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Introduccion. A pesar de que la literatura internacional ha demostrado la utilidad de diversos indices de las
pruebas neuropsicolégicas tradicionales de memoria verbal para ayudar en la deteccién de la simulacién de
problemas cognitivos, ningtin estudio similar ha sido realizado todavia en nuestro contexto.
Metodologia. Este estudio ha incluido a 84 participantes divididos en 4 grupos: tres grupos de pacientes con
traumatismo craneoencefalico leve (30 participantes que no buscan compensacién econémica, 14 partici-
pantes que buscan compensaciéon econémica pero no son sospechosos de simulacion y un grupo de 10
participantes que busca una compensacion econdémica y es sospechoso de simulacién atendiendo a diver-
sas pruebas especificas de simulacién), ademas de un grupo de 30 analogos. Todos los participantes realiza-
ron una extensa bateria neuropsicolégica en la que estaba incluido el Test de Aprendizaje Verbal Espafia
Complutense (TAVEC) ademas de distintas pruebas especificas de simulacién (Victoria Symptom Validity
Test, Test of Memory Malingering, Dot Counting Test, el Test de la b y el Test de los 15 items de Rey).
Resultados. Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas entre los grupos para todos los
indices del TAVEC propuestos como indicativos de simulacién y tamafio del efecto elevado. Con una especi-
ficidad superior al 90%, algunos indices del TAVEC han mostrado una sensibilidad adecuada para detectar
simulacion: 50% el total de palabras recordadas en los cinco ensayos, el recuerdo a largo plazo y el recono-
cimiento, 40% el recuerdo libre a corto plazo y 60% la discriminabilidad
Conclusiones. Algunos indices del TAVEC han mostrado su utilidad para ser empleados como un apoyo mas
en el complejo proceso de toma de decisiones que supone el diagndstico de simulacion, si bien nunca debe-
rian interpretarse de modo aislado
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Usefulness of verbal memory indexes to detect malingering in Spanish
populations

ABSTRACT

Introduction. Although international literature has demonstrated the usefulness of different traditional
neuropsychological verbal memory indexes to detect malingered cognitive deficits, no study has been
conducted in Spain with such a purpose yet.

Methodology. The present study included 84 patients divided into four groups: three groups of mild
traumatic brain injury patients (30 patients who do not request an economic compensation, 14 participants
who requested an economic compensation but are not suspected of malingering, and 10 participants
suspected of malingering according to different malingering tests), and a group of 30 analogues. All
participants completed an extensive neuropsychological battery including the Test de Aprendizaje Verbal
Espafia Complutense (Spanish version of the California Verbal Learning Test) and several malingering tests
(Victoria Symptom Validity Test, Test of Memory Malingering, Dot Counting Test, the b Test and the Rey 15-
item Test).

Results. Significant differences were found between the groups of the study for all indexes, with large effect
sizes. With a specificity of at least 90%, some of the indexes from the TAVEC showed adequate sensitivity to
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detect malingering: total number of words recalled in the five trials, short-term memory, and recognition,
which obtained a sensitivity of 50%, long-term memory (40%), and discriminability index (60%).
Conclusions. Some of the TAVEC indexes demonstrated efficacy in detecting malingering. However, they
should never be employed or interpreted in isolation.

© 2013 Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid. All rights reserved.

La validez de la ejecucién de las pruebas es una parte esencial de
las evaluaciones neuropsicolégicas, no solo de las forenses, sino tam-
bién, atendiendo a los estandares internacionales actuales, de las
evaluaciones neuropsicoldgicas clinicas rutinarias (ver las recomen-
daciones de la National Academy of Neuropsychology, Bush, NAN
Policy y Planning Committee, 2005 y del American Board of Clinical
Neuropsychology, 2007).

En la actualidad disponemos de una amplia variedad de métodos
y herramientas para detectar simulacién que, en lineas generales,
podemos dividir en dos bloques: las pruebas especificamente dise-
fladas para la deteccién de simulacion y el empleo de pruebas neu-
ropsicolégicas tradicionales, de las que se derivan o bien puntos de
corte para determinadas variables o bien puntuaciones compuestas
basadas en funciones discriminantes o andlisis de regresion logistica
para detectar a los posibles simuladores (para una revision ver Vilar-
Lépez, 2009). Entre las ventajas de emplear las pruebas tradicionales
con el doble propésito de evaluar la funcién neuropsicolégica y la
posible simulacién podemos citar que no requieren un tiempo extra
en la evaluacién y que permiten examinar la existencia de simula-
cién en situaciones en las que se requiere una revisién retrospectiva
de un caso (Mittenberg, Patton, Canyock y Condit, 2002), que propor-
ciona informacién sobre la validez de pruebas concretas (Mathias,
Greve, Bianchini, Houston y Crouch, 2002) y que son menos suscep-
tibles de entrenamiento que las pruebas especificas (Ashendorf,
O’Briant y McCaffrey, 2003).

El California Verbal Learning Test (CVLT, Delis, Kramer, Kaplan y
Ober, 1987) es uno de los tests neuropsicoldgicos tradicionales que
mads investigacion ha suscitado en cuanto a la evaluacién del esfuer-
zo insuficiente y la cuarta prueba neuropsicolégica mas empleada
por los clinicos para evaluar simulacién (Sharland y Gfeller, 2007).
Entre los trabajos que se han centrado en el estudio de los indices
aislados como posibles indicadores de simulacién en esta prueba es
pionero el trabajo de Trueblood (1994), que emple6 un disefio de
grupos conocidos de pacientes con dafio cerebral traumatico breve
para estudiar la utilidad del nimero total de palabras recordadas en
los cinco ensayos (total 1-5) y del total de palabras acertadas en el
reconocimiento para la deteccién de simulacién, alcanzando una es-
pecificidad del 90% y una sensibilidad alrededor del 70%. Sin embar-
go, el trabajo fundamental en este area lo realizaron Millis, Putnam,
Adams y Ricker (1995) con un disefio muy similar y afiadiendo dos
nuevas variables: el recuerdo a largo plazo con claves y la discrimi-
nabilidad. El 93% de los casos fue correctamente clasificado con la
variable discriminabilidad y el 89% con los aciertos del reconoci-
miento. El recuerdo a largo plazo con claves y el nimero total de
palabras recordadas obtuvieron resultados de clasificacién inferiores
pero también satisfactorios (87% y 83% respectivamente). Los indices
propuestos en este trabajo han sido estudiados en numerosas ocasio-
nes por diferentes autores, empleando tanto analogos (Coleman, Ra-
pport, Millis, Ricker y Farchione, 1998) como pacientes con trauma-
tismos moderado-severos (Slick, Iverson y Green, 2000; Sweet et al.,
2000) o grupos de envejecimiento normal (Ashendorf et al., 2003).
En general, estos estudios encuentran una sensibilidad inferior a la
referida por Millis y destacan la posibilidad de cometer falsos positi-
vos en la clasificacion de los individuos como simuladores emplean-
do los indices expuestos.

En el trabajo seminal de Millis et al. (1995) también se incluy6 una
funcién lineal discriminante con la que se alcanz6 un nivel de clasi-

ficacién correcta del 91% y una funcién cuadratica que consiguié una
clasificacion correcta del 96% de los casos. A pesar de estos excelen-
tes resultados no se encontraron diferencias significativas con res-
pecto al empleo de puntos de corte para las variables aisladas de la
prueba, obteniendo la discriminabilidad una exactitud de clasifica-
cién similar a la de las funciones multivariantes mas complejas. En
trabajos posteriores estos autores propusieron diversos modelos de
regresion logistica (Millis y Putnam, 1997; Millis y Volinski, 2001).
Estas regresiones han sido también replicadas en diversos estudios
(Ashendorf et al., 2003; Demakis, 2004; Martens, Donders y Millis,
2001; Sweet et al., 2000). Entre ellos, destaca el trabajo de Curtis,
Greve, Bianchini y Brennan (2006), en el que se revisan tanto las cua-
tro puntuaciones simples propuestas para detectar simulacién (total
de palabras recordadas en los cinco ensayos, recuerdo a largo plazo
con claves, reconocimiento y discriminabilidad) como ocho puntua-
ciones compuestas, incluyendo todas las propuestas por Millis. De
este trabajo, el mas completo hasta la fecha sobre la utilidad del CVLT
para detectar simuladores, se puede concluir que esta prueba posee
una adecuada especificidad (90-95%) pero una sensibilidad modera-
da (40-60%).

La segunda edicién del CVLT (Delis, Kramer, Kaplan y Ober, 2000)
ha incluido una prueba de reconocimiento de eleccién forzosa opcio-
nal disefiada especificamente para evaluar el nivel de esfuerzo de los
sujetos. Este indice se ha mostrado sensible a los efectos de la bts-
queda de compensacién econémica (Moore y Donders, 2004) y ha
demostrado su validez en disefios de grupos conocidos (Bauer, Yantz,
Ryan, Warden y McCaffrey, 2005; Root, Robbins, Chang y Van Gorp,
2006), pudiendo suponer una mejora sobre su edicién predecesora.
Sin embargo, entendemos que esta medida es una prueba especifica
y no un indice extraido de una prueba neuropsicolégica tradicional,
por lo que no nos centraremos en el andlisis de sus resultados. Por
otro lado, se ha estudiado la utilidad de los indices empleados en el
CVLT original para detectar simulacién con la segunda edicién de la
prueba, encontrando que los indices individuales y las regresiones
son igual de efectivos que en la version original, pero que es necesa-
rio modificar los puntos de corte para no cometer falsos positivos
(Greve, Curtis, Bianchini y Ord, 2009). Las puntuaciones de discrimi-
nabilidad y recuerdo a largo plazo parecen especialmente sensibles a
la simulacién en el CVLT-II (Wolfe et al., 2010).

Otra prueba similar al CVLT que ha recibido investigacién en rela-
cién al tema de la simulacién es el Rey Auditory Verbal Learning Test
(RAVLT), en la que se ha encontrado que el niimero de palabras recor-
dadas en el ensayo 1 (Bernard, 1990; Bernard, Houston y Natoli,
1993), el recuerdo a largo plazo (Bernard, 1990; Bernard et al., 1993;
King, Gfeller y Davis, 1998), el reconocimiento (Meyers, Morrison y
Miller, 2001) y el recuerdo y reconocimiento a los 60 minutos (Ba-
rrash, Suhr y Manzel, 2004) son tiles a la hora de detectar simula-
dores con esta prueba. Por otro lado, los patrones de ejecuciéon de
esta prueba han mostrado ser diferentes entre simuladores y no si-
muladores, especialmente en las variables relativas al recuerdo y al
reconocimiento (Bernard, 1990; Greiffenstein, Baker y Gola, 1994;
Powell, Gfeller, Hendricks y Sharland, 2004; Suhr, 2002; Suhr y
Gunstad, 2000; Sullivan, Deffenti y Keane, 2002).

En definitiva, numerosas investigaciones en la literatura interna-
cional han demostrado que distintos indices en las pruebas de me-
moria verbal de listas de palabras son ttiles a la hora de detectar si-
mulacién. Sin embargo, esto nunca ha sido estudiado en poblacién
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espafiola. Por ello, la finalidad de este estudio es comprobar la efec-
tividad de un test de memoria verbal para detectar simulacién en
poblacién espafiola. Para ello emplearemos el Test de Aprendizaje
Verbal Espafia Complutense (TAVEC), version espafiola del CVLT, por
ser el test de memoria verbal mas frecuentemente empleado en
nuestro contexto, y nos centraremos en los indices simples extraidos
de la prueba, considerando que la literatura previa no ha encontrado
diferencias importantes en los niveles de clasificacién de estos indi-
ces en comparacioén con las funciones discriminantes y que estas Gl-
timas son mas complicadas de aplicar en el &mbito clinico. Para ello
empleamos un diseflo mixto, planteando la hipétesis de que los pa-
cientes no sospechosos de simulacién, busquen o no una compensa-
cién econémica, puntuaran de modo similar en los indices estudia-
dos del TAVEC, mientras que los pacientes sospechosos de simulaciéon
se comportaran de modo similar a los analogos, siendo la ejecuciéon
de los dos primeros grupos diferente de la de los dos dltimos.

Método
Participantes

En este estudio participaron 65 pacientes diagnosticados con
traumatismo craneoencefalico leve (duracién de la pérdida de con-
ciencia igual o inferior a 30 minutos, Glasgow Coma Scale entre 13 y
15 y amnesia postraumatica inferior a 24 horas) que presentaban el
denominado sindrome postconmocional (SPC). El diagnéstico de
traumatismo craneoencefalico leve (TCE-L) se obtuvo de las historias
clinicas de los pacientes. El SPC se evalué con The Rivermead Post
Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ), empleando el criterio
de al menos tres items con una puntuacién de severidad igual o ma-
yor de 3 (King, Crawford, Wenden, Moss y Wade, 1995). Ninguno de
los pacientes obtuvo hallazgos en la tomografia axial computerizada
(TAC) ni present6 alteraciones psiquiatricas o consumo de sustancias
premorbidos. Debido a estos motivos fueron excluidos del estudio 11
participantes, por lo que el tamafio final de la muestra fue de 54
pacientes. Para asegurar que ningiin paciente con psicopatologia fue-
se incluido en el estudio se realiz6 una entrevista clinica de cribado,
tanto con los pacientes como con algiin familiar o persona cercana, y
las historias clinicas se revisaron en profundidad. De los 11 pacientes
excluidos, dos lo fueron por diagnésticos psicopatolégicos previos al
evento traumatico, dos por ser consumidores de cocaina y siete por
tener una historia de abuso de alcohol. Todos los pacientes fueron
evaluados al menos 6 meses después de sufrir el TCE-L y su edad
estaba comprendida entre los 18 y los 55 afios, con la finalidad de
incluir solo a pacientes mayores de edad en los que no se espera la
existencia de alteraciones neuropsicol6gicas o neurofuncionales de-
bidas al deterioro asociado al envejecimiento normal.

Los participantes fueron divididos en tres grupos. El primero es-
taba formado por pacientes que no estaban manteniendo ningiin
tipo de proceso del que se pudiese obtener algin tipo de beneficio
econémico debido a las consecuencias de su traumatismo (NC).
Este grupo estaba compuesto por 16 hombres y 14 mujeres (N = 30),
con una media de edad de 32.5 afios (DT = 13.67) y una media de
9.3 afios de escolaridad (SD = 3.45). El tiempo medio transcurrido
desde el traumatismo hasta el momento de la evaluacién fue de
263.13 dias (DT = 378.66). El segundo grupo de pacientes estaba
formado por participantes en bisqueda de compensacién econémi-
ca no sospechosos de simulacién (NS), integrado por 8 hombres y 6
mujeres (N = 14), con una edad media de 35.92 afios (DT = 10.88),
una educacién media de 9.14 afios (DT = 3.5) y una media de tiempo
transcurrido hasta la evaluacién de 287.78 dias (DT = 448.2). El ter-
cer grupo estaba compuesto por pacientes en buasqueda de com-
pensacién econdémica sospechosos de simulacién (SS). Para ello
debian cumplir los criterios de simulacién probable propuestos por
Slick, Sherman e Iverson (1999) y obtener puntuaciones indicativas
de simulacién en al menos dos indices especificos (Victoria Symp-

tom Validity Test, Test of Memory Malingering, el Test de la b, Dot
Counting Test o el Test de los 15 Items de Rey). Este grupo estaba
compuesto por 8 hombres y dos mujeres (N = 10), con una media de
edad de 35.2 afios (DT = 11.1), una educacién media de 8.5 afios (DT
= 1.35) y una media de tiempo transcurrido desde el traumatismo
de 490 dias (DT = 583.88).

Ademas de estos grupos de pacientes también se incluyé en el
estudio a 30 estudiantes de cuarto de psicologia con conocimientos
de neuropsicologia para constituir el grupo de analogos (AN). La me-
dia de edad de este grupo era de 20.92 afios (DT = 3.08), con un nivel
de educaciéon medio de 13.92 afios (DT = 2.35). Ninguno de estos par-
ticipantes tenia una historia previa de dafio cerebral.

Instrumentos

Todos los pacientes realizaron una bateria neuropsicolégica ex-
tensa en la que también estaban incluidas las pruebas mencionadas
en el presente estudio:

- Test Auditivo-Verbal Espaiia-Complutense (TAVEC, Benedet y Alejan-
dre 1998). Las variables seleccionadas para este estudio fueron: el
nimero total de palabras recordadas en los cinco ensayos (R), el
nimero total de palabras recordadas en el recuerdo a corto plazo
(RL-CP), el ntimero total de palabras recordadas en el recuerdo a
largo plazo (RL-LP), el nimero de aciertos en el reconocimiento
(REC) y la discriminabilidad (DIS).

Para clasificar a los pacientes buscadores de compensacién como
simuladores o no simuladores se emplearon las siguientes pruebas:
- Victoria Symptom Validity Test (VSVT, Slick, Hopp, Strauss y Thomp-

son, 1997)

- Test of Memory Malingering (TOMM, Tombaugh, 1996)

- The b Test (Boone, Lu y Herzberg, 2002)

- Dot Counting Test (Boone, Lu, Back et al., 2002)

- Test de los 15 ftems de Rey (Rey, 1964)

Procedimiento

El reclutamiento de los pacientes con TCE se realiz6 retrospectiva-
mente, a través de un listado de casos de TCE leve atendidos por los
servicios médicos del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de
Granada a lo largo de 16 meses consecutivos. En todos estos pacien-
tes se habia realizado una exploracién de TAC sin que ninguno pre-
sentara alteraciones relevantes (TAC negativo) y la evaluacién se rea-
liz6 al menos 6 meses después del traumatismo. Se contactd
telefonicamente con los pacientes al menos dos veces (a los 3y a los
6 meses posteriores al traumatismo) para realizar una entrevista te-
lefénica en la que se exploraba la existencia del SPC. Si dicha explo-
racién era positiva el paciente era citado para una evaluacién neu-
ropsicolégica individual exhaustiva. De los 385 pacientes que
componian la lista inicial, el 32% fue excluido por no cumplir los cri-
terios de inclusién referidos a la edad. No fue posible contactar con
el 10% de los pacientes debido a errores en el ntimero telefénico o a
cambios de domicilio y el 3% no pudo participar en el estudio debido
a factores geograficos, dado que no pertenecian a la provincia de Gra-
nada. El 30% de los pacientes de la lista no presentaban ningin tipo
de sintomatologia, por lo que tampoco cumplian los criterios de in-
clusién para el estudio, y la tasa de renuncia fue cercana al 0.5%. El
14% restante se corresponde con los 65 pacientes evaluados. Todas
las evaluaciones fueron realizadas por una licenciada en Psicologia
con experiencia en evaluacién neuropsicolégica.

El protocolo del estudio era explicado claramente a cada paciente
y tras la obtencién de su consentimiento informado se procedia a su
evaluacion. En primer lugar se realizaba una entrevista y a continua-
cién se administraba la bateria neuropsicoldgica, siendo la duraciéon
total de la exploracion de dos horas y media aproximadamente, por
lo que se realizaba un descanso de unos 20 minutos a mitad de la
sesion. En ocasiones puntuales, cuando las caracteristicas particula-
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res del caso asi lo requerian, se realizaban mas periodos de descanso
o se empleaban dos sesiones para realizar la evaluacién.

El grupo de analogos fue reclutado de la asignatura de Neuropsi-
cologia Aplicada, para asegurar su conocimiento sobre los sintomas
y evaluacién del dafio cerebral. Siguiendo las recomendaciones pro-
puestas por Rogers (1997), a los participantes se les proporcionaba
unas instrucciones especificas en las que se ofrecia un escenario en
el que podian identificarse (victimas de un accidente de trafico). Las
explicaciones verbales dadas por el experimentador presentaban la
evaluacién como un desafio a los participantes, para ver si eran capa-
ces de simular un dafio en una situacién real. Se tuvieron en cuenta
los incentivos tanto positivos (puntos extra en una asignatura) como
negativos (vergiienza social por la exposicién publica de los nombres
de los peores simuladores) y se especificaba que la simulacién debia
ser lo suficientemente creible como para evitar la deteccién. Ademas,
en las instrucciones se explicaban algunos de los sintomas mas co-
munes del trastorno que los sujetos debian simular, asi como infor-
macién sobre los métodos concretos de las pruebas de simulacién. Se
daba a los participantes todo el tiempo que ellos consideraban nece-
sario para la lectura y comprensién de las instrucciones, asi como
para el disefio de una estrategia a seguir durante la evaluacién, y a
continuacién se administraban las pruebas. Tras la evaluacién los
participantes cumplimentaban un informe con la finalidad de com-
probar el recuerdo de las instrucciones y su comprension, asi como
la implicacién de los participantes en la simulacién. La duracién
aproximada de todo el proceso (instrucciones, evaluaciéon y cuestio-
nario posterior) era de una hora y cuarto.

Resultados
1. Diferencias entre los grupos

Para comprobar si las variables del TAVEC eran capaces de dife-
renciar los distintos grupos del estudio se realizaron 6 analisis no
paramétricos para 4 grupos independientes (Kruskal-Wallis), sien-
do la variable independiente (VI) el grupo diferencial (grupo de no-
blisqueda de compensacion [NC] vs. grupo de blisqueda de com-
pensacién no sospechoso de simulaciéon [NS] vs. grupo de bisqueda
de compensacion sospechoso de simulacién [SS] vs. grupo de ana-
logos [AN]) y las variables dependientes (VD) el niimero de pala-
bras recordadas a lo largo de los cinco ensayos (R), el recuerdo libre
a corto plazo (RL-CP), el recuerdo libre a largo plazo (RL-LP), el re-
conocimiento (REC) y la discriminabilidad (DIS). En los casos en los
que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
andlisis anterior se procedié a realizar comparaciones dos a dos

Tabla 1

(grupos NC vs. NS, grupos NC vs. SS, grupos NC vs. AN, grupos NS vs.
SS, grupos NS vs. AN y grupos SS vs. AN) mediante el andlisis de
Mann-Whitney.

Los resultados mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los grupos estudiados para todas las variables: R, ¥*(2) =
16.87, p < .001; RL-CP, x*(2) = 19.75, p <.000; RL-LP, %%(2) = 24.42, p <
.000; REC, ¥*(2) = 26.82, p < .000; DIS, x*(2) = 32.33, p < .000. Las
comparaciones a posteriori por pares mostraron, de modo global,
que el NC puntta mas alto que el resto de los grupos, mientras que el
grupo SS es el que obtiene puntuaciones inferiores y similares a las
del grupo AN (ver tabla 1).

Estudio del tamafio del efecto

Para realizar un analisis mas preciso de la relevancia estadistica
de los hallazgos se calcul6 el tamafio del efecto de los andlisis ante-
riores empleando el estadistico delta de Cohen. Mediante este anali-
sis se puso de manifiesto que la variable que mejor diferencia entre
los grupos NC y NS se corresponde con el RL-CP (8 = 0.91), mientras
que la variable que menos los diferencia es R (8 = 0.59). En el caso de
NC y SS la que mejor diferencia es la variable DIS (8 = 1.90) y la que
menos es el REC (8 = 1.54). Para los grupos NC y AN la que mejor di-
ferencia es el REC (8 = 1.63) y la que peor es R (8 = 0.94). Entre los
grupos NS y SS la variable que mejor diferencia a los grupos es el
RL-LP (8 = 1.02) y la que menos es DIS (8 = 0.66). Para los grupos NS
y AN la variable que mejor diferencia es el REC (8 = 0.91) y la que
menos es la DIS (& = 0,13). Por dltimo, en la comparacién entre los
grupos SS y AN, la variable que mejor diferencia es la DIS (§ = 0.73) y
la que menos es el REC (& = 0.14) (ver tabla 2).

2. Sensibilidad, especificidad y puntos de corte de las pruebas

Debido al problema que suponen los falsos positivos en el estudio
de la deteccién de la simulacién, siguiendo las recomendaciones de
la literatura (Greve y Bianchini, 2004), se decidi6 utilizar como crite-
rio una especificidad superior al 90%. Con el objetivo de estudiar los
puntos de corte que diferenciaban entre pacientes con TCE-L (tanto
NC como NS) y el grupo sospechoso de simulacién se realizaron 6
andlisis de curvas ROC. El valor predictivo positivo (VPP) y negativo
(VPN) han sido calculados tomando la prevalencia de base de simu-
lacién del 30% (Binder, 1993; Constantinou, Bauer, Ashendorf, Fisher
y McCaffrey, 2005). Los puntos de corte no se muestran en el presen-
te articulo para salvaguardar la validez de las medidas, pero diferen-
tes puntos de corte para cada una de las variables con su VPP y VPN
asociado a diferentes prevalencias de base (15% y 45%) estan dispo-

Medias, desviaciones tipicas, andlisis de las diferencias entre los grupos del estudio y andlisis a posteriori de los indices del TAVEC

Grupo NC Grupo NS Grupo SS Grupo AN 0 p Mann-Whitney
Media (DT) Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Total ensayos 55.06 (9.32) 49.14 (10.50) 38.90 (11.52) 43.92 (14.26) 16.87 .001 NS =SS = AN; NC = NS;
NC > SS; NC > AN
RL-CP 11.36 (2.83) 8.85(2.68) 6.50(3.37) 7.88 (3.68) 19.75 .000 NS =SS = AN; NC = NS;
NC>SS; NC> AN
RL-LP 11.60 (3.06) 9.35(3.71) 5.70(3.40) 6.70 (4.28) 24.42 .000 NS >SS = AN; NC > NS;
NC > SS; NC > AN
Reconocimiento 15.06 (0.98) 13.92 (1.73) 11.20 (4.02) 11.70 (3.12) 26.82 .000 NC > (SS = AN); NC = NS;
NS =SS; NS > AN
Discriminabilidad 94.95 (4.98) 85.55(19.87) 73.00 (18.04) 83.48 (10.36) 3233 .000 NC > (SS = AN); NC = NS;

NS > SS; NS = AN

Nota. NC = grupo de pacientes no buscadores de compensacion; NS = grupo de pacientes buscadores de compensacién no sospechosos de simulacién; SS = grupo de pacientes
buscadores de compensacién sospechosos de simulacién; AN = analogos; TAVEC = Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense; RL-CP = recuerdo libre a corto plazo; RL-LP

= recuerdo libre a largo plazo.
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Tabla 2
Delta de Cohen de las variables del TAVEC de los distintos grupos del estudio
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Variable NC vs. NS NC vs. SS NC vs. AN NS vs. SS NS vs. AN SSvs. AN
Total ensayos 0.597 1.550 0.944 0.930 0.421 0.389
RL-CP 0.911 1.567 1.069 0.776 0.305 0.391
RL-LP 0.664 1.826 1.335 1.026 0.663 0.260
Reconocimiento 0.841 1.544 1.639 0.946 0.915 0.140
Discriminabilidad 0.756 1.907 1495 0.662 0.136 0.738

Nota. NC = grupo de pacientes no buscadores de compensacion; NS = grupo de pacientes buscadores de compensacién no sospechosos de simulacion; SS = grupo de pacientes
buscadores de compensacion sospechosos de simulacion; AN = andlogos; TAVEC = Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense; RL-CP = recuerdo libre a corto plazo; RL-LP

= recuerdo libre a largo plazo.

nibles para los lectores interesados a través del contacto con los au-
tores de este articulo.

Los resultados mostraron una sensibilidad moderada para las dis-
tintas variables del TAVEC: 60% en la variable discriminabilidad, 50%
para el total de palabras recordadas en los cinco ensayos, el recuerdo
libre a corto plazo y en el reconocimiento y 40% para el recuerdo libre
a largo plazo (ver tabla 3).

Discusion

En este estudio se ha analizado la utilidad de algunos de los indi-
ces del TAVEC para detectar la simulacién de problemas de memoria,
empleando un disefio mixto de grupos conocidos y analogos. Los re-
sultados mostraron que, en general, las variables diferencian entre
los diversos grupos del estudio, con un elevado tamafio del efecto, y
que el establecimiento de puntos de corte correspondientes a una
especificidad superior al 90% se asocia a una sensibilidad moderada
entorno al 50%.

Las bajas puntuaciones del grupo sospechoso de simulacién, si
bien no siempre son estadisticamente inferiores a las obtenidas por
los otros grupos, estin en consonancia con la literatura, que indica
una tendencia entre los simuladores a obtener puntuaciones inferio-
res a los pacientes en las variables neuropsicolégicas, como ha sido
seflalado en otras investigaciones (Arnold et al., 2005; Curtis et al.,
2006; Langeluddecke y Lucas, 2003; Lu, Boone, Cozolino y Mitchell,
2003). El analisis de las medias de los grupos y del tamafio del efecto
pone de manifiesto que puede ser complicado diferenciar a los pa-
cientes buscadores de compensacion de los simuladores atendiendo
a los indices del TAVEC, ya que ambos grupos obtienen puntuaciones
similares en el nimero de palabras recordadas en los cinco ensayos,
recuerdo libre a corto plazo y reconocimiento, si bien las variables
recuerdo libre a largo plazo y discriminabilidad si permiten diferen-
ciar a estos grupos. En general, los resultados indican que en estas
dos medidas los pacientes (sean o no buscadores de compensacién)
se comportan de modo diferente a los simuladores, que a su vez se
comportan de modo similar a los andlogos. En este sentido, hay que
recordar que es necesario el apoyo convergente de los resultados de

Tabla 3

disefios con analogos y de grupos conocidos para admitir la validez
de una medida de simulacién (Rogers, 1997), convergencia que se
produce en el caso del recuerdo a largo plazo y la discriminabilidad,
variables que parecen adecuadas para ser empleadas como indices
de simulacién. Este hallazgo es congruente con investigaciones pre-
vias en las que se ha encontrado que el indice de discriminabilidad
es la mejor medida para detectar el esfuerzo insuficiente de los pa-
cientes en el CVLT (Curtis et al., 2006; Millis et al., 1995). En lineas
generales, nuestros resultados son concordantes con la literatura so-
bre las pruebas neuropsicolégicas de memoria verbal de listas de
palabras, en la que suelen encontrarse diferencias entre los sujetos
que buscan compensaciéon y los que no la buscan (Meyers et al.,
2001), asi como con los estudios que encuentran diferencias em-
pleando disefios de grupos conocidos (Curtis et al., 2006) y con los
resultados encontrados empleando grupos de andlogos (Demakis,
1999; Suhr, 2002; Suhr y Gunstad, 2000).

En cuanto a la sensibilidad y especificidad de las medidas, todas las
variables del TAVEC han obtenido un area bajo la curva ROC similar o
superior a .8, lo que confirma la validez de los datos. Nuestros resulta-
dos han sido practicamente idénticos en cuanto a los puntos de corte
propuestos a los de Curtis et al. (2006) con el CVLT, si bien la sensibili-
dad encontrada ha sido ligeramente superior en nuestro trabajo. Si
seguimos la propuesta de estos autores, para aceptar como valido un
indice de simulacién debe obtener un VPP superior a 0.51 (equivalen-
te a una especificidad del 95% y una sensibilidad minima del 20%).
Dado que todas las variables estudiadas se aproximan a dicho criterio,
parece que el TAVEC puede ser una herramienta interesante a la hora
de apoyar un diagnéstico de simulacién. Ademas, nuestros resultados
son muy similares a la sensibilidad y especificidad referidas por Vic-
kery, Berry, Inman, Harris y Orey (2001) en su metaanalisis sobre las
pruebas especificas de simulacién y a las referidas por Larrabee (2003)
para los indices derivados de pruebas no especificas, lo que apoya la
generabilidad de nuestros resultados.

A pesar de todo lo anteriormente mencionado, es necesario con-
siderar que los valores del VPP y VPN sugieren que un resultado po-
sitivo de los indices es mas definitivo e indicativo de la presencia de
esfuerzo suficiente que los resultados negativos indicativos de un

Sensibilidad y especificidad asociada a los puntos de corte de las distintas variables del TAVEC para diferenciar entre pacientes y sospechosos de simulaciéon

Variable Sensibilidad IC 95% Especificidad IC 95% Area ROC VPP VPN
Total ensayos 50.0 18.9-81.1 90.9 78.3-97.4 0.831 70.2 80.9
RL-CP 50.0 18.9-81.1 93.2 81.3-98.5 0.820 75.9 81.3
RL-LP 40.0 12.4-73.6 93.2 81.3-98.5 0.857 71.5 78.4
Reconocimiento 50.0 18.9-81.1 97.7 87.9-99.6 0.793 90.4 82
Discriminabilidad 60.0 26.4-87.6 93.2 81.3-98.5 0.916 79 845

Nota. TAVEC = Test de Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense; RL-CP = recuerdo libre a corto plazo; RL-LP = recuerdo libre a largo plazo; IC = intervalo de confianza; VPP =

valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo.
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esfuerzo adecuado (Wolfe et al., 2010) y que estamos hablando de
una sensibilidad que, en la mayoria de los casos, no supera el 50%.
Esto quiere decir que con el empleo de estos indices no especificos
de simulacién solo seriamos capaces de detectar con el TAVEC
aproximadamente a la mitad de las personas que estén simulando un
dafio en su evaluacién neuropsicolégica. En este tipo de resultados se
centran algunos autores (p. ej., O'Bryant, Duff, Fisher y McCaffrey,
2004) para afirmar que existe poca evidencia empirica que sustente
el empleo de puntos de corte en los tests neurospsicolégicos para su
empleo en la deteccion de simulacién. Esto se hace mas evidente si
comparamos estos resultados con los obtenidos generalmente por
las pruebas especificas de simulacion, que obtienen una sensibilidad
muy superior a la referida en este estudio y que también han sido
probadas con poblacién espafiola (Vilar-Lépez et al., 2007; Vilar-L6-
pez, Gomez-Rio, Caracuel-Romero, Llamas-Elvira y Pérez-Garcia
2008; Vilar-Lopez, Goémez-Rio, Santiago-Ramajo et al., 2008;
Vilar-Lopez, Pérez-Garcia, Sanchez-Barrera, Rodriguez-Fernandez y
Gomez-Rio, 2011).

En cuanto a la aplicacién clinica de los datos, es preciso recordar
que ninguna medida de simulacién es suficiente para determinar si un
individuo esta o no simulando. Dicha decisién debe estar basada siem-
pre en un juicio clinico en el que se considere toda la informacién so-
bre el caso particular. Ademas, es muy importante considerar que este
estudio se ha realizado con pacientes con TCE-L y que las puntuacio-
nes por debajo de los puntos de corte propuestos en este estudio po-
drian ser frecuentes en individuos con dafios cerebrales mas severos,
por lo que la aplicacién de estos resultados a pacientes mas severos
podria llevar a un incremento importante de falsos positivos.

En lo referente a las limitaciones de este estudio, la principal es el
bajo nimero de participantes, que hace necesaria la replicacién de los
resultados en estudios futuros. Otra posible limitacién es que no he-
mos considerado las posibles diferencias demograficas entre los gru-
pos, si bien esto es porque este tipo de medidas no influyen en los in-
dices de simulacién (i.e., Slick et al., 2000). El grupo de andlogos no
esta equiparado al de pacientes en edad y escolaridad porque conside-
ramos que los estudiantes de cuarto de Psicologia son idéneos para
simular problemas cognitivos de un modo realista ya que, debido a sus
conocimientos sobre evaluacion psicol6gica y dafio cerebral, es proba-
ble que eludan la deteccién mejor. Ademas, no hemos incluido como
grupo control un grupo asintomatico porque la ocurrencia de un even-
to traumatico en el grupo control elimina la posibilidad de que las di-
ferencias encontradas entre los grupos se deban al traumatismo. Por
altimo, solo hemos tenido en cuenta algunas variables del TAVEC y no
hemos incluido funciones discriminantes que incorporen las distintas
medidas de la prueba. En este sentido es necesario destacar que no
hemos encontrado mejores resultados con el empleo de funciones dis-
criminantes que con las variables aisladas, por lo que finalmente no
han sido incluidas en el presente estudio. Este hallazgo esta en conso-
nancia con estudios previos que refieren la ausencia de diferencias
entre el empleo de funciones discriminantes y las variables por sepa-
rado en el CVLT (Coleman et al., 1998; Millis et al., 1995).

En conclusidn, este es el primer estudio que explora la utilidad de
los indices del TAVEC para detectar simulacién. Nuestros resultados
son consistentes con los referidos por otros autores para el CVLT
(Curtis et al., 2006; Millis et al., 1995; Slick et al., 2000; Sweet et al.,
2000; Trueblood, 1994), e indican que dichos indices pueden ser tti-
les a la hora de detectar problemas de memoria inventados o exage-
rados. No obstante, dichos indices han de ser empleados como un
apoyo mas en el complejo proceso de toma de decisiones que supone
el diagnéstico de simulacion y nunca deberian emplearse de modo
aislado o como sustitutos de las pruebas especificas.

Extended summary

The validity of test execution is an essential part of
neuropsychological testing. Several studies have indicated that the

California Verbal Learning Test (CVLT) is a useful tool in detecting
malingering (i.e., Ashendorf, O'Briant, & McCaffrey 2003; Curtis,
Greve, Bianchini, & Brennan, 2006; Demakis, 2004; Martens,
Donders, & Millis, 2001; Millis, Putnam, Adams, & Ricker, 1995; Slick,
Iverson, & Green 2000; Sweet et al., 2000; Wolfe et al., 2010). The
aim of the present study is to test the efficacy of the Test de
Aprendizaje Verbal Espafia-Complutense (Spanish version of the
CVLT) to detect malingering among Spanish individuals.

Methodology
Participants

Participants were 65 patients with normal CT scans diagnosed with
MTBI (duration of the loss of consciousness less than or equal to 30
minutes, Glasgow Coma Scale score between 13 and 15, and
posttraumatic amnesia for less than 24 hours), who presented Post-
Concussion Syndrome (PCS) according to The Rivermead Post
Concussion Symptoms Questionnaire (RPQ) (King, Crawford, Wenden,
Moss, & Wade, 1995). Eleven individuals were excluded from this
study because they had psychopathological diagnoses, clinical signs,
or premorbid substance abuse. Therefore, the final number of
participants was 54. Their age range was between 18 and 55 years.

Participants were divided into four groups. First, a group of
patients not involved in compensation seeking processes (NC) that
could not obtain any type of economic gain due to the consequences
of their trauma. This group was composed of 16 men and 14 women
(N = 30), with a mean age of 32.5 years (SD = 13.67) and a mean of
9.3 years of education (SD = 3.45). The mean time that elapsed from
the TBI until the evaluation was 263.13 days (SD = 378.66). The
second group was a compensation-seeking group that was not
suspected of malingering (NS). This group was composed of 8 men
and 6 women (N = 14) with a mean age of 35.92 years (SD = 10.88), a
mean number of years of education of 9.14 (SD = 3.50). The mean
time that elapsed from the traumatism until the evaluation was
287.78 days (SD = 448.2). The third group consisted of patients who
sought compensation and were suspected of malingering (SS). They
met the criteria for probable malingering proposed by Slick, Sherman,
and Iverson (1999). To be considered malingering suspects, the
participants had to obtain scores indicative of malingering on at least
two specific tests (Victoria Symptom Validity Test, Test of Memory
Malingering, the b Test, Dot Counting Test or Rey 15-Item Test). This
group was composed of 8 men and 2 women (N = 10), with a mean
age of 35.20 years (SD = 11.10), and a mean education of 8.5 years (SD
=1.35). The mean time that elapsed between the traumatism and the
evaluation was 490 days (SD = 583.88). Finally, in this study, 30 4t-
year Psychology students who were knowledgeable about
neuropsychology made up the group of analogues (AN), following all
of the recommendations proposed by Rogers (1997). The mean age
of the group was 20.92 years (SD = 3.08), and the mean education
level was 13.92 years (SD= 2.35). None of these participants reported
a history of brain injury.

Results

Results showed statistical differences between the groups of the
study for all of the TAVEC variables: total number of words recalled
1-5, ¥¥(2) = 16.87, p < .001; short term memory, ¥*2) = 19.75, p <
.000; long-term memory, x*(2) = 24.42, p <.000; recognition, }*2) =
26.82, p <.000] ; and discriminability, }*(2) = 32.33, p < .000. Post-
hoc comparisons showed that the NC group obtained the highest
scores, while SS obtained the lowest, which was similar to the AN
group. Considering a specificity > 90% (Greve & Bianchini, 2004), the
results showed moderate sensitivity for the different indexes: 60%
for discriminability, 50% for the total words recalled and long-term
memory, and 40% for short-term memory.
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Discussion

Our results replicate other studies that also utilize the CVLT,
demonstrating that discriminability is the best measure for detecting
insufficient effort (Curtis et al., 2006; Millis et al., 1995) and that
differences exist in verbal measures between groups of differential
prevalence (Meyers, Morrison, & Miller, 2001), known groups (Curtis
et al, 2006), or analogues (Demakis, 1999; Suhr, 2002; Suhr &
Gunstad, 2000). Moreover, our cut-off points were very similar to
those of Curtis et al. (2006) with the CVLT, with sensitivity being
slightly higher in our study.

With regard to the clinical setting, it is important to consider that
malingering can never be diagnosed with just a single measure, a
complex clinical judgement being necessary. TAVEC indexes may be
useful in achieving this goal with Spanish patients, but should never
be used in isolation.

Conflicto de intereses

Los autores de este articulo declaran que no tienen ning(in con-
flicto de intereses.
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