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Test breve de memoria no verbal para el uso en la practica neurologica de campo.

Brief non-verbal memory test for use in field neurological practice.
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ARTICULO ORIGINAL

Resumen: Introduccion: Para realizar la evaluacion de afectaciones gruesas de la memoria se
necesitan herramientas utiles empleadas en el trabajo de campo de neurologia, a fin de que cumplan
con varias premisas: Aplicabilidad relativamente sencilla, ajustable por personal no necesariamente
calificado e identificacion objetiva de trastornos de la funcion explorada. Objetivos: Valorar el uso
del test de figuras abstractas como un test breve de memoria no verbal para uso del neurélogo en el
trabajo de campo, ademas de determinar la validez y confiabilidad del citado test y determinar en
base a percentiles los resultados que se deben considerar normales. Metodologia: Se seleccionaron
116 personas con salud mental (sin retraso mental, ni ansiedad, ni depresion, sin tratamientos asocia-
dos a la memoria, ni antecedentes psiquidtricos, ni neurologicos), constituidas por igual cantidad de
hombres y mujeres, entre los 14y 70 anios, e igual distribucion por grupos etarios. Las figuras mostra-
das se evaluaron inmediatamente a los 10y 30 minutos. Se estudio la consistencia interna (dos obser-
vadores y prueba-reprueba), distribucion de frecuencia y la validez convergente (correlacion con la
prueba de figuras complejas de Rey) y la distribucion percentil. Resultados: La diferencia al aplicar
el test de figuras abstractas por dos observadores, mostro valores no significativos. Similar compor-
tamiento se evidencio entre la prueba y reprueba, con prueba de figuras complejas de Rey. Los
resultados en los percentiles mostraron diferencias entre grupos de edades (mayores o menores de 35
anos) y entre los sexos. Conclusiones: El test de figuras abstractas es factible de aplicarse en la prdcti-
ca neurologica, con resultados satisfactorios por su consistencia y valide, existe variacion en el sexo
y grupo de edades.

Palabras clave: Confiabilidad, memoria, test de figuras abstractas, validez.

Abstract: Introduction: In order to perform the assessment of gross memory impairments, useful tools
used in neurology fieldwork are needed to fulfill several requirements: Relatively simple applicability,
adjustable by non-qualified personnel and objective identification of neurological disorders. the
function explored. Objectives: To evaluate the use of the abstract figure test as a short non-verbal
memory test for use by the neurologist in field work, as well as to determine the validity and reliability
of the test and to determine the results to be considered on a percentile basis normal. Methodology:
We selected 116 people with mental health (no mental retardation, no anxiety, no depression, no mem-
ory-associated treatments, no psychiatric or neurological antecedents), constituted by equal numbers
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numbers of men and women between the ages of 14 and 70, and equal distribution by age groups. The
figures shown were evaluated immediately at 10 and 30 minutes. Internal consistency (two observers
and test-retests), frequency distribution and convergent validity (correlation with the King's complex
figure test) and the percentile distribution were studied. Results: The difference in applying the test of
abstract figures by two observers showed non-significant values. Similar behavior was evidenced
between the test and re-test, with proof of complex figures of King. The results according to the
percentiles showed differences between age groups (older or younger than 35 years) and between the
sexes. Conclusions.: The test of abstract figures is feasible to apply in neurological practice, with
satisfactory results according to their consistency and validity and values vary between sex and age

group.

Keywords: Memory, reliability test of abstract figures, validity.

INTRODUCCION

La informacién derivada del aprendizaje y la
experiencia constituyen el contenido de la
memoria '. En la exploracion cognitiva la
memoria tiene un papel protagdnico, que estd
dado por lo que representa para el individuo y
como repercute su afectacion en la relacion con
su entorno.

La exploracion se efectia con distintos niveles
de precision 23+ 1) Pruebas de pesquisaje 2)
Evaluaciones generales 3) Evaluaciones
especificas. Las primeras permiten determinar
de manera precoz afectaciones incipientes’.

El Test de figuras abstractas (TFA), es una
prueba de pesquisaje que intenta obviar
limitaciones de otros test tales como: Benton,
Williams®, planteando como ventajas, que es
econdmico, facil, rapido y no requiere personal
entrenado para su aplicacion.

METODO

Estudio exploratorio prospectivo realizado
desde enero de 2013 a julio de 2015, realizado
en el Instituto Nacional de Neurologia y Neuro-
cirugia, de La Habana.

El universo quedd conformado por personas
supuestamente sanas mentalmente, de ambos
sexos, edad entre 14 y 76 aios, residentes en la

ciudad de La Habana, que estuvieron de acuer-
do en participar en la investigacion.

La seleccion de la muestra fue opinatica
intencional a partir del universo, atendiendo a
criterios:

De inclusidon: Ausencia de retraso mental,
firmar el consentimiento informado, resultados
negativos en escalas de Hamilton (depresion y
ansiedad), edad comprendida entre 14 y 70
afios.

De exclusion: Uso de farmacos con repercusion
sobre la memoria, estado depresivo actual,
antecedentes de enfermedades psiquiatricas,
neurologicas (traumatismos craneoencefalicos,
tumores intracraneales, enfermedad cerebro-
vascular, epilepsia, deterioro cognitivo, lesion
estatica del Sistema Nervioso Central).

De salida: No realizar el test en las tres
oportunidades establecidas y que en el momen-
to en que se realizo alguno de los test cumplieran
con alguno de los criterios de exclusion.

DESCRIPCION DEL PROCESO

Se seleccionaron los individuos que cumplieron
con los criterios de inclusion, realizandose
primeramente la encuesta de datos generales
(variables sociodemograficas).
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Al inicio, el universo contod con 179 personas,
se excluyeron 63 (criterios de exclusion),
quedando una muestra con 116 personas, 58 de
cada género, divididas en rangos de edad:
14-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61 en
adelante.

Cada rango integrado por 20 personas excepto
en el ultimo con 16, con igual numero de
mujeres y hombres, divididos en dos grupos
iguales en nimero y género para cada observa-
dor.

Se aplico el test TFA. Consistid6 en la
presentacion de 9 figuras complejas en grupos
de 3, durante 10 segundos cada grupo. Poste-
riormente los sujetos tuvieron que reconocer
dichas figuras en un conjunto de varias figuras
abstractas similares, inmediatamente después
de mostradas, a los 10 minutos y a los 30 minu-
tos de haber sido presentadas.

El resultado obtenido en estos 3 momentos se
anoto atendiendo a los siguientes aspectos: a)
Figuras senaladas correctamente. b) Errores
marcados. c¢) Omisiones. d) Identificacion
especifica de las figuras marcadas correcta-
mente.

El procedimiento fue realizado de la misma
manera a los 15 dias, constituyendo el re test
(para garantizar la confiabilidad del estudio).

Se aplicd ademas el test de la Figura Compleja
de Rey (FCR). Inicialmente la reproduccion fue
a la copia y a los 10 y 30 minutos por
evocacion, con la finalidad de cumplir con el
criterio para la validacion concurrente.

Consideraciones éticas

Después de explicar a los posibles participantes
los objetivos, el contenido y el valor de la inves-
tigacion, se les pidid firmar el Consentimiento
Informado sobre esta investigacion como
constancia de si estaban de acuerdo en ser
incluidos en la misma.

Los ensayos a realizar fueron andnimos y se
rigieron por la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos (2005) y el
reporte del Comité Internacional de Bioética de
la UNESCO en el principio del respeto para la
vulnerabilidad e integridad personal, y a la
legislacion vigente en Cuba, de acuerdo con lo
establecido en el Sistema Nacional de Salud y
previsto en la Ley No.41 de Salud Publica.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO

Se realizaron los siguientes analisis estadisti-
cos:

1. Célculo de la validez convergente (coefi-
cientes de correlacion de Spearman).

2. Célculo de la confiabilidad: Confiabilidad
prueba reprueba (coeficiente de correlacion de
Spearman).

3. Estabilidad entre observadores (diferencia de
medias con distribucién t.).

4. Consistencia interna (coeficiente alfa de
Crombach).

5. Para las normas de usaron percentiles debido
a que la distribucion de los valores de la escala
reducida tuvo una distribucién no normal.

Se utiliz6 ademas, el software Statistica 8.0
para Windows.

OBJETIVOS

General:

Evaluar el uso del test de figuras abstractas
como un test breve de memoria no verbal para
uso del neurdlogo en el trabajo de campo.

Especifico:

1. Identificar la validez y confiabilidad del
citado test.

2. Identificar en base a percentiles los resulta-
dos que se deben considerar normales.
RESULTADOS

Consideraciones éticas

Validacion convergente
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El calculo de la validez de la prueba (validez obtenidas en el TFA tanto inmediatamente
convergente), se realizd mediante el coeficiente como a los 10 y 30 minutos.

de correlacion de Spearman entre las puntua-

ciones obtenidas con la FCR con respecto a las

Tabla 1. Coeficientes de correlacion de Sperman al comparar las puntuaciones
obtenidas en la aplicacion del TFA y la FCR. Validez convergente.

TFA inmediato TFA alos 10 min TFA alos 30 min

FCR inmediato 0,36 0,37 0,41
FCR a los 10 min 0,38 0,42 0,45
FCR a los 30 min 0,34 0,34 0,43

Coeficientes de correlacion (p < 0,05)
Fuente: Resultados de test

Cdlculo de confiabilidad

El calculo de la confiabilidad se realizé mediante tres procedimientos: Uno estabilidad entre aplica-
dores, el segundo por prueba y reprueba y el tercero por consistencia interna alfa de Crombach.

Tabla 2. Resultados de la aplicacion TFA por dos observadores.

Validacion 1 Validacion 2

F-razén - Varianzas p - Varianza
n Desv. Est. n Desv. Est.
58 17,24 58 16,73 1, 062 0, 821
residuo 1,03 58 0,97 1, 120 0, 670

Coeficientes de correlacion (p < 0,05)
Fuente: Resultados de test

Los resultados obtenidos se muestran en la de las personas que participaron en la prueba
Tabla 1, en la que se presentan los coeficientes con uno u otro observador.

de correlacion de Spearman que resultaron

significativos, ello indica que, al aplicar, en la La Tabla 2 evidencia el analisis de los resulta-
muestra estudiada, ambas pruebas, la TFA y la dos de las pruebas, los cuales tampoco
FCR ofrecieron resultados similares. difirieron significativamente entre los grupos

de uno y otro observador.
Estabilidad entre aplicadores.
Mediante calculo de medias se demostrd que no
hubo diferencias significativas entre la edad
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Relacion prueba - reprueba.

Se realizo aplicando el TFA en dos momentos
separados, 15 dias. Los resultados se presentan
en la Tabla 3, y se aprecia que las puntuaciones

de la prueba TFA son estables en un periodo de
15 dias con correlacion significativa (p < 0.05).

Tabla 3. Coincidencia de las figuras recordadas de inmediato al aplicar TFA en tiempo
0 y a los 15 dias. Calculo de confiabilidad por reprueba.

Coeficiente de correlacion
(n=116yp<0.05)

Reprueba (15 dias)
Figuras de TFA recordadas inmediato

Prueba (Tiempo cero)
Figuras de TFA recordadas inmediato

0,67

Coeficientes de correlacion (p < 0,05)
Fuente: Resultados de test

Consistencia interna.

Para determinar la consistencia interna en
primera instancia se busco la relacion entre la
curva de los valores obtenidos en el TFA
(inmediato) y la curva esperada como normal.

Se evidencio que el numero de observaciones
(casos) segun los valores de las puntuaciones
totales no siguen una distribucion normal, con
desplazamiento de la moda hacia la derecha de
la media, ello ocurridé en las determinaciones
inmediatas, a los 10 minutos y a los 30 minutos.
En los tres momentos, el resultado de la prueba
de normalidad presento p < 0.01.

El segundo procedimiento para analizar la
confiabilidad fue consistencia interna alfa de
Crombach que mostro que las figuras con un
coeficiente alfa mayor fueron cinco, relaciona-
das con las figuras 2, 3, 7, 8 y 9, con correla-
ciones en el rango de 0,137 a 0,28.

Una vez identificadas las 5 figuras con mayor
coeficiente alfa se realizo el grafico para deter-
minar la distribucién normal existiendo despla-
zamiento de la moda hacia la derecha de la
media, de igual forma sucedi6 en los otros dos
momentos de observacion o determinacion, es
decir a los 10 minutos y a los 30

minutos. En los tres momentos, el resultado de
la prueba de normalidad presentd p < 0.01.

Resultados de la distribucion de las puntua-
ciones.

Luego de haber realizado los célculos para
demostrar validez, y confiabilidad tanto en la
relacion prueba - reprueba como en la
consistencia interna, se determind cuales
puntuaciones se consideraran normales y cudles
seran las que identifiquen la existencia de una
alteracion gruesa de la memoria.

Para lograr tal determinacion se hizo uso del
calculo de percentiles atendiendo a las variables
de edad y sexo, y se dividié la muestra en
hombres y mujeres mayores y menores de 35
afios.

Para el calculo, se eliminaron a los individuos
menores de 20 afos pues es conocido que la
citada edad se relaciona con procesos de
maduracion cerebral que aun se estan dando
desde la etapa de la adolescencia como es la
poda sinaptica y la mielinizacion.

El criterio de déficit en la respuesta de memoria
se tomd como los valores inferiores a percentil
5. No obstante, con fines ilustrativos se mues-
tran los percentiles 25, 50, 75 y 95, reflejados
en la Tabla 4.
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Se observa una diferencia en el sexo masculino
en los percentiles con respecto a la relacion de
las variables de numero de figuras recordadas y
la edad, donde en los menores de 35 afios el
recordar solo una figura ya constituye un

indicador de déficit, sin embargo, en el grupo
de los mayores de 35 recordar una figura
constituye algo normal y es anormal unica-
mente cuando no logra recordar ninguna.

Tabla 4. Percentiles del namero de figuras recordadas en el TFA aplicado a hom-
bres mayores o menores de 35 aiios.

Reprueba (15 dias)
Coeficiente de correlacion
Reprueba (15 dias) Reprueba (15 dias)
5 1 0
25 2 1
50 2 2
75 3 3
95 4 4

Coeficientes de correlacion (p < 0,05)
Fuente: Resultados de test

La Tabla 5 refleja el comportamiento de los
percentiles para los individuos de sexo femeni-
no, tanto menores como mayores de 35 afios,
no observandose ninguna diferencia con
respecto al mimero de figuras y los percentiles,
por lo cual se considera entonces para los
grupos que el recordar sélo una figura puede
considerarse como un indicativo de déficit, y

aunque existen diferencias en el percentil 50, no
constituye un hallazgo significativo en la
presente investigacion, pues lo que se busca es
determinar los valores estimados para plantear
un déficit y los rangos de normalidad tnica-
mente aportan un conocimiento del compor-
tamiento.

Tabla 5. Percentiles del numero de figuras recordadas en el TFA aplicado a

mujeres mayores o menores de 35 afios.

Figuras recordadas

Percentiles
Mayores de 35 aiios
5 1 1
25 2 2
50 3 2
75 3 3
95 4 4

Coeficientes de correlacion (p < 0,05)
Fuente: Resultados de test
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DISCUSION

Para el pesquisaje en la evaluacién de memoria
es indispensable que se disponga de una prueba
de facil empleo en el trabajo de campo del
neurdlogo, y que presente los atributos intrinse-
cos de ser facil, econdmica, rapida, transporta-
ble, no requerir de profesionales altamente
capacitados para su aplicacion y sobre todo de
brindar la ayuda dptima para hacer una identifi-
cacion de alteraciones gruesas de la funcion
explorada.

La validez del TFA se determindé mediante la
comparacion en paralelo con otra prueba
considerada como "regla de oro”, la FCR.

La prueba (validez convergente), se realizo
mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman tanto inmediatamente como a los 10
y 30 minutos. Es de destacar que dichos coefi-
cientes de correlacion resultaron significativos,
mostrando que ambas pruebas ofrecen resulta-
dos semejantes, por lo que la TFA resulta
valida.

En la determinacion de la validez de pruebas
para evaluar memoria, diferentes autores han
utilizado el método de validacion concurrente
78y el método de prueba y reprueba 1!

El TFA mostr6 una consistencia interna
satisfactoria con puntuaciones semejantes
obtenidas al ser aplicada por dos observadores
en muestras similares en la composicion etaria
y la distribucion por sexos.

Los resultados se corroboraron atendiendo a la
semejanza de los mismos obtenidos en dos
momentos muestrales separados (15 dias).

Tal criterio evaluativo de consistencia es de
suma importancia en la evaluacion de pruebas
de diagndstico, pues expresa la robustez de la
prueba y de su repetibilidad, independiente-
mente de la ocurrencia de posibles cambios en
los factores objetivos y subjetivos que pudieran
ocurrir entre o en los propios momentos

muestrales.

No obstante, los resultados satisfactorios
obtenidos en la evaluacion del TFA, en cuanto
a su consistencia y validez, se debe expresar
que presenta limitaciones dadas porque atn
quedan ensayos por realizar, dirigidos a deter-
minar la sensibilidad y la especificidad de la
prueba, criterios que no evaluados en la
presente investigacion pues la muestra
obedecia a sujetos aparentemente sanos, y tanto
para la sensibilidad como para la especificidad
son necesarias cohortes que incluyan sujetos
tanto sanos como enfermos, en condiciones
diversas, para poder determinar los rangos
normal, patolégico y dudoso, asi como, si fuese
necesario los limites o situaciones en la que la
prueba sera valida.

Atin més, considerando estudios previos '* que
sefalan que la utilidad de las pruebas neuropsi-
cologicas depende del contexto en el que se
realizan.

Incluso, algunas pruebas validadas pueden
fallar o deben utilizarse con cuidado al ser
aplicadas en pacientes con condiciones especi-
ficas como posterior a dafio cerebral traumati-
co®, estados depresivos'*!®, trastornos de
panico*!¢, patologias del 16bulo parietal’, en
general de dafos medios cerebrales'®, en reclu-
s0s'® 0 con una variada gama de enfermedades
y sindromes como en afectaciones leves en la
enfermedad de Alzheimer?®, deficiencias en la
memoria verbal®!, sindrome de apnea del suefio
y en general, en el diagndstico psicoldgico en
nifios y adolescentes con enfermedades
oncologicas®.

Sin embargo, los resultados mostrados e el
presente trabajo permiten indicar normas
iniciales en su aplicacion y para su desarrollo
futuro, tales como la necesidad de considerar
separadamente los sexos, a partir de haber
demostrado que los resultados para hombres y
mujeres sanos son diferentes en el rango
inferior o percentil.
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Otro aspecto que merece analisis es la diferen-
ciacion por grupo de edades, con un corte en los
mayores o menores de 35 afios, dado que al
menos en los hombres la zona del percentil
inferior muestra resultados diferentes en los
mayores de 35 afos respecto a los menores de
la citada edad.

Tales condicionantes han sido referidas por
distintos autores >, como la disminucién del
indice de memoria al aplicar de forma paralela
las pruebas de figuras de Taylor y las figuras
complejas de Rey-Osterrieth.

Otros autores 2 describieron y concluyeron que
el contexto en el que se realiza una prueba de
evaluacion de memoria, afecta los resultados,
principalmente en los pacientes de mayor edad.
Coincidentemente existen opiniones**® que
describen diferencias en la respuesta al aplicar
la prueba de memoria por reconocimiento de
caras de Nakayama (CFMT por sus siglas en
inglés), entre los sexos y grupos de edad.

CONCLUSIONES

1. El TFA mostro6 ser una prueba con resultados
satisfactorios segun los criterios de confiabili-
dad y validez aplicados.

2. El test de figuras abstractas (TFA) fue una
prueba de facil aplicacion e interpretacion,
susceptible de aplicarse en trabajos de campo.
3. Los valores determinados como normales en
base a percentiles varian con relacion al grupo
de edad y el sexo.
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