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Introduccion. El programa integrado de exploracion
neuropsicologica (Test Barcelona) en su version abreviada
(TBA) es un instrumento de evaluacion clinica que contempla
un amplio abanico de capacidades neuropsicoldgicas. Elabo-
rado en el afo 1977, ha sido a menudo objeto de estudio
tanto de aspectos internos como de validacion con otros ins-
trumentos. Los resultados obtenidos avalan el TBA como un
eficaz instrumento de deteccion de deterioro cognitivo.

Método. Se estudia la fiabilidad test-retest e interevalua-
dor del TBA en sujetos normales. Muestra: consta de 31 suje-
tos normales (14 hombres y 17 mujeres) de edades compren-
didas entre los 20 y los 65 arios. Instrumentos: Test Barcelona
Abreviado (TBA), Mini-Mental Status Examination (MMSE),
Syndrom Kurztest (SKT) e Interview for Deterioration of Daily
living in Dementia (IDDD). Analisis estadistico: estadistica
descriptiva y coeficientes de correlacion intraclase.

Resultados. El analisis de la fiabilidad test-retest del
Test Barcelona en su version abreviada obtiene buenas co-
rrelaciones tanto para las puntuaciones globales directas
ICC=0,92 (IC 95%: 0,85-0,96) como para las tipificadas
ICC=0,79 (IC 95%: 0,61-0,89). Sin embargo, cuando se con-
templa cada uno de los subtests las correlaciones ponen de
manifiesto las caracteristicas de las pruebas: subtest con nu-
la 0 escasa variabilidad de puntuaciones y subtest con distri-
bucion de puntuaciones (como en el caso de la memoria y las
funciones ejecutivas). Respecto a la fiabilidad interevaluador,
el indice intraclase obtenido es de ICC = 0,99 (IC 95%: 0,99-
0,99) con un alfa de 0,99, que indica una excelente fiabili-
dad. En conjunto, el TBA presenta excelentes caracteristicas
psicométricas test-retest y fiabilidad interevaluadores.
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Test-retest and interrater reliability
of Barcelona Test

Introduction. The short version of the Barcelona
Test is a clinical tool that covers a wide spectrum of neu-
ropsychological skills. Since its creation in 1977, it has
often been subject of study either for its internal aspects
or in validation studies with other cognitive tests. The
results indicate that the Barcelona Test is a useful instru-
ment in detecting cognitive impairment.

Method. The aim of this study is to measure the test-
retest reliability and the interrater reliability of the Ab-
breviated Barcelona Test in normal population. Sample:
the sample consists of 31 normal subjects (14 men and
17 women) from 20 to 65 years old. Instruments: Abbre-
viated Barcelona Test (TBA), Mini-Mental Status Exami-
nation (MMSE), Syndrome-Kurztest (SKT) and Interview
for Deterioration of Daily living in Dementia (IDDD).
Statistical analysis: descriptive statistics and intraclass
correlation coefficient.

Results. Test-retest reliability shows good intraclass
correlation coefficients with both direct ICC=0.92 (IC 95%:
0.85-0.96) or typified scores ICC=0.79 (IC 95%: 0.61-0.89).
Nevertheless, when each of the subtests is considered, cor-
relations clearly show two characteristics: subtest with no
or minimal range of scores and subtest with distribution of
scores (as is the case of memory and executive function).
The intraclass coefficient found for the interrater reliability
is ICC =0.99 (IC 9509%: 0.99-0.99) and an alpha of 0.99
which indicate excellent reliability. As a whole, the abbre-
viated version of the Barcelona Test has excellent test-retest
and interrater reliability psychometric characteristics.

Key words:

Abbreviated Barcelona Test. Test-retest and interrater reliability. Neuropsychological
assessment.

INTRODUCCION

A partir del Test Barcelona original! se desarrollo una
version abreviada (TBA)23 con el objetivo de establecer un
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perfil neuropsicoldgico basico con un tiempo ajustado a la
practica clinica. El TBA incluye variables que evaltuan fun-
ciones como la atencion, orientacion, lenguaje, gnosias,
praxias, memoria y funciones ejecutivas. En el momento de
su disefio se establecio la validez de criterio®.

En la elaboracion de un instrumento psicométrico es
importante establecer su fiabilidad®. La idea global de la fia-
bilidad esta unida a la precision de las medidas y a la gene-
ralizacion de las mismas en situaciones similares®. El objeti-
vo del presente trabajo es analizar la fiabilidad test-retest e
interevaluadores de las puntuaciones globales del TBA en
sujetos normales.

El test-retest permite establecer la estabilidad de las
medidas obtenidas a partir de los mismos sujetos con el
mismo instrumento en dos momentos diferentes. La razon
de su seleccidn radica en la simplicidad y bajo coste que su-
pone el test-retest. El mayor inconveniente lo supone la
determinacion del intervalo de tiempo entre ambas aplica-
ciones, ya que un intervalo corto puede verse influenciado
por los efectos de aprendizaje, mientras que con un inter-
valo amplio pueden surgir otros inconvenientes, como, por
ejemplo, un cambio en el estado cognitivo de los sujetos. El
intervalo mas comun para investigar los efectos de la prac-
tica en un test oscila entre 1 semana y 2 meses, siendo
1 mes el punto medio razonable. Intervalos de esta magni-
tud son los tipicos utilizados en investigaciones test-retest.
Normalmente se aconseja un intervalo entre 2-4 semanas®;
para este trabajo fijamos, de forma arbitraria, un intervalo
de 1 mes8,

La fiabilidad interevaluador consiste en una medida de
homogeneidad; indica en qué grado diferentes evaluadores
puntuaran de idéntica manera la ejecucion de una tarea. En
este caso las personas encargadas de hacer las evaluaciones,
juicios expertos u observaciones son tratadas como un ins-
trumento de medida, ya que son ellas las que proporcionan
las puntuaciones'©.

METODO
Sujetos

La muestra estuvo formada por 31 sujetos: 14 hombres
(45,2%) y 17 mujeres (54,8%) de edades comprendidas en-
tre los 20 y los 65 afos, con una media de edad de 41,67 y
una desviacion tipica de 16,33. El 35,5% de la muestra ha-
bia finalizado el bachillerato elemental y sélo un 3,29% sabia
solo leer y escribir. La mayoria eran diestros y catalanoha-
blantes. Todos ellos fueron voluntarios que fueron recluta-
dos por seleccion incidente y que dieron verbalmente su
consentimiento informado. Se consideraron los siguientes
criterios de exclusion: evidencia de trastorno neurologico,
antecedentes o condiciones médicas que pudiesen afectar el
rendimiento neuropsicologico, trastornos psiquiatricos gra-
ves y defectos de vision y/o audicion.

Instrumentos

A todos los sujetos se les administraron conjuntamente
el Mini-Mental State Examination (MMSE) (Folstein et al.,
1975)" en la version NORMACODEM (Blesa et al., 2001)'2, el
Syndrom Kurztest (SKT) (Erzigkeit, 1992)"3 y el Interview for
Deterioration of Daily living in Dementia (IDDD) (Teunisse et
al., 1991)™ en su adaptacion castellana (Béhm et al., 1998)'°
con el fin de descartar alteraciones cognitivas y funcio-
nales.

Mini-Mental State Examination (MMSE)
(Folstein et al., 1975

Test de cribado cognitivo breve que evaltua diferentes
funciones cognitivas: orientacion, memoria inmediata y dife-
rida, atencion, diferentes aspectos del lenguaje y praxia cons-
tructiva. La puntuacion maxima es de 30 y establece un pun-
to de corte de 24 para determinar la presencia de deterioro.
Constituye el test breve de deteccion de alteraciones cogniti-
vas mas difundido y ha sido objeto de diversos estudios acer-
ca de sus diferentes aplicaciones y su valor diagnostico'®!7.

Syndrom Kurztest (SKT) (Erzigkeit, 1992)'3

Test cognitivo breve que consta de nueve subtests que,
de forma rapida, avallan memoria y atencion/concentra-
cion. De su aplicacion resultan dos medidas de puntuacion
directa (por tiempo y numero de omisiones) que se convier-
ten en normalizadas siguiendo unas tablas de conversion
segun edad y nivel premoérbido de inteligencia. En este tra-
bajo se han utilizado las tablas originales extraidas de una
poblacion alemana. Consta de cinco formas paralelas, utili-
zandose para este trabajo la forma E.

Interview for Deterioration of Daily living in Dementia (IDDD)
(Teunisse et al., 1991)'

Escala que evalua el funcionamiento de una persona en
las actividades de la vida diaria a partir de la informacion
aportada por un familiar y/o cuidador. Consta de 33 items,
16 de los cuales avaltan el grado de cuidado personal y los
17 restantes las habilidades complejas. Cada item se puntua
segun la frecuencia con que requiere asistencia para llevar a
cabo las actividades avaluadas, contemplandose como mar-
co temporal el mes previo en comparacion con la que nece-
sitaba antes de la aparicion de los sintomas. Se considera un
punto de corte de 36, ya que permite discriminar entre la
normalidad y el deterioro cognitivo leve'®.

Test Barcelona Abreviado (TBA) (Pefia-Casanova et al,, 199723

Bateria que consta de 55 items que avaluan las funcio-
nes neuropsicologicas fundamentales (lenguaje expresivo,
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orientacion, atencion, control mental, comprension, lectura,
escritura, praxis constructiva, memoria, abstraccion verbal y
abstraccion cognitiva). En muchos de los subtests se con-
templa la variable tiempo, con lo cual se obtiene una pun-
tuacion directa y una puntuacion por tiempo. Cada puntua-
cion se convierte en percentil, de manera que nos permite
obtener un perfil cognitivo normalizado para cinco grupos
de individuos dependiendo de su edad y de su grado de
escolaridad. Asi pues, se obtienen dos puntuaciones: una
puntuacion directa bruta (rango: 0-110) y otra tipificada
(rango: 35-130) seguin grupo de edad y escolaridad. La pun-
tuacion global de la escala tiene una media de 100 y una
desviacion tipica de 15.

Procedimiento

Para evaluar la fiabilidad test-retest se administrd la
bateria de instrumentos a cada uno de los sujetos en una
sola sesion por la misma evaluadora y bajo condiciones am-
bientales similares. El procedimiento se repitio al cabo de 30
(+3) dias. Con el fin de analizar la fiabilidad interevaluador
se procedio a la grabacion de un sujeto que cumplia los cri-
terios DSM-IV y NINCDS-ADRA de enfermedad de Alzheimer
en fase CDR-1. El video fue observado por un grupo de 11
evaluadores (psicologos) entrenados que no conocian el es-
tatus clinico del sujeto.

Analisis estadistico

Para la estadistica descriptiva se tuvieron en cuenta
medias y desviaciones estandar. Con el fin de medir tanto la
fiabilidad test-retest como interevaluador se calculd el coe-
ficiente intraclase. El estudio estadistico se realizo mediante
el programa SPSS-PC, version 11.0.

RESULTADOS

Las puntuaciones obtenidas en los tests de seleccion
(MMSE, SKT, IDDD) y las puntuaciones del TBA en sus dos
evaluaciones se presentan en la tabla 1. Los resultados de
las pruebas de correlacion (intraclase) para las puntuaciones
globales del TBA se muestran en la tabla 2. Los coeficientes
intraclase para cada subtest del TBA se muestran en la tabla 3.
En esta tabla se han suprimido los subtests que no muestran
variabilidad de puntuaciones (alfa de 0 o de 1). Los subtests
suprimidos son los siguientes: conversacion, fluencia, orien-
tacion personal y espacial, series directas e inversas (res-
puestas correctas y tiempo), repeticion de palabras, denomi-
nacion de imagenes (respuestas correctas y tiempo),
respuesta al denominando (respuestas correctas y tiempo),
comprension lectora de logatomos, mecanica de la escritu-
ra, denominacion escrita (respuestas correctas y tiempo),
gesto simbolico derecho e izquierdo (a la orden e imitacion)
y las posturas bilaterales. Los indices de correlacion para es-
tudiar la fiabilidad interevaluador se muestran en la tabla 4.

Tabla 1 Estadistica descriptiva basica

de los tests de seleccion (MMSE,

SKT, IDDD) y del test y retest

del TBA (puntuaciones brutas

y estandarizadas)

Test N Media (DE) Minimo  Maximo

MMSE 31 2877(1,52) 24,00 30,00
SKT 31 1,61 (1,25) 0,00 4,00
IDDD 31 33,00(-) 33,00 33,00
TBA bruta 31 9945(8,17) 68,00 108,00
TBA estandarizada 31 102,77 (9,04) 8700 124,00
Retest TBA bruta 31 100,19 (7,82) 68,00 109,00

Retest TBA estandarizada 31 104,83 (10,32) 87,00 126,00

DE: desviacion estandar; MMSE: Mini-Mental Status Examination; SKT:
Syndrom Kurztest; IDDD: Interview for Deterioration of Daily living in De-
mentia; TBA: Test Barcelona Abreviado.

DISCUSION

Caracteristicas de la muestra

La estadistica descriptiva de los tests cognitivos y esca-
las funcionales (MMSE, SKT, IDDD) aplicadas a los sujetos in-
cluidos en el estudio de fiabilidad test-retest ponen de re-
lieve la normalidad de la poblacion estudiada. La mayoria de
los resultados obtenidos por los sujetos del estudio giran al-
rededor de la media, indicativo de una escasa variabilidad
de la muestra (tabla 1). Las puntuaciones medias de los suje-
tos en el TBA estandarizado son de 102,77 en el test y de
104,83 en el retest, indicando que la poblacion esta un poco
por encima de la media de 100 de la normalizacion. Ademas
ningln sujeto presenta puntuaciones por debajo de 85 (una
desviacion estandar del perfil teorico de normalizacion). Los
pocos puntos de diferencia entre el test y el retest se po-
drian explicar por factores de aprendizaje de la prueba en
poblacion normal. Las puntuaciones brutas siguen, l6gica-
mente, el mismo esquema.

Tabla 2 indice de correlacion intraclase (ICC)
para las puntuaciones globales
del Test Barcelona Abreviado (TBA)
Test-retest ICC IC95% Significacion  Alfa
TBA bruta 092  0,85-0,96 <0,001 0,96
TBA estandarizada 0,79 0,61-0,89 <0,001 0,89

IC: intervalo de confianza (limites inferior y superior).
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Tabla 3 indices de correlacion intraclase Tabla 4 indice de correlacion intraclase (1cc)
(ICC) para cada subtest del TBA para la fiabilidad interevaluador
Test-retest Valor ICC 1C95% Significacion Alfa Intervalo de confianza
Medida ICC ————— Valorde F Significacion
Orientacién en tiempo 043 011-068 000 064 Inferior  Superior
Digitos directos 076 057-088 000 087 )
. Evaluad lado 0,994 0,991 0996  1893,6925 0,0001
Digitos inversos 0,78 0,60-0,89 0,00 0,88 valud .or aisiaco <
L . Promedio de los
Series inversas (tiempo) e evaluadores' 0999 0999 0999 18936925  <0,0001
Evocacion categorial (animales) 0,63 0,36-0,80 0,00 0,80 ' ' ' ' !
Comprensmn de Ordene_s 010 -0.24-043 0.27 0.35 Grados de libertad para los F-tests: 54 y 540. Valor test: 0. Coeficientes de
Material verbal complejo 036 0,02-063 0,01 0,54 fiabilidad: nimero de casos: 55 (variables); niimero de item: 11 (evaluado-
Material verbal complejo (tiempo) 0,62 0,35-0,79 0,00 0,76 res). Alfa: 0,9995.
Lectura de logatomos 0,47 0,15-0,70 0,00 0,63
Lectura de logatomos (tiempo) 047 0,15-0,70 000 0,63
Lectura de un texto 096 092-098 0,00 0,98
Comprension lectora de Cabe comentar que en literatura reciente se considera
logatomos 087 075093 000 093 que el cominmente utilizado indice de correlacion de Pear-

Comprension de frases y textos 062 035-080 000 076
Comprension frases textos

(tiempo) 091 082-095 0,00 0,95
Dictado de logatomos 0,48 0,17-0,71 0,00 0,67
Dictado de logatomos (tiempo) 048 0,17-071 000 067
Secuencia de posturas (derecha) 0,42 0,09-067 000 0,58
Secuencia de posturas (izquierda) 0,63 037-0,80 0,00 0,80

Praxis constructiva 093 0,87-097 0,00 0,96
Praxis constructiva (tiempo) 076 057-0,88 000 088
Imégenes superpuestas 021 -0,14-052 0,12 033

Iméagenes superpuestas (tiempo) 070 046-084 000 083
Memoria inmediata (evocacion) 0,40 0,06-065 0,01 0,70
Memoria inmediata (preguntas) 0,51 021-0,73 000 0,76

Memoria diferida (evocacion) 053 022-073 000 070
Memoria diferida (preguntas) 060 033-0,78 000 083
Memoria visual 0,82 0,66-091 0,00 0,93
Problemas aritméticos 084 070-092 000 092
Problemas aritméticos (tiempo) 087 075-093 000 093
Semejanzas 085 0,72-092 000 093
Clave de numeros 0,89 080-094 0,00 0,94
Cubos 0,78 0,60-0,89 0,00 0,88
Cubos-tiempo 088 077-094 000 089

*Se han suprimido los subtests sin variabilidad (alfa de 0 o de 1). IC: inter-
valo de confianza; TBA: Test Barcelona Abreviado.

Fiabilidad de las puntuaciones globales

Cuando se contempla el TBA en su conjunto las correla-
ciones obtenidas tanto para las puntuaciones brutas como
para las normalizadas son altas, obteniéndose un indice de
correlacion intraclase (ICC)=0,92 (IC 95%: 0,85-0,96) para
las directas y un ICC=0,79 (IC 95%: 0,61-0,89) para las nor-
malizadas. La interpretacion del indice ICC mas utilizada es la
que aparece a continuacion: hasta 0,39 (pobre), 0,40-0,59
(notable), 0,60-0,79 (buena) y 0,80-1 (excelente)!”. Conse-
cuentemente los datos obtenidos en este estudio se situan
en el rango de excelentes.

son no es el mas adecuado para medir la fiabilidad test-re-
test, puesto que la r de Pearson mide la fuerza de asociacion
entre las medidas test-retest, no el acuerdo entre ellas'®19,
Este coeficiente tiende a sobreestimar la fiabilidad ya que es
un coeficiente interclase y lo adecuado es uno intraclase. El
ICC evalua el grado de variacion entre un tiempo 1y tiempo 2;
si la diferencia es pequefa el ICC sera grande; si hay gran-
des diferencias entonces el ICC serd pequefio®. EI ICC mide
la relacion entre variables que comparten la misma métrica y
varianza. El ICC se calcula como la proporcion de la varianza
observada atribuible a las diferencias en la puntuacion real
entre sujetos?’. Es un coeficiente muy utilizado en la litera-
tura porque es sensible tanto a la aleatorizacion como a las
variaciones entre sujetos?2.

Fiabilidad de las puntuaciones de cada subtest

En muchos de los pares de items no es posible calcular el
coeficiente de correlacion puesto que al menos uno de los
elementos es constante. Este hecho se explica porque cuan-
do se aplica el TBA a sujetos normales en una serie de sub-
tests muchos sujetos alcanzan la puntuacion maxima («efec-
to techo») que no varia en las dos evaluaciones, por tanto la
diferencia entre puntuaciones es 0. Esta baja variabilidad
obligadamente se debe reflejar en indices de correlacion ba-
jos. Este fenomeno ya se comenta en los estudios de desarro-
llo del Test Barcelona'. Desde una perspectiva psicométrica
este hecho podria ser un sintoma de baja discriminabilidad
del subtest, puesto que no permitiria la graduacion de las
puntuaciones. Sin embargo, y ante la realidad clinica, estos
subtests se pueden recodificar, de modo que los «sujetos no
patoldgicos» ofreceran respuestas integras, mientras que los
sujetos «patoldgicos» ofreceran respuestas incompletas. Esto
hecho es tipico en el estudio de las afasias?*.

Las mejores correlaciones se encuentran en aquel grupo
de subtests que evaluan funciones mas complejas como la
memoria y las funciones ejecutivas; en estos items mas
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complejos existe mas variabilidad entre los sujetos. De la
misma manera en algunos subtests cuando se contempla la
variable tiempo ofrecen una buena correlacion.

Fiabilidad interevaluador

Para establecer la fiabilidad interevaluador se calculo el
ICC dado que las variables eran de tipo ordinal y continuo y
el numero de jueces 11. El coeficiente intraclase para la me-
dia de evaluadores obtenido fue de 0,99 (IC 95 %: 0,99-
0,99) con un alfa de 0,99, lo cual indica una excelente fiabi-
lidad interevaluador.

Comentarios finales

El presente trabajo permite concluir que la forma abre-
viada del Test Barcelona presenta una buena fiabilidad test-
retest en sujetos normales. En sujetos con lesiones cerebra-
les la fiabilidad test-retest podria estar influida por factores
de evolucion (positiva o negativa) del cuadro clinico. La fia-
bilidad interevaluador se ha estudiado en un paciente afec-
to de enfermedad de Alzheimer leve (CDR 1). El estudio de
esta caracteristica psicométrica en un paciente tiene mayor
interés que en un sujeto normal ya que es esperable obtener
respuestas anormales, mas dificiles de evaluar que las co-
rrecciones propias de la normalidad. Finalmente se puede
afirmar que este estudio se suma al estudio previo de fiabi-
lidad realizado en la fase de desarrollo del test'. En conjun-
to, el TBA tiene buenas caracteristicas psicométricas de fia-
bilidad test-retest e interevaluador.
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