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Resumen

El presente estudio reporta la informacion normativa y psico-
métrica del DOT (forma A y B), una medida breve de organi-
zacion perceptual-visual relevante para la investigacion apli-
cada y la préctica clinica. Participé una muestra efectiva de
775 adultos universitarios, de Lima (Peru). La administracion
del test se hizo en grupo, con instrucciones estandarizadas.
Se hallé que la confiabilidad test-retest era moderadamente
alta; la covariacion con una prueba de inteligencia fluida fue
pequefia, pero tedricamente consistente. La informacion cli-
nico-métrica sobre el error de medicion y el cambio confiable
fue adecuada (minimo cambio detectable). Las diferencias in-
tra-grupos y entre-grupos (muestra americana) revelaron pa-
trones de resultados esencialmente consistentes, detectan-
dose un efecto de la practica comparativamente mayor en la
muestra peruana. Se discuten las implicaciones de los resul-
tados.

Palabras clave: evaluacion, percepcion visual, validacion,
neuropsicologia

Abstract
The present study reports the normative and psychometric in-



formation of DOT (form A and B), a brief measure of visuos-
patial organization relevant to applied research and clinical
practice. A sample of 775 university adults participated, from
Lima (Peru). The administration of the test was done in groups,
with standardized instructions. We found moderately high test-
retest reliability; and the covariation with a fluid intelligence
test was small but theoretically consistent. The clinimetrics of
the measurement error and the reliable change was adequate
(minimum detectable change). The intra-group and between-
group (American sample) differences revealed patterns of es-
sentially consistent results, detecting a comparatively greater
effect of practice in the Peruvian sample. The implications of
the results are discussed.

Keywords: Assessment, visuospatial ability, validation,
neuropsychology

Resumo

O estudo apresenta a informacédo normativa e psicométrica do
DOT (formas A e B), uma medida breve da capacidade de
organizacao perceptual-visual relevante para a pesquisa apli-
cada e para a préatica clinica. Participou uma amostra efetiva
de 775 adultos universitarios de Lima (Peru). A administracao
do teste foi feita em grupos, com instru¢des padronizadas. Os
resultados amostram uma confiabilidade teste-reteste mode-
radamente alta; a covariagdo com um teste de inteligéncia flu-
ida foi pequena, mas teoricamente consistente. As informa-
cOes clinicas sobre o erro de medi¢do e a mudanca confiavel
foram adequadas (mudanca minima detectavel). As diferen-



¢as intragrupos e entre grupos (amostra americana) revela-
ram padrdes de resultados essencialmente consistentes, de-
tectando-se um efeito comparativamente maior da préatica na
amostra peruana. As implicacdes dos resultados sdo discuti-
das.

Palavras-chave: avaliagédo, capacidade visuospacial, valida-
cao, neuropsicologia

Résumé

La présente étude rapporte les informations normatives et
psychométriques du DOT (formulaires A et B), une breve me-
sure de l'organisation capacité visuospatiale pertinente pour
la recherche appliquée et la pratique clinique. Un échantillon
effectif de 775 adultes universitaires ont participé, de Lima
(Pérou). L’administration du test a été effectuée en groupes,
avec des instructions normalisées. Nous avons constaté que
la fiabilité test-retest était relativement élevée; la covariation
avec un test d’intelligence fluide était petite mais théorique-
ment cohérente. Les informations clinométriques sur I'erreur
de mesure et le changement fiable étaient adéquates (chan-
gement minimum détectable). Les différences entre groupes
et entre groupes (échantillon américain) ont révélé des ten-
dances de résultats essentiellement cohérents, détectant un
effet comparativement plus important de la pratique dans
I'échantillon péruvien. Les implications des résultats sont dis-
cutées.

Mots-clés: évaluation, capacité visuospatiale, validation, neu-
ropsychologie



Dentro de las habilidades neuropsicologicas de tipo no
verbal, destacan aquellas relacionadas con tareas visoespa-
ciales, de hecho, las mas estudiadas (Solovieva et al., 2017).
Esta relevancia cognitiva y académica esta justificada en el
hecho de que los seres humanos procesamos constante-
mente informacion visoespacial para resolver un amplio aba-
nico de actividades cotidianas, tales como el reconocimiento
de objetos y lugares, el razonamiento, la navegacion, el uso
de herramientas y la construccion (Kosmidis et al., 2014; Ma-
guire et al., 2006). Por ello, la habilidad visoespacial es inhe-
rente al ser humano, lo cual le ha permitido adaptarse a su
medio y a su espacio, de manera que, le ha posibilitado per-
cibir, reconocer y explorar construcciones fisicas o intelectua-
les referentes a la posicién o al espacio dentro de sistemas
estaticos o dinamicos (Ness et al., 2017).

Cuando hablamos de habilidades visoespaciales es rele-
vante mencionar la existencia de modelos de procesamiento
basados en marcos de referencia (MR), entendiendo tal pro-
cesamiento como la capacidad para enfocar y discriminar a
través del sentido de la vista el punto en el que se ubican los
estimulos en base a referencias fisicas facilitadas que pro-
muevan la orientacion en el espacio (Borsting, 1996). En este
sentido, dicho procesamiento, posibilita la representacion
mental de los estimulos, las tareas de reconocimiento, asi
como el desenvolvimiento en funcion de las propiedades de
esos estimulos (Merchan & Henao, 2011).

Dado que el procesamiento visoespacial consta de dos
MR, uno basado en el objeto y el ambiente y otro en el obser-
vador (Zacks & Michelon, 2005), cabe resaltar que se asocian



a diferentes bases neuronales, las cuales forman circuitos
cortico-subcorticales que abarcan a todos los Iébulos del ce-
rebro (Tseng et al., 2010; De Benedictis, et al., 2014), permi-
tiendo asi la entrada de los estimulos visuales y su ubicacién
espacial (Von-Allmen et al., 2014). Es indudable que la enver-
gadura de dicho proceso requiere de complejos procesos cog-
nitivos y representaciones mentales espaciales (Mitolo et al.,
2015).

En sujetos sanos el procesamiento visoespacial esta aso-
ciado a una mayor organizacion estructural y funcional a nivel
cerebral (L6pez Velasquez et al., 2016), logrando asi eviden-
ciar la relacion que se establece entre las habilidades visoes-
paciales con otros procesos cognitivos y su implicaciéon en la
adquisicién o alteracion de las mismas. En esta linea, se han
planteado las habilidades visoespaciales como sinébnimo de la
inteligencia espacial, dada la capacidad de llevar a cabo ade-
cuadas localizaciones en el espacio que implican relacionar,
deducir e integrar aspectos que se relacionan con su entono.
De igual forma, la localizacién en el tiempo, que le permite al
sujeto analizar, describir y transferir la informacion que per-
cibe de dicho entorno, hace parte esencial del desarrollo de
un individuo, de manera que puede equipararse con ejes de
pensamiento como el lingtistico y l6gico-matematico, como
establece Calvo (2017), especialmente en lectoescritura y
calculo, respectivamente.

La importancia de la relacion de las habilidades visoespa-
ciales con otros procesos se explicita en estudios previos que
han detectado deficiencias visoespaciales en: autismo (Seijas,
2015), sindrome de Down (Lanfranchi et al., 2015), déficit de
atencion (Pérez et al., 2016), dislexia (Chamberlain et al.,



2018), trastornos neurodegenerativos como la enfermedad de
Alzheimer (Cronin-Golomb & Amick, 2001), esclerosis multi-
ple (Vleugels et al.,, 2000) y en pacientes con Parkinson
(Chastan et al., 2019).

La importancia de las habilidades visoespaciales y su es-
tudio se justifica fundamentalmente en el hecho de que se ma-
nifiesta como un constructo flexible y dinamico, que constituye
como hemos comentado, una base importante en otras habi-
lidades, que se conectan y se desarrollan durante las diferen-
tes etapas evolutivas del sujeto (Ness et al., 2017). Tanto es
asi, que la intervencién en este campo ha demostrado que la
estimulacién cognitiva de la funcién visoespacial mejora las
habilidades de navegacion, orientacién espacial y la interac-
cion visomotora (Astrand et al., 2014; Hampstead et al., 2014;
Prince & Daniel, 2014). Inclusive, utilizando técnicas de esti-
mulacién transcraneal de corriente directa en pacientes con
demencia, se han hallado mejoras en las tareas de reconoci-
miento visual y en la memoria episodica visual (Boggio et al.,
2009, 2012).

Un paso previo a la intervencion, es sin duda contar con
adecuados instrumentos de evaluacion de un constructo. No
obstante, uno de los principales problemas de la evaluacion
del procesamiento visuoespacial es el tiempo que toma su ad-
ministracion. Las baterias neuropsicoldgicas donde se incluye
su evaluacion, como las escalas de Weschler, el Test de Bar-
celona (Pefia-Casanova et al., 1997); o que la bateria Bir-
mingham de reconocimiento de objetos o el Visual Object and
Space Perception (VOSP de Warrington & James, 1991) sue-
len tomar, en condiciones Optimas, entre 3 y 4 horas, lo cual
hace que el paciente se fatigue o “renuncie” a la evaluacién y



los resultados de la misma pueden estar sesgados afectados
por esas variables. Ademas, muchos de los pacientes descri-
tos pueden tener alguna afectacion motora, lo cual dificultaria
completar con éxito la bateria. Por lo tanto, se hace pertinente
contar con pruebas tipo screening que nos permitan tener un
analisis preciso y rapido sobre el nivel de afectacion del pro-
cesamiento visuoespacial, tanto en contextos clinicos como
educativos por tratarse de unas habilidades sin duda impor-
tantes para la vida (Burggraaf et al., 2016).

Por ello, Killgore et al. (2005) y Killgore y Gogel (2014)
desarrollaron The Design Organization Test (DOT) con el ob-
jetivo de tener una prueba breve y sensible para el andlisis del
procesamiento visuoespacial. Aprovechando su eficiencia
respecto al tiempo que toma aplicarlo y la especificidad sobre
la habilidad que mide, otros estudios lo han usado como parte
de una bateria de pruebas neuropsicologicas, para observar
el efecto de variables que podrian producir alguna varianza
en el mismo (Hofman et al., 2011; Koppelmans et al., 2012).

En estudios mas recientes, Killgore y Gogel (2014) desta-
can la importancia de la validacién adicional de esta prueba,
puesto que, se requiere presentar utilidad desde el ambito cli-
nico. El primer estudio se realiz6 con una muestra de estu-
diante universitarios y los resultados podian haberse sobrees-
timado, y la segunda muestra se basaba en pacientes con al-
gun tipo de lesion cerebral, lo que podia subestimar los resul-
tados, por lo que, se han de realizar nuevos estudios con el
fin de corroborar la confiabilidad y validez, administrando asi
la prueba a participantes sanos que presentaban diversas ca-
pacidades o funciones intelectuales entre si. Los hallazgos



para este nuevo estudio revelan y reiteran la validez y confia-
bilidad de la prueba, mostrando un alto potencial frente a la
estimacion del funcionamiento intelectual, funcionando in-
cluso sobre pruebas mas extensas que generan desgaste y
falta de motivacion en su ejecucion (Killgore et al., 2014). Asi,
esta prueba ha mostrado buenos indicadores psicométricos
en sus primeros estudios, tanto a nivel de confiabilidad como
de validez.

En base a ello, el objetivo del presente estudio es obtener
evidencias de validez del DOT para una muestra de universi-
tarios de Lima Metropolitana; los objetivos secundarios son
explorar las diferencias normativas, y obtener parametros nor-
mativos de referencia para el grupo de participantes. Estos
objetivos fueron cumplidos mediante la identificacion de la in-
formacion descriptiva (piso y techo de los puntajes, distribu-
cion tedrica) una vez analizado y removido valores extremos
(outliers) y patrones irrelevantes de respuesta; comparacion
de estos datos con los del estudio original, confiabilidad de
formas paralelas, y obtencion de parametros clinicomeétricos.

Debido al potencial uso clinico y de investigacion cientifica
con el DOT, esta herramienta puede integrarse en las
evaluaciones de despistaje en la comunidad o en grupos de
trabajadores con factores psicosociales de riesgo. Por otro
lado, aparentemente estos objetivos permiten definir la
primera informacion normativa en participantes
latinoamericanos en general, y peruanos en particular, debido
gue, hasta la fecha del presente manuscrito, no hay estudios
qgue describan su uso. La informacion sobre las posibles
diferencias o similitudes normativas en el DOT no estan
exploradas mas alla de los grupos anglosajones participantes,



y se requiere indagarlas en otros contextos socioculturales de
uso del DOT para lograr descripciones relevantes de la
habilidad de procesamiento visuoespacial. Como con otros
instrumentos de evaluacion psicolégica, las propiedades
psicométricas e informacion normativa no son propiedades
estéticas, ni pueden inducirse en forma segura desde sus
estudios de construccion, mas aun si estos se realizaron en
contextos inequivocamente diferentes respecto al nuevo
contexto de validacion.

Método

Participantes

La muestra inicial estuvo conformada por 785 estudiantes
de psicologia entre 18 y 30 afios, de una universidad privada
ubicada en Lima Metropolitana, matriculados durante el se-
mestre 2013-1. La participacion fue voluntaria y sin incentivos,
y fueron elegidos por su disponibilidad para aceptar participar
en el estudio, y la firma del consentimiento informado; el cri-
terio de exclusion fue la potencial deteccion de patrones esta-
disticamente anormales. Los datos fueron examinados inicial-
mente, como se describe en la seccion de resultados, en el
gue 10 participantes que representaron al 1.27% de la mues-
tra total, fueron excluidos del analisis adicional, por presentar
patrones de respuesta estadisticamente atipicos.

La muestra efectiva después de este proceso fue de 775
participantes de diferentes distritos de Lima Metropolitana, por



lo que se puede considerar una poblacion heterogénea res-
pecto a la distribucién de cada una. Se evaluaron a los estu-
diantes de todos los semestres académicos (1ro al 10mo),
siendo predominante en los primeros ciclos (1ro al 4to), que
mas de la mitad vive con ambos padres, la mayoria de ellos
no trabaja, y son solteros. La informacién completa aparece
en la Tabla 1.

Tabla 1.- Distribucion de los participantes en las variables



demograficas (n=785)

Distribucidn de los parvicipantes en las variables demogrdficas (n=785)

n B
Trabajo actual
S50 164 21.2
Mo 335 716
Sin daros 6 7.2
Convivencia familiar
Vivo con ambos padres 413 53.3
Vivo con la madre 185 239
Vivo con ¢l padre 37 4.8
Mo vivo con ninguno 79 10.2
Sin datos Gl 7.9
Ly de Madimiento
ﬁma 612 79.0
Fuera de Lima 108 13.9
Sin datos 39 7.1
Estado civil
Soltero 07 01.2
Casado/conviviente 17 2.2
Sin datos 51 6.6
Semestre
Iro 108 13.9
2do 98 12.6
Fro 109 14.1
4t 118 15.2
Sto 87 11.2
[ ] 0.7
T 92 1.9
Bvo 4 5
no 24 3.1
10mao T 0
Sin datos 33 6.8
Ultimo nivel de estudio de la madre
Primaria 24 3.1
Secundaria 180 232
Técnico 295 38.1
Universitario 214 76
Sin datos 62 8.0
Ultime nivel de estudio del padre
Primaria 20 16
Secundaria 154 19.9
Técnico 244 31.5
Universitario 289 373

Sin daros 68 8.8




Medicion

Prueba de Organizacion de Disefios (Design Organization
Test, DOT; Killgore et al., 2005). Se trata de un instrumento
breve de papel y l1apiz, que evalla la habilidad visoespacial, y
gue ha sido disefiado como una alternativa eficiente a la
Prueba de Disefios de Cubos (Block Design Test, BDT) que
es una subescala de Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS
Wechsler, 1981). Dicha eficiencia se basa en que el DOT es
mas rapida y de facil aplicacién, por ejemplo, comparado con
el BDT (Burggraaf et al., 2018). Entre las evidencias de vali-
dez, se encontraron correlaciones estadisticamente significa-
tivas (r = .92) entre ambas pruebas (Killgore et al., 2005).

El DOT cuenta con dos formas (A y B) ademas de una
parte donde el participante puede practicar lo que debe hacer
en la prueba. Cada forma incluye nueve disefos: 5 disefos
pequefios (cuadriculas de 2 “~ 2) y 4 disefios grandes (3 “ 3),
todos compuestos de cuadrados y triangulos en blanco y ne-
gro. Debajo de cada disefio se tiene una cuadricula de res-
puesta del tamafio y forma idénticos. El objetivo es que los
sujetos cumplimenten tantos cuadros en blanco como les sea
posible en el tiempo establecido (dos minutos por cada forma),
empleando el codigo numérico asociado (del 1 al 6) al inicio
de la prueba en funcién de la forma (cuadrado o triangulo) y
color (blanco o negro) que se muestra en la prueba. En total,
los sujetos pueden cumplimentar hasta 56 espacios en blanco



segun el modelo dado y el c6digo numérico asociado. La pun-
tuacion total de la prueba se obtiene sumando los aciertos en
los disefios completados, como es usual en este tipo de prue-
bas (Hoogendam, 2014).

Dado que las habilidades visoespaciales se consideran un
importante predictor de la inteligencia general (Shea, Lubinski
& Benbow, 2001), se aplicé una prueba de inteligencia en este
estudio con el fin de tener en cuenta esta medida en los ana-
lisis.

Test de Factor g, Escala 3 (Cattell & Cattell, 2001). Tiene
como finalidad evaluar la inteligencia fluida mediante un for-
mato de prueba de velocidad mediante estimulos graficos.
Esta conformada por 4 subtest: Series (13 items de series in-
completas y de progresion de sus estimulos), Clasificacion
(14 de items para identificar figuras que no guardan relacion
con las demas), Matrices (13 de items, de completamiento de
matrices eligiendo la mas adecuada) y Condiciones (10 de
items, en los que se debe de identificar los criterios correctos
para representar figuras). El tiempo de aplicacion efectivo es
de 12" 30” para responder a los 50 elementos totales de la
escala. La puntuacion total de la prueba se obtiene sumando
el nimero de aciertos en los elementos realizados. De
acuerdo a la adaptacion espafiola (Cattell & Cattell, 2001), se
reportaron resultados favorables de validez convergente con
otras pruebas multifactoriales de inteligencia verbal y no ver-
bal, y con puntajes de habilidad intelectual desde en pruebas
de personalidad (por ejemplo, el factor B del 16 PF-A)



Procedimiento

La aplicacion se hizo de manera colectiva, en el horario
de la mafiana o tarde, y dentro del horario regular de clases.
Para la administracion se tuvo el apoyo de 15 profesionales
psicologos previamente capacitados (todos con experiencia
en aplicacion de pruebas psicologicas y que trabajaban en la
misma institucién de la muestra de participantes), quienes in-
gresaron a los salones de capacidad de 50 alumnos por aula
aproximadamente. Se aplicé el formulario de consentimiento
informado, una hoja demogréfica, la prueba DOT y la Escala
3 de Cattell, manteniéndose constante este orden de aplica-
cién en cada grupo evaluados. Ambos instrumentos se ad-
ministraron siguiendo las recomendaciones e instrucciones
disponibles en las publicaciones, conllevando aproximada-
mente unos 6 minutos en total para la prueba DOT y unos 20
minutos para la Escala 3 de Cattell.

Analisis de datos

Como analisis preliminar, se redujo la influencia de los va-
lores extremos en los estadisticos descriptivos, mediante su
identificacion por medio de la desviacion absoluta de la me-
diana (Median Absolute Deviation, MAD; Pham-Gia & Hung,
2001), porque es menos afectado que los puntajes estandari-
zados construidos con la media y la desviacion estandar (Leys
et al., 2013). Los sujetos con MAD |-3.0| fueron removidos,



pero se hizo especial énfasis en los puntajes muy bajos, de-
bido que son mas probables que ocurran consecuencia de pa-
trones aleatorios de respuesta, respuesta descuidada o no
comprometida con el proceso de evaluacion (Merino & Lopez,
2010). Esto parece razonable en el marco de la poblacion
muestreada, en que todos tienen estudios superiores en pro-
greso y experiencia en examenes de seleccion previos.

El analisis descriptivo de los datos se hizo mediante la ob-
tencion de estadisticos basicos, la observacion del efecto piso
y techo de los puntajes, y la evaluacion de la distribucion de
probabilidad tedrica que podria describir mejor la densidad de
los datos en ambas formas del DOT. El efecto piso y/o techo
se evalu6 comparando el porcentaje de sujetos en el puntaje
minimo y maximo posible frente al criterio porcentual de 15%
(Terwee et al., 2007), en que deberian ser menor al criterio.
Respecto al ajuste distribucional, se aplic6 el programa
-EasyFit (Mathwave, 2010), que facilita explorar el ajuste es-
tadistico de varias distribuciones teodricas a los datos; se usa-
ron las pruebas Kolmogorov-Smirnov (KS; Smirnov, 1939), y
Anderson y Darling (1954), proporcionadas por el mismo pro-
grama estadistico.

Al estimar varios parametros psicométricos, la estrategia
de analisis general fue tomar sus valores y compararlos con
los previos estudios de validacion (Killgore et al., 2005; Kill-
gore & Gogel, 2014) para evaluar la generalizacion de los mis-
mos. Se estimo la confiabilidad de formas paralelas mediante
la correlacion lineal de Pearson, y se lo comparé con lo obte-
nido en estudios previos de los autores (Killgore et al., 2005;
Killgore & Gogel, 2014), mediante una prueba z de compara-
ciones de correlaciones para dos muestras independientes



(Howell, 2011); la magnitud de la diferencia correlacional fue
estimada mediante el coeficiente, q (Cohen, 1992). Derivado
de esta correlacion, se construyd el error estandar de medi-
cion (Nunnally & Bernstein, 1995) para evaluar la precision del
puntaje, el mismo que deberia ser menor que 0.5(DE) para
una tolerable variacién del puntaje observado (Norman et al.,
2003; Wyrwich et al., 1999).

Luego, el efecto de la practica se verific6 comparando las
medias de ambas formas mediante la prueba t de muestras
dependientes y d como estimador de la magnitud de esta di-
ferencia (Cohen, 1992); su intervalo de confianza fue obtenido
usando una aproximacion al error estandar asintotico:

V529552 (Kline, 2004).

Por otro lado, la comparacién normativa de medias entre
nuestros datos y los publicados por Killgore et al., siguio la
misma estrategia (pruebas de significancia estadistica y mag-
nitud del efecto). Finalmente, se obtuvieron indicadores que
puedan ayudar a la interpretacion del cambio individual intra-
sujeto entre las formas A y B. Primero, se evalud la heteroce-
dasticidad en las dos mediciones test-retest fue estimada me-
diante la correlacion Pearson entre la diferencia absoluta intra-
sujeto y la media intrasujeto de cada medicién (Atkinson & Ne-
vill, 1998); un coeficiente Pearson mayor a .30 sugiere que la
diferencia no se mantiene similar a lo largo de la puntuacion
del DOT, y por lo tanto existe heterocedasticidad (Atkinson &
Nevill, 1998). Complementariamente, el coeficiente de varia-
cion entre medidas (CV) fue computado como una medida de
error de método (Portney &- Watkins, 2015), estimado como



€7 =100x2(DE,/N2)/(X:+ X2 ), donde DEq es la desviacion estandar

de las diferencias (entre el pre-test y post-test), y x: esla me-
dia en ambas mediciones. Parece no existir algun estandar re-
levante para interpretar el CV.

Finalmente, se calcul6 un indicador de uso clinico (Beaton
etal., 2001), el minimo cambio detectable (MDC, llamado tam-
bién diferencia minima detectable, el cambio detectable mas
pequefio o cambio confiable; Portney & Watkins, 2015), que
sirve como estimador del cambio significativo e independiente
del error de medicion (Beckerman et al., 2001; Portney & Wat-
kins, 2015; Weir, 2005). Fue calculado como :.sem«42 ,
donde z es el valor estandarizado proveniente de la curva nor-
mal, del porcentaje de confianza (90% = 1.645, 95% = 1.960,
0 99% = 2.576), y SEM es el error estdndar de medicién
(pesi-1cc); este Ultimo usa la desviacion estandar (DE) del
puntaje directo y la correlacion intraclase (ICC, dos vias, una
medida, acuerdo absoluto). El ICC es un estimador de la con-
fiabilidad (Beckerman et al., 2001; Portney & Watkins, 2015;
Weir, 2005). El porcentaje de error relativo a la media de las
dos medias de la forma A y B se estimé mediante SEM / Mc
(Nair, Hornby & Behrman, 2012). Esta variacion relativa a la
media conjunta (Mc) de las evaluaciones en la forma Ay B
puede ser representada porcentualmente, mediante
MDC%=(MDC/M_)100 (Smidt et al., 2002). Un monto de error
relativo de MDC% < 30% es aceptable, y MDC% < 10%, es
un nivel excelente (Smidt et al., 2002).



Resultados

Andlisis preliminar

Se removieron 5 sujetos con valores extremos identifica-
dos en z = -3.74 (Zmap = -3.50). Luego, fueron removidos 5
sujetos mas, quienes puntuaron cero en la forma B (z = -4.29),
pero que lograron algun puntaje interpretable en la forma A. A
menos que el sujeto intencionalmente no desee responder, el
puntaje de cero en la forma B no es coherente con lo que se
puede esperar luego de responder primero a la forma A, pues
el sujeto deberia obtener un puntaje por lo menos igual al ob-
tenido en la forma A (efectivamente, estos sujetos obtuvieron
puntajes en la forma A de alrededor de la media hasta +1 des-
viacion estandar).

Indicadores distribucionales y descriptivos

Estadisticos descriptivos. En la identificacion de la distri-
bucion tedrica que mejor pueda describir la densidad estadis-
tica de los puntajes de la forma A del DOT, las pruebas de
ajuste Anderson-Darling (AD) y KS arrojaron que la distribu-
cion Burr de 4 parametros (Burr-4P; AD = 3.120, p > .05: KS
= .054, p > .02) y Log-Logistico de 3 parametros (LL-3P; AD
= 2.50, p > .05; KS = .055, p > .02) pueden ser las mejores
opciones de ajuste. Los parametros para Burr-4P son k = .587
(forma), a = 2.9137E+5 (forma), B = 1.0491E+6 (escala)y g =



-1.0491E+6 (localizacion); los parametros para LL-3P son: a
=16.379 (forma), B = 74.0 (escala) y g = -37.97 (localizacion).
Respecto a la forma B, las pruebas de ajuste coincidieron en
gue la distribucion de error generalizado (Coin, 2017) repre-
senta mejor a los datos (AD = 4.356, p > .20; KS = .064, p
> .20).

Efecto de piso y techo. El puntaje minimo posible (0) en
las formas A y B no fue alcanzado en la presente muestra,
sino los puntajes 8 y 15, respectivamente. El porcentaje de la
muestra en ambos puntajes fue 0.1% (n = 1). EI maximo pun-
taje posible (56) fue alcanzado por la muestra, con porcenta-
jes de 3.9% (n = 30) y 4.5% (n = 35) respectivamente para la
forma A y B. Estos porcentajes estan por debajo del criterio
de Terwee et al. (2007), y por lo tanto, adecuados; adicional-
mente, son similares a los reportados por los resultados pre-
vios de validacion de Killgore y colaboradores.

Confiabilidad de formas paralelas

La correlacion Pearson entre ambas formas (A 'y B) fue .66
(p < 0.01), y generalmente puede considerarse de alta mag-
nitud. Esta magnitud es ligeramente menor (z =4.39, p <0.01,
g = 0.31) que lo reportado en el primer estudio de validacion
del DOT (r =.81, n = 259; Killgore et al., 2005); pero frente al
segundo de estudio (r = .90, n = 31; Killgore & Gogel, 2014),
la diferencia puede considerarse grande, z=3.38, p<0.01, g
= .66. La correlacion intraclase de dos vias aleatorias, esti-
mada como el acuerdo absoluto para medidas unicas, fue .53



(IC 95%), un nivel que puede considerarse entre aceptable
(Fleiss, 1986).

Minimo cambio detectable

Heterocedasticidad. La correlacion Pearson fue .07 (n =
775, IC 95%) sugiriendo que la distribucion de errores no se
diferencia de la producida por efecto aleatorio en los niveles
del puntaje del DOT. Esta magnitud no fue estadisticamente
diferente (r =-.01, n = 785, IC 95% ) con los datos completos
que incluian los 10 sujetos extremos mas bajos. Por otro lado,
en la métrica porcentual, el CV fue 12.37%.

Minimo cambio detectable. Usando la estimacion ICC, el
error estandar de medicion fue 5.64 (SEM% = 15.43 relativo
a la media) y el MDC fue 7.98. En los niveles de confianza de
90%, 95% y 99%, el MDC fue 13.13 (~ 13), 15.64 (~ 16) y
20.56 (~ 21), respectivamente. Porcentualmente, el monto de
error aleatorio relativo (MDC%) fue, para cada una de las es-
timaciones en los niveles de confianza (90%, 95% y 99%, res-
pectivamente), 33.13%, 39.47% y 51.88%. En el mejor esce-
nario del ICC, esto es, el limite superior de confianza del ICC
calculado (supicc = .73; SEM = 4.21; SEM% = 11.51%), el
MDC fue 9.79 (~ 10), 11.67 (~ 12) y 15.34 (~ 15); y sus co-
rrespondientes MDC% fueron: 24.71%, 29.44% y 38.70%.

Efecto de la practica



Debido a la fuerte asimetria de las distribuciones, se uso
el método bootstrap (1000 replicaciones) para obtener valores
de significancia estadistica similarmente comparables simila-
res respecto al error Tipo I, frente al método asintotico para la
t Student dependiente. Los resultados entre ambos métodos
fueron indistinguibles, asi que se presentaran unicamente los
resultados asintoticos. En el andlisis comparativo intra-grupos,
la diferencia de medias (Mgit = 6.118, DEgif = 6.93, r = .66) entre
la forma A y B fue estadisticamente significativa, t(774) =
24.56; los puntajes en la forma B fueron moderadamente mas
altos (d = 0.58), como era de esperar al introducirse el efecto
de la practica luego de aplicar la forma A primero. Al comparar
este efecto de la practica con el que fue reportado por Killgore
et al. (2005) (Mgt = 3.99, DEgi = 4.62, n = 253), la media de
nuestro grupo se hall6 que es moderadamente mayor que lo
reportado en ese estudio (f[1191] = 7.44, p < 0.001; d = .72).
Cuando se lo compara con el efecto de la practica (Mqit = 5.13,
DEgit = 4.05, n = 31) reportado en el segundo estudio de vali-
dacién de Killgore y Gogel (2014), ambos pueden conside-
rarse similares aunque levemente superior en la muestra del
presente estudio (t[804] = 1.17, p > .05; d = .25).

Comparaciones normativas

En una comparacion entre-grupos, los estadisticos pre-
sentados en la Tabla 2 para la forma A se compararon con los
resultados de Killgore et al. (2005) en su primer estudio (M =
44.25, DE = 7.9, n = 259), observandose que el desempefio



de la presente muestra fue levemente menor, t(1032) = 2.40,
p < .05, d =.36). Luego, comparado con la forma A del estudio
de Killgore y Gogel (2014) (M = 35.9, DE = 8.06, n = 30), se
hallaron diferencias triviales, t(813) = .44, p > .05, d = .08.

Por otro lado, con respecto a la forma B (M =43.61, DE =
7.83, n = 259) de Killgore et al. (2005), las diferencias no fue-
ron estadisticamente significativas, t(1042) = 1.494, d = .11.
Igualmente, la diferencia con el desempefio en la pequefia
muestra de Killgore y Gogel (2014; M =41.03, DE=9.1,n =
30) fue trivial, t(813) =1.02, p > .10, d = .19.

Tabla 2.- Resultados descriptivos del DOT (Forma Ay B)

Forma A Forma B
Media 36.576 42.695
Mediana 36 43
Desviacidn estindar 8.243 B.765
Minimo 8 15
Miximo 56 56
Asimetria (ec = 0.08) 26 -.20
Curtosis (cc = 0.17) 61 -.58

Relacion con inteligencia fluida 'y edad

Con la edad (n = 716), la relacion de esta con la forma A (r
= -.07, IC 95%) fue estadisticamente significativa (p = .041)
pero de magnitud trivial; con la forma B, la relaciéon también fue



-estadisticamente significativa (p < .01) pero baja (r =-.13, IC
95%). La diferencia entre ambas correlaciones dependientes,
gue contienen un elemento comun (la edad), fue estadistica-
mente significativa (z = .34; p = .046; Steiger, 1980), pero de
magnitud trivial (q = .05). Por otro lado, la edad covario en con
el DOT en un rango de trivial a pequefio efecto, sugiriendo que
el incremento (o0 decremento) de la edad apenas esta involu-
crado en el incremento.

Discusioén

Los parametros presentados para uso clinico del DOT,
proporcionan referencias relevantes para aplicarlos en la
comparacion del desempefio visoespacial entre las dos ver-
siones (A y B). En este marco clinicométrico, de especial utili-
dad es el MDC obtenido, porque la interpretacion de las dife-
rencias en la forma Ay B reduce el efecto del error aleatorio,
y tiene el MDC un valor clinico porque se enfoca en la varia-
bilidad individual en lugar de la variabilidad entre grupos (Bea-
ton etal., 2001). En el presente estudio, este parametro puede
considerarse apropiado debido que la heterocedasticidad no
fue estadisticamente diferente de la producida por efecto
aleatorio, y por lo tanto el MDC puede ser interpretado con
confianza en los diferentes niveles de diferencia de puntua-
cion del DOT.

La variacion hallada en el MDC (medida por el MDC%) fue
superior al maximo sugerido para el monto aceptable de va-
riacion entre medidas repetidas (Smidt et al., 2002). Debido



gue la variabilidad registrada por el MDC incluye dos tipos de
variabilidad (Beckerman et al., 2000), esto es, la variabilidad
por el desempefio (variacion sistematica) y por error de medi-
cion (variabilidad aleatoria), entonces la interpretacion del
cambio del puntaje entre la forma A y B debe interpretarse en
el contexto de los resultados. Especificamente, nuestros re-
sultados en ambas medidas aplicadas, inmediatamente una
después de la otra, representan un cambio sistematico en el
desempefio (mejor en B comparado con A), lo cual esta aso-
ciado a la menor confiabilidad test-retest hallada en nuestro
estudio (r = .66), comparada con el estudio principal de Kill-
gore et al. (r=.81), y al acuerdo absoluto estimado por el ICC,
esto es, .53. La variacion de la medicion entre ambas formas,
una aplicada inmediatamente después de la otra, fue de 12%.
Esta magnitud parece pequefia, pero no hay estandar abso-
luto de referencia para interpretar el monto de variacion; esto
es condicional al juicio del investigador para identificar el méa-
ximo monto aceptable (Portney & Watkins, 2015), o a la evi-
dencia acumulativa sistematizada por un meta-analisis.
Asociado con el cambio de los puntajes en la forma Ay B
del DOT, las diferencias establecidas por las diferencias de
medias (prueba t para muestras dependientes) es un indica-
dor de sesgo sistemético (Kazis et al., 1989), pero necesaria-
mente no indica un problema para la interpretacion de la dife-
rencia forma A — forma B del DOT, porque la mejora del
desempeiio en la forma B es esperable debido al efecto de la
practica, y es una tendencia similar a lo hallado en los estu-
dios del autor del DOT (Killgore et al., 2005; Killgore & Gogel,
2014). Las diferencias halladas pueden interpretarse como de
significancia con valor clinico, dado que la magnitud de esta



diferencia no fue pequeia ni trivial, sino moderada. Aunque la
magnitud de las diferencias se comprende mejor en el con-
texto especifico del uso del instrumento, y los estandares de
interpretacion estan condicionadas a ellas (Merino & Copez-
Lonzoy, 2018), la conocida taxonomia de Cohen (1992)
puede ser aplicada al presente contexto como en otros estu-
dios relacionados con la neuropsicologia (e.g., Cohen et al.,
1998; Lee et al., 2017).

Al examinar la forma distribucional de los puntajes direc-
tos de laforma Ay B del DOT, es claro que se requieren mas
parametros para definir con mayor precision la distribucion de
Sus puntajes, y se requiere modelar la asimetria y la disper-
sion del mismo. Las distribuciones que parecen mejor ajus-
tarse (Burr-4P y Log-logistica-3P para la forma A, y Error y
Valor Extremo Generalizado) se caracterizan por reducir el
modelamiento de la simetria distribucional. Los puntajes de la
forma B parece solo requerir 3 parametros (forma, escala y
localizacion), sugiriendo que la larga cola hacia la izquierda y
la mayor densidad hacia la derecha de la distribucion es méas
clara 'y con menor incertidumbre.

En resumen, mientras las distribuciones sugeridas propo-
nen mayor flexibilidad en el ajuste (por ejemplo, la distribucién
Burr-4P; Choi & Min, 2011) o son incluidas con alguna regu-
laridad en psicologia (por ejemplo, log-logistica; Aryal, 2013),
en conjunto se requieren mas parametros para un mejor
ajuste y estimacion de percentiles de desemperio en el DOT;
comparados con los dos parametros requeridos para ajustar
a una distribucion normal, esta puede ser insuficiente. Dado
gue requieren mas parametros comparados con la distribu-
cién normal, en las distribuciones tedricas detectadas como



posibles modelos de distribucion para los puntajes del DOT,
los percentiles pueden ser estimados con mas exactitud.
Nuestros resultados sobre la forma distribucional también
apuntan a confirmar que la no normalidad de los puntajes del
DOT parece ser una tendencia “normal”, y no la excepcion en
relacion a la tendencia distribucional de los datos conductua-
les (Blanca, et al. 2013; Cain, Zhang & Yuan, 2017; Ho & Yu,
2014; Micceri, 1989).

En lo referente a los analisis efectuados al comparar los
resultados obtenidos en el presente trabajo con estudios pre-
vios respecto al efecto de la préactica, encontramos que al
comparar con el estudio de Killgore et al. (2005) la muestra
peruana obtiene menor puntuacion en su conjunto. Este re-
sultado es esperable dado que Killgore afirma que los 418
participantes de su estudio inicial pertenecian a una universi-
dad privada muy selectiva donde las admisiones estan mar-
cadas por gran competitividad, lo que podria indicar que la
muestra de ese estudio presenta un sesgo hacia el extremo
superior de la capacidad cognitiva (Killgore y Gogel, 2014),
por lo que proponen que se comparen con el estudio de 2013
al tratarse del resultado normativo. Con esta sugerencia, al
comparar las diferencias forma A-forma B en la muestra pe-
ruana con la del estudio posterior, las del presente estudio
fueron mas grandes que las diferencias forma A-forma B en
los americanos, lo cual parece indicar un mayor efecto de la
practica que el obtenido en la muestra americana. Estas dife-
rencias podrian deberse a los rangos de edad empleados en
ambos estudios y al tamafio muestral de los mismos, ya que
en el estudio de Killgore y Gogel (2014) que sirve como grupo
normativo de 18 a 45 afios, solo contaban con 61 sujetos, y el



presente estudio cuenta con mas de 700 sujetos con una edad
de 18 a 30 afos. Este aspecto es relevante, dado que existe
aun controversia en cuanto a la relacion entre la edad y el
rendimiento en habilidades visoespaciales en la prueba DOT,
como veremos mas adelante.

Al comparar el rendimiento en ambas formas del DOT del
presente estudio y las investigaciones previas, encontramos
gue, en la forma A, el desempefio de la presente muestra fue
levemente menor que en el estudio de 2005 y se hallaron di-
ferencias triviales levemente favorables a la muestra de este
estudio en comparacion al de 2013. Estos resultados podrian
interpretarse igual que las diferencias forma A y B descritas
previamente. Analizando la forma B cabe resefiar que no hay
diferencias entre las muestras estudiadas, probablemente de-
bido a la practica en la resolucion de la tarea, teniendo en
cuenta ademas que en la prueba DOT se cometen pocos erro-
res (Killgore y Gogel, 2014). Alguna comparacion normativa
adicional entre nuestros resultados y los de otros estudios
(por ejemplo, Burggraaf et al., 2017) ya que en este no se em-
plearon los dos minutos de la prueba por cada forma, como
establece Killgore et al. (2005).

Finalmente, en relacion a la edad, los resultados de este
estudio sugieren que el incremento (o decremento) de la edad
apenas esta involucrado en el incremento en la puntuacién del
DOT. Estos hallazgos estan en consonancia con los encon-
trados por Killgore y Gogel (2013) en los que no se encontro
correlacion entre ambas variables. Sin embargo, Killogore et
al. (2005) hallé correlacion estadisticamente significativa en
una muestra de 41 pacientes neurolégicos entre ambas varia-
bles, incluyendo edades de 18 a 76 afios; y en un estudio con



adolescentes de 11 a 20 afios si se encontrd correlacion po-
sitiva entre la edad y la puntuacion del DOT (Burggraaf et al.,
2017). Estas diferencias podrian sugerir una relacién com-
pleja entre la edad y las habilidades visoespaciales, asocia-
das al desarrollo cerebral en el caso de los adolescentes y
juventud, y por ello representando una relacion directa, y a
partir de ahi, dado que el cerebro alcanzaria un buen desarro-
llo de las estructuras cerebrales implicadas, la edad no corre-
lacionaria con el rendimiento, a excepcién de que hubiesen
patologias neuroldgicas que intermedien en esa relacion. Fu-
turos estudios deberian explorar esta cuestion, con mas po-
blaciones y tamafio muestral, ya que resulta interesante es-
clarecer el tipo de relacion entre ambas variables. Esto es asi
porque conocer cOmo es la ejecucion en las pruebas de tipo
neuropsicolégico, como la DOT, en la poblacién normal, y en
diferentes grupos de edad, nos permitird entender e instaurar
los perfiles disonantes con esa normalidad, para poder diag-
nosticar e intervenir con mayor eficacia (Cruz, et al. 2018).
Respecto a las limitaciones del estudio, una de ellas es la
muestra del estudio, que no garantiza ser representativa de la
poblacion normal peruana. Aunque la muestra no puede ser
considerada representativa de la poblacion peruana en general,
ni de la poblacién universitaria en particular, los estadisticos
normativos obtenidos pueden servir en tres tipos de represen-
taciones: primero, la muestra de estudio puede representar un
grupo particular, regional y temporalmente, y sus caracteristi-
cas pueden ser comparadas con las obtenidas en otros estu-
dios para verificar si los resultados son invariantes o producen
variabilidad en los puntajes del DOT. Segundo, los resultados
representan la variabilidad del constructo que plausiblemente



varien en intensidad (en rango de bajo hasta alto habilidad de
procesamiento visuoespacial) en esta muestra. Y tercero, la
muestra universitaria de nuestro estudio representa también al
grupo de adultos que se dispersan en actividades principal-
mente académicas, y/o que contemporaneamente trabajan, y
por lo tanto representa aproximadamente a un grupo activo
predominante en Pera (Instituto Nacional de Estadistica e In-
formatica, 2007; Tavera, Oré & Malaga, 2017). Finalmente, otra
principal limitacion es que se requieren establecer mas eviden-
cias de validez no indagadas en este estudio, como la asocia-
cién con otros constructos, la predictividad respecto al funcio-
namiento cognitivo o la memoria, entre otros. Estudios futuros
han de seguir recabando propiedades psicométricas del DOT
en diferentes contextos.
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