessment tests, contributing to increase the availability of scales
adapted to the Spanish population. On the other hand, five reliable change indices for 16

assessment tests are provided, contributing with a tool that allows a correct interpretation
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of the change observed between successive assessments and provides information about

the magnitude of this change.

Key words: UD Interference. HVLT-R. BVMT-R. Normalization.
Standardization. Reliable change indices. Practice effects. Spanish population.

Neuropsychological test. Normacog.
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1.3. Laburpena

Kalitatezko ebaluazio neuropsikologiko bat egiteak aldagai soziodemografikoen
eragina kontuan hartzea suposatzen du, hala nola ebaluatutako pertsonaren adina,
hezkuntza maila, sexua eta kultura edo hizkuntza, errendimendu kognitiboan faktore
horiek ezaugarri garrantzitsuak eta eragin handikoak direla frogatu baitute. Datu
normatibo multzo egokia hautatzea ezinbestekoa da lortutako datuen interpretazioa
fidagarriagoa izateko. Gainera, bai ingurune klinikoan eta baita ikerketa-ingurunean ere,
segidako ebaluazioak ohikoak dira, adibidez, denboran zehar jarraipena egiteko zenbait
gaixotasunekin lotutako narriadura-maila baloratzeko, edo esku-hartze baten emaitza
ebaluatzeko. Segidako ebaluazioak, praktikaren efektuengatik, probek berezko duten
neurketa-erroreengatik eta batez bestekoaren erregresio-efektuengatik daude eraginda,
horregatik, aldaketa indibiduala neurtzeko metodo fidagarriak behar dira. Aldaketa indize
fidagarriak segidako ebaluazioetan eragina izan dezaketen aldagaiak kontuan hartzen
saiatzen diren prozedura estatistikoak dira, pazientearen maila kognitiboan benetako
aldaketarik ez dagoenean espero diren aldaketen puntuazioen banaketa sorta eskainiz.
Bereziki garrantzitsua da espero diren aldaketez gain, aldaketa hauen magnitudea

ebaluatzea ahalbidetzen duten datuak edukitzea.

Tesi hau gai honei heldu eta irtenbide posibleak proposatzen saiatzen diren lau
ikerketek osatzen dute. Lehenengo ikerketak Espainiako biztanleria helduaren ezaugarri
soziodemografikoetara egokitutako datuak eskaintzen ditu (N=700 izanik) Hopkinsen
Ikaskuntza Berbalerako Testa - Berrikusiarentzat (HVLT-R), bere sei bertsiotatik bitan
oinarrituta, ebaluatutako pertsonaren adina eta hezkuntza kontuan hartuta proba hori
zuzentzea ahalbidetzen dutenak. Aurrekoaren modu berean, bigarren ikerketak datu
normatiboak eskaintzen ditu (N=905 izanik), Memoria Bisuoespazialerako Test Laburra

- Berrikusiarentzat (BVMT-R), bere bertsioetatik baten oinarrituta. Biak ikaskuntza eta
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memoria ebaluatzeko probak dira, ikaskuntzaren eragina murrizten laguntzen duten
ordezko bertsioak dituztenak. Hirugarren ikerketak UD Interferentzia izendatu dugun
testa aurkezten du, Stroop testaren bertsio bat, bere propietate psikometrikoak eskaintzen
ditu eta Espainiako biztanleriaren ezaugarri soziodemografikoetara egokitutako datu
normatiboak eskaintzen ditu (N=905 izanik). Laugarren ikerketak 16 ebaluazio froga
neuropsikologikorako aldaketa indize fidagarriak eskaintzea zuen helburutzat, bost
metodo desberdin erabiliz, segidako ebaluazio longitudinalen arteko aldaketaren
interpretazio egokia ahalbidetuko dutenak, probaren fidagarritasuna edo praktikaren

efektua bezalako aldagaiak kontuan hartuz, ohikoak berrebaluazioetan.

Emaitzek UD Interferentziak fidagarritasun eta baliozkotasun ona duela erakutsi
zuten. Bestalde, adinaren eta hezkuntza mailaren eragin nabarmena ikusi zen UD
Interferentzia, HVLT-R eta BVMT-R testetan aztertutako aldagaietan; espero bezala,
zenbat eta adina altuagoa izan eta hezkuntza maila baxuagoa izan, probetan izandako
errendimendua baxuagoa izan zen. Sexuak, aldiz, soilik eragin txikia izan zuen
aztertutako aldagai batzuetan. Azkenik, segidako ebaluazioetan, bigarren ebaluazioko
puntuazioan hobekuntza nabarmena ikusi zen (lehenengo ebaluazioa eta hilabete 1, 3
hilabete, 6 hilabete, 9 hilabete, 12 hilabete edo 24 hilabete pasa ondoren), batez ere
memoriarekin lotutako probetan, eta neurri txikiagoan 24 hilabete igaro ondoren

ebaluatutako taldean.

Tesi honen helburua Espainiako biztanleriarentzat egokitutako ebaluazio tresnen
eskuragarritasuna areagotzea da, aurreko ebaluazio eta normalizazio prozesuetatik
eratorritako muga posibleak murriztuz, eta, neuropsikologo kliniko eta ikertzaileen arreta
lana erraztuz. Hori kontuan hartuta, alde batetik, datu normatiboak eta estandarizatuak
ematen dira hiru ebaluazio probetarako, horrela, Espainiako populazioari egokitutako

baremoen eskuragarritasuna handitzen lagunduz. Bestalde, aldaketa fidagarria neurtzeko
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bost indize ematen dira 16 ebaluazio-probetarako, horrela, segidako ebaluazioen artean
ikusitako aldaketaren interpretazio zuzena ahalbidetu eta aldaketa horren magnitudeari

buruzko informazioa eskaintzen digun tresna eskaintzen da.

Hitz gakoak: UD Interferentzia. HVLT-R. BVMT-R. Normalizazioa.
Estandarizazioa. Aldaketa indize fidagarriak. Praktikaren efektua. Espainiako biztanleria.

Proba neuropsikologikoak. Normacog.



32



I1. Introduccion






35

2. Introduccion

2.1. Evaluacién neuropsicolégica

La neuropsicologia cuenta con diferentes métodos de evaluacion, algunos
compartidos con otras ciencias, como los métodos anatdmicos, las técnicas de
neuroimagen (anatdbmica y funcional), las técnicas de registro (mediante
electroencefalograma o potenciales evocados) y las técnicas psicofisicas, y un método
propio y especifico de la neuropsicologia, la evaluacion neuropsicolégica, realizada
mediante la utilizacién de las diferentes pruebas, escalas o test de evaluacion (Portellano,
2005) complementadas habitualmente por una entrevista previa y por la historia clinica

del paciente (Villa Rodriguez et al., 2017).

La evaluacién neuropsicoldgica, que debe ser amplia y exhaustiva, ayuda a
establecer perfiles neuropsicol6gicos y a describir alteraciones cognitivas, emocionales y
conductuales (Arnett y Forn Frias, 2007). Si bien las pruebas de cribado ofrecen una
informacién general, la evaluacion neuropsicoldgica proporciona una valoracion
completa de los diferentes dominios cognitivos; habitualmente se evaltan el lenguaje, la
atencion, la percepcion visuoespacial, las funciones ejecutivas y el aprendizaje y la
memoria verbal y no verbal entre otros (Mitrushina et al., 2005; Zucchella et al., 2018).
El uso de diferentes pruebas neuropsicoldgicas nos permite poder detectar disfunciones
cognitivas en etapas tempranas y mejorar la precision de un posible diagnostico. Estas
pruebas constituyen el método mas especifico para la evaluacion y son, con frecuencia,
mas sensibles que otras técnicas neuroldgicas, neurofisioldgicas o de neuroimagen a los
efectos del dafio cerebral (Portellano, 2005), ya que algunas lesiones no muestran ningun
signo visible en la neuroimagen, pero tienen déficits cognitivos tan notables que les

impiden un funcionamiento normal similar al previo a la lesion o enfermedad; en muchas
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ocasiones el alcance del trastorno solamente queda patente mediante los resultados de las

pruebas neuropsicologicas (Kolb y Whishaw, 2015).

Los objetivos de la evaluacion neuropsicologica se pueden resumir, segun
diferentes autores, en los siguientes (Gil, 2019; Kolb y Whishaw, 2015; Lezak et al.,

2012; Portellano, 2005):

- Estudio de la capacidad cognitiva de una persona y valoracion del impacto de
las lesiones cerebrales sobre las distintas funciones cognitivas, emocionales, y la

personalidad.

- Apoyo en el diagnostico de patologias neurologicas o psiquiatricas. En
ocasiones, otros estudios de diagnostico no pueden, por si mismos, identificar las

consecuencias de una lesion o primeros sintomas de una enfermedad degenerativa.

- Disefio y preparacion de programas de atencion, tratamiento y rehabilitacion
adaptados a las necesidades de cada persona teniendo en cuenta las areas mas afectadas

y las mejor preservadas.

- Valoracion de la evolucion y recuperacion del paciente mediante seguimientos
longitudinales, tanto cuando ha seguido un programa de rehabilitacion cognitiva como
cuando no ha recibido ningun tipo de atencion. El seguimiento longitudinal permite,

ademas, valorar la eficacia que los tratamientos de rehabilitacion tienen.

Existen diferentes razones para realizar una evaluacion, como por ejemplo
determinar la capacidad y competencia de una persona para realizar actividades como
retomar su trabajo previo o gestionar asuntos financieros, determinar la presencia o
ausencia de déficits y las fortalezas y debilidades, obtener informacion para la realizacion
de un diagnéstico, clarificar los efectos de una determinada enfermedad, determinar los

apoyos necesarios o proporcionar informacion sobre la evolucion esperable a largo plazo
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(Strauss et al., 2006; Zucchella et al., 2018). Dado que los resultados de un examen
neuropsicoldgico pueden ayudar a los distintos profesionales de la salud a establecer las
fortalezas y debilidades funcionales, y con ello, las diferentes estrategias terapéuticas, se
considera la evaluacion un componente esencial en el diagnostico, la rehabilitacion, y el

cuidado de los pacientes (Arnett y Forn Frias, 2007; Mitrushina et al., 2005).

Una bateria de pruebas neuropsicoldgicas, idealmente, debe contar con medidas
bien validadas, fiables, normalizadas y estandarizadas (Mitrushina et al., 2005). Teniendo
en cuenta que algunas de las pruebas se utilizan extensamente en diferentes paises, y con
el objetivo de utilizar un lenguaje comun en neuropsicologia, se ha dedicado un gran
esfuerzo a la normalizacion y estandarizacion de pruebas de evaluacion (Ardilay Rosselli,
2007).

2.1.1. Factores que influyen en la evaluacion neuropsicoldgica.

2.1.1.1. Variables sociodemograficas.

La realizacion de una evaluacion neuropsicologica de calidad implica tener en
cuenta la influencia de variables sociodemogréaficas como la edad de la persona evaluada,
su nivel educativo y lengua, su sexo, y su cultura o etnia (Lezak et al., 2012; Mitrushina
et al., 2005; Urbina, 2004).

2.1.1.1.1. Edad

La edad es un factor que influye significativamente en el rendimiento ante
diferentes pruebas neuropsicoldgicas, asocidndose una mayor edad a un rendimiento
menor (Salthouse, 2019). Este declive esta asociado a diferentes causas (Lezak et al.,
2012; Zec, 1995): 1) Cambios en el cerebro, registrados a partir de los 40-50 afos; 2)
Envejecimiento normal, asociado a cambios neurobiologicos que ocurren con la edad y
contribuyen al deterioro de las habilidades cognitivas; 3) Enfermedades que aumentan

con la edad y habitos de vida asociados al envejecimiento que pueden influir y
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comprometer el adecuado funcionamiento cognitivo (como la hipertension, diabetes, o
los malos habitos nutricionales); 4) Enfermedades cerebrovasculares y degenerativas. La
reduccion en el uso de algunas habilidades contribuye igualmente a su deterioro (Zec,
1995). Ademas del deterioro cognitivo asociado a la edad, se deben tener en cuenta las
caracteristicas socioculturales de algunos grupos etarios. En el caso de la poblacién
espafola, las personas mas mayores han vivido en un contexto cultural e historico que ha
contribuido a que el rendimiento cognitivo sea menor al observado en otras culturas
(Ojeda, Aretouli, et al., 2016).

2.1.1.1.2. Educacioén

La educacion se asocia positivamente con el rendimiento ante diferentes pruebas
neuropsicoldgicas. Los efectos de la educacion se muestran en casi todas las pruebas que
implican habilidades cognitivas (Lezak etal., 2012), aunque se asocia en diferente
medida dependiendo del dominio cognitivo evaluado (Ardila et al., 2000). La educacion
puede influir tanto en el rendimiento ante un test, que una persona cognitivamente intacta
pero con una educacion menor puede tener menos puntuacion que otra persona con
deterioro cognitivo pero con mayor educacion; las personas con un bajo nivel educativo
pueden obtener puntuaciones clasificadas como “deterioro” si basamos las normas de un
test tan solo en personas cuyo nivel educativo se aproxima al de la poblacion general
(Lezak et al., 2012).

2.1.1.1.3. Sexo

Existe controversia respecto a las diferencias en el rendimiento neuropsicoldgico
entre hombres y mujeres. Tradicionalmente se ha asociado un mejor rendimiento a las
mujeres en tareas verbales y de velocidad psicomotora, y a los hombres en tareas
visuoespaciales y matematicas (Kimura, 1999; Kimuray Clarke, 2002; Lezak et al., 2012;

Munro et al., 2012; Weiss et al., 2003), aunque parece que estas ultimas diferencias
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podrian decrecer con una educacion en inteligencia visuoespacial temprana (Reilly et al.,
2017). Si bien es cierto que se han encontrado diferencias en algunos dominios cognitivos
en favor de uno u otro género, estas diferencias, en ocasiones, no son tan grandes como
para implicar datos normativos separados (Lezak et al., 2012). El pequefio tamafio del
efecto encontrado entre las diferencias sugiere que el solapamiento entre las puntuaciones
de hombres y mujeres es mayor que las diferencias entre ellas (Weiss et al., 2003); esta
cuestion todavia no esta clara y esta lejos de estar resuelta (Lezak et al., 2012).

2.1.1.1.4. Cultura, raza y etnia

La cultura ha demostrado ser una variable con gran influencia en los resultados de
diferentes pruebas de evaluacion, sobre todo en aquellas pruebas cuyos estimulos o
preguntas pueden estar mas asociados a unas culturas que a otras, por ejemplo cuando las
preguntas implican conocimiento general (ej., ¢cudl es la capital de Polonia?) o patrones
de conducta (ej., comportamientos asociados a ser un buen hijo) (van de Vijver y Tanzer,
2004). Ademas, en algunos test, como los test de memoria verbal, se crea un gran sesgo
cuando palabras de pruebas desarrolladas en una cultura se traducen directamente sin
tener en cuenta que la frecuencia de uso y la utilizacion de una palabra puede varias
ampliamente entre culturas (Lim etal.,, 2009). Una evaluacién neuropsicologica
apropiada debe tener en cuenta la cultura y la lengua de la persona a la que se evalua, para
que la evaluacion clinica sea eficaz y los resultados de las investigaciones sean fiables

(Cherner et al., 2007).

Asimismo, algunos autores han encontrado diferencias significativas en la
puntuacion de algunas pruebas neuropsicologicas entre diferentes razas/etnias (Heaton
etal., 2003; Norman etal., 2011), pese a ello, son datos que se deberian tomar con
prudencia, ya que en muchas ocasiones se estan pasando por alto otros factores culturales

y/0 educativos subyacentes a los términos de raza/etnia, o incluso se estan confundiendo
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estos términos con la cultura, idioma o factores ambientales y/o socioecondmicos (Lezak
etal., 2012; Manly y Echemendia, 2007).

2.1.1.2. Variables que influyen en las evaluaciones longitudinales sucesivas.

De la misma forma que en la teoria clasica de los test la puntuacion observada
como resultado de una evaluacion es el resultado de la combinacion entre un resultado
real y un error, un cambio observado en la puntuacion de evaluaciones sucesivas puede
ser una combinacion entre un cambio real y un error (Duff, 2012). Es importante tener en
cuenta que las causas del cambio en la puntuacion obtenida en evaluaciones repetidas son
multifactoriales y no relacionadas con un Unico constructo (Heilbronner et al., 2010).
Cuando se llevan a cabo evaluaciones sucesivas, se deben tener en cuenta algunos factores
que pueden influir, como el efecto de la practica, la fiabilidad de la prueba y el error de
medida, y la regresion a la media (McCaffrey y Westervelt, 1995).

2.1.1.2.1. Efecto de la préctica

El efecto de la practica se da cuando los pacientes que precisan de un seguimiento
longitudinal aprenden la forma en la que se administra la prueba y los estimulos
especificos a los que han sido expuestos (Benedict y Zgaljardic, 1998), y se observan
mejorias en el rendimiento debidas a la experiencia previa con la prueba y no a una
mejoria real (Nieto et al., 2014). Este efecto es diferente para cada prueba y/o dominio
cognitivo (Ronnlund y Nilsson, 2006; Watkins y Smith, 2013), pero las pruebas de

memoria estan entre los tests cognitivos mas influidos (Nieto et al., 2014).

En evaluacion cognitiva el efecto de la préctica se ha observado hasta en lapsos
de tiempo de 2 afios y medio (Salthouse, 2010). Este efecto tiene una gran influencia y
puede complicar la interpretacion de los resultados de una administracion repetida

(Hawkins et al., 2004); si las pruebas se administran sin tener en cuenta este efecto, se
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podria interpretar una mejoria que en realidad es inexistente o pasar por alto un deterioro

que unido al efecto de la practica no se percibe claramente.

La necesidad de administrar una prueba con el objetivo de realizar un seguimiento
longitudinal a un paciente es frecuente en la préactica clinica, por ejemplo, para valorar
cambios en pacientes con deterioro cognitivo, o valorar la mejoria tras un tiempo de
tratamiento (Sanchez-Benavides et al., 2016). Sin embargo, debido al efecto de la practica
y sus consecuencias, no se aconseja la readministracion de algunas de las pruebas
neuropsicoldgicas disponibles (Lezak et al., 2012; Strauss et al., 2006). La disponibilidad
de pruebas con versiones alternativas que nos ayuden a paliar este efecto es limitada para
poblacion espariola.

2.1.1.2.2. Fiabilidad y error de medida del instrumento.

La fiabilidad es una cualidad de los test, que puede definirse como el grado en el
que un instrumento es consistente y esta libre de error de medida; indica en qué medida
una puntuacion representa la puntuacion verdadera (McCaffrey et al., 2000; Urbina,
2004). El error de medida se puede definir como la fluctuacion en las puntuaciones
resultante de factores relacionados con el proceso de medicion, pero irrelevantes para lo
que se esta midiendo; como consecuencia de las limitaciones de los instrumentos, cuando
medimos variables continuas el error de medida es inevitable (Urbina, 2004). Una parte
de la diferencia en el rendimiento de un paciente entre evaluaciones puede deberse a este
error (McCaffrey y Westervelt, 1995).

2.1.1.2.3. Regresion a la media.

La regresion a la media es un fendmeno estadistico que ocurre cuando una prueba
es readministrada, y hace referencia a la tendencia de las puntuaciones extremas por
acercarse a una puntuacion mas cercana a la media (Barnett, 2004; Kazdin, 1998). El

incremento o decremento de las puntuaciones debido a este efecto dependera de si la
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puntuacion extrema estaba por debajo o por encima de la media, respectivamente, sin
necesidad de que intervenga ningan factor (McCaffrey etal., 2000; McCaffrey y
Westervelt, 1995). Cuanto mas extrema sea la puntuacion, mas probable serd que se
produzca una regresion a la media, sin embargo, es importante tener en cuenta cuando un
cambio desafia este efecto, por ejemplo, cuando una puntuacién extrema se mantiene o

se vuelve aun mas extrema (Duff, 2012).

2.2. Métodos de comparacion de las puntuaciones del rendimiento.

La evaluacion neuropsicologica de un paciente proporciona puntuaciones directas.
Estas puntuaciones no se pueden interpretar por si mismas, sino que deben ser
comparadas con otras puntuaciones de referencia (Zachary y Gorsuch, 1985); para poder
evaluar un déficit se establece un nivel previo o ideal de funcionamiento normal con el
que poder comparar los resultados del paciente (Lezak et al., 2012). Segun Lezak, la
evaluacion neuropsicologica, dependiendo de su proposito y de las caracteristicas del
paciente, utiliza dos tipos de métodos de comparacion: 1) Comparacion normativa, a
partir de una poblacion representativa; y 2) Comparacion individual, a partir de la historia
del paciente.

2.2.1. Comparacion normativa.

La comparacion normativa ayuda a dar sentido a las puntuaciones y a la
clasificacion de los evaluados, estableciendo su posicién con respecto a un grupo
normativo con el que comparte variables sociodemogréaficas como la edad, la educacion
y el sexo (Martinez Arias et al., 2006). Para que los resultados de una prueba sean fiables,
ademas de estas variables sociodemograficas, se deben tener en cuenta la cultura y el

lenguaje de la poblacion para la cual las normas se han creado (Cherner et al., 2007); las
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diferencias culturales ponen de manifiesto la limitacion de los datos normativos a la

muestra para la que han sido creados (Ryan et al., 2020).

La seleccion de un conjunto de datos normativos apropiados es imprescindible
para la correcta evaluacion neuropsicoldgica. Elegir unos datos normativos inadecuados
es tan inconveniente como la eleccién de una prueba con baja fiabilidad o validez, ya que,
dependiendo de los datos seleccionados para la creacion de las normas, puede existir
mucha variabilidad en las puntuaciones (Lezak et al., 2012; Mitrushina et al., 2005). Para
poder elegir adecuadamente las normas es imprescindible conocer el procedimiento de
administracion de la prueba para la muestra normativa y las caracteristicas del sujeto, que
son especificas de la persona evaluada, como su edad, educacion y sexo (Mitrushinaet al.,
2005). Teniendo en cuenta que las puntuaciones estan directamente vinculadas a
consecuencias como diagnosticos y tratamientos, los neuropsicélogos deben tener en

cuenta las caracteristicas especificas de las normas que utilizan (Strauss et al., 2006).

Los datos normativos deben estar actualizados, y la muestra debe estar compuesta
por sujetos sanos, que deben conformar una muestra de un tamafio adecuado para ser
representativo de la poblacion (Mitrushina et al., 2005). Para la comparacién normativa
se han creado dos tipos de normas: las normas basadas en frecuencias y las normas
basadas en regresion.

2.2.1.1. Normas basadas en frecuencias.

Las normas basadas en frecuencias permiten obtener una distribucion normal de
las puntuaciones. La distribucion normal de las puntuaciones se obtiene mediante la
conversion de las puntuaciones directas a percentiles y a puntuaciones estandarizadas
(Martinez Arias etal., 2006), entre ellas, es comun la utilizacion de puntuaciones
escalares, que tienen una media de 10 y una desviacion tipica de 3 (Strauss et al., 2006).

Estas normas deben tener en consideracion la influencia de la edad, aportando para su
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correcta correccion normas niveladas, la educacion, y en los casos que haya demostrado
influir en el rendimiento de la prueba, el sexo (Lezak et al., 2012; Martinez Arias et al.,
2006; Mitrushina et al., 2005).

2.2.1.2. Normas basadas en regresion.

Las normas basadas en regresion permiten el ajuste de las normas a las
caracteristicas concretas del evaluado mediante una ecuacion que permite insertar los
datos relativos a las variables sociodemograficas del evaluado de forma continua, y se
presenta como alternativa a las tablas, que implican saltos méas pronunciados al dividirse
por grupos de edad (Zachary y Gorsuch, 1985). Los predictores varian entre estudios, e
incluyen las variables sociodemograficas (como la edad, la educacion y el sexo) que
hayan demostrado influir en la medida neuropsicologica evaluada (Parmenter et al.,
2010), aunque hay estudios que las amplian y tienen en cuenta otras como la edad al
cuadrado (Van der Elst et al., 2006) o la inteligencia premorbida (Testa et al., 2009).

2.2.2. Comparacion individual

La comparacion individual, a partir de evaluaciones previas del paciente, es
necesaria cuando se quiere evaluar el cambio en el rendimiento cognitivo de una persona
alo largo del tiempo (Lezak et al., 2012). En la préactica clinica es habitual y esta valorada
la realizacion de un seguimiento a los pacientes a lo largo del tiempo, ya que estas
evaluaciones pueden ayudar en el diagndstico y manejo de condiciones neuroldgicas y
psiquiatricas (Heilbronner etal., 2010); por ejemplo, conocer la tasa de deterioro
cognitivo de una persona, puede ayudar a predecir la evolucion de la enfermedad (Albert

et al., 2007; Pakhomov et al., 2016).

Ademas de los seguimientos a corto plazo, tanto en el entorno clinico como de la
investigacion, es comun realizar evaluaciones en lapsos de tiempo alrededor de los 3

meses. Por ejemplo, es habitual realizar evaluaciones neuropsicoldgicas antes y después
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de la aplicacion de un tratamiento de rehabilitacion cognitiva, que puede durar entre 3 'y
6 meses, con el objetivo de probar su eficacia, y un seguimiento a largo plazo, mayor a
12 meses, para valorar el mantenimiento de los cambios generados (Gomez-Gastiasoro,
Pefia, et al., 2019; Zucchella et al., 2013) o realizar seguimientos a largo plazo de un
tratamiento o de una enfermedad cronicas, que requieren repetir una evaluacion hasta 24

meses después de haber realizado la primera (Monaci y Morris, 2012).

Las evaluaciones longitudinales, sin embargo, estan influidas por el efecto de la
practica, por el error de medida inherente a los test y por el efecto de regresion a la media.
El efecto de la practica puede controlarse con grupos control, cuando se quiere demostrar
la eficacia de un tratamiento, mediante el uso de pruebas con formas paralelas que nos
permitan evitar el aprendizaje de los estimulos, aunque son escasos los test que cuentan
con ellas, o con datos que tengan en cuenta el efecto de la préactica mediante indices para

evaluar el cambio fiable (Duff, 2012).

Al mismo tiempo, los instrumentos de evaluacion que se utilizan pueden tener
cierto grado de error en la precision, haciendo que circunstancias debidas al azar hagan
variar ligeramente la puntuacion obtenida en momentos diferentes de evaluacion (lraurgi,
2009). Teniendo esto en cuenta, se ha propuesto utilizar el error estandar de medida
(EEM) de un instrumento para establecer asi un rango o intervalo de confianza en el que
se espera que la puntuacion real caiga (McCaffrey et al., 2000). EI EEM se puede calcular

facilmente a partir del coeficiente de fiabilidad de la prueba (rx) y la desviacion estandar
(DE) de las puntuaciones de la prueba: EEM = DE,/1 — ry, (Anastasi y Urbina, 1997).

La utilizacion del EEM permite tener en cuenta el error de medida del instrumento, y

controlar asi las variaciones en las puntuaciones debidas al azar.

Con todo ello, se hace patente la necesidad de obtencidén de métodos fiables que

permitan la comparacion individual, teniendo en cuenta las variables que pueden estar



46

afectando al cambio entre evaluaciones; sobre todo cuando se evalian cambios cognitivos
(Maassen et al., 2009). Poder contar con datos que nos permitan no sélo tener en cuenta
el cambio esperado, si no evaluar su magnitud, se hace especialmente relevante.

2.2.2.1. Pruebas con formas paralelas.

El efecto de la practica ha demostrado influir significativamente en los resultados
de una administracion repetida; una de las técnicas utilizadas para minimizarlo o
controlarlo es el uso de test con formas paralelas (Mccaffrey et al., 1992; McCaffrey et al.,
2000). El efecto de la practica es mayor cuando se usan las mismas versiones de un test
que cuando se usan versiones alternativas, ya que éstas suprimen o reducen
significativamente este efecto (Bird et al., 2003), por ejemplo, cuando se utilizaron las
mismas versiones de las pruebas de aprendizaje y memoria Test de Aprendizaje Verbal
de Hopkins-Revisado (HVLT-R) y Test Breve de Memoria Visuoespacial-Revisado
(BVMT-R), los participantes mejoraron significativamente, pero al usar formas
alternativas de estos test, solo se observé una mejora ligera en memoria visuoespacial

(Benedict y Zgaljardic, 1998).

El uso de formas paralelas nos permite evitar el efecto de la practica que ocurre
cuando los pacientes deben memorizar los mismos items en mas de una ocasion, pero no
permite evitar el efecto de la practica que se da cuando el paciente desarrolla mejores
estrategias para responder a un test por la exposicion repetida al mismo procedimiento de
administracion (Benedict y Zgaljardic, 1998). La mejora en la segunda administracion,
incluso cuando se usan pruebas alternativas puede deberse, por ejemplo, a que la
experiencia previa con el formato del test anula el factor sorpresa que algunos test tienen
cuando se administra un ensayo de recuerdo libre, a largo plazo, dentro de una misma
evaluacion (como ocurre con la Figura Compleja de Rey-Osterrieth, la Figura Compleja

de Taylor, HVLT-R y BVMT-R) (Delaney et al., 1992; McCaffrey et al., 2000).
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El incremento en el rendimiento de un paciente cuando se usan formas paralelas
se llama “efecto de sofisticacion del test”, y hace referencia al grado en el que una persona
tiene experiencia con la prueba, que le aventaja proporcionandole practica, e incluso
reduciendo su ansiedad ante la prueba y reforzando su confianza (McCaffrey y

Westervelt, 1995; Urbina, 2004).

Pese a que los test con formas paralelas permiten evitar el aprendizaje de los
estimulos a los que los pacientes son expuestos, la existencia de otros factores que puedan
alterar la puntuacion entre evaluaciones debe ser tenida en cuenta. Dado que las pruebas
con formas alternativas pueden no remediar totalmente el efecto de la practica, y ademas
pueden estar sesgadas por el error de medida y por el efecto de regresion a la media, se
recomienda el uso métodos para evaluar el cambio fiable (Attix et al., 2009), y establecer
cuando el cambio es suficientemente relevante para superar el rango atribuible al error de

medida o a la variabilidad inherente al instrumento (Benedict y Brandt, 2007).

Asimismo, cabe destacar que, a pesar de las excepciones de algunas pruebas de
evaluacion neuropsicolégica como el Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense
(TAVEC) (Benedet y Alejandre, 1998; Nieto et al., 2014), el Test de Recuerdo Verbal
Selectivo (Campo et al., 2000), o el Free and Cued Selective Reminding Test (Grau-
Guinea et al., 2018), las pruebas neuropsicoldgicas para poblacion espafiola que cuentan
con formas alternativas son todavia escasas.

2.2.2.2. indices de cambio fiable.

La Academia Americana de Neuropsicologia Clinica (American Academy of
Clinical Neuropsychology; AACN) publicé un informe en 2010 en el que subrayaba que
los neuropsicélogos deberian conocer el concepto y los métodos estadisticos relacionados
con los indices de cambio fiables para la medicion de los cambios asociados a las

evaluaciones repetidas (Heilbronner et al., 2010).
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Se han propuesto diferentes métodos estadisticos para valorar el cambio obtenido
entre evaluaciones y si éste es 0 no significativo (Duff, 2012; Sanchez-Benavides et al.,
2016). Entre estos métodos se encuentran diferentes indices de cambio fiable como los
datos normativos relativos a las puntuaciones de discrepancia, el indice de Desviacion
Estandar (IDE), el indice de Cambio Fiable (ICF) (Jacobson y Truax, 1991) y una version
del ICF que tiene en cuenta, ademas, el efecto de la practica (Chelune et al., 1993), o las

férmulas basadas en regresion (McSweeny et al., 1993).

Los indices de cambio fiables son, esencialmente, procedimientos estadisticos que
tratan de tener en cuenta el efecto de la practica, el error de medicion y la regresion a la
media, describiendo la distribucion de las puntuaciones de cambio esperables cuando no

existe un cambio real (Attix et al., 2009).

Existen varios indices de cambio fiable; estos indices, ampliamente utilizados en
paises de habla inglesa, no estan apenas disponibles para poblacidn espafiola, para la cual
tan solo existe una publicacion (Sanchez-Benavides et al., 2016). A continuacion, se
presentan cinco indices de cambio fiable, que constituyen una herramienta imprescindible
en la practica clinica y de investigacion.

2.2.2.2.1. Puntuaciones de discrepancia.

La puntuacion de discrepancia de un paciente se calcula mediante la diferencia
entre la puntuacion del tiempo 2 y la del tiempo 1. La puntuacion resultante se debe
comparar con las de la muestra normativa, que proporcionan informacién sobre la
frecuencia y distribucion de estas puntuaciones en la poblacion, lo que nos indica el
percentil correspondiente a la puntuacién de discrepancia obtenida por el paciente.

2.2.2.2.2. Indice de Desviacion Estandar (IDE).

La aplicacion del IDE implica el célculo de la puntuacion de discrepancia de un

paciente, mediante la resta entre la puntuacion obtenida en el tiempo 2 y la puntuacion
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obtenida en el tiempo 1, y su division entre la DE de la muestra normativa (DEnorm) en el

tiempo 1.

TiempoZ2 — Tiempol

IDE =
DEnorm

2.2.2.2.3. Indice de Cambio Fiable (ICF).

El ICF es un indice estadistico propuesto por Jacobson y Truax en el afio 1991
(Jacobson y Truax, 1991). Este indice nos permite comparar entre puntuaciones obtenidas
por una determinada persona en dos momentos temporales diferentes, y nos proporciona
informacidn sobre si un cambio se debe o no al azar, utilizando la precision de medida

del instrumento y la variabilidad de las puntuaciones de la muestra.

La aplicacion del ICF implica el célculo de la puntuacién de discrepancia de un
paciente restando la puntuacién en el tiempo 1 a la obtenida en el tiempo 2, y dividiendo
el resultado entre el error estdndar de las diferencias entre medidas (EED). EI EED se
obtiene a partir del EEM, y éste, a su vez, a partir de la DEnorm Y del coeficiente de

fiabilidad de la prueba (rxx). La formula de Jacobson y Truax es la siguiente:

Tiempo2 — Tiempol Tiempo2 — Tiempol Tiempo2 — Tiempol

ICF =
EED EEMv?2
V2 J2<DEnorm J—
EED = /2(EEM)2 = EEMV2 EEM = DEyrmy/1 — Iy

2.2.2.2.4. Indice de Cambio Fiable + efecto de la practica (ICF+EP).

El ICF fue disefiado para medidas de constructos psicologicos como depresion y
ansiedad, pero no tiene en cuenta el efecto de la practica que tienen las pruebas que miden
el rendimiento cognitivo (Duff, 2012). Para controlar el efecto de la préactica (EP), se ha
propuesto una modificacion de la formula del RCI que tiene en cuenta este efecto en

diversas pruebas de evaluacion neuropsicologica (Chelune et al., 1993).
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Utilizando este nuevo indice, diversos autores han proporcionado normas de
correccion para evaluaciones que se han realizado con lapsos de tiempo de entre una
semana y dos afios entre ellas (Duff, 2014; Levine et al., 2004; Sanchez-Benavides et al.,

2016).

_ Tiempo2 — Tiempol — EP

ICF
EED

2.2.2.2.5. Formulas basadas en regresion estandarizadas.

El método basado en regresion (McSweeny et al., 1993) permite predecir la
puntuacion de la segunda administracion teniendo en cuenta la puntuacién de la primera
(método de regresion simple), y en ocasiones, otras variables sociodemograficas (método
de regresion complejo), y obtener con ello una puntuacion estandarizada.

2.2.2.2.6. Ventajas y desventajas de los diferentes indices de cambio fiable.

El método basado en la distribucion por frecuencias de las puntuaciones de
discrepancia, es el método mas sencillo e intuitivo para uso en la practica clinica, aunque
es menos preciso que otros metodos por ofrecer un amplio rango de valores (Duff, 2012).

Los otros cuatro métodos, en cambio permiten proporcionar puntuaciones z especificas.

Una de las ventajas del indice de Desviacion Estandar (IDE) es que es facil de
calcular, por ello es uno de los métodos mas ampliamente utilizados en la practica clinica,
sin embargo, este método no permite tener en cuenta ni el efecto de la practica ni el error

de medida del instrumento.

Los indices indice de Cambio Fiable (ICF) e indice de Cambio Fiable+Efecto de
la Practica (ICF+PE) permiten tener en cuenta el error de medida del instrumento,
aumentando asi su fiabilidad. Una ventaja afiadida del método ICF+EP es que permite

contar con el efecto de la practica que tienen las pruebas de evaluacion neuropsicoldgica,
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algo especialmente relevante en determinadas pruebas, que cuentan con una amplia

influencia de este efecto.

Los cuatro métodos anteriores, no obstante, no permiten tener en cuenta variables
sociodemograficas. Precisamente una de las grandes ventajas del método de regresion
complejo es que, ademas de tener en cuenta el efecto de la practica, permite incluir
variables sociodemogréaficas como la edad, la educacion y el sexo, que han demostrado
influir en menor cantidad en los analisis, aunque de forma significativa (Attix et al., 2009;

Duff, 2012; Sanchez-Benavides et al., 2016).

A pesar de que no existe consenso sobre cual de los métodos es el mejor, y
dependiendo de las circunstancias del paciente y de la evaluacion se podria elegir uno u
otro, los métodos que mejor han demostrado identificar el cambio, mostrando una mayor
concordancia entre ellos, son el ICF+EP y los métodos basados en regresion (Frerichs y
Tuokko, 2005; Heaton et al., 2001; Temkin et al., 1999). Esto puede deberse a que estos
métodos permiten tener en cuenta el efecto de la practica (Maassen et al., 2009).

2.2.2.2.7. Interpretacion de las puntuaciones z.

El resultado de las formulas anteriores da lugar a una puntuacion z, que permite
su comparacion con una tabla de distribucion normal; el punto de corte para establecer

cuando un cambio es clinicamente relevante difiere ligeramente de unos autores a otros.

Algunos autores establecen el punto de corte para considerar el cambio fiable en
una cifra menor a -1,645 o mayor a 1,645, ya que este numero corresponde a los
percentiles 5 y 95 respectivamente, e implica que el 90% de las puntuaciones en una
distribucion normal se situaran en el rango comprendido entre -1,645 y +1,645 (Duff,
2012; Sachs et al., 2012; Temkin et al., 1999) y s6lo un 5% de las personas sanas caeran

por azar fuera de este rango en cada direccion (Heaton et al., 2001).
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Para Jacobson y Truax, si el resultado de la operacién da lugar a una cifra menor
a -1,96 o mayor a 1,96 (numero que equivale a dos desviaciones tipicas en las
puntuaciones z) se puede decir que el cambio entre la primera y la segunda evaluacion es
fiable y real. Otros autores argumentan que es responsabilidad del clinico establecer el

punto de corte mas adecuado (Sanchez-Benavides et al., 2016).

2.3. Normalizacion en poblacion espafiola

La necesidad de obtencion de datos adecuados a las caracteristicas
sociodemograficas y culturales ha quedado sobradamente demostrada. En nuestro caso,
ademas, esta ampliamente reconocida la necesidad de obtener datos normativos
adecuados a la poblacion espafiola para pruebas de evaluacion neuropsicolégica (Jordi
Pefia-Casanova, Blesa, et al., 2009). Como explican Del Pino, Pefia, Schretlen, et al.
(2015), muchos de los datos normativos empleados en la evaluacion neuropsicolégica en
Espafia no han sido adaptados a esta poblacidn, sino que se han normalizado en poblacion
de habla inglesa o hispanohablante procedente de Estados Unidos y Sudamérica, lo que
implica una considerable disminucion en su representatividad. Ademas, muchas de las
normas adaptadas a las caracteristicas de la sociedad espafiola, estan restringidas a grupos
de edad y caracteristicas especificas y limitadas (del Pino, Pefia, Schretlen, et al., 2015;

Mitrushina et al., 2005).

Ante la necesidad de normas adaptadas a poblacion espariola, en 2009 se cred el
proyecto Neuronorma, con el objetivo de obtener datos psicométricos y normativos para
poblacion espafiola mayor de 49 afios (Jordi Pefia-Casanova, Blesa, etal., 2009) y
posteriormente, el proyecto Neuronorma Jovenes, que incluye también a personas de 18
a 49 afos (Jordi Pefia-Casanova etal., 2012). Asimismo, y teniendo en cuenta la

necesidad de obtencidn de datos que permitan evaluar e interpretar de forma fiable el
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cambio cognitivo observado entre evaluaciones, en el marco del proyecto Neuronorma,
en 2016, se publicé un estudio que permite tener en cuenta el cambio esperado tras un
lapso de tiempo de un afio entre dos evaluaciones sucesivas para personas de 50 a 85 afios

de edad (Sanchez-Benavides et al., 2016).

La contribucion de este proyecto a la obtencidn de datos normativos e indices de
cambio fiable para poblacion espafiola ha sido muy relevante, y ha favorecido la cobertura
parcial de la necesidad existente, sin embargo, muchas pruebas ampliamente utilizadas
no estan incluidas. Entre estas pruebas de uso habitual se pueden incluir por ejemplo el
Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin - Modificado (M-WCST) (Schretlen,
2010), la Figura Compleja de Taylor (FCT) (Taylor, 1969), el HVLT-R (Benedict et al.,

1998; Brandt y Benedict, 2001) o el BVMT-R (Benedict, 1997; Benedict et al., 1996).

2.4. Normacog

El proyecto Normacog tiene como objetivo tanto la normalizacion y baremacion
de pruebas de evaluacion neuropsicologica adaptadas a las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion espafiola actual (del Pino, Pefia, Schretlen, etal.,
2015) como la obtencion de indices de cambio fiable para estas pruebas. Este proyecto se
puso en marcha en 2012 para dar respuesta a la carencia existente de pruebas adaptadas
para la poblacion espafiola, iniciAndose como una colaboracion entre el equipo
Neuropsicologia de los Trastornos Médicos Severos (I.P. Dra. Natalia Ojeda) y Johns
Hopkins Medical Institutions — Division of Medical Psychology- (I.P. Dr. David

Schretlen).
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2.4.1. Protocolo Normacog

La bateria de pruebas incluida en este proyecto es una bateria de evaluacion
neuropsicoldgica que consta de un total de 19 pruebas ampliamente conocidas y utilizadas
en evaluacion neuropsicologica tanto nacional como internacionalmente (ver Tabla 1).
Estas pruebas fueron seleccionadas teniendo en cuenta las pruebas incluidas en el Sistema
Normativo de Calibrado Neuropsicoldgico [CNNS; Calibrated Neuropsychological
Normative System (Schretlen et al., 2010)] y pruebas de uso extendido para las cuales no
existian baremos normativos en nuestra poblacion. Ademas, se incluy6 una nueva version
de Test de Stroop, el test UD Interferencia (Ojeda et al., 2014), con el objetivo de evitar
algunas de las limitaciones existentes en otras versiones relacionadas con el daltonismo

y las dificultades de lectura en la tercera edad.

Estas pruebas permiten una exhaustiva evaluacion ya que obtienen datos relativos
a diferentes procesos cognitivos (atencion, memoria visuoespacial y verbal, funciones
ejecutivas, fluidez verbal y lenguaje, concentracion, capacidades visuoconstructivas,

orientacion, velocidad de procesamiento, etc.).

La baremacién y normalizacion de este protocolo se tomé como punto de partida
de otro objetivo mas ambicioso: el calculo del efecto del aprendizaje en evaluaciones

repetidas y la aportacion de herramientas como los indices de cambio fiable.
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Bateria de Pruebas Normacog (del Pino, Pefia, Schretlen, et al., 2015).

Test

Autor (afo)

Areas de evaluacion

Prospective Memory Test

Test de acentuacién de palabras

Subprueba de pseudopalabras del
PROLEC

Evaluacién cognitiva de
Montreal

Escala de depresion geriatrica

Figura compleja de Taylor

Test UD interferencia

Test de comparacion perceptual

Test de Aprendizaje Verbal de
Hopkins-Revisado. Versiones 2 y
4

Test Breve de Memoria
Visuoespacial-Revisado.
Versiones 1y 3

Test modificado de clasificacion
de tarjetas de Wisconsin

Trail Making Test

Grooved Pegboard

Test de estimacion cognitiva

Test del dibujo del reloj

Test breve de atencién

Subtest de fluidez verbal.
Calibrated Ideational Fluency
Assessment

Test de denominacion de Boston

Cuestionario de actividades de la
vida diaria de Lawton

Einstein y McDaniel
(1990)

Del Ser et al (1997)
Cuetos et al (2007)

Nasreddline et al
(2003)

Yesavage et al (1982)

Taylor (1969)

Ojeda et al (2013)
Salthouse (1991)

Brandt y Benedict
(2001)

Benedict (1997)

Schretlen (2010)

Reitan (1985)

Test Klove (1963)

Shallice y Evans
(1978)

Goodglass y Kaplan
(1972)

Schretlen et al (1996)

Schretlen 'y
Vannorsdall (2010)

Goodglas y Kaplan
(1986)

Lawton y Brody
(1969)

Memoria prospectiva

Rendimiento premorbido

Procesos lectores y
fonologicos

Disfunciones cognitivas leves

Depresion
Capacidad visuoconstructiva
y memoria visual

Atencion y resistencia a la
interferencia

Velocidad de percepcion

Aprendizaje y memoria
verbal

Aprendizaje y memoria visual

Funciones ejecutivas y
flexibilidad mental

Atencion dividida,
flexibilidad y funcién
ejecutiva

Destreza manipulativa y
velocidad de procesamiento

Funcidn ejecutiva

Capacidades
visuoconstructivas y
ejecutivas

Atencion dividida y memoria
de trabajo

Fluidez verbal

Denominacion verbal

Habilidades de la vida diaria
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2.4.1.1. Datos normativos disponibles

Desde 2012 y hasta el inicio de esta tesis se han publicado baremos normativos
adaptados a la poblacién espafiola para seis pruebas diferentes, con el objetivo de ponerlos
a disposicion de la comunidad cientifica y profesional y aumentar asi el numero y la
calidad de los datos normativos disponibles para nuestra poblacion. Se han creado datos

normativos para las siguientes pruebas:

Test de Acentuacion de Palabras (TAP) y Subprueba de lectura de
pseudopalabras del PROLEC-R (Cuetos et al., 2014; del Pino et al., 2018; Del

Ser et al., 1997).

- Evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA) (Nasreddine et al., 2005; Ojeda,

del Pino, et al., 2016).

- Figura compleja de Taylor (FCT) (del Pino, Pefia, Ibarretxe-Bilbao, et al.,

2015; Taylor, 1969).

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

Pino et al., 2016; Schretlen, 2010).

- Test de Comparacion Perceptual de Salthouse (TCPS) (Pefa et al., 2016;
Salthouse y Babcock, 1991).

24.1.2. HVLT-R

Una parte imprescindible de la evaluacion neuropsicologica ha sido siempre la
evaluacion del aprendizaje y la memoria verbal, por ser dominios afectados en muchas

patologias (Benedict et al., 1998; Norman et al., 2011).

A la hora de seleccionar un test de evaluacion, se debe tener en cuenta, por un
lado, el efecto del aprendizaje que tienen las pruebas de memoria., y por otro, que las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion y el idioma de administracion de los
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test influyen significativamente en los resultados de las pruebas (Cherner et al., 2007;
Lim et al., 2009; Nieto et al., 2014). Por ello, es importante contar con test fiables que se
adapten a las circunstancias de la evaluacion y que se adecuUen a las caracteristicas de la
poblacion en la que es administrado. Pese a ello, son escasas las pruebas que permiten
una reevaluacion breve del aprendizaje y la memoria verbal disponibles para poblacion

espanola.

Entre los instrumentos comunmente utilizados a nivel internacional para la
evaluacion del aprendizaje y la memoria verbal se encuentra el HVLT-R (Brandt y
Benedict, 2001), publicada precisamente con el objetivo de proporcionar un test breve y
fiable de aprendizaje y memoria verbal con versiones paralelas que permitieran su
readministracion en seguimientos longitudinales. HVLT-R cuenta con un total de 6
versiones alternativas; los autores recomiendan que en seguimientos longitudinales se
empleen conjuntamente las versiones 1, 2 y 4 o las versiones 3, 5 y 6 (Benedict et al.,
1998). Este test presenta una excelente sensibilidad (87-96%) y especificidad (80-98%)
a la hora de discriminar entre poblacion sana y con demencia (Frank y Byrne, 2000;
Hogervorst et al., 2002) y cuenta con muy buena validez concurrente y de constructo

(Shapiro et al., 1999).

La prueba HVLT-R presenta varias ventajas, como evitar el cansancio por parte
del paciente o disminuir el tiempo de trabajo del examinador, ambas especialmente
interesantes cuando la prueba se administra en el contexto de una bateria mas amplia, o
cuando trabajamos con personas mayores donde la fatiga influye sobre el rendimiento

(Lacritz et al., 2001).

Caracteristicas sociodemogréaficas como la edad y la educacion han demostrado
influir en el rendimiento en el HVLT-R (Arango-Lasprilla et al., 2015; Benedict et al.,

1998; Friedman et al., 2002; Hester et al., 2004; Miotto et al., 2012; Norman et al., 2011;
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Ryan et al., 2020; Waldrop-Valverde et al., 2015). Ademas, se ha comprobado que las
mujeres obtienen una puntuacion superior en algunas de las variables del test (Friedman
etal., 2002; Norman et al., 2011; Ryan et al., 2020; Vanderploeg et al., 2000), ventaja
que desaparece cuando se comparan grupos de personas con déficits cognitivos (Brunet

etal., 2019).

Las caracteristicas y ventajas que ofrece este test han contribuido a que la prueba
se haya traducido a diferentes idiomas y se hayan obtenido datos normativos en diferentes
paises (Arango-Lasprilla etal., 2015; Benedict etal., 1998; Cherner etal., 2007;
Friedman et al., 2002; Hester et al., 2004; Miotto et al., 2012; Norman et al., 2011; Ryan
et al., 2020; Vanderploeg et al., 2000; Waldrop-Valverde et al., 2015). Ademas, HVLT-
R se ha utilizado para evaluar a pacientes con diferentes patologias neuropsiquiatricas
(GOomez-Gastiasoro, Zubiaurre-Elorza, etal., 2019; Schretlen et al., 2007), demencia
(Frank y Byrne, 2000; Gonzalez-Palau et al., 2013; Hogervorst et al., 2002) y dafio

cerebral adquirido (Neil-Pirozzi et al., 2012).

Este test, por sus destacadas caracteristicas, ha sido seleccionado para formar parte
de diferentes baterias internacionales de evaluacion neuropsicologica, como la bateria
Calibrated Neuropsychological Normative System (CNNS) (Schretlen et al., 2010), vy
fue la prueba de seleccion para la medicion del aprendizaje y memoria en la bateria
Measurement and Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia

(MATRICS) (Nuechterlein y Green, 2006).

La amplia utilizacion del HVLT-R en evaluacion neuropsicoldgica pone de
manifiesto la importancia de la obtencion de datos normativos adecuados. Sin embargo,

hasta la fecha, no contamos con datos normativos adaptados a poblacidn espafiola.
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2.4.1.3. BVMT-R

La evaluacion de la memoria visuoespacial es especialmente relevante en una
evaluacion neuropsicologica, ya que esta es una de las funciones cognitivas mas afectadas
en muchas patologias que cursan con deterioro cognitivo y también en envejecimiento

normal (Duff, 2016; Kane y Yochim, 2014).

Existen ciertas caracteristicas que se deben tener en cuenta a la hora de seleccionar
un test de evaluacion del aprendizaje y la memoria visual. Ademas del efecto de la
practica, que influye en las evaluaciones sucesivas, se debe tener en cuenta que la
medicion del aprendizaje requiere suficientes ensayos para permitir la aparicion de una
curva de aprendizaje (Duff etal., 2011; Lezak etal., 2012; Nieto etal., 2014). Sin
embargo, son escasas las pruebas para poblacion espafiola que cuentan con diferentes
ensayos de aprendizaje, con versiones paralelas y que permiten una reevaluacion breve

de las capacidades de aprendizaje y memoria.

El test BVMT-R (Benedict, 1997) es uno de los instrumentos comunmente
utilizados para la evaluacion del aprendizaje y la memoria visuoespacial. Esta prueba se
creo teniendo en cuenta el efecto de la practica observado en pacientes en rehabilitacion,
y con el objetivo dar respuesta a la carencia de pruebas con versiones alternativas que
permitieran su readministracion (Benedict, 1988). Este test presenta una excelente
sensibilidad (98%) y especificidad (82%) a la hora de identificar pacientes sanos y con
demencia (Benedict et al., 1996) y una excelente validez de constructo (Benedict, 1997).
Las seis versiones alternativas incluidas en BVMT-R han demostrado reducir el efecto
del aprendizaje tanto en participantes sanos (Benedict y Zgaljardic, 1998; Zgaljardic y

Benedict, 2001) como en pacientes con patologia (Benedict, 2005).

Este test constituye una herramienta breve que permite disminuir el tiempo de

administracion, convirtiéndolo en una herramienta ideal cuando se utiliza en contextos



60

clinicos con pacientes que presentan fatiga o para ser incluida como parte de una bateria
mas amplia. La brevedad del test, la disponibilidad de versiones paralelas y la inclusion
de tareas de aprendizaje y reconocimiento ademas del recuerdo a largo plazo, son grandes

ventajas de este test (Lezak et al., 2012).

El rendimiento cognitivo en el BVMT-R parece estar influido por caracteristicas
sociodemogréaficas, como la edad y la educacion (Benedict et al., 1996; Duff, 2016; Kane
y Yochim, 2014; Kemmotsu etal., 2013; Miotto etal., 2012), pero no por el sexo
(Benedict et al., 1996; Brunet et al., 2019; Duff, 2016; Kane y Yochim, 2014; Kemmotsu
etal., 2013; Miotto etal., 2012) aunque en algunos estudios las mujeres puntuaron

ligeramente mas alto en algunas variables (Gale et al., 2007, 2016).

Este test se ha validado con poblacion sana en diferentes paises, ajustandose asi
los datos normativos a la poblacion de cada pais (Argento et al., 2016; Cherner et al.,
2007; Duff, 2016; Gale et al., 2007; Kane y Yochim, 2014; Miotto et al., 2012; Norman
etal., 2011). Ademas, ha sido utilizado para evaluar a personas con diferentes patologias
neurodegenerativas como enfermedad de Parkinson (Lucas-Jiménez etal., 2015) o
esclerosis multiple (Argento et al., 2016), trastornos psiquiatricos como esquizofrenia o
trastorno bipolar (Schretlen et al., 2007), demencias y deterioro cognitivo (Wasserman

etal., 2019), y envejecimiento sano (Brunet et al., 2019; Montoya-Murillo et al., 2019).

El BVMT-R, por sus propiedades destacadas, ha sido incluido en diferentes
baterias de consenso internacional de evaluacion neuropsicoldgica, como la bateria para
la evaluacion de la cognicion en esquizofrenia Mental Healths' Measurement and
Treatment Research to Improve Cognition in Schizophrenia (MATRICS) (Nuechterlein
et al., 2008; Nuechterlein y Green, 2006), en las baterias para la evaluacion de los déficits
cognitivos en la esclerosis maltiple Minimal Assessment of Cognitive Function In

Multiple Sclerosis (MACFIMS) (Benedict et al., 2006; Parmenter et al., 2010)y Brief
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International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis (BICAMS) (Langdon et al.,
2012) y en la bateria de evaluacion neuropsicolégica Calibrated Neuropsychological

Normative System (CNNS) (Schretlen et al., 2010).

BVMT-R es un test ampliamente utilizado en evaluacidn neuropsicologica, por
ello, resulta fundamental contar con datos normativos adaptados a las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion a la que se evalta. Sin embargo, hasta el momento,
este test no cuenta con datos normativos adaptados a poblacion espafiola.

2.4.1.4. UD Interferencia

El test de Stroop es un instrumento ampliamente utilizado a nivel mundial tanto
en la practica clinica como en investigacion (Lezak et al., 2012; Mitrushina et al., 2005).
Este test evalta la velocidad de procesamiento, la atencion selectiva, la inhibicion y la
flexibilidad cognitiva, y la resistencia a la interferencia (Jordi Pefia-Casanova, Quifiones-

Ubeda, et al., 2009; Rivera et al., 2017; Sisco et al., 2016; Strauss et al., 2006).

El origen de este test se basa en el estudio llevado a cabo por Stroop en 1935
(Stroop, 1935), que ha sido de referencia en el campo de la psicologia cognitiva y la
neuropsicologia desde entonces. El paradigma de Stroop implica la comparacion entre la
ejecucion de tareas sin distractores y la ejecucion de una tarea en presencia de un
distractor; siguiendo este paradigma, se han creado diferentes versiones del test de Stroop
(Lezak et al., 2012; Strauss et al., 2006) y aunque no hay una version reconocida como
standard, hay varias versiones comercialmente disponibles o facilmente accesibles

(Mitrushina et al., 2005).

Estas versiones difieren entre ellas en varios aspectos, por ejemplo, el nimero de
items incluidos en cada lamina, las formas utilizadas en la ldmina de color, o el nimero
y orden de administracion de las laminas. Una de las caracteristicas que comparten, es

que todas incluyen entre sus colores el rojo, azul y verde. Esto obstaculiza la evaluacién
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para personas con dificultades a la hora de discriminar colores, como las personas
mayores, que tienen dificultades para discriminar entre los colores azul y verde (Pachana
et al., 2004), e impide la utilizacion de la prueba con personas con daltonismo que tienen
dificultades para discriminar entre los colores rojo y verde (Rivera et al., 2017; Strauss
et al., 2006). Ademas, el elevado numero de items en cada lamina que incluyen algunas
versiones, y su pequefia tipografia, puede complicar la tarea por la dificultad afiadida a la
hora de distinguir los items con claridad, lo que afectaria al rendimiento sobre todo en

personas mayores o0 con problemas en la vision (Pachana et al., 2004).

Teniendo en cuenta el extenso uso de este test y algunas de las limitaciones que
presentan las actuales versiones, en el marco del proyecto Normacog se ha creado una
nueva version del test, denominado UD Interferencia (Ojeda et al., 2014), utilizando
colores facilmente distinguibles (azul, negro y rosa), un tamario de letra mas grande del

utilizado en otras versiones y un reducido tiempo de administracion.

En conclusidn, la influencia de las variables sociodemograficas en el rendimiento
de las pruebas de evaluacién neuropsicoldgica es evidente, por ello, resulta fundamental
que los baremos que se utilizan para la correccion se obtengan de la poblacién sobre la
que se empleara la prueba, para evitar sesgos y errores de interpretacion. Sin embargo, no
contamos con datos normativos adaptados a poblacion espafiola para algunas pruebas de
referencia. Ademas, y comprobada la necesidad de readministracion de pruebas de
evaluacion neuropsicologica, resulta fundamental la obtencion datos que nos permitan
corregir adecuadamente estas evaluaciones sucesivas, evitando sesgos asociados a la
interpretacion del cambio entre evaluaciones, mediante datos que nos proporcionen,

ademas, informacion sobre la magnitud del cambio observado.



I11. Acercamiento al presente estudio, objetivos e hipotesis
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3. Acercamiento al presente estudio, objetivos e hipotesis.
La presente tesis incluye cuatro estudios que pretenden mejorar la disponibilidad
de datos normativos para poblacion espafiola adulta, y ademas, proporcionar indices de

cambio fiable para la correcta interpretacion del cambio entre evaluaciones sucesivas.
3.1. Estudio |

“Test de Aprendizaje Verbal de Hopkins-Revisado: normalizacién y

estandarizacion de la prueba en poblacion espafiola”
Contexto

La prueba de aprendizaje y memoria verbal HVLT-R no cuenta hasta el momento
con datos normativos adecuados a la poblacion espafiola que permitan corregir
adecuadamente esta prueba. Considerando que HVLT-R es una prueba ampliamente
utilizada tanto a nivel nacional como internacional, se hace especialmente relevante la

obtencidn de datos normativos adecuados a nuestra poblacion.
Objetivos

e EIl objetivo principal de este estudio fue explorar la relacion entre HVLT-R y las
variables sociodemograficas edad, afios de educacion y sexo, y proporcionar datos
normativos y estandarizados para el test HVLT-R, adaptado a las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion espafiola actual.

Hipotesis

e Las variables sociodemogréaficas edad y afios de educacién mostraran un efecto
significativo en el rendimiento ante HVLT-R, por lo que se ofreceran baremos que

permitan tener en cuenta estas caracteristicas. El sexo tendra tan s6lo una ligera

influencia en el rendimiento ante el test.
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3.2. Estudio 1l

“Test Breve de Memoria Visuoespacial-Revisado: normalizacion vy

estandarizacion de la prueba en poblacion espafiola”
Contexto

La prueba de aprendizaje y memoria visuoespacial BVMT-R no cuenta hasta el
momento con datos normativos adecuados a nuestra poblacion. Teniendo en cuenta que
BVMT-R es una prueba ampliamente utilizada tanto de forma individual como en el
marco de diferentes baterias de evaluacion neuropsicolégica, a nivel nacional e
internacional, es destacable la necesidad de obtencion de datos normativos para poblacion

espanola.
Obijetivos

e El objetivo principal de este estudio fue explorar la relacion entre BVMT-R vy las
variables sociodemograficas edad, afios de educacion y sexo, y proporcionar datos
normativos y estandarizados para el test BVMT-R, adecuados a las caracteristicas

sociodemogréficas de la poblacion espafiola.

Hipotesis

e Las variables sociodemogréaficas edad y afios de educacién mostraran un efecto
significativo en el rendimiento ante BVMT-R, por lo que los baremos normativos

permitirdn tener en cuenta estas caracteristicas. El sexo no tendra influencia en el

rendimiento ante este test.
3.3. Estudio 111

“Test UD Interferencia: creacion y validacion de un nuevo instrumento de

resistencia a la interferencia. Normalizacidn y estandarizacion en poblacion espafiola”
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Contexto

Las actuales versiones del Test de Stroop tienen algunas limitaciones cuando se

administran a personas con daltonismo o a personas mayores con dificultades de vision.

Se identifica la necesidad de un nuevo instrumento que, teniendo en cuenta estas

limitaciones, ofrezca alternativas a estas situaciones clinicas, y la obtencion de datos

normativos y estandarizados para éste adaptados a poblacién espafiola.

Obijetivos

El objetivo principal de este estudio fue presentar una version alternativa del test de
Stroop, el UD Interferencia, que presenta algunas ventajas sobre anteriores versiones,

y ofrecer sus propiedades psicométricas en cuanto a fiabilidad y validez.

El segundo objetivo fue proporcionar datos normativos y estandarizados para el test
UD Interferencia, adecuando las normas a la poblacién espafiola adulta de 18 a 93

afos de edad.

Hipotesis

El test UD Interferencia mostrard una buena fiabilidad, mediante una alta

consistencia interna y una buena correlacion test-retest.

El test UD Interferencia mostrara una buena validez concurrente al evaluar su
relacién con otras medidas de velocidad de procesamiento, atencion, interferencia

y/o flexibilidad.

El test UD Interferencia mostrara una buena validez de constructo al evaluar su
relacién con los constructos atencion, velocidad psicomotora, fluidez verbal y

aprendizaje y memoria verbal.
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e Las variables sociodemogréaficas edad y afios de educacién mostraran un efecto
significativo en el rendimiento ante UD Interferencia, por ello, los baremos
normativos permitiran tener en cuenta estas caracteristicas. El sexo tendra tan solo

una ligera influencia en alguna variable del test.
3.4. Estudio IV

“Indices de cambio fiable para la evaluacion del cambio en 16 pruebas de

evaluacién neuropsicoldgica en seis momentos temporales diferentes”
Contexto

En evaluacidon neuropsicolégica es frecuente la necesidad de administrar una
prueba en repetidas ocasiones, pero la interpretacién del cambio entre evaluaciones puede
verse sesgada por el efecto de la practica, el error de medida y/o por el efecto de regresion
a la media. Los indices de cambio fiable pueden ayudar a paliar estos sesgos, pero son
escasos los estudios que proporcionan estos indices a nivel internacional, aun mas, para

poblacion espafiola.
Objetivos

e Elobjetivo principal de este estudio es proporcionar datos que permitan una adecuada
interpretacion de los cambios obtenidos entre evaluaciones, adaptados a la poblacién
espafola actual, para 16 pruebas de uso frecuente en neuropsicologia en seis
momentos diferentes de evaluacion sucesiva, mediante los cinco indices de cambio

fiable descritos con anterioridad en este trabajo.
Hipotesis
e Las diferencias entre la primera y la segunda evaluacion seran mayores cuando la

evaluacion se ha repetido con un menor lapso de tiempo, y se diluirdn en el grupo

evaluado tras 24 meses.
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La puntuacion de los test sera mejor en la segunda evaluacion, debido al efecto de la

practica.

La obtencion de indices de cambio fiable nos permitira ofrecer una herramienta
necesaria para la correcta interpretacion de los cambios entre evaluaciones

neuropsicoldgicas.
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4. Métodos
La presente tesis se compone de cuatro estudios que proporcionan datos para la
correcta correccion de diferentes pruebas neuropsicoldgicas. Todos los estudios cumplen
las directrices internacionales en materia de investigacion biomédica con seres humanos
(Declaracion de Helsinki, Edimburgo 2000) y los datos obtenidos se han tratado
siguiendo la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de

Carécter Personal.

Estos estudios estan compuestos por diferentes muestras y los analisis estadisticos
que incluyen son diferentes en cada uno de ellos. Una descripcion detallada de las
caracteristicas de las muestras, los test utilizados, los aspectos metodoldgicos, y el analisis

de datos se encuentra a continuacion.
4.1. Muestra de los estudios

La muestra de este proyecto multicéntrico se compone de personas sanas de
diferentes comunidades auténomas del pais (Galicia, Cantabria, Pais VVasco, Comunidad
Valenciana, Murcia, Castilla-La Mancha, Andalucia, Castilla y Ledn y Madrid), con el

fin de intentar la representacion de la poblacién espafiola.

Teniendo en cuenta el tamafio de la poblacion espafiola mayor de 18 afios segin
los datos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE; enero de 2019), se
calcul6 con el programa Epi Info (Dean et al., 1996) el tamafio muestral necesario para
obtener una muestra representativa (minimo necesario: 500 personas) de la poblacién
espafiola. Se decidi6 aumentar ese nuimero al maximo posible para aumentar su
representatividad en los estudios de normalizacidn, contando asi con 700 participantes

para el estudio I, y aumentando este nimero hasta 905 para los estudios Il y I11.
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Los criterios de inclusion y exclusion de los participantes en estos estudios fueron
los siguientes: a) Criterios de inclusion: personas de ambos sexos entre 18 y 90 afios;
lengua materna castellano o bilingle; sujetos representativos segun los datos publicados
por el INE; participacion voluntaria y firma del consentimiento informado; capacidad
suficiente de lectoescritura; y ausencia de deterioro cognitivo, evaluado mediante la
Entrevista Telefénica del Estado Cognitivo (TICS) (Brandt et al., 1988); b) Criterios de
exclusion: historial previo de enfermedad fisica o psiquica que comprometiera
significativamente el funcionamiento cognitivo de la persona, evaluado mediante una
entrevista clinica estructurada; limitacion sensorial (visual o auditiva) que no pudiera ser
compensada con correctivos (gafas o audifonos); historia significativa de abuso de
alcohol u otros toxicos; falta de voluntad o incapacidad de la persona para colaborar en
el estudio; y no completar las pruebas o limitada informacion sobre los datos necesarios
para la seleccion de los participantes.

4.1.1 Estudio I.

La muestra incluida en el estudio | estaba formada por 700 participantes sanos
(305 hombres y 395 mujeres), de entre 18 y 90 afios, con rangos de educacion de 0 a 25
afios. Dentro de esta muestra, se seleccion6 un subgrupo de 42 personas que completaron
también una evaluacion longitudinal (media de 1,96+1,53 meses) que incluia una versién
paralela de HVLT-R (la 2 cuando en la primera evaluacion se habia administrado la 4 y
viceversa).

4.1.2 Estudios 11 y I11.

La muestra incluida en los estudios Il y Il estaba formada por 905 participantes
sanos (401 hombres y 504 mujeres) de edades comprendidas entre 18 y 93 afios, con
rangos de educacion de 0 a 25 afios. De los 905 participantes, 2 no fueron evaluados con

BVMT-R y otros 23 no completaron la prueba de reconocimiento y 25 no fueron



75

evaluados con UD Interferencia. Para el estudio Ill, se seleccionaron dos subgrupos de
personas de entre las 905; 188 personas completaron también una evaluacion longitudinal
entre 1 y 6 meses (media de 3,45+2,16 meses) y 185 personas la completaron entre 9 y
24 meses (media de 16,05+7,05 meses).

4.1.3 Estudio V.

La muestra incluida en el estudio IV se obtuvo a partir de la evaluacion
longitudinal de un subgrupo de participantes del proyecto multicéntrico Normacog;
partiendo de una muestra original de 905 participantes, se readministré la bateria de
pruebas Normacog a 388 personas sanas (162 hombres y 226 mujeres), de entre 18 y 84
afos, con rangos de educacion de 0 a 25 afios. Los participantes se dividieron en seis
grupos de evaluacion longitudinal: 1 mes (n=67), 3 meses (n=64), 6 meses (n=59), 9

meses (n=60), 12 meses (N=68) y 24 meses (n=70).
4.2 Medidas cognitivas / bateria de pruebas

La evaluacion neuropsicologica de los participantes tuvo una duracion
aproximada de 60-90 minutos, y se componia de una breve entrevista telefonica mediante
la aplicacion de la prueba TICS (Brandt etal.,, 1988), una entrevista presencial

estructurada y una bateria de 19 pruebas de evaluacion neuropsicoldgica.

La entrevista presencial recogia datos sociodemogréaficos (fecha de nacimiento y
edad, sexo, afios de educacion formal completados, estado civil, ocupacion actual...) y
clinicos (enfermedades relevantes, medicacion...), ademés de otros datos de interés
(consumo de tabaco y alcohol, dominancia manual, lengua materna y bilingtiismo...). Las
19 pruebas de evaluacion neuropsicoldgica incluidas en la bateria de pruebas Normacog
(del Pino, Pefia, Schretlen, et al., 2015) se administraron en la misma sesion por una
persona entrenada para ello.

4.2.1 Estudio I.
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Los participantes del estudio | fueron evaluados con el test HVLT-R (Benedict
etal., 1998). HVLT-R es un test breve de aprendizaje y memoria verbal que cuenta con
seis versiones paralelas que permiten reducir el efecto de la practica que tienen las pruebas
de memoria. Esta prueba cuenta con 3 ensayos de aprendizaje, un ensayo a largo plazo

(20-25 minutos despues del 3° ensayo), y una prueba de reconocimiento.

La forma de administracion y las instrucciones empleadas en este estudio fueron
las incluidas en el manual original del HVLT-R (Brandt y Benedict, 2001), traducidas y
adaptadas al castellano. El tiempo medio aproximado de administracion fue de diez

minutos (mas la espera necesaria antes del 4° ensayo).

Se administro la version 2 del HVLT-R a 444 participantes y la version 4 a 256
participantes. Del subgrupo de 42 personas evaluadas longitudinalmente, 22 completaron
en primer lugar la version 2 del test, y 20 personas completaron primero la version 4.

4.2.2 Estudio I1.

Los participantes del estudio 11 fueron evaluados con el BVMT-R (Benedict et al.,
1996). BVMT-R es un test breve de aprendizaje y memoria visuoespacial que cuenta con
un total de seis versiones paralelas, cada una de las cuales incluye 3 ensayos de
aprendizaje, un cuarto ensayo de recuerdo a largo plazo (tras 20-25 minutos de la

finalizacion del tercero), y una prueba de reconocimiento.

La forma de administracion y las instrucciones empleadas en este estudio fueron
las incluidas en el manual original del BVMT-R (Benedict, 1997) traducidas y adaptadas
al castellano. El tiempo medio aproximado de administracion de la prueba fue de veinte
minutos (mas la espera necesaria antes del 4° ensayo. Se administré la version 1 del
BVMT-R a los participantes.

4.2.3 Estudio I11.
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Los participantes del estudio 111 fueron evaluados con el test UD Interferencia, un
instrumento nuevo incluido en la bateria de pruebas administrada para el proyecto
Normacog (del Pino, Pefia, Schretlen, etal., 2015) que evalia la velocidad de
procesamiento, la atencion y la resistencia a la interferencia en adultos (ver Anexo 1 para

consultar las instrucciones de administracion).

Las caracteristicas de UD Interferencia son las siguientes: a) cada ldmina consta
de 64 items (16 por cada una de las cuatro columnas); b) incluye colores facilmente
distinguibles (azul, rosa y negro); c) incluye circulos de colores en la segunda ldamina; d)
el tiempo de administracion de cada lamina es de 30 segundos Yy se registra el nimero de
items leidos/denominados correctamente en ese tiempo, que componen la puntuacion de
cada lamina; f) el indice de resistencia a la interferencia se calcula siguiendo la férmula
de Golden (Golden, 1978; Golden y Freshwater, 2002): PC—[(PxC)/(P+C)]; g) el orden
de administracion de las ldminas, al igual que en algunas de las versiones mas utilizadas
(Comalli et al., 1962; Golden, 1978; Golden y Freshwater, 2002; Naglieri y Das, 1997),

es es el siguiente: 1. Palabras (P), 2. Colores (C), 3. Palabras-Colores (PC).

Ademas del UD Interferencia, a los participantes del estudio I11, como parte de la
exhaustiva evaluacion neuropsicoldgica, se les administraron también las siguientes
pruebas: TCPS (Salthouse y Babcock, 1991), Trail Making Test-A (TMT-A) y Trail
Making Test-B (TMT-B) (Reitan, 1985), Brief Test of Attention (BTA) (Schretlen et al.,
1996), subtest de fluidez verbal del test Calibrated Ideational Fluency Assessment (CIFA)
(Schretlen y Vannorsdall, 2010) y HVLT-R (Benedict et al., 1998).

4.2 .4 Estudio V.

Los participantes del estudio IV fueron evaluados con 16 de las 19 pruebas
incluidas en la bateria de pruebas Normacog (del Pino, Pefia, Schretlen, et al., 2015); las

3 pruebas excluidas de estos andlisis son pruebas para las cuales no se espera efecto de la
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practica por ser pruebas clinicas o funcionales (Escala de depresion geriatrica, GDS-15 y
Cuestionario de actividades de la vida diaria de Lawton, AVDL) o para las cuales una
variacion en la puntuacion no es indicativo de deterioro o mejoria (Test de estimacion

cognitiva).

Cada una de las 16 pruebas fue administrada a cada sujeto en dos ocasiones, en el
mismo orden dentro de la bateria de pruebas, y siguiendo las instrucciones de cada
manual. Para las pruebas HVLT-R y BVMT-R se utilizaron versiones diferentes en la
primera (HVLT-R version 2, BVMT-R version 1) y en la segunda evaluacion (HVLT-R

version 4, BVMT-R version 3).

Se analizaron un total de 36 variables: Test de Memoria Prospectiva (TMP); TAP;
tiempo y aciertos del subtest de lectura de Pseudopalabras del PROLEC-R; MoCA; copia
y memoria de la FCT; laminas P, C, PC e indice de resistencia a la interferencia del test
UD Interferencia; TCPS, con tres y seis letras; ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e indice
de discriminacion del HVLT-R; ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e indice de
discriminacion del BVMT-R; categorias, errores perseverativos y errores totales del M-
WCST; TMT-A y TMT-B; Grooved Pegboard Test (GPT) con mano dominante y con
mano no dominante; reproduccion libre y copia del Test del Reloj; numeros y letras del
BTA; Fluidez Verbal (animales, letra L, supermercado) y Test de denominacion de

Boston (TDB).

4.3 Analisis estadisticos

4.3.1 Andlisis sociodemograficos.

Se realizaron andlisis mediante la y2 para comparar la distribucion por edad,
educacion y sexo entre nuestra muestra y la poblacion espafiola segin INE y para
comparar la distribucion por edad y educacion entre los hombres y las mujeres de nuestra

muestra.
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4.3.2 Normalizacion y estandarizacion.

4.3.2.1 Estudios I, 11 'y I11.

Para la normalizacién y estandarizacion de las pruebas HVLT-R, BVMT-R y UD
Interferencia se realizaron los siguientes analisis estadisticos, que a su vez se encuentran
detallados en el proyecto Normacog (del Pino, Pefia, Schretlen, et al., 2015): a) Analizar
las medias del rendimiento cognitivo por 8 rangos de edad, por 4 rangos de educacion y
analizar las diferencias de sexo; b) Examinar los coeficientes de correlacion (r) y de
determinacion (r?) de las puntuaciones directas (PD) en relacion con las variables
sociodemogréaficas edad, educacion y sexo; ¢) Asignar los rangos de percentiles (Pc) a las
PD por frecuencias acumulativas y equiparar los Pc a las puntuaciones escalares (PE)
ajustadas para cada rango de edad (PE.) con un rango de 2 a 18, creando una distribucion
normal (media: 10£3) (Jordi Pefia-Casanova, Blesa, et al., 2009; Smerbeck et al., 2012;
Testa etal.,, 2009); d) Realizar analisis de regresion mdultiple para realizar la
normalizacion ajustada por el nivel educativo, usando la siguiente formula: PEx
(normalizada) = PEze (fx[Educacion — 12]); se establecio como punto de corte 12 afios de
educacion, ya que en estudios previos demostrd ser un buen punto de referencia, y el
resultado de la formula se truncé al entero inferior (Mungas et al., 1996; Jordi Pefia-
Casanova, Blesa, et al., 2009; Smerbeck et al., 2012).

4.3.3 Andlisis de fiabilidad y validez.

4.3.3.1 Estudio I11I.

Se analizaron la fiabilidad y la validez concurrente y de constructo del test UD
Interferencia. Para el andlisis de la fiabilidad se examinaron: a) la consistencia interna de
las variables P, C y PC mediante el alpha de Cronbach; b) la fiabilidad test retest mediante

la correlacion entre las variables en el tiempo 1 y sus homdlogas en tiempo 2.
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Para el andlisis de la validez concurrente del UD Interferencia se analizo la
correlacion entre las variables del test y otros test que miden velocidad de procesamiento,
atencion, interferencia y/o flexibilidad: TCPS (Salthouse y Babcock, 1991), TMT-A y

TMT-B (Reitan, 1985).

Para el analisis de la validez de constructo del test se calcularon cuatro
puntuaciones compuestas: a) atencion (¢=0,82), incluia el tiempo recodificado para llevar
acabo TMT-Ay TMT-B, y la puntuacion obtenida en el test BTA (Schretlen et al., 1996);
b) velocidad de procesamiento (a=0,85) incluia el nimero de respuestas correctas en el
TCPS-3y TCPS-6, y el tiempo recodificado para llevar a cabo la tarea en GPT (Matthews
y Klove, 1964) con la mano dominante; c) fluidez verbal («=0,75) incluia el sumatorio
de animales (1 minuto), palabras iniciadas por letra L (1 minuto) y alimentos que puedes
encontrar en un supermercado (1 minuto) (Schretlen y Vannorsdall, 2010); y d)
aprendizaje y memoria verbal («=0,90) incluia los tres ensayos de aprendizaje y el ensayo
de memoria a largo plazo de HVLT-R.

4.3.4 Equivalencia entre versiones

4.3.4.1 Estudio I.

Se realizé un MANOVA de medidas repetidas de 2 (versiones) x 2 (tiempos) para
analizar los factores version, tiempo y la interaccion entre los factores version y tiempo,
utilizando los datos de 42 participantes con evaluacion longitudinal y con el objetivo de
comprobar la equivalencia entre las versiones 2 y 4 del HVLT-R. El tiempo fue incluido
como factor intrasujetos y el orden de administracion de las 2 versiones como factor
intersujeto.

4.3.5 Obtencion de indices de cambio fiable.

4.3.5.1 Estudio V.
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Se han analizado y se proporcionan: datos descriptivos sobre las puntuaciones en
tiempo 1 y tiempo 2, la diferencia entre ambas (tiempo 2 — tiempo 1), el analisis de las
diferencias entre evaluaciones mediante t de student para muestras relacionadas, y analisis
del tamario del efecto mediante la d de Cohen. Se han calculado cinco indices de cambio
fiable para la evaluacion del cambio cognitivo, basandonos en trabajos previos (Duff,

2012, 2014; Sanchez-Benavides et al., 2016):

1) Puntuaciones de discrepancia: Se calculé la diferencia entre las
puntuaciones obtenidas en el tiempo 2 y en el tiempo 1 (puntuacion de
discrepancia; PD) por parte de nuestra muestra. Por cada uno de los grupos
longitudinales, se calculo la frecuencia acumulativa de las PD y se asignaron las
puntuaciones a los percentiles mas relevantes (2%, 5%, 16%, 50%, 84%, 95%,

98%).

2) indice de Desviacion Estandar (IDE): Se calcul6 y se proporciona la

DEnorm de la muestra normativa en el tiempo 1 para cada una de las variables

Tiempo2-Tiempo1l

mediante la formula IDE = . Se calculo el punto de corte mediante la

norm

siguiente férmula: DEnorm™*+1,645.

3) indice de Cambio Fiable (ICF): Se presenta la férmula propuesta por

Jacobson y Truax en el afo 1991 (Jacobson y Truax, 1991)ICF =

Tiempo2—-Tiempol _ Tiempo2-Tiempo1l
EED -

. A partir de la DEnorm y €l coeficiente de
Z(DEnormm)z

fiabilidad de la prueba (rxx), se obtuvo el EEM, y a partir de éste se calculé el EED.

Se calculd el punto de corte mediante la siguiente férmula: EED*+1,645.

4) indice de Cambio Fiable + efecto de la préctica (ICF+EP): Siguiendo la
férmula propuesta por Chelune et al. (1993) basada en el ICF, se proporciona la

férmula ICF+EP, con el EED vy el efecto de la practica (EP) (resta entre el tiempo
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2 y el tiempo 1 de la muestra) calculado para cada grupo longitudinal: ICF + EP =

Tiempo2-Tiempol—EP

D . Se calculo el punto de corte mediante la siguiente formula:

EED*+1,645+EP.

5) Férmulas basadas en regresion estandarizadas: Siguiendo el trabajo de
McSweeny et al. (1993), se realizaron analisis de regresion mdltiple, por pasos,
incluyendo la puntuacion obtenida en el tiempo 1, variables sociodemogréficas
como la edad, los afios de educacion completados y el género, y los dias
transcurridos entre evaluaciones, como predictores de la puntuacion en el tiempo
2. En la férmula proporcionada para calcular la puntuacion predicha en tiempo 2,
se incluyeron Unicamente las variables con influencia estadisticamente
significativa. Se calculd y se proporciona el error estandar de la estimacion del

modelo de regresion (EEE) necesario para aplicar la formula:

Tiempo2—Tiempo2 pred
EEE '
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6. Discusion
La presente tesis pretende contribuir a aumentar la disponibilidad de recursos para
la evaluacion neuropsicologica, proporcionando datos normativos e indices de cambio
fiable adaptados a la poblacion espafiola que permitan una correccion adecuada de

diferentes pruebas de evaluacién.

El estudio | tenia como objetivo proporcionar normas de correccion adecuadas a
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion espafiola adulta para el HVLT-R,
mediante la obtencién de baremos estandarizados y normalizados. Con el objetivo de
evaluar su influencia en el rendimiento en HVLT-R, se analizaron las variables
sociodemogréficas edad, educacion y sexo. La edad y los afios de educacion tuvieron una
amplia influencia y un efecto significativo en el rendimiento en HVLT-R; en linea con lo
encontrado en estudios previos (Arango-Lasprilla et al., 2015; Friedman et al., 2002;
Hester et al., 2004; Miotto et al., 2012; Norman et al., 2011; Ryan et al., 2020; Waldrop-
Valverde et al., 2015), nuestros resultados mostraron que las personas mas jovenes y las
personas con mayor educacion tuvieron un rendimiento superior. Con respecto a
influencia del sexo, este estudio encontr6é un rendimiento ligeramente superior por parte
de las mujeres y s6lo en algunas de las variables analizadas. Estos resultados son
consistentes con los de otros estudios, ya que, pese a que las diferencias en el desempefio
en aprendizaje y memoria verbal segun el sexo han sido ampliamente documentadas en
la bibliografia (Kimura y Clarke, 2002), la influencia del sexo en el rendimiento en el
HVLT-R genera controversia; algunos estudios han encontrado que las mujeres puntian
ligeramente mejor que los hombres (Friedman et al., 2002; Norman et al., 2011; Ryan
et al., 2020; Vanderploeg et al., 2000), pero otros estudios no han encontrado diferencias
en cuanto al sexo (Arango-Lasprilla et al., 2015; Cherner et al., 2007; Hester et al., 2004;

Miotto et al., 2012). En consecuencia, los baremos obtenidos permiten tener en cuenta la



172

edad y la educacioén de la persona evaluada, pues estas variables han demostrado tener
una amplia influencia en el test. Se presentan datos normativos para cuatro variables
(ensayo 1, recuerdo total, ensayo 4 e indice de discriminacion); a diferencia de otros
estudios normativos para la prueba HVLT-R (Arango-Lasprilla et al., 2015; Friedman
etal., 2002; Hester et al., 2004; Miotto et al., 2012; Norman et al., 2011; Ryan et al.,
2020; Vanderploeg et al., 2000; Waldrop-Valverde et al., 2015), este estudio presenta
datos a partir de 2 versiones diferentes del test (versiones 2 y 4), que permiten
readministrar la prueba evitando el aprendizaje de las palabras, una ventaja tanto para el
entorno clinico como para la investigacion. La evaluacion del aprendizaje y la memoria
verbal en poblacion espafiola cuenta con cierta disponibilidad pruebas (Benedet y
Alejandre, 1998; Campo et al., 2000; J. Pefia-Casanova, 1991), sin embargo, solamente
HVLT-R cuenta con 6 versiones diferentes que permiten una evaluacion breve. Este
estudio aporta datos normativos y estandarizados para la prueba HVLT-R, ampliamente
utilizada tanto a nivel nacional como internacional, para poblacién espafiola; estos datos
permiten adaptar la correccion de la prueba a las caracteristicas sociodemograficas de la

persona evaluada, teniendo en cuenta su edad y los afios de educacién completados.

De forma similar al estudio I, el estudio Il tuvo como objetivo la obtencién de
baremos estandarizados y normalizados para la prueba BVMT-R, proporcionando asi
normas de correccion adecuadas a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
espafola adulta. Para ello, se analizaron las variables sociodemograficas, con el objetivo
de valorar su influencia y crear asi datos normativos adecuados. Se analiz6 la influencia
de la edad, la educacion y el sexo. Nuestros resultados mostraron un efecto significativo
de la edad y el nivel educativo en todas las variables analizadas, con las personas mas
jévenes y/o las personas con una mayor educacion, puntuando de forma superior, de

forma concordante con estudios previos (Benedict et al., 1996; Duff, 2016; Kane y
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Yochim, 2014; Kemmotsu et al., 2013; Miotto et al., 2012). De la misma forma que en
previos estudios, estas variables tuvieron mayor influencia en los diferentes ensayos de
aprendizaje y recuerdo, y menor en el indice de discriminacion (Benedict et al., 1996).
No se encontraron diferencias entre hombres y mujeres en ninguna de las variables
analizadas; estos resultados son consistentes con los de otros estudios que indican que el
sexo no tiene influencia en la memoria visuoespacial evaluada con BVMT-R (Benedict
etal., 1996; Brunet et al., 2019; Corwin y Bylsma, 1993; Duff, 2016; Kane y Yochim,
2014; Kemmotsu etal., 2013; Miotto etal., 2012). Se han calculado los baremos
normativos teniendo en consideracion las variables con influencia en el rendimiento ante
BVMT-R. Estudios de normalizacion previos con esta prueba ofrecen solamente datos
relativos a las variables recuerdo total y ensayo 4 (Cherner et al., 2007; Gale et al., 2007,
Kane y Yochim, 2014; Kemmotsu et al., 2013; Miotto et al., 2012; Norman et al., 2011),
sin embargo, con el objetivo de ofrecer una informacién mas completa, este estudio
presenta datos para cuatro variables de la prueba BVMT-R (ensayo 1, recuerdo total,
ensayo 4 e indice de discriminacion). En poblacion espafiola, es frecuente la utilizacion
de algunas pruebas para la evaluacion del aprendizaje y la memoria visuoespacial (Malec
etal.,, 1991; Osterrieth, 1944; Rey, 1941; Wechsler, 2009), sin embargo, BVMT-R
destaca sobre otras pruebas por contar con 6 versiones diferentes que permiten evitar el
aprendizaje de los estimulos, y por contar con 3 ensayos de aprendizaje, necesarios para
permitir la aparicion de una curva de aprendizaje. Este estudio aporta baremos normativos
para el test BVMT-R, adaptados a las caracteristicas de la poblacion espafiola actual; los
datos normativos que se presentan permiten un ajuste individualizado segun la edad y la

educacion de la persona evaluada.

El estudio 111 tenia dos objetivos principales, por una parte, presentar una version

del test de Stroop, el test UD Interferencia, y ofrecer sus propiedades psicométricas en
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cuanto a fiabilidad y validez, y por otra, proporcionar datos normativos del test UD
Interferencia, que permitan una correccion e interpretacion de los datos adecuados a las
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion espafiola adulta. UD Interferencia
permite eludir algunas de las limitaciones existentes en otras versiones cuando se
administran a personas con dificultades en la lectura. Por ejemplo, las personas con
daltonismo y las personas mayores tienen dificultades para discriminar entre los colores
verde y rojo o verde y azul, respectivamente (Pachana et al., 2004; Rivera et al., 2017;
Strauss et al., 2006); por ello, UD Interferencia, mediante el uso de items grandes de
colores distinguibles, contribuye a la disponibilidad de instrumentos de evaluacion,
afiadiendo una nueva herramienta a otras que han remediado parcialmente este problema
(Pachana et al., 2004). Ademas, el reducido tiempo de administracion de este test facilita
su inclusion en una bateria de pruebas y su utilizacion con pacientes facilmente fatigables.
El test UD Interferencia ha demostrado tener una alta fiabilidad test-retest para cada una
de las 3 laminas administradas y muy buena consistencia interna. Ademas, este test cuenta
con una alta validez concurrente, ya que existe una alta relacion entre UD Interferencia y
otros test de referencia en la medicion de la velocidad de procesamiento y la atencion, en
linea con estudios anteriores, que han demostrado que otras versiones del test de Stroop
también se relacionan con test que evalian estos dominios cognitivos (Strauss et al.,
2006). Los constructos velocidad psicomotora y atencién tienen una mejor correlacion
con UD Interferencia que los constructos fluidez verbal y aprendizaje y memoria verbal,
lo que sugiere una buena validez de constructo. Previo a la creacion de los baremos
normativos se analizaron las variables sociodemogréaficas. La edad y el nivel educativo
influyeron de forma significativa en el rendimiento de UD Interferencia, de manera que
a mayor edad y/o menor nivel educativo, se obtuvo un peor rendimiento, en concordancia

con estudios previos con otras versiones del Test de Stroop (Moering et al., 2004; Pachana
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etal., 2004; Jordi Pefia-Casanova, Quifiones-Ubeda, et al., 2009; Rivera et al., 2015;
Rognoni et al., 2013; Steinberg et al., 2005; Strauss et al., 2006; Troyer et al., 2006; van
Boxtel etal., 2001; Van der Elst etal., 2006). El sexo, sin embargo, s6lo mostrd
diferencias significativas en el indice de resistencia a la interferencia, con una puntuacién
ligeramente superior por parte de los hombres; la ausencia de diferencias entre sexos en
la puntuacion de las laminas del test ya habia sido reflejada en la literatura (Jordi Pefia-
Casanova, Quifiones-Ubeda, et al., 2009; Rivera et al., 2015; Troyer et al., 2006). La
forma Optima de comparar el rendimiento en las diferentes laminas es utilizar datos
normativos como la PE o el Pc, ya que la dificultad entre laminas varia (Golden, 2020).
Teniendo en cuenta la influencia de las variables sociodemograficas, se han creado datos
normativos para cada una de las tres laminas incluidas en el test y para el indice de
resistencia a la interferencia, sin embargo, este ultimo debe interpretarse con precaucion
(Chafetz y Matthews, 2004), por ser una medida variable en el tiempo. Este estudio aporta
el test UD Interferencia, una herramienta Gtil por sus caracteristicas que permite su
inclusion en una bateria mas larga de evaluacion por su reducido tiempo de
administracion, y datos normativos para poblacion espafiola que permiten adaptar su

correccion teniendo en cuenta la edad y el nivel educativo de la persona evaluada.

El estudio IV tenia como objetivo proporcionar indices de cambio fiable para 16
pruebas de evaluacion neuropsicoldgica, mediante cinco métodos (percentiles de las
puntuaciones de discrepancia, IDE, ICF, ICF+EP, y formulas basadas en regresion
estandarizadas). Estos datos, adecuados a seis tiempos longitudinales diferentes (1 mes,
3 meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses y 24 meses), nos permiten estimar un rango de
cambio normal y esperable que una persona podria tener entre dos evaluaciones, y por
tanto, si un cambio cognitivo se puede considerar o no fiable. La existencia del efecto de

la practica se hace patente, ya que, en la segunda evaluacion en los grupos de 1 a 12 meses
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las puntuaciones son significativamente mejores para la mayoria de variables, en cambio,
en el grupo de 24 meses, son mayoria las variables que no muestran diferencias
significativas entre evaluaciones; estudios previos han encontrado que la duracion del
intervalo entre evaluaciones influye en la magnitud del efecto de la practica (McCaffrey
et al., 2000), que puede encontrarse en lapsos de tiempo desde una semana hasta dos afos
y medio (Calamia etal., 2012; Duff, 2014; Duff etal., 2005; Levine etal., 2004;
Salthouse, 2010; Sanchez-Benavides et al., 2016). Este efecto influye sobre todo en las
pruebas de memoria (Nieto et al., 2014; Sanchez-Benavides et al., 2016); en la misma
linea, nuestros resultados muestran que las variables méas afectadas por el efecto de la
practica corresponden a test de memoria, pruebas susceptibles de ser memorizadas por
recordarse la forma correcta de ejecucién como el M-WCST, o por estar compuestas por
palabras facilmente memorizables como el TDB — 15. WCST se ha definido como una
“prueba de un solo disparo”, considerando su readministracion poco fiable cuando la
persona ya lo ha resuelto previamente (Lezak et al., 2012; Strauss et al., 2006), por lo que,
pese a la obtencion de datos sobre el cambio fiable, recomendamos interpretar con
prudencia una mejoria entre evaluaciones. En linea con nuestros resultados, otros estudios
han encontrado diferencias atribuibles al efecto de la practica cuando el TDB se ha
readministrado entre 9 y 15 meses después de la primera evaluacion (Sachs et al., 2012;
Zec et al., 2005), por lo que se aconseja utilizar las cuatro versiones reducidas de este test,
que nos permiten una administracion rapida evitando el efecto de la practica (Kent y
Luszcz, 2002; Zgaljardic y Benedict, 2001). Asimismo, se recomienda el uso de pruebas
paralelas también para las pruebas HVLT-R y BVMT-R, de la misma forma que se ha
hecho en este estudio, que Unicamente ha encontrado una ligera mejoria en BVMT-R, en
concordancia con estudios previos de sus autores (Benedict y Zgaljardic, 1998). Aunque

otros estudios evitaron el uso de versiones alternativas en estas pruebas (Duff, 2014), en
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este estudio se han utilizado diferentes versiones con el objetivo de proporcionar datos
adecuados para la practica clinica. Existen diferentes predictores de la puntuacion en el
segundo tiempo; la puntuacién en el primer tiempo ha sido el predictor mas influyente en
el modelo de regresion, en linea con estudios previos, que argumentan que “el
comportamiento pasado es el mejor predictor del comportamiento futuro” (Attix et al.,
2009; Sanchez-Benavides et al., 2016). La edad y los afios de educacion han demostrado
ser caracteristicas relevantes e influyentes con respecto al cambio esperado en la segunda
evaluacion; se espera una mejoria mayor cuanto menor es la edad y/o mayor la educacién
del evaluado, en concordancia con estudios previos (Attix et al., 2009; Calamia et al.,
2012; Duff, 2014; Duff et al., 2005; Sanchez-Benavides et al., 2016). A este respecto, es
importante contar con indices de cambio fiable que nos permitan valorar si el cambio se
ajusta a lo esperable 0 no, ya que algunos test pueden estar mas influidos por los cambios
asociados a la edad que por el efecto de la practica (Sanchez-Benavides et al., 2016). El
sexo sé6lo ha mostrado su influencia en tres de las variables analizadas; investigaciones
previas apoyan la escasa influencia del sexo en la prediccion de la puntuacion en la
segunda evaluacion (Duff, 2014; Duff etal., 2004, 2005; Sanchez-Benavides et al.,
2016). Tal y como ocurre en otros estudios (Duff et al., 2004, 2005; Levine et al., 2004),
el intervalo entre evaluaciones ha demostrado influir significativamente sélo en algunas
variables. Los cinco indices propuestos para la evaluacion del cambio fiable son métodos
ampliamente utilizados en la literatura (Duff, 2012; Hinton-Bayre, 2010). No existe
consenso con respecto a cual de los métodos es el mejor, aunque se ha observado que el
ICF+EP y los métodos basados en regresion son los que mayor concordancia tienen entre
ellos y los que mejor identifican el cambio (Frerichs y Tuokko, 2005; Heaton et al., 2001;
Temkin etal., 1999), posiblemente porque estos métodos permiten tener en cuenta el

efecto de la practica (Maassen et al., 2009). Es necesaria la obtencion de indices de
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cambio fiable para poblacion espafiola, hasta ahora escasos; este estudio contribuye con
una herramienta muy necesaria para la practica de la neuropsicologia clinica, aportando
datos para poblacion mayor de 18 afios y para pruebas ampliamente utilizadas tanto a
nivel nacional como internacional, sumandose a un estudio previo que proporciona datos
para personas mayores de 50 afios (Sanchez-Benavides et al., 2016). Este estudio aporta
por primera vez cinco indices de cambio fiable adaptados a seis momentos temporales
diferentes, para poblacion espafiola, que permiten valorar cuando un cambio entre

evaluaciones es significativo.

Los cuatros estudios presentados anteriormente comparten algunas limitaciones,
relacionadas con la obtencion de la muestra que compone los estudios. Como es comun
en los estudios normativos, los datos estan limitados a las caracteristicas de las personas
evaluadas; por ello, se ha tratado de seleccionar una muestra suficientemente
representativa de la poblacion espafiola, teniendo en cuenta los datos publicados por el
INE. Pese a ello, las personas con niveles educativos superiores tienen una mayor
representatividad; esto ocurre sobre todo en los grupos de edad mas jovenes, y en menor
medida en los grupos de edad mas avanzados para los cuales es dificil acceder a personas
con alto nivel educativo, algo representativo de las personas mayores en Espafia
(Montoya-Murillo et al., 2019), ya que éstas tuvieron dificil acceso a la educacion por la
situacion que atravesaba el pais durante su edad escolar (Arco Blanco, 2006). Aun asi,
los estudios de normalizacion incluidos en la presente tesis, proporcionan datos para
corregir la prueba teniendo en cuenta la edad y la educacion del examinado, por lo que la
correccion permite obtener una puntuacion normalizada ajustada a cada persona de
manera individualizada. Las normas de correccion incluidas en el presente estudio se han
construido mediante la técnica basada en frecuencia acumulativa, ofreciendo asi unos

baremos mas sencillos de utilizar en la practica clinica que las normas basadas en
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regresion, y mas ampliamente utilizados en los test de evaluacion neuropsicoldgica.
Teniendo en cuenta que la muestra que compone el estudio es una muestra que ha
realizado su educacién en Espafia, no podemos garantizar que los datos sean
representativos si se utilizan en la evaluacion de personas cuya educacion se haya
realizado en otros paises; aunque como estudios previos mencionan, estos datos podrian
ser de interés para otras poblaciones, en ausencia de datos mas adecuados (Sanchez-

Benavides et al., 2016).

En conclusién, estos cuatro estudios pretenden aumentar la disponibilidad de
herramientas para la adecuada evaluacién neuropsicoldgica para poblacién espafiola,
proporcionando: baremos normativos y estandarizados para los test de aprendizaje y
memoria HVLT-R y BVMT-R y para el test UD Interferencia, una nueva version del test
de Stroop, que permiten el ajuste individualizado segun la edad y educacion de cada
persona; y cinco indices de cambio fiable para estimar la magnitud del cambio entre
evaluaciones sucesivas, que permitirdn una mejor interpretacion de los resultados,
evitando algunos sesgos y errores de interpretacion comunes en las evaluaciones

sucesivas.
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7. Conclusiones

Las principales conclusiones de esta tesis, derivadas de los cuatro estudios

descritos, pueden resumirse de la siguiente manera:

Los datos normativos proporcionados para los test HVLT-R, BVMT-R y UD
Interferencia permiten su ajuste tanto por la edad como por el nivel educativo de
cada persona, lo que aporta una puntuacién normalizada ajustada a cada persona

de manera individualizada y quizas por ello, una herramienta mas fiable.

El test UD Interferencia mostr0 buenas caracteristicas psicométricas:
concretamente mostrd una alta fiabilidad test-retest para cada una de las tres
laminas administradas y muy buena consistencia interna, ademas de una alta
validez concurrente y de constructo. Este test permite la evaluacion de la
velocidad de procesamiento, la atencién, y la resistencia a la interferencia en una
poblacién mas amplia que otras versiones del Test de Stroop, ya que incluye
colores facilmente distinguibles, un tamafio de letra mas grande y un reducido

tiempo de administracion.

Los cinco indices de cambio fiable aportados permiten evaluar la magnitud del
cambio observado entre dos evaluaciones sucesivas para 16 pruebas de evaluacion
neuropsicoldgica, contribuyendo asi a una mejor interpretacion de los resultados
obtenidos en situaciones donde el efecto de la practica o de regresion a la media
tienen un rol significativo. Estos datos serviran de apoyo tanto en futuras
investigaciones como en la evaluacion clinica y el diagnostico de diversas
patologias, ya que permitiran tanto a clinicos como a investigadores evitar algunos
de los sesgos y errores de interpretacion habituales cuando se evalla el cambio

entre evaluaciones sucesivas.
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Conclusions

The main conclusions of this thesis, derived from the four studies described, can

be summarized as follows:

Normative data provided for HVLT-R, BVMT-R and UD Interference tests allow
the adjustment by the age and educational level of the person. It provides a
standardized score adjusted to each person individually and perhaps, therefore, a

more reliable tool.

The UD Interference test showed good psychometric characteristics: specifically,
it showed a high test-retest reliability for each of the three administered pages and
a very good internal consistency, as well as high concurrent and construct validity.
This test allows the assessment of processing speed, attention and resistence to
interference in a wider population than other versions of the Stroop Test, as it
includes easily distinguishable colors, a larger font size and a reduced

administration time.

The five reliable change indices provided, allow to assess the magnitude of the
change observed between two successive evaluations for 16 neuropsychological
assessment tests, helping to a better interpretation of the obtained results in
situations where the practice effect or regression to the mean play a significant
role. These data will support both future research and clinical assessment and in
the diagnosis of various illnesses, since they will allow both clinicians and
researchers to avoid some of common biases and errors of interpretation when

assessing change in repeated assessments.
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Ondorioak

Tesi honen ondorio nagusiak, deskribatutako lau ikerketetatik eratorritakoak,

honela labur daitezke:

HVLT-R, BVMT-R eta UD Interferentzia probetarako emandako datu
normatiboek pertsonaren adina eta hezkuntza mailari egokitzea ahalbidetzen dute,
pertsona bakoitzari egokitutako puntuazio estandarizatua eskainiz, eta agian,

horregatik, tresna fidagarriagoa eskainiz.

UD Interferentzia probak ezaugarri psikometriko onak erakutsi zituen: zehazki,
administratutako hiru orrialdeetarako test-retest fidagarritasun handia eta barneko
konsistentzia 0so ona erakutsi zuen, bai eta baterako-baliozkotasun eta
konstruktu-baliozkotasun handia ere. Proba honek prozesamenduaren abiadura,
arreta eta interferentziarekiko erresistentzia ebaluatzea ahalbidetzen du Stroop
Testaren beste bertsioek baino populazio zabalagoan, aintzat hartuz erraz
bereizten diren koloreak, letra tamaina handiagoa eta administrazio denbora

murriztua.

Emandako bost aldaketa-indize fidagarriek segidako ebaluazioen artean ikusitako
aldaketaren magnitudea ebaluatzea ahalbidetzen dute, 16 ebaluazio froga
neuropsikologikorako, lortutako emaitzen interpretazio hobea lortuz praktikaren
efektua edo batez bestekoarekiko itzulera garrantzi nabarmena duten egoeretan.
Datu horiek etorkizuneko ikerketen, ebaluazio klinikoen eta hainbat gaixotasunen
diagnostikoan lagunduko dute, izan ere, kliniko eta ikertzaileei segidako
ebaluazioen arteko aldaketa ebaluatzerakoan isuri eta interpretazio akats

ohikoenak saihesteko aukera emango bait die.
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Instrucciones para la administracion del test UD Interferencia.

Los items deben ser leidos por el examinado en columnas y no se le debe permitir
guiarse por el dedo. El tiempo de administracion de cada lamina es de 30 segundos y se
registra el nimero de items leidos/denominados correctamente en ese tiempo, que
componen la puntuacion de cada ldmina. El orden de administracién de las laminas y las

instrucciones que se le proporcionan al participante son las siguientes:

Lamina 1 - Palabras (P):

“En esta parte, le voy a pedir que lea, a la mayor velocidad que pueda y en voz
alta, estas palabras. Va a empezar leyendo desde aqui, de una en una hasta llegar al final
de la columna. Cuando llegue al final, continuara por el principio hasta el final y en el
mismo orden hasta que yo diga PARE. Entonces me tendra que sefialar con el dedo donde
se ha quedado. Si llega al final (sefiala el final de la Gltima columna) y no le he dicho que

pare, vuelva a empezar por el principio y continte en el mismo orden”.

e No permitirle guiarse por el dedo.
e En caso de saltarse algun color, contarlo y después descontarlo.
e Tiempo limite: 30 segundos.

Examinador: anote en las hojas de respuesta el n° total de palabras leidas por el sujeto.
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Lamina 2 - Colores (C):

“En esta parte, quiero que lea lo mas rapido que pueda y en voz alta, el color de
la tinta de los circulos, de forma que va a empezar aqui diciéndome ROSA, AZUL,
NEGRO... y asi de una en una hasta llegar al final de la columna. Cuando llegue al final,
continuara por el principio hasta el final y en el mismo orden hasta que yo le diga PARE.

En ese momento, me tendré que sefialar con el dedo donde se ha quedado”.

e No permitirle guiarse por el dedo.
e En caso de saltarse algun color, contarlo y después descontarlo.
e Tiempo limite: 30 segundos.

Examinador: anote en las hojas de respuesta el n° total de colores leidos por el sujeto.

Lamina 3 - Palabras-colores (PC):

“En esta parte quiero que diga lo mas rapido que pueda y en voz alta, el color de
la tinta con la que estan escritas estas palabras, de manera que en la primera me va a
decir: ROSA, AZUL, NEGRO... Debe empezar con la primera palabra de una en una,
siguiendo el orden de la columna hasta el final y cuando llegue a la ultima, continta por
la siguiente columna en el mismo orden. Cuando le diga PARE me va a sefialar donde se
ha quedado. En esta parte es muy facil equivocarse. Si se equivoca, yo le sefalaré la
palabra en la que se ha equivocado, lo antes que pueda, me dice de nuevo el color de la

tinta de esa palabra y continua en el mismo orden. ¢ Lo ha entendido?”.

e No permitirle guiarse por el dedo.
e En caso de equivocarse en algin color, sefialarle la palabra para que la repita.
e Tiempo limite: 30 segundos.

Examinador: anote en las hojas de respuesta el n° total de respuestas correctas dadas
por el sujeto.
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