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Estudio multicéntrico de normalizacién y estandarizacion
de instrumentos neuropsicoldgicos en personas sanas
para poblacion espaiiola: metodologia y caracteristicas
del proyecto Normacog

Rocio del Pino, Javier Pefia, David J. Schretlen, Naroa Ibarretxe-Bilbao, Natalia Ojeda

Introduccién. Muchos de los instrumentos neuropsicoldgicos utilizados en Espafia se han normalizado en poblacién his-
panohablante procedente de Estados Unidos y Sudameérica, con grupos de edad y caracteristicas restrictivas. Utilizar este
tipo de normas disminuye potencialmente su representatividad, la interpretacion de los resultados y las decisiones clini-
cas. Este estudio se enmarca dentro del proyecto Normacog, con el fin de estandarizar instrumentos neuropsicoldgicos en

una muestra representativa de la sociedad espafiola.

Objetivo. Presentar la metodologia de normalizacién llevada a cabo en el proyecto Normacog y las caracteristicas socio-
demograficas de la poblacién espafiola y de los participantes incluidos en el estudio.

Sujetos y métodos. Se reclutaron 711 participantes (rango: 18-90 afios) de diferentes areas geograficas de Espafia, inclu-
yendo los datos sociodemograficos, médicos, habitos habituales, lengua materna, bilingliismo y dominancia manual.
Cada participante completd 19 instrumentos que evaluaban un amplio rango de dominios cognitivos, como memoria verbal
y visual, atencidn, funciones ejecutivas, velocidad de procesamiento o fluidez y denominacién verbal.

Resultados. La muestra final normativa refleja las caracteristicas sociodemograficas y la representatividad de la poblacién
espafiola de acuerdo con los rangos de edad, educacién y sexo.

Conclusiones. Se describe la metodologia de normalizacidén y las caracteristicas de la muestra incluida en el estudio mul-
ticéntrico Normacog, mediante el cual se llevard a cabo la estandarizacién y normalizacién de instrumentos neuropsicol6-
gicos, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas propias de la poblacién espafiola. El proyecto Normacog
proporciona datos normativos adecuados a nuestro medio cultural, y es esencial para poder realizar un diagndstico clinico

y neuropsicoldgico fiable.
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Introduccion

En la actualidad, la evaluacion neuropsicoldgica en
Espaiia se realiza mediante instrumentos neuropsi-
colégicos normalizados y estandarizados mayorita-
riamente en poblaciones hispanohablantes con ca-
racteristicas sociodemograficas restrictivas. Por ello,
los neuropsicélogos se ven abocados a recurrir a ta-
blas y baremos normativos realizados en poblacién
de habla inglesa o hispanohablantes, procedentes
principalmente de Estados Unidos y Sudamérica [1,2].
Sin embargo, se ha observado que la edad, la edu-
cacion, el lenguaje y la cultura son variables que in-
fluyen significativamente en el rendimiento neuro-
psicoldgico [1,3,4]. Estos factores modifican el re-
sultado de un individuo hasta el punto de que debe
considerarse normal o anémalo su rendimiento [1,3].
Aunque diversos estudios han demostrado que es-
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tas variables desempenan un papel importante en
el rendimiento cognitivo, su papel en los baremos
normativos no ha recibido la atencién necesaria
[1,5]. La mayoria de los test publicados en nuestro
pais incluye franjas de poblacién muy limitada, no
incluye, salvo excepciones, grupos educativos, y los
subgrupos de edad casi nunca responden a las fran-
jas poblacionales representativas de cada genera-
cién [6-8].

Segun Ardila et al [4], las habilidades intelectua-
les varian a través del tiempo vy, por tanto, el rendi-
miento cognitivo disminuye con la edad [4,9]. Por
otro lado, el nivel educativo es otra variable impor-
tante que afecta al rendimiento cognitivo, por lo
que, a menor nivel educativo, peor es el rendimien-
to cognitivo [4,10,11]. Este efecto es mayor entre
los niveles educativos mds bajos, ya que entre per-
sonas con niveles educativos superiores las diferen-

Departamento de Métodos y
Fundamentos de la Psicologia;
Universidad de Deusto; Bilbao,
Espafia (J. Pefia, R. del Pino,

N. Ibarretxe-Bilbao, N. Ojeda).
Departamento de Psiquiatria

y Ciencias del Comportamiento;
Facultad de Medicina; Johns
Hopkins University; Baltimore, MD,
Estados Unidos (D.J. Schretlen).

Correspondencia:

Dra. Natalia Ojeda del Pozo.
Departamento de Métodos y
Fundamentos de la Psicologia.
Universidad de Deusto. Avda.
Universidades, 24. E-48007 Bilbao.

E-mail:
nojeda@deusto.es

Financiacién:

Financiado parcialmente por el
Departamento de Sanidad y
Consumo del Gobierno Vasco
(proyecto n.2 2011111102), por el
Proyecto de Investigacién Basica y
Aplicada del Gobierno Vasco
(proyecto n.2 PI_2014_1_43), por
la Federacién de Asociaciones de
Neuropsicologia Espafiola (FANPSE)
y por la Universidad de Deusto.

Agradecimientos:

S. Vela (Centro de Atencién a
Mayores de Ibi-CEAM), B. Sanchis
(Centro Sejaa, Psicologia, Pedagogia
y Nutricién), N. Pardo (Neurodem,
Clinica Neuroldgica), A. Aznar
(Ateneo, Fundacién de Dafio
Cerebral Adquirido) y L. Ldpez
(Vitoria), por su colaboracién y
apoyo en el proyecto Normacog.

Aceptado tras revision externa:
20.04.15.

Como citar este articulo:

Del Pino R, Pefia J, Schretlen DJ,
Ibarretxe-Bilbao N, Ojeda N. Estudio
multicéntrico de normalizacién y
estandarizacién de instrumentos
neuropsicoldgicos en personas
sanas para poblacion espafiola:
metodologia y caracteristicas

del proyecto Normacog.

Rev Neurol 2015; 61: 57-65.

© 2015 Revista de Neurologia

57



R. del Pino, et al

58

cias en el rendimiento desaparecen [3,4,12]. Por
tanto, la educacién no produce un efecto lineal en
el rendimiento cognitivo [12]. Por ello, los datos
normativos deben incluir diferentes rangos educa-
tivos [4,12]. En tercer lugar, tradicionalmente se ha
aceptado la existencia de diferencias de sexo en
dos dreas concretas: a) las mujeres presentan mejor
rendimiento en las pruebas verbales; y b) los hom-
bres obtienen mejor rendimiento en las pruebas es-
paciales [13]. Sin embargo, estas diferencias con el
tiempo se difuminan y se amplian segin el caso
particular de cada persona [4]. Por tanto, unos da-
tos normativos adecuados han de contar con ran-
gos divididos por edad [4], nivel educativo [3,14,15]
y, aunque el sexo parece ser dependiente del nivel
educativo, es una tercera variable que hay que tener
en cuenta [11].

Una contribucién importante a la evaluacién
neuropsicolégica y normalizacién en nuestro pais
se produce mediante la creacién y normalizacién
del test Barcelona [16] y el proyecto Neuronorma
[15,17]. Aun reconociendo la importancia de dichas
contribuciones, se observa una falta de normaliza-
cion de muchos otros instrumentos habituales en
la practica neuropsicoldgica como, por ejemplo, el
test modificado de clasificacion de tarjetas de Wis-
consin [18], la figura compleja de Taylor [19] o el
test de aprendizaje verbal de Hopkins [20].

Por tanto, se evidencia la necesidad de normali-
zar y estandarizar instrumentos neuropsicoldgicos,
adecuados a las caracteristicas sociodemograficas
de nuestra poblacién, ya que influyen directamente
sobre el rendimiento cognitivo de las personas vy,
por tanto, sobre la interpretacién de los resultados
y las decisiones clinicas [5,8,9,15]. Dentro de esta
necesidad se engloba el proyecto Normacog, me-
diante el cual se pretende aumentar la calidad y el
namero de datos normativos de un amplio rango de
instrumentos neuropsicolégicos en la poblacién
espaiiola. El presente estudio tiene como objetivo
presentar la metodologia de normalizacién llevada
a cabo en el proyecto Normacog y las caracteristi-
cas sociodemograficas de la muestra evaluada.

Sujetos y métodos

Participantes

Este estudio es un estudio multicéntrico, en el cual
se evalué a 700 personas sanas de diferentes comu-
nidades auténomas del pais (Galicia, Cantabria, Pais
Vasco, Comunidad Valenciana, Murcia, Castilla-La
Mancha, Andalucia, Castilla y Le6n y Madrid), con

el fin de intentar la representacién de la poblacién

espaiiola.

El célculo del tamano de la muestra se realizé
mediante el programa Epi Info [21], teniendo en
cuenta el total de poblacién espaiiola mayor de 18
afos (37.735.573 habitantes), segin los datos publi-
cados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)
(octubre de 2012), lo que arrojé una muestra de 500
participantes. Sin embargo, se decidi6 seleccionar
a 700 por razones de fiabilidad y representatividad
[22,23].

Los criterios de inclusién y exclusion de los par-
ticipantes en el estudio fueron los siguientes:

— Criterios de inclusién: personas de ambos sexos
entre 18 y 90 afios; lengua materna castellano o
bilingiie; sujetos representativos segtn los datos
publicados por el INE (octubre de 2012); partici-
pacidén voluntaria y firma del consentimiento in-
formado; capacidad suficiente de lectoescritura;
y ausencia de deterioro cognitivo mediante la en-
trevista telefénica del estado cognitivo (TICS) [24].

— Criterios de exclusion: historial previo de enfer-
medad fisica o psiquica que comprometiera sig-
nificativamente el funcionamiento cognitivo de
la persona mediante una entrevista clinica estruc-
turada; limitaciéon sensorial (visual o auditiva)
que no pudiera ser compensada con correctivos
(gafas o audifonos); historia significativa de abu-
so de alcohol u otros téxicos; 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.

La muestra inicial seleccionada estaba formada por
711 participantes, 11 de los cuales fueron excluidos
por no cumplir los criterios de inclusién: tres, por
presentar deterioro cognitivo (evaluado con la
TICS); dos, por no cumplir la capacidad minima de
lectoescritura en las primeras pruebas del protoco-
lo; tres, por presentar historia previa de enferme-
dad neuroldgica; uno, por presentar limitacién au-
ditiva significativa; y dos, por referir historia signi-
ficativa de abuso de alcohol en la entrevista clinica
inicial.

Instrumentos

La evaluacién neuropsicolégica de cada participan-
te comprendia una entrevista estructurada sobre
los aspectos sociodemograficos y clinicos, ademas
de otros datos que pudieran ser de interés como,
por ejemplo, ser fumador, bebedor habitual, domi-
nancia manual, lengua materna y bilingiiismo. En la
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Tabla I. Instrumentos incluidos en el proyecto Normacog.

Autor (afio)

Areas de evaluacién

Tabla II. Caracteristicas de la sociedad espafiola segun el Instituto Na-
cional de Estadistica (INE, 2012) comparada con la muestra del proyec-
to Normacog.

Prospective Memory Test Einstein y McDaniel (1990) Memoria prospectiva Datos Datos de 2
del INE Normacog
Test de acentuacién de palabras Del Ser et al (1997) Rendimiento premérbido
Rangos de edad 1,3
Subprueba de pseudopalabras Cuetos et al (2007) Procesos lectores y fonolégicos .
18-25 afios 10,1 17,
Evaluacién cognitiva de Montreal ~ Nasreddline et al (2003) Disfunciones cognitivas leves 26-35 afios 17,6 21,3
idad vi - 36-45 afios 19,6 13,3
Figura compleja de Taylor Taylor (1969) Capaadaq V|§uoconstructlva
y memoria visual .
46-55 afios 17,6 18,7
Ojeda et al (2013) (basado Creacpn y validacion de un . 56-65 afios 13,9 14,7
. . ; nuevo instrumento de evaluacién
Test UD interferencia en el test de Stroop, 1935; L .
de atencion selectivay 66-75 afios 106 86
Golden, 2001) . . ; . s 3
resistencia a la interferencia
76-80 afios 8,3 33
Test de aprendizaje verbal de . o . .
Hopkins-revisado. Versiones 2 y 4 Brandt y Benedict (20071) Aprendizaje y memoria verbal > 80 afios 2,4 3,0
Test breve de |a memoria visuo- Benedict (1997) Aprendizaje y memoria visual Rangos de nivel educativo 509a
espacial-revisado. Versiones 1y 3 seguin el INE de 25 a 64 afios )
Test modificado de clasificacion Schretlen (2010) Funciones ejecutivas 0-2° 45,6 12,4
de tarjetas de Wisconsin y flexibilidad mental
3-4¢ 22,0 26,5
Trail Making Test Reitan (1985) Atencion dividida, flexibilidad 56¢ 323 61,2
y funcién ejecutiva
i i Sexo 0,9
Grooved Pegboard Test Klove (1963) DeStr.e za manipulativa y
velocidad de procesamiento
Hombres 48,4 43,6
Test de comparacion perceptual Salthouse (1991) Velocidad de percepcién Mujeres 51,4 56,4
Test de estimacién cognitiva Shallice y Evans (1978) Funcién ejecutiva L .
Situacion laboral (en activo) 59,7 50,4 3,6
_— . Capacidades visuoconstructivas .,
Test del dibujo del reloj Goodglass y Kaplan (1972) y ejecutivas Poblacién con alguna 387 371 o1
enfermedad (relevante) ! ! !
. Atencién dividida .
Test breve de atencion Schretlen et al (1996) y memoria de trabajo Fumador habitual 37,6 20,4 12,62
Subtest de fluidez verbal. Calibrated Dominancia manual (zurdos) 8,0 4,9 13

Ideational Fluency Assessment

Schretlen y Vannorsdall (2010)

Fluidez verbal

Test de denominacién de Boston

Goodglas y Kaplan (1986)

Denominacién verbal

Cuestionario de actividades
de la vida diaria de Lawton

Lawton y Brody (1969)

Habilidades de la vida diaria

Escala de depresion geridtrica

Yesavage et al (1982)

Depresion

ap < 0,007; b Preescolar, primaria y primera etapa de educacion secunda-
ria; ¢Segunda etapa de educacién secundaria y postsecundaria no superior;
dPrimer y segundo ciclos de educacién superior y doctorado.

tabla I se muestran los 19 tests incluidos en el pro-
yecto Normacog para realizar su normalizacién en
la poblacién espaiiola. Estos instrumentos se esco-
gieron siguiendo las directrices e instrumentos in-
cluidos en el sistema normativo de calibrado neuro-
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psicolégico —Calibrated Neuropsychological Norma-
tive System (CNNS-SP)— y por corresponder con
pruebas para las que mayoritariamente no existen
baremos normativos en nuestra poblacién [25]. Ade-
mads, se incluye un nuevo instrumento, el test UD
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Tabla lll. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Hombres Mujeres Total Estadisticos
(n=305) (n=395) (n=700) (p)
n % n % n %

Rangos de edad x?>=7,5(0,4)
18-25 afios 4o 138 78 197 10 171
26-35 afios 73 23,9 76 19,2 149 21,3
36-45 afios 42 13,8 51 12,9 93 13,3
46-55 afios 57 18,7 74 18,7 131 18,7
56-65 afios 2 138 61 154 103 14,7
66-75 afios 26 85 34 86 60 86
76-80 afios 13 43 10 2,5 23 33
> 80 afios 10 3,3 n 2,8 21 3,0
Rangos de nivel educativo x?=0,2(0,9)
0-6 afios 39 128 54 137 93 133
7-10 afios 52 17,0 70 17,7 122 17,4
11412 afios 47 154 59 149 106 151
> 12 afios 167 54,8 212 53,7 379 54,1
Estado civil x?>=4,7(0,2)
Soltero 1n7 384 156 395 273 39,0

Casado/en pareja
Divorciado/separado

Viudo

163 53,4 188 47,6 351 50,1

60

interferencia [26], basado en el concepto de interfe-
rencia del test de Stroop [27,28], a fin de evaluar la
atencion selectiva y la resistencia a la interferencia.
Este nuevo instrumento se crea con el objetivo de
mejorar las limitaciones actuales de la version ori-
ginal del test de Stroop relacionadas con el dalto-
nismo y las dificultades de lectura en la tercera
edad. El proceso de evaluacién completo tuvo una
duracién de 60-90 minutos, dependiendo de cada
participante.

Se llevé a cabo un proceso de adaptacién al cas-
tellano de todos los instrumentos que no contaban
con traduccién y adaptacién a castellano, desde las
instrucciones, las hojas u objetos de estimulos, has-
ta las fichas de correccion. Este proceso se realizé
mediante el proceso de traduccién mas retrotraduc-

cién y cuenta con el permiso de las editoriales co-
rrespondientes a cada instrumento.

Procedimiento

Al ser un estudio multicéntrico, se llevé a cabo un
procedimiento riguroso y especifico a fin de facili-
tar el trabajo y la colaboracion entre los diferentes
centros y examinadores involucrados en el proyec-
to. El reclutamiento de la muestra se realizé de for-
ma incidental, mediante el ‘boca a boca, desde sep-
tiembre de 2012 a marzo de 2014, teniendo en
cuenta los datos publicados por el INE. Posterior-
mente se les realiz6 una entrevista telefénica desde
el centro coordinador (Universidad de Deusto), em-
pleando el instrumento TICS [24]. Cada sujeto que
cumplia los criterios de inclusién y exclusién del
estudio realizaba la evaluacién neuropsicolégica en
un orden de administracién prefijado de antemano.
La muestra la reclutaron neuropsicélogos distribui-
dos por las diferentes regiones representadas. Estos
colaboradores realizaron un curso de formacién es-
pecifico sobre el estudio Normacog, su protocolo y
sus objetivos. Los participantes no recibieron com-
pensacién econdémica alguna por su participaciéon
en el estudio. El centro coordinador fue el encarga-
do de la correccién de todas las evaluaciones reali-
zadas por cada colaborador, con lo que se evitaron
posibles sesgos y diferencias interexaminadores pa-
ra la correccion.

El muestreo se realiz6 mediante un muestreo pro-
babilistico, concretamente un muestreo polietapico
[29,30]. Se realizaron tres estratificaciones diferen-
tes: segun los rangos de edad, por el nivel educativo
y por sexo, teniendo en cuenta los datos publicados
por el INE (octubre de 2012).

Este estudio cuenta con la aprobacién del comité
de ética e investigacién de la Universidad de Deus-
to, cumple las directrices internacionales en mate-
ria de investigacion biomédica con seres humanos
(Declaracién de Helsinki, Edimburgo 2000) y los
datos se trataron siguiendo la ley de confidenciali-
dad (Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccién de Datos de Carécter Personal). Los in-
vestigadores involucrados firmaron el ‘Compromi-
so de participacion en el estudio Normacog, a fin
de respetar la legislacion vigente en materia de in-
vestigacidn clinica.

Analisis estadisticos
Andlisis sociodemogrdficos

Todos los analisis estadisticos se realizaron mediante
el programa estadistico SPSS, v. 20. Los datos so-
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ciodemogrificos se calcularon mediante andlisis des-
criptivos, segin los datos publicados en el INE y de
acuerdo con estudios previos de normalizacién [15,
31,32]. Se recodificaron las variables de edad en
ocho rangos (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 66-
75, 76-80 y > 80 aiios) y los afnos de educacién en
cuatro niveles educativos (0-6 aios: primaria; 7-10
afios: secundaria; 10-12 afios: bachillerato o médu-
los medios; > 12 afios: estudios superiores/universi-
tarios).

Los analisis descriptivos basicos se exponen me-
diante la #, el porcentaje total, la media, la desvia-
cién tipica y los rangos de edad y de educacién. Los
analisis de comparacién entre grupos se llevaron a
cabo mediante el test ¢ de Student para variables
continuas y y? para las variables categoéricas.

Andlisis de normalizacion

La metodologia utilizada para crear los datos nor-
mativos de los instrumentos incluidos en el proyec-
to Normacog se basan en los estudios normativos
publicados por Ivnik et al [33,34] y Pefia-Casanova
et al [15,17]. En primer lugar, se analizaron los coefi-
cientes de correlacién (r), de determinacion (r2) de
las puntuaciones directas y su relacién con las varia-
bles sociodemograficas de interés, como la edad, la
educacion o el sexo.

Posteriormente, se asignaron los rangos de per-
centiles a las puntuaciones directas en funcion del
lugar que ocupaban dentro de la distribucién y los
rangos de percentiles se convirtieron en puntuacio-
nes escalares (PE) con un rango de 2-18. Esta trans-
formacién de las puntuaciones directas crea una
distribucién normal (media: 10 + 3) [15,35,36]. De
esta manera se crearon las PE ajustadas por edad
(PE,,), ya que se crearon las PE para cada rango de
edad. A continuacidn, se realizaron anélisis de re-
gresiéon multiple por método de introduccién, in-
cluyendo como variable predictora la educacién, a
fin de realizar también la normalizacion ajustada
por el nivel educativo, utilizando la siguiente f6r-
mula: PE_ . .= PE_ - (B x [educacién — 12])
[15,17]. El valor obtenido se truncé al nimero ente-
ro inmediatamente inferior.

Resultados

Los resultados del presente estudio muestran las ca-
racteristicas de la sociedad espaiola segtn los da-
tos del INE, comparados con la muestra reclutada
en el proyecto Normacog. La tabla II presenta el
porcentaje de poblacion espaiiola segin los rangos
de edad, nivel educativo, sexo, poblacién en activo
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Tabla lll. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (cont.).

Hombres Mujeres Total Estadisticos
(n=305) (n=395) (n=700) (p)
n % n % n %
Situacién laboral ¥2=48,7(<0,001)
En paro 28 9,2 29 7,3 57 8,1
Estudiante 36 1,8 67 17,0 103 14,7
Ama de casa 3 1,0 58 14,7 61 8,7
Jubilado 66 21,6 60 15,2 126 18,0
En activo 172 56,4 181 45,8 353 50,4
Profesion x2=27,3(<0,001)
Obrero no especializado 83 27,2 132 33,4 215 30,7
Obrero especializado 55 18,0 47 1,9 102 14,6
Oficinista/administrativo 9 3,0 43 10,9 52 7,4
Técnico medio 37 121 43 10,9 80 1,4
Técnico superior 100 32,8 91 23,0 191 27,3
Enfermedades relevantes? 101 33,1 159 40,3 260 37,1 x?=3,8(0,05)
Fumador habitual 57 18,7 86 21,8 143 204  %2=1,0(03)
N.2 de cigarrillos/dia 9,3%6,7 74+4,4 81+5,6 t=0,6(0,5)
Lengua materna
Castellano 267 875 326 825 592 846 y2=13(0,2)
Bilingiie 130 42,6 177 44,8 307 43,9 Xz =0,7(0,4)
Dominancia manual %2 =4,8(0,02)
Derecha 284 931 381 965 665 950
lzquierda 21 6,9 13 3,3 34 49
aEnfermedades relevantes que no afecten el rendimiento cognitivo.
laboralmente, poblacién con alguna enfermedad, fu-
madores habituales y dominancia manual, teniendo
en cuenta los datos publicados por el INE. Se adap-
taron los datos de la muestra del Normacog a las
caracteristicas publicadas por el INE y se analiza-
ron las diferencias entre la poblacién espaiiola y la
muestra reclutada. No se observaron diferencias es-
tadisticamente significativas en ninguna de las ca-
racteristicas, a excepcion del nivel educativo (x> =
61
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Tabla IV. Porcentaje de la muestra segun rango de edad, afios de edu-
cacién y sexo.

Afos de Hombres Mujeres
educacion
n % n %
0-6 0 - 0 -
7-10 1 2,38 1 1,28
18-25 afios
1112 12 28,57 18 23,08
>12 29 69,05 59 75,64
0-6 1 1,37 0 -
7-10 7 9,59 8 10,53
26-35 afios
1112 12 16,44 8 10,53
>12 53 72,60 60 78,95
0-6 5 1,90 4 7,84
7-10 6 14,29 8 15,69
36-45 afios
112 4 9,52 12 23,53
>12 27 64,29 27 52,94
0-6 6 10,53 10 13,51
7-10 14 24,56 17 22,97
46-55 afios
1112 n 19,30 12 16,22
>12 26 45,61 35 47,30
0-6 5 11,90 13 21,31
7-10 7 16,67 21 34,43
56-65 afios
1112 6 14,29 7 1,48
>12 24 5714 20 32,79
0-6 9 34,62 16 47,06
7-10 10 38,46 8 23,53
66-75 afios
112 1 3,85 2 5,88
>12 6 23,08 8 23,53
0-6 7 53,85 7 70,00
7-10 3 23,08 3 30,00
76-80 afios
1112 1 7,69 0 -
>12 2 15,38 0 -
0-6 6 60,00 4 36,36
7-10 4 40,00 4 36,36
> 80 afios
1112 0 - 0 -
>12 0 - 3 27,27

50,9; p = 0,001) y el porcentaje de fumadores (x> =
12,6; p = 0,001).

En la tabla III se observan las caracteristicas so-
ciodemogréficas de los participantes. La muestra se
compone de 305 hombres (edad media: 45,5 + 18
afos; educacién media: 13,1 + 5,1 afios) y 395 mu-
jeres (edad media: 44,6 + 17,9 aios; educacion me-
dia: 12,7 + 4,8 anos). No se encontraron diferencias
de sexo estadisticamente significativas ni en edad
(t =0,9; p = 0,3), ni en aiios de educacién (¢ = 0,4;
p = 0,6). Respecto a la medicacién, tanto los hom-
bres como las mujeres presentaban problemas de
hipertensién y colesterol (8,6%). Sin embargo, los
hombres tendian a presentar mas problemas de aci-
do trico y apnea (3%), y las mujeres, mas problemas
de artrosis (4,6 %), fisiolégicos o psicoldgicos (2,3%)
y de hiper/hipotiroidismo (2,5%). Respecto a los hé-
bitos personales, el 20,4% de los participantes eran
fumadores. No se encontraron diferencias signifi-
cativas de sexo en el consumo de tabaco. Respecto a
la lengua materna, el 84,6% reconocia el castellano
como lengua materna. Por dltimo, el 95% de los su-
jetos eran diestros.

En la tabla IV se muestra la cantidad y el porcen-
taje de participantes reclutados en el presente estu-
dio seguin los rangos de edad, el nivel educativo y el
sexo. Se observa que tanto los hombres como las
mujeres menores de 45 afios fueron los que conta-
ban con mayor nivel educativo (estudios superio-
res), mientras que la poblacién de mayor edad (> 66
afios) tenia estudios primarios o secundarios. Por
ultimo, respecto al rango de edad de 56-65 aiios, se
observa que el 57% de los hombres contaba con es-
tudios superiores, mientras que sélo el 32% de las
mujeres contaba con estudios superiores en ese ran-
go de edad.

Discusion

El presente estudio forma parte del proyecto multi-
céntrico Normacog, mediante el cual se presenta la
metodologia de normalizacién y las caracteristicas
de la muestra normativa, teniendo en cuenta las ca-
racteristicas sociodemograficas de la poblacién es-
paiola. Este estudio se diseni6 siguiendo las direc-
trices de estudios previos de normalizacién [15,17,
33,34], a fin de cubrir la necesidad actual de contar
con datos normativos adecuados a nuestra pobla-
cién y teniendo en cuentas las propias caracteristi-
cas de la poblacién que se va a evaluar. De acuerdo
con Lucas et al [31], y siguiendo las directrices del
estudio normativo CNNS-SP [25], los instrumentos
incluidos en el proyecto Normacog evaltian los prin-
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cipales dominios cognitivos que se evaltan diaria-
mente tanto en el dmbito clinico como de investi-
gacion, y cubren asi las limitaciones actuales en re-
lacién con los restrictivos y limitados datos norma-
tivos con los que contamos hoy en dia en nuestra
poblacién. Ademas, el proyecto Normacog incluye
la creacion y normalizacion de un nuevo instru-
mento de evaluacidn de la atencién selectiva basa-
do en el concepto de interferencia del test de Stroop
[27,28], a fin de mejorar las limitaciones actuales
relacionadas con el daltonismo y dificultades de lec-
tura en la tercera edad.

El presente estudio cuenta con una de las mayo-
res muestras incluidas en un estudio normativo. La
muestra final se compuso de 700 participantes pro-
cedentes de diferentes dreas geograficas de Espana.
El ntmero de participantes reclutados segtn los
rangos de edad y sexo fue adecuado a los datos pu-
blicados por el INE (octubre de 2012) para la pobla-
cién espanola [21,29,30]. Del mismo modo que en
estudios previos de normalizacién [15,17], el reclu-
tamiento se realiz6 de forma incidental, mediante
el ‘boca a boca’ Por tanto, se pudo evidenciar una
sobrerrepresentacion en la celda de mujeres jove-
nes (18-25 anos), mientas que las celdas de perso-
nas mayores no estuvieron suficientemente repre-
sentadas debido a las dificultades para reclutar par-
ticipantes de mayor edad [37]. Respecto al nivel
educativo, se encontraron diferencias entre las ca-
racteristicas descritas por el INE (octubre de 2012)
y las caracteristicas de la muestra seleccionada. Pa-
ra ello se recodificaron los rangos educativos pro-
puestos por el estudio para adaptarlos a los rangos
educativos descritos por el INE, y se encontré que
la proporcién de participantes con niveles educati-
vos superiores incluidos en el estudio fue mayor
que la de la poblacion general. Por tanto, el rango
de personas con estudios superiores estuvo sobre-
rrepresentado. Por otro lado, teniendo en cuenta
los rangos educativos propuestos por el estudio, se
observa que las personas mds jovenes (18-45 afos)
contaban con niveles educativos superiores, mien-
tras que, conforme aumentaba la edad, el nivel edu-
cativo fue disminuyendo [38,39]. Esta disminucién
fue muy marcada en personas mayores de 66 aiios.
Este desequilibrio entre los rangos responde a la
realidad sociodemogréfica de la actualidad. Respec-
to al consumo de tabaco, el porcentaje de fumado-
res en la poblacion espaiiola (INE, octubre de 2012)
era mayor que los participantes fumadores del es-
tudio. Sin embargo, el porcentaje de fumadores ha-
bituales en Espaiia estd disminuyendo cada afo [40]
y el proceso de reclutamiento de la muestra finalizé
en marzo de 2014. No obstante, de acuerdo con los
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datos sociodemogriaficos publicados por el INE (oc-
tubre de 2012), la muestra incluida en el estudio fue
representativa de la poblacion espanola [21,23], te-
niendo en cuenta las caracteristicas sociodemogra-
ficas que se iban a evaluar, como la edad, el sexo, la
situacién laboral [15,17], enfermedades relevantes
[41,42], la dominancia manual [43], y la lengua ma-
terna y el bilingtiismo [44]. Por tanto, la muestra se
compone de sujetos ‘normales; es decir, con ‘enve-
jecimiento tipico; y del mismo modo que estudios
previos de normalizacién, se evité incluir a sujetos
‘hipernormales’ [9,45].

Limitaciones y futuras lineas de investigacion

Pese a la importante contribucién de datos normati-
vos al ambito clinico y cientifico, este estudio cuenta
con limitaciones. Aunque este estudio ha incluido
una de las mayores muestras en estudios de norma-
lizacién, y teniendo en cuenta las caracteristicas so-
ciodemograficas de la poblacién espanola, los datos
normativos siempre estdn limitados al uso de pa-
cientes cuyas caracteristicas son similares a las de
los participantes incluidos en los estudios de nor-
malizacién [8,15]. Se ha intentado realizar un rigu-
roso procedimiento de estratificacién segin los da-
tos publicados por el INE; sin embargo, se encontra-
ron dificultades para obtener una adecuacién exacta
respecto a los rangos educativos, ya que los niveles
educativos superiores estuvieron sobrerrepresenta-
dos. Una segunda limitacion fue la representacién
de la muestra por comunidades auténomas. Los par-
ticipantes del Pais Vasco estuvieron sobrerrepresen-
tados. Para futuros estudios serfa interesante reali-
zar la normalizacién de acuerdo con el porcentaje
de poblacién de cada comunidad. Por dltimo, tanto
el bilingtiismo como la dominancia manual son as-
pectos a tener en cuenta a la hora de realizar el per-
fil cognitivo del paciente. Sin embargo, siendo cons-
cientes de la importancia de estos aspectos, no se
estudiaron en profundidad en el presente estudio,
ya que no era uno de los objetivos.

En conclusidn, este estudio describe la metodo-
logia llevada a cabo en el proyecto multicéntrico
Normacog y las caracteristicas de la muestra inclui-
da en el estudio en comparacién con las caracteris-
ticas de la sociedad espanola. Los resultados mues-
tran el reclutamiento estratificado por edad, nivel
educativo y sexo. Contar con datos normativos ade-
cuados a la poblacion que se va a evaluar es necesa-
rio para poder realizar una adecuada interpretacién
del rendimiento cognitivo de las personas, ademds
de aumentar la calidad y fiabilidad de las decisiones
clinicas y médicas que se llevan a cabo.
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Multisite study for norming and standardizing neuropsychological instruments in healthy people
for Spanish population: methods and characteristics of Normacog project

Introduction. Many neuropsychological tests used in Spain have been normed on Spanish-speaking persons in the USA and
South America. In addition, the normative samples often span limited age or educational ranges, potentially decreasing
their representativeness of the population, the interpretation of test results, and clinical decisions based on them. This
study is part of the Normacog project which seeks to standardize neuropsychological instruments in a representative
sample of Spanish society.

Aim. To present the normalization methodology undertaken in the Normacog project and the sociodemographic characteristics
of participants and Spanish population.

Subjects and methods. Seven hundred and eleven participants aged 18-90 years were recruited from different geographical
regions in Spain. Their sociodemographic characteristics, medical history, habits, native language, bilingualism and handed-
ness were taken into account. Each participant completed 19 tests that assess a wide variety of cognitive domains such as
verbal and visual memory, executive functions, processing speed or naming and verbal fluency.

Results. The final normative sample mirrors the population of Spain in age, education, and sex distributions.

Conclusions. This article describes the normalization methodology and the characteristics of participants included in the
multicenter Normacog study. This study seeks to standardize and normalize neuropsychological instruments, taking into
account the sociodemographic characteristics of Spanish population. The Normacog project will provide normative data
that are appropriate to our cultural environment, and essential for using these measures to form reliable clinical and
diagnostic inferences.

Key words. Methodology. Neuropsychological instruments. Normalization. Norms. Spanish population. Standardization.
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