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Introduction: Dementia is one of the most worrying diseases for elderly population in view of
its high economic and social cost, which makes its early detection necessary. The Eurotest is a
screening instrument for dementia that has the advantage of not being influenced by the
educational factor. Aim: To adapt and to validate the Eurotest in Chile. Subjects and Methods:
Design.- Phase I of diagnostic evaluation (convenience sampling; pre-test prevalence 50%).
Subjects.- Minimum 65 years old, with no sensory deficit; 30 with mild dementia and 30
without dementia. Statistical analysis.- Determination of sensibility and specificity,
determination of test-retest reliability with Spearman Correlation Coefficient and internal
consistency analysis by means of Cronbach’s Alpha. Cut-off points were calculated using ROC
curves with their respective 95% confidence intervals. The points with the better equilibrium
between sensitivity and specificity were selected. Results: The groups did not differ as regards
age, sex and level of schooling. The adapted version of the Eurotest in Chile was named "Test de
los Pesos" and it has a sensitivity of 0.93 (82.74-100.00), a specificity of 0.90 (77.60-100.00), an
dRoc of 0.97, a test-retest reliability of 0.87 and an internal consistency of 0.85. Conclusions:
The adapted version of the Eurotest it is a valid and reliable screening instrument for the diagnosis
of dementia in Chile. Being simple and of low cost, it can be perfectly applied in primary health
care.
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Introducciéon

L a poblacién adulta mayor ha incrementado
significativamente su expectativa de vida en
los dltimos anos, ello ha visibilizado la necesidad
de establecer medidas sociales y sanitarias ten-
dientes a mejorar su calidad de vida. Una de es-
tas medidas es procurar la deteccién precoz de
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las principales patologias que los afectan y el ac-
ceso oportuno a su tratamiento.

Una de las patologias mds preocupantes para
este grupo etario es la demencia, pues supone un
grave deterioro de la capacidad cognitiva y fun-
cional, ademas del alto costo econdémico y social
que lleva aparejado.

En Chile, la demencia afecta a entre un 5% y
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un 10% de la poblacién mayor de 65 anos y en-
tre un 20% y un 30% de las personas mayores de
85 anos'. En un estudio realizado en Concepcién,
se estimé que para los sujetos mayores de 65 anos
la incidencia anual de deterioro cognitivo es
1,78% y de demencia 1,82%".

Estos antecedentes revelan la importancia de
contar con instrumentos vélidos y confiables para
la deteccion precoz de demencia, pues actualmen-
te en Chile poseemos muy pocos tests con estas
caracteristicas. Uno de estos instrumentos es el
ampliamente utilizado Mini Mental State Exami-
nation (MMSE), del cual existe una versién mo-
dificada para nuestro pais, llevada a cabo en un
estudio multicéntrico a través de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Concepcién y su
grupo de estudio de Alzheimer, entre los anos
1990 y 1992°. Sin embargo, el MMSE, al igual que
la mayoria de los tests para el screening de dete-
rioro cognitivo y demencia, cuenta con algunas
desventajas que reducen su validez, entre ellas la
dificultad de ser aplicados a sujetos con bajo ni-
vel educativo o analfabetos?, de los cuales lamen-
tablemente tenemos una buena proporcién en
nuestro pais, puesto que en Chile el porcentaje
de analfabetismo en la poblacién mayor de 60
afos alcanza a 17,1%?°.

Intentando resolver las dificultades que sur-
gen al momento de valorar las funciones cogni-
tivas de personas analfabetas o con muy bajo ni-
vel educativo, el neurélogo espafiol, Dr. Crist6-
bal Carnero Pardo, desarrollg el Eurotest, un ins-
trumento para el screening de demencia basado
en la habilidad para manejar el dinero, que cuen-
ta con las ventajas de ser aplicable a analfabetos,
ademads de rapidez y simplicidad en su adminis-
tracién. Este test ha demostrado tener excelentes
cualidades psicométricas*®, prometiendo ser muy
eficiente para la deteccién precoz de demencia,
sobre todo en el contexto de Atencidén Primaria,
instancia que debiese funcionar como primer fil-
tro para la deteccidon de estas enfermedades.

En definitiva, el presente estudio pretende con-
tribuir a la deteccién temprana de la demencia
en Chile, a través de la adaptacion y validacién
preliminar del Eurotest en una muestra de per-
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sonas mayores de 65 anos pertenecientes a la V
Regién.

Sujetos y Métodos

Tipo de estudio

Esta investigacién sigui6 las recomendaciones
que aparecen en la literatura para llevar a cabo
estudios en Fase I de evaluacién de pruebas diag-
noésticas’, procedimiento que se realiza antes de
abordar estudios mas costosos. Esto implica que
su principal caracteristica es la de tratarse de un
estudio transversal o caso-control con muestreo
de conveniencia y prevalencia pre-test del 50%,
cuyo objeto es documentar que los resultados de
la prueba diagnéstica son distintos en sujetos sin
y con el proceso a diagnosticar, por ende no se
incluyeron casos dudosos o complicados’.

Sujetos

Siguiendo el modelo de trabajo del Estudio de
Validacién en Fase I, llevado a cabo por el autor
del Eurotest®, se realiz6 un muestreo por conve-
niencia donde se estudid a un total de 60 sujetos,
30 por grupo; un grupo de pacientes con diag-
noéstico de demencia y otro grupo de sujetos sin
demencia.

Los criterios de inclusién para el grupo de pa-
cientes con demencia fueron los siguientes: per-
sonas de 65 0 mds afios, pertenecientes a la V Re-
gion, con diagnoéstico de demencia en estadio leve
realizado por un especialista. Todos estos sujetos
fueron seleccionados de la base de datos del Cen-
tro de Investigaciones Médicas Neuroldgicas,
(Vifia del Mar), donde la procedencia del 70%
de los pacientes era la Unidad de Neurologia del
Hospital Carlos Van Buren y el otro 30% habia
sido diagnosticado por un médico neurélogo en
consulta particular.

Por su parte, el grupo de comparaciéon (suje-
tos controles sin demencia) lo conformaron vo-
luntarios con 65 o mds anos de edad atendidos
en un consultorio de atencién primaria de la ciu-
dad de Vifa del Mar ("Consultorio Lusitania"),
sin quejas subjetivas de pérdida de memoria ni
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otros déficits cognitivos, sin problemas para la
comprension y expresiéon oral, sin sospecha de
déficit funcional y con puntuaciones negativas
para deterioro cognitivo en el procedimiento para
tamizaje de demencia validado en Chile’®, el cual
estd compuesto por la version modificada del Mini
Mental State Examination (MMSE) y el Pfeffer
Functional Activities Questionnaire (PFAQ),
donde el diagnéstico de deterioro cognitivo se
efectia cuando el sujeto tiene un puntaje < 21 en
el MMSE y ademads un puntaje > 6 en el PFAQ?
este procedimiento de evaluacién se llevd a cabo
de forma independiente a la aplicacién del test a
validar y por un profesional calificado. Respecto
a las caracteristicas sociodemograficas de los su-
jetos, se procuré mantener la homogeneidad en-
tre los grupos de comparacioén, por lo cual se se-
leccioné a 30 sujetos sin demencia cuyas edades,
sexos y niveles educativos fuesen similares al gru-
po de pacientes con demencia.

Los criterios de exclusién consideraron no in-
corporar al estudio a aquellos sujetos que pre-
sentaban déficit sensoriales no corregibles (vision
o audicién) que dificultaran la aplicacién de los
tests y a aquellos casos en que no se concediera la
autorizacién para formar parte del estudio.

Para el estudio de confiabilidad Test-Retest,
se realizé6 un muestreo por conveniencia donde
se incluyé a los 20 primeros sujetos del grupo de
pacientes sin demencia; no se incorpor6 a los su-
jetos del grupo con diagndstico de demencia con
el objeto de eliminar el cambio asociado a la po-
sible evolucién de la enfermedad.

Instrumento

El Eurotest es un test cognitivo breve orienta-
do al screening de deterioro cognitivo y demen-
cia, cuya principal caracteristica es que se basa
en la evaluacion del conocimiento y la habilidad
para el manejo de las monedas de curso legal
(Euros), asi como la capacidad para recordar las
monedas que previamente se han manipulado®.

El Eurotest ha sido disenado pensando en su-
perar las dificultades que existen al momento de
evaluar cognitivamente a sujetos analfabetos y con
bajo nivel educativo, pues parte de la observa-
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cién de que la mayoria de las personas, indepen-
dientemente de su nivel de escolaridad y su gra-
do de alfabetizacion, logran manejar el dinero
sin problema alguno en lo cotidiano.

Su contenido consta de tres partes indepen-
dientes y una tarea de distraccién que se interca-
la entre la segunda y tultima parte. La forma de
corregir es sencilla, la puntuacién maxima es 35
puntos.

La Primera Parte evalda el conocimiento de
las monedas y billetes en curso; la puntuacién
varia entre 0 y 15 puntos. La Segunda Parte eva-
lta la capacidad para resolver cinco problemas
de dificultad creciente con once monedas de cua-
tro valores diferentes; la puntuacién oscila entre
0 y 10 puntos. La Tarea de Distraccién es una
tarea de fluidez verbal semdéntica (nombrar ani-
males en un minuto) y sus resultados no son con-
siderados en la valoracién del test. La Tercera
Parte evalda el recuerdo de las monedas que el
sujeto ha manipulado previamente; las puntua-
ciones posibles se sitiian entre 0 y 10 puntos®.

Andlisis estadistico

La validez del instrumento se calculé a través
de los indices diagndsticos bdsicos de sensibili-
dad y especificidad. El indice de sensibilidad in-
dica la probabilidad de que la prueba identifique
como enfermo a aquél que efectivamente lo estd,
mientras que el indice de especificidad, por su par-
te, indica la probabilidad de que la prueba iden-
tifique como no enfermo a aquél que no padece
la enfermedad o proceso.

Para complementar estos analisis se utilizaron
las curvas ROC (del inglés Receiver Operating
Characteristic Curve), las cuales son una manera
grifica de mostrar la utilidad diagnéstica global
de la prueba y los cambios que se producen al
mejorar la sensibilidad o la especificidad con di-
ferentes puntos de corte.

Ademais, se determind la fiabilidad test-retest
del instrumento mediante el coeficiente de corre-
lacién de Spearman y la consistencia interna del
test a través del coeficiente Alfa de Cronbach.

Para el andlisis estadistico se emplearon los
softwares EPIDAT 3.1y SPSS 11.0.
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Resultados

Caracteristicas sociodemogrdficas y
clinicas de la muestra

La muestra quedd constituida por 60 perso-
nas pertenecientes a la Quinta Region, especifi-
camente de las comunas de Valparaiso, Vina del
Mar, Quilpue y Villa Alemana; todos sectores ur-
banos. En la Tabla 1, se resume la distribucién
de la muestra segiin sexo, edad y nivel de escola-
ridad.

En relacién a las caracteristicas clinicas del gru-
po de pacientes con diagnéstico de demencia, los
principales diagnésticos fueron Enfermedad de
Alzheimer y Demencia Vascular; estos datos se
resumen en la Figura 1.

Proceso de adaptacion del instrumento

Dado que el Eurotest estd disenado para la
poblacién europea y sus reactivos estdn expresa-
dos en Euros (¢), éstos se adaptaron al sistema
monetario existente en Chile (Peso Chileno); tra-
bajo que se realizé en conjunto con el autor del
test.

Para determinar la validez de contenido del
instrumento se analizé el grado de congruencia,
definida cualitativamente por los jueces expertos,
entre los reactivos de la versiéon adaptada y el
test de referencia, ademdas de las observaciones
que se desprendieron de la aplicacién piloto acer-
ca de la adecuacion semdntica de los reactivos de
la prueba.

Los resultados de la aplicaciéon piloto arroja-
ron la necesidad de modificar la redacciéon del
item N°2 de la segunda parte del test, en el cual
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originalmente se solicita al sujeto: "sme puede
cambiar esta moneda ($500) por otras mds peque-
fias", expresién que generaba cierta dificultad de
comprension en la mayoria de los sujetos del gru-
po piloto, por lo que se modificé la consigna a
"sme puede hacer sencillo de esta moneda ($500)?,
una expresion mucho mads utilizada en nuestro
pais para referirnos al cambio de monedas. Los
demds items no reportaron mayor dificultad de
comprension en los sujetos de la muestra piloto.

La versién adaptada para Chile del Eurotest
se tituld "Test de los Pesos" (Ver la versién defini-
tiva del test en Anexo).

Andlisis de las caracteristicas
psicométricas del instrumento

Se determind la validez de criterio concurren-
te del Test de los Pesos, utilizado como criterio
de referencia el diagndstico de demencia realiza-
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Figura 1. Principales diagndsticos de la muestra de pacientes
con demencia.

Tabla 1. Distribucién de la muestra segin sexo, edad y nivel de escolaridad (n = 60)

Sexo Rango edad Escolaridad
Grupo Hombres Mujeres 65-74aiios 75-84afios >84anos Nula <6afios > 6aiios
Con demencia 14 16 14 12 4 3 24 3
Sin demencia 11 19 19 10 1 3 19 8
Total 25 35 33 2 5 6 43 11
Porcentaje (%) 42 58 55 37 8 10 72 18
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do por un especialista. La finalidad del andlisis
de este tipo de validez, fue evaluar si los resulta-
dos del test coincidian con los del diagndstico de
referencia o gold standard, es decir, si el test efec-
tivamente categoriza a los sujetos con demencia
como positivos y como negativos a aquellos que
no padecen la enfermedad. Para ello se determi-
naron los pardmetros de exactitud diagndstica
(sensibilidad y especificidad) para 7 posibles pun-
tos de corte, que van desde el < 17 al < 23; los
cuales se resumen en la Tabla 2.

Los resultados correspondientes a cada punto
de corte se han expresado con sus respectivos in-
tervalos de confianza del 95%. Se consideré como
mejor punto de corte aquel que maximiza la suma
entre sensibilidad y especificidad, privilegiando
una alta sensibilidad por sobre una alta especifi-
cidad (pues se trata de un test cuya principal fi-
nalidad es la detecciéon de sujetos enfermos). El
punto de corte seleccionado y sus respectivos in-
dices diagndsticos se destacan en la Tabla 2.

El mejor balance entre sensibilidad y especifi-
cidad se inscribe en el angulo superior izquierdo
de la curva ROC y corresponde a un punto de
corte de < 20 (Figura 2), observandose una sensi-
bilidad del 93,3% y una especificidad del 90%.
Ademds, se obtuvo un 4Roc de 0,97, lo que indi-
ca una alta utilidad diagnéstica global de la prue-
ba.

El coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue
de 0,85, valor que se considera adecuado y revela
una aceptable consistencia interna del test.

La confiabilidad test-retest, estimada a partir
del coeficiente de correlacion de Spearman, fue
de 0,87, lo cual indica una adecuada confiabi-
lidad del instrumento.

CiFvli ROC
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Figura 2. Curva ROC “Test de los Pesos” (95% IC).

Tabla 2. Pardmetros de exactitud diagndstica para 7 posibles puntos de corte

S (%)

E (%)

Punto Corte VP VN EN FP
>17 25 29 5 1
>18 26 29 4 1
>19 27 28 3 2
>20 28 27 2 3
>21 29 25 1 5
>22 30 2 0 8
>23 30 18 0 12

83,33 (IC 68,33 - 98,34)
86,67 (1C 72,84 - 100,00)
90,00 (IC 77,60 - 100,00)
93,33 (1C 82,74 - 100,00)
96,67 (1C 88,58 - 100,00)
100,00 (IC 98,33 - 100,00)
100,00 (IC 98,33 - 100,00)

96,67 (1C 88,58 - 100,00)
96,67 (1C 88,58 - 100,00)
93,33 (1C 82,74 - 100,00)
90,00 (IC 77,60 - 100,00)
83,33 (IC68,33 - 98,34)
73,33 (1C55,84 - 90,82)
60,00 (IC40,80 - 79,20)

VP: verdaderos positivos; VN: verdaderos negativos; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos. S(%): sensibilidad expresada
en porcentaje; E(%): especificidad expresada en porcentaje. IC: intervalo de confianza calculado al 95%. Se destaca el

mejor punto de corte.
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Discusion

A la luz de los resultados, es posible afirmar
que la versién chilena del Eurotest- el Test de los
Pesos - es un instrumento util para el diagnéstico
preliminar de demencia, pues permite una mads
que aceptable diferenciacién entre sujetos con y
sin la enfermedad con un punto de corte de < 20
(aRoc de 0,97, Sensibilidad de 0,93 y Especifici-
dad de 0,90). Ademds, respecto a su confiabilidad
se puede decir que es un test con una adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0,85),
y que sus resultados son muy estables a través del
tiempo, tal como lo indica el coeficiente de co-
rrelacién Spearman que se ha encontrado en el
Test-Retest (0,87).

Dentro de las principales ventajas del Test de
los Pesos que fue posible constatar durante la eje-
cucion de este estudio, destacan su alta validez de
contenido, pues engloba items especificos de me-
moria y célculo para cuya resolucién se requiere
una adecuada capacidad ejecutiva; la afectacion
de ambas capacidades cognitivas son eventos pre-
coces en el desarrollo de demencia y, como tales,
son exigidos por los criterios diagnésticos utili-
zados*. Ademds contempla la capacidad funcio-
nal de los sujetos, otro aspecto fundamental en
la evaluacién y diagnéstico de las demencias.

También podria afirmarse que, dada la estruc-
tura y caracteristicas de aplicabilidad de este test,
lo que podria denominarse validez ecoldgica o ca-
pacidad del instrumento de resultar similar a las
tareas que lleva a cabo habitualmente el sujeto ex-
plorado, esta bien asegurada, ya que los evalua-
dos tan sélo precisan manipular y contestar pre-
guntas referentes a las monedas y billetes actuales,
conceptos y materiales muy familiares que estin
acostumbrados a manejar (incluso las personas
con bajo nivel de escolaridad o analfabetos)*.

Otra ventaja que hace referencia a sus carac-
teristicas de aplicabilidad, es que el Test de los
Pesos es facil de cumplimentar por los evaluados,
facil de aplicar y corregir, breve y facilmente
adaptable a otros sistemas monetarios. Ademds
de la importante cualidad de ser un test cuyos
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resultados no se encuentran influenciados por el
factor educativo®®.

Los resultados obtenidos y las ventajas sena-
ladas animan a profundizar en el proceso de va-
lidacién de este instrumento y abordar la siguien-
te etapa, es decir, un estudio de validaciéon Fase
I17%1% incorporando una muestra atin mas repre-
sentativa de la poblacién chilena. Asi como co-
nocer su validez predictiva para el diagnéstico
de demencias en entornos de baja prevalencia de
la enfermedad, como lo es la Atenciéon Primaria.

De similar interés resultarfa realizar un estu-
dio para determinar los puntos de corte del Test
de los Pesos que mejor se aproximen a la detec-
cién del Deterioro Cognitivo Leve, entidad que,
segun los dltimos estudios, podria corresponder
a una etapa inicial de la Enfermedad de Alzhei-
merll,lZ.

Otra interesante linea de investigacion, seria
comparar la utilidad diagnéstica del Test de los
Pesos con la de otros instrumentos de amplia di-
fusién en nuestro medio, como lo es el MMSE;
asi como validar un procedimiento de evaluacion
con tests de uso escalonado que, en conjunto, me-
joren sus cualidades psicométricas y, por ende,
su utilidad en la deteccién de deterioro cognitivo
y demencia.

Por dltimo, es importante destacar que la
adaptacion y validacion de un instrumento con
las caracteristicas del Eurotest en nuestro pais,
nos da la posibilidad de contar con una herra-
mienta sencilla y barata con la cual enriquecer
nuestro actual armamentario clinico para el diag-
noéstico de demencias, y asi mejorar los procedi-
mientos para la deteccién precoz de estas patolo-
gias. La version validada en Chile de este test,
podria utilizarse en Atencién Primaria como un
filtro o "criba" econémico, rdpido, sencillo y exen-
to del sesgo educacional, con el cual determinar
de manera objetiva cudles son los casos con ma-
yor probabilidad de padecer demencia, para asi
remitirlos a atencién especializada y a procedi-
mientos diagndsticos mds costosos; lo que supo-
ne un importante ahorro de recursos en el siste-
ma de salud.
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Anexo. TEST de los PESOS (Chile)
Nombre: Edad: Fecha:

1.- Primera Parte (Conocimiento/Denominacion)

“sRecuerda de qué cantidades hay monedas en la actualidad?; Fijese que le pregunto monedas
yno billetes” (Mdximo un minuto)
O1 05 1o 50 J100 0500

O Otras (especificar): Total correctas: Intrusiones:

“éRecuerda de qué cantidades hay billetes actualmente?”. (Maximo un minuto)
[J1.000 [02.000 [05.000 [110.000 [120.000
O Otros (especificar): Total correctas: Intrusiones:

2.- Segunda Parte (Calculo)

Ponga delante del sujeto las monedas (2 de 500, 3 de 100, 4 de 50 y 6 de 10 pesos) y pidale de forma consecutiva las
siguientes tareas. En caso de que la contestacion sea errénea, higaselo saber y dele un tinico nuevo intento. Algunos itemes
tienen varias soluciones, todas ellas son vélidas. Conceda un méximo de un minuto por cada item y pase al siguiente si no

ha contestado correctamente en este tiempo o ha agotado los dos intentos.

“sCudntas monedas hay aqui?” (15)
O Correcto O Correcto segundo intento O Incorrecto

“sMepuede hacer sencillo de esta moneda?” (retirar las 2 monedas de 500 pesos y mostrarle sélo una)
O Correcto O Correcto segundo intento O Incorrecto

“;Cudnto dinero hay aqui en total?” (1.560 pesos) (de nuevo todas las monedas)
O Correcto O Correcto segundo intento O Incorrecto

“Reparta las monedas en dos montones que tengan el mismo dinero” (780 pesos)
O Correcto O Correcto segundo intento O Incorrecto

“Idem, en tres montones que tengan el mismo dinero” (520 pesos)
O Correcto O Correcto segundo intento O Incorrecto

3.- Tarea de distraccion: Fluencia Verbal Semantica

del campo o de la casa, jjtodos los que se le ocurran!!”

“Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sean de la tierra, del mar o del aire,

4.- Tercera Parte (Recuerdo)
“Para finalizar, quiero que haga un ultimo esfuerzo y trate de recordar”:

“sCudntas monedas le enseiié antes?” (15)

Respuesta: O Correcto O Incorrecto

“;Cudnto dinero habia en total?” (1.560 pesos)

Respuesta: O Correcto O Incorrecto

“sRecuerda qué monedas habia exactamente?”

Cantidad Moneda Intrusiones

O 6 de 10pesos _ [Total 1 peso _ OTotal

O 4 de 50pesos [ Aciertos 5pesos __ OlIntrusiones
O 3 de 100 pesos O - _..0O

O 2 de 500 pesos [ S I D

TOTAL (1 + 2+ 3)

Observaciones:

demencia (EUROTEST). Revista de Neurologia 2004; 38: 201-9.

Modificado y Adaptado de: Carnero Pardo C. y Montoro Rios MT (2004). Evaluacién preliminar de un nuevo test de cribado de
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Resumen

Introduccién: La demencia es una de las patologias mds preocupantes para la poblacion
adulta mayor dado su alto costo econémico y social, por lo cual es necesaria su deteccion
temprana. El Eurotest es un instrumento para el screening de demencia que tiene la ventaja
de no estar influenciado por el factor educativo. Objetivo: Adaptar y validar el Eurotest en
Chile. Sujetos y Métodos: Disefio.- Fase I de evaluacion de pruebas diagnésticas (muestreo
por conveniencia; prevalencia pre-test del 50%). Sujetos: Edad minima 65 afios, sin déficits
sensoriales; 30 con demencia leve y 30 sin demencia. Andlisis estadistico: Determinacion de
la sensibilidad y especificidad, determinacién de la confiabilidad test-retest con el Coeficiente
de Correlacién de Spearman y andlisis de la consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach.
Los puntos de corte se calcularon usando las curvas ROC con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%. Se seleccionaron los puntos con el mejor equilibrio entre sensibilidad y
especificidad. Resultados: Los grupos no se diferenciaron en cuanto a edad, sexo y nivel de
escolaridad. La version adaptada en Chile del Eurotest se denominé "Test de los Pesos" y
tiene una sensibilidad de 0,93 (82,74-100,00), una especificidad de 0,90 (77,60-10,00), un
dRoc de 0,97, una confiabilidad test-retest de 0,87 y una consistencia interna de 0,85. Con-
clusiones: La version adaptada del Eurotest es un instrumento de screening vdlido y confiable
para el diagndstico de demencia en Chile. Al ser simple y de bajo costo, puede ser aplicado
perfectamente en Atencién Primaria.
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