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ESTANDARIZACION Y VALIDEZ CONCEPTUAL DEL TEST DEL TRAZO
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Resumen El Test del Trazo(TT)[Trail Making Test] es un test neuropsicolégico utilizado para valorar diversas
funciones cognitivas, entre ellas atencion, velocidad psicomotora, y flexibilidad cognitiva. En el pre-
sente estudio se realiz6 una baremacioén y se evalu6 la validez conceptual de dicha prueba. Se administro la prue-
ba a 251 adultos argentinos, entre 15y 70 afios, de ambos sexos y de diferentes niveles educativos. Se encontra-
ron influencias significativas de las variables edad y educacién; en los puntajes de la Parte A y B, con influencia
significativa de la variable ocupacién en la Parte B. Se registraron correlaciones significativas de orden negativo
de ambas partes con el Test de Laberintos de Porteus y con el Test de Fluidez Verbal Semantica (animales). La
utilidad del test asi como el comportamiento de la prueba de acuerdo a los diferentes niveles educativos son discu-

tidos.
Palabras Claves: baremos, test de atencion, test del trazo, evaluacién neuropsicolégica

Standardization and conceptual validity of the trail making test in adult argentinean sample.

The Trail Making Test is a neuropsychological test used to assess diverse cognitive functions such
as attention, psychomotor speed and cognitive flexibility. In this study normative and conceptual validity data are
reported. The test was administered to 251 adult Argentinean people from 15 to 70 years old, both sex and different
educational levels. Significant influences of age and education were found on both parts A and B of the test.
Occupation showed a significant influence on part B. Significant negative correlations were found with Porteus Maze
Test and with Semantic Verbal Fluency Test (animals). Utility as well as performance of the subjects according to
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their educational level are discussed.

Key words: normative data, atenttion test, trail making test, neuropsychological assessment

Introduccion

La evaluacion de los procesos atencionales es un ele-
mento clave dentro de una valoracién neuropsicologica.
El caracter ubicuo de los procesos atencionales dentro
del funcionamiento cognitivo hace que la evaluacién de
su estado actual sea muy importante para entender el
estado del resto de las funciones cognitivas.

Dentro del dominio de la atencion se han identificado
diferentes componentes. Asi, por ejemplo, Mirsky et al.*
lograron identificar cuatro elementos constitutivos de los
procesos atencionales, que ellos denominaron focali-
zacion, alternancia, codificacion y vigilancia. El elemen-
to de focalizacion ha sido definido como la capacidad de
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seleccionar un segmento de informacién determinada,
de entre la informacion presentada, para procesarla.
Existen numerosas pruebas disefiadas para evaluar
estos procesos. Una de las més populares es el Test del
Trazo (Trail Making Test)?. El Test del Trazo (TT) es
una prueba neuropsicolégica dividida en dos partes que
consiste en la realizacion de un trazado mediante un
lapiz sobre una hoja que exhibe nameros (parte A) y
luego otra compuesta de numeros y letras (parte B).
La persona debe conectar en primer término los 25
numeros dispuestos en la hoja, haciéndolo del modo mas
veloz posible y sin levantar el Ipiz de la hoja. El evaluador
controla el tiempo que demora la persona en realizar el
trazado, y computa el rendimiento en segundos. Luego
le entrega la parte B de la prueba, que consiste en la
unién alternativa de un nimero y una letra, debiendo
conservar tanto el orden de sucesion de los nimeros
como el orden alfabético de las letras. Los numeros se
extienden del 1 al 13, mientras que las letras compren-
den de la A hasta la L. La forma de computar el resulta-
do es analoga a la de la parte A. EI TT debe gran parte
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de su popularidad a que su aplicacion no lleva méas de
tres minutos (promedio) y generalmente es de facil acep-
tacion por parte del paciente de cualquier edad.

Las virtudes de esta prueba son mdltiples. Ademas
de sencillez y brevedad, el TT ha demostrado una alta
sensibilidad para la deteccion de disfuncién cerebral de
etiologias tan diversas como traumatismo de craneo,
alcoholismo, hipoxia y enfermedades neuropsiquiatri-
cas® “. Por la amplitud de las funciones que involucra -
coordinacién visomotora, exploracion visual, atencion,
alternancia conceptual - es una prueba muy sensible a
cualquier tipo de dafio cerebral. Se ha reportado, por
ejemplo, que tiene una alta sensibilidad en la deteccion
de demencia en estadios tempranos®. Recientemente,
Nilson, Barregard & Backman® informaron su utilidad en
la discriminacion de pacientes con encefalopatia toxica
cronica. Spikman, Deelman & van Zomeren®, por su
parte, encontraron diferencias significativas entre los
tiempos de pacientes con traumatismo de craneo en
estado crénico y controles en la parte B del TT.

El presente trabajo reporta los resultados de la
baremizacién de esta prueba en nuestro medio. Dos ar-
gumentos fundamentan este trabajo de estandarizacion.
En primer lugar, la inconveniencia de utilizar normas
extranjeras para evaluar una poblacion local™®. Por otra
parte la alta influencia de la variable educacién en el
desempefio en esta prueba hace que los baremos ex-
tranjeros sean poco adecuados para evaluar nuestra
poblacién ya que en general estos baremos han sido
construidos en base a poblaciones con altos niveles de
educacion formal (con una media de 12 afios 0 mas).
Esta situacion hace muy dificil la evaluacién, con este y
otros tests, de ciertos grupos poblacionales de nuestro
medio en donde las personas con una educacion de ni-
vel medio son una minoria.

Metodologia

Muestra

Previamente a la aplicacion del TT se le entregé a los sujetos
una hoja rubricando el consentimiento informado, a modo de
certificar su aceptacion de la participacién en la investigacion.

Los procedimientos para la seleccién de los sujetos inclui-
dos en la muestra, como la composicion de la misma han sido
descriptos en anteriores articulos?®. Brevemente puede resu-
mirse que los criterios de exclusion fueron antecedentes de
alguna de las siguientes patologias: accidente cerebro-vascular,
pérdidas de conocimiento, traumatismo de craneo, enfermeda-
des del sistema nervioso central, diabetes, insuficiencia renal
crénica, encefalopatia hepatica, alteraciones tiroideas, dolores
de cabeza cronicos, epilepsia, hipertension, problemas corona-
rios severos, alteraciones del suefio, episodio de coma, altera-
ciones psiquiatricas diagnosticadas y consumo de drogas. En
las personas de mas de 59 afios se acepto la presencia de
hipertension y diabetes, debido a la muy alta prevalencia de
estas patologias entre las personas de esta edad.

La TABLA 1 muestra las medias de edad y educacién.
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TABLA 1.— Medias de edad y educacion de la muestra

N Media Minimo Maximo D.S.
Edad 251 38.64 15 70 16.77
Educacién 251 12.75 0 24 4.16
Procedimiento

La administracion del Test del Trazo se llevé a cabo por dos
investigadores J.C.M y A.L.F) de este trabajo. Para la presen-
tacion de las planillas se utilizaron hojas tamafio A4, suminis-
trandose lapiz negro a los examinados. El test fue administra-
do en el contexto de la aplicacién de otros tests (Test de La-
berintos de Porteus y Test de Evocacion Categorial en Aso-
ciaciones/Fluidez Verbal- [Animales]). De acuerdo a la dispo-
nibilidad de cada individuo las evaluaciones fueron realizadas
en diferentes ambitos, manteniéndose constantes las variables
que pudiesen afectar la produccion de los sujetos. Las condi-
ciones requeridas para la aplicacion de los tests fueron las si-
guientes: habitacidn libre de ruidos, imposibilidad de que se
efectden interrupciones en la ejecucion, presencia Unica del
evaluador y del evaluado.

Administracién: es el primero de los tres tests que se ad-
ministra. Se siguié el procedimiento delineado por Spreen y
Strauss 4. En primera instancia se entrega al sujeto la planilla
de muestra de la parte A, y se le explica que debe unir los
nameros que se encuentran dispersos en la misma mediante
el trazo de un lapiz, sin levantar el mismo en ninglin momento.
A continuacién se le muestra como debe hacerlo, uniendo el
experimentador los nimeros que van del 1 al 4, luego se le pide
al sujeto que contindie con los numeros del 4 al 8. De no ha-
berse comprendido la consigna se vuelve a repetir el procedi-
miento. Luego se le entrega la planilla 2, con el Test del Trazo
A propiamente dicho (nimeros que van del 1 al 25) y se le pide
que repita la operacién con esos ndmeros, informandole que
se le va a controlar el tiempo, por lo que debe hacerlo lo méas
rapido que le sea posible. Una vez completada la parte A se le
entrega la muestra de la parte B y se le indica que debe unir el
primer nimero con la primer letra del alfabeto, y asi sucesiva-
mente, mediante el trazo de un lapiz, sin levantar en ningin
momento el mismo de la planilla y haciéndolo lo més rapido
posible. El experimentador lo hace desde el 1 hasta la letra B,
y el sujeto debe continuar desde esta letra hasta la D. Si de-
muestra haber comprendido la consigna se pasa al Test del
Trazo B, en donde se le repite la misma consigna, sélo que esta
vez debera trazar el camino desde el numero 1 hasta el 13.
En el caso de que el sujeto cometa errores durante la ejecu-
cion de los tests, el experimentador los va corrigiendo en el
momento mismo en que se producen, invitando al sujeto a rea-
lizar ese trazo nuevamente. Este sistema de administracion es
el sugerido por Reitan, y si bien ha recibido algunas criticas
por la subjetividad que implicaria el tener en cuenta los tiem-
pos de reaccion del experimentador, es el mas utilizado en la
investigacion mundial.

Para la puntuacién hemos considerado, en primer lugar, el
sistema tradicional, que sélo tiene en cuenta el tiempo empleado
en la ejecucion de la prueba, esto es, desde que el individuo
parte desde el primer nimero hasta el dltimo (medido en se-
gundos)*. En segundo lugar, se contabilizaron también la can-
tidad de errores cometidos en la ejecucion. Este Gltimo indice,
aunque no es utilizado frecuentemente, ha demostrado tener
utilidad para, por ejemplo, distinguir entre personas que fingen
una lesién cerebral de aquellos que verdaderamente la pade-
cen®.
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Para el andlisis estadistico se realiz6 un analisis de regre-
sién mdltiple linear, para evaluar la influencia de las variables
demograéficas en los puntajes de tiempo del Test del Trazo.

Resultados

Las TABLAS 2 y 3 muestran los puntajes del analisis de
regresion multiple. En ella puede observarse que la edad
y la educacién se encuentran significativamente
correlacionados con el desempefio en ambas partes de
la prueba. No ocurre lo mismo con el resto de las varia-
bles independientes, excepto por la variable ocupacién
gue tiene una correlacion significativa con el tiempo en
la Parte B.

La inspeccién de los datos a través de un andlisis
post-hoc (prueba DSH de Tukey, p< .05), luego de su-
cesivos andlisis de varianza de un factor en donde se
consideraron a la variables «edad» y «educacién» como
variables independientes mostraron que las diferencias
significativas en la edad comenzaban a manifestarse a
partir de los 60 afios. Con relacion a la educacion, estos
andlisis mostraron diferencias significativas entre los 3
grupos educativos en el grupo mas joven (15-59 afios) y
s6lo a partir de los 13 afios en el grupo mas viejo (de 60
a 70 afios). De esta manera, para la construccion del
baremo, se dividi6 a la muestra en dos grupos etareos
15 a 59 afios y 60 a 70 afios. Al primer grupo se lo sub-
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dividi6 en 3 grupos educativos: primario secundario y
terciario; al segundo se lo subdividid en Bajo (0 a 12
afos de educacion) y Alto (mas de 12 afios de educa-
cién). Aunque nada frecuente en la literatura psicométrica
en neuropsicologia, la influencia de la variable «ocupa-
cién» fue considerada al momento de la construccion de
las tablas normativas. Nuevamente, la inspeccion de los
datos a través de un analisis post-hoc, luego de un ana-
lisis de varianza de una via en donde se considero a la
variable ocupacion como variable independiente y al tiem-
po en la parte B como variable dependiente, sugirié la
agrupacion de las profesiones en 3 categorias: a) profe-
sionales-estudiantes (incluyendo a profesionales inde-
pendientes, estudiantes secundarios y terciarios, y do-
centes); b) empleados calificados (incluyendo a emplea-
dos y oficios calificados tales como empleados adminis-
trativos, secretarias, etcétera); y c) No calificados (inclu-
yendo a jubilados, desocupados, y empleados no califi-
cados tales como amas de casa, peon rural, albaiiil, et-
cétera). La inclusion de esta variable en la conformacion
de los baremos se fundamenta en el reconocimiento
de diferentes especialistas de la influencia de las mis-
mas'? 13, De este modo, el grupo primario de 15 a 59
afos se subdividié en Empleados Calificados y No califi-
cados. El grupo Secundario, a su vez, se subdividié en
Profesionales-Estudiantes, Empleados Calificados, y No
Calificados. Finalmente el grupo Terciario se conformé

TABLA 2.— Analisis de regresion multiple: variables demogréficas y puntaje de la
parte A del Test del Trazo.

b  Error Estindar B Error Estandar  t(241) p
deb de B
Dominancia 0.00 0.05 -0.12 5.24 -0.02 .98
Edad 0.39 0.06 0.48 0.07 7.01 .000
Educacion -0.36 0.06 -1.78 0.29 -6.22 .000
Sexo 0.06 0.05 2.38 2.19 1.09 .28
Ocupacion 0.03 0.06 0.22 0.42 0.54 .59

TABLA 3.— Andlisis de regresion multiple: variables demograficas y puntaje de la
parte B del Test del Trazo.

b  Error Estindar B  Error Estandar  t(241) p
deb de B
Dominancia -0.03 0.04 -7.67 9.91 -0.77 44
Edad 0.48 0.05 1.26 0.13 9.78 .000
Educacién -0.40 0.05 -4.22 0.54 -7.79 .000
Sexo 0.01 0.05 1.12 4.13 0.27 .79
Ocupacion 0.12 0.05 1.93 0.79 2.45 .015
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con los grupos Profesionales-Estudiantes y Empleados
Calificados. Las TABLAS 4-8 muestran los baremos re-
sultantes.

Con relacién a los errores cometidos es importante
sefialar que el andlisis de regresién mdltiple jerarquico
mostré una influencia significativa de la ocupacion (b =
.13, p< .05) y la edad (b = .14, p< .05) para la parte A;
mientras que para la parte B las variables edad (8 = .33,
p<.05), ocupacion (b = .20, p<.05) y educacion (b = -.16,

TABLA 4.— Media y Desviacion Estandar
en la Parte A para el grupo de 15-59 afios

N =25
M =62
DS = 14,98

Primario

N =69
M = 44,47
DS = 17,32

Secundario

N =117
M =374
DS = 10,77

Terciario

TABLA 5.— Media y Desviacion Estandar en la
Parte B para el grupo Primario de 15-59 afios

N=6
M=112,2
DS =48

Empleados Calificados

N =19
M =128,9
DS =231

Empleados No Calificados

TABLA 6.— Media y Desviacion Estandar en la
Parte B para el grupo Secundario de 15-59 afios

Profesionales - Estudiantes N =27
M =734
DS =16,9
Empleados Calificados N =31
M =915
DS =265
Empleados No Calificados N =12
M =108
DS =55,5

Revista Neuroldgica Argentina - Volumen 27 - N° 2, 2002

TABLA 7.— Media y Desviacion Estandar en la
Parte B para el grupo Terciario de 15-59 afios

N= 94
M= 66,4
DS= 18,14

Profesionales - Estudiantes

N= 22
M= 74,4
DS = 16,4

Empleados Calificados

TABLA 8.— Media y Desviacion Estandar para el
grupo de 60-70 afios

Grupo educativo Parte A Parte B
Bajo (0-12 ANOS) N =31 N =30
M =73,68 M =160,5
DS =30,84 DS =59,72
Alto (méas de 12 afios) N=9 N=9
M = 47,89 M = 103,67
DS =11,33 DS =29,92

TABLA 9.— Correlaciones entre el test del Test del Trazo,
Test de Fluidez Verbal y Test de Laberintos de Porteus

Fluidez Verbal Test de Laberintos

de Porteus
Test del Trazo A -.36 * -.48 *
Test del Trazo B -.40* -.45 *

* Significativo al nivel de p =.000

TABLA 10.— Correlaciones entre el test del Test del Trazo,
Test de Fluidez Verbal y Test de Laberintos de Porteus de
acuerdo al nivel educativo.

Nivel Fluidez Test de Laberintos
Educativo Verbal de Porteus
TT A Primario .09 -.44 *
TTB .002 -39 *
TT A Secundario -.38 * -.50 *
TTB -.36* -44 *
TT A Terciario -.07 -19*
TTB -.18 ** -25*

* Significativo al nivel de p< .01
** Significativo al nivel de p< .05
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p<.05) mostraron tener una influencia significativa. Sin
embargo, en funcién de simplificar la informacion no ser
reportaran los valores de cada grupo. Debe tenerse en
cuenta que el promedio de errores no superé en ningln
caso el numero de 2.

Al analizar la validez conceptual de la prueba se
correlacionaron los puntajes obtenidos en ambas partes
Ay B con las pruebas de fluidez verbal semantica (ani-
males) y el indice de calidad del Test de Laberinto de
Porteus. Los resultados pueden verse en la TABLA 9.
Alli pueden observarse correlaciones moderadas y sig-
nificativas entre ambas partes con las otras dos prue-
bas. Sin embargo, al realizar este andlisis incluyendo un
nivel educativo a la vez, estas correlaciones se modifi-
caron. La TABLA 10 muestra esos resultados. Puede
observarse que la correlacion de esta prueba con la prue-
ba de fluidez deja de ser significativa cuando se consi-
dera s6lo a los sujetos con un nivel de instrucciéon no
superior a 7 afios. Las mismas vuelven a ser significati-
vas en el nivel secundario, para desaparecer la correla-
cion entre la parte Ay la fluidez en el nivel terciario.

Discusion

La construccion de un baremo para el TT representa un
aporte para la evaluacion mas precisa del dafio cere-
bral, particularmente del dafio cerebral difuso. Por su
sensibilidad a tales lesiones constituye un elemento de
mucho valor en la deteccion de déficits sutiles o en eta-
pas tempranas, como en el caso de enfermedades
degenerativas (Enfermedad de Alzheimer, por ejemplo).
ElI TT ha demostrado también ser Gtil en la deteccion de
lesiones focales. Recientemente, Stuss et al.'* encon-
traron que el analisis de los errores tiene gran valor diag-
néstico en la identificacion de lesiones frontales.

El andlisis de los resultados permite confirmar la hi-
poétesis de la existencia de diferencias entre sujetos de
diferentes niveles educativos. Consecuentemente fue
posible dividir en 3 niveles educativos a la muestra. La
posibilidad de contar con valores normativos para indivi-
duos de bajo nivel de educacion formal constituye un
elemento valioso que lo hace util para la evaluacion de
personas que viven en sectores urbanos mas deprimi-
dos socialmente. Las poblaciones hospitalarias, espe-
cialmente, estan constituidas por este tipo de individuos.
Esto es particularmente (til considerando la pertinencia
del TT en el &mbito hospitalario debido a su brevedad.

La edad, como fuera reportado en otros estudios?,
comienza a presentar una influencia significativa a partir
de los 60 afios. Este hallazgo es, por otra parte, cohe-
rente con la conocida disminucion de la velocidad de
procesamiento de la informacién en los ancianos. Des-
afortunadamente, a través de esta investigacioén no es
posible evaluar la evolucion de la influencia de esta va-
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riable mas alla de los 70 afios ya que no se incluyeron
sujetos mayores a esa edad en este estudio.

La ocupacion fue una variable que mostro tener una
influencia significativa en el desempefio en esta prueba.
No obstante, esta influencia no es sorprendente si se
considera que, en algunos tests, alrededor del 40% de
la variabilidad puede ser explicada por una sola variable
demogréfica® 2. Frecuentemente este tipo de variables
no son incluidas al momento de conformar el baremo
debido a que conducen a que la cantidad de casos en
cada celda disminuya sensiblemente, como ocurre en
este caso. No obstante, las notables diferencias en el
rendimiento de estos subgrupos ocupacionales, aun
dentro de un mismo grupo educacional (34,6 segundos
entre el grupo de Profesionales-estudiantes y el grupo
No Calificado dentro de los secundarios, por ejemplo)
llevaron a que la influencia de esta variable se viera re-
flejada en los baremos resultantes. Se hace evidente
gue la inclusién de la mayor cantidad de variables que
explique la variabilidad del puntaje final de una prueba
llevara a una mayor precisién de la medicién, lo que, en
este caso, se traduce en mayor certeza diagndstica.

Entre las limitaciones de este estudio puede sefialar-
se el reducido nimero que presentan algunas celdas
tales como los sujetos de 60 afios y mas con alto nivel
educativo (n = 9) o los Empleados Calificados de nivel
primario en el grupo de 15-59 afios (n = 6). En el primer
caso, esto se produjo por la dificultad de encontrar per-
sonas disponibles a participar en este estudio con esas
caracteristicas. Es conocido que la educacién de nive-
les terciarios no era tan frecuente décadas atras como
lo es ahora. Por otra parte, la implementacion de la obli-
gatoriedad del nivel secundario de educacién data, en el
mejor de los casos, de dos décadas atras.

El segundo caso puede explicarse por la casi l6gica
incompatibilidad en tener un empleo calificado sin haber
cursado algun tipo de estudio de nivel medio. No obs-
tante, el criterio que exige un minimo de 30 casos por
celda para decisiones clinicas?? se cumple en la mayo-
ria de los casos con cifras superiores 0 muy cercanas a
esta.

En relacion a los datos de validacion conceptual de
esta investigacion es posible destacar las moderadas
correlaciones con el resto de las pruebas de funciona-
miento ejecutivo. No obstante, la inestabilidad e incon-
sistencia de estas correlaciones a través de los grupos
educativos hace pensar que los constructos tedricos que
subyacen en el desempefio de estas pruebas no se
mantienen inalterados en los diferentes niveles educati-
vos; 0 bien en defectos técnicos de las pruebas. La inexis-
tencia de correlaciones entre el TT y la prueba de fluidez
verbal en el grupo primario es un ejemplo que despierta
serias sospechas en relacion a ambas hip6tesis. Un ana-
lisis mas detallado de la prueba y una investigacion mas
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profunda sobre el comportamiento de estos constructos
en esta poblacion podrian aclarar estos fenémenos.

Este trabajo fue realizado mediante una beca del Consejo

de Investigaciones Cientificas y Tecnolégicas de la Provincia
de Cdrdoba. Pertenece al proyecto: “Normas locales de tres
pruebas asociadas al funcionamiento de la region prefrontal del
cerebro”.
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