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Durantelos ultimos diez afios ha habido un inter és
en determinar laprevalenciaeincidenciadedemencia
entrelosadultosdeedad mayor. Sehahechoénfasisen
examenes de capacidad cognitiva que no discriminen
por nivel educacional. Este articulo versa sobre la
validacién de una prueba tipo minimental, el
minimental Caban paramedir la capacidad cognitiva
de per sonas hispanopar lantes de 60 afios 0 masy que
no discrimine por e nivel educacional. Los factores
qgue se evallian en el minimental Caban son los
siguientes: orientacion, coordinacion visuomotor a,
aprendizaje, memoria reciente y capacidad de
abstraccion. El proceso de validacion const6 de dos

etapas. Enlaprimeraetapasecomprobaron lavalidez
deconstructo, deconsistenciainternay predictiva del
minimental Caban. Enlasegundafase secompararon
laspuntuacionesdel minimental Cabany e minimental
Folstein. El test Caban demostré una superioridad
estadisticamente significativa para discriminar a los
sujetos con trastornos de demencia. Los resultados
también sugieren que el minimental Caban podria ser
superior al Folstein cuando se trata de personas con
bajo nivel de escolaridad.

Palabras clave: Minimental, Adultos hispanopar-
lantes de edad mayor, Personas de edad avanzada en
Puerto Rico, Vejez y estado cognitivo.

a demencia es un decaimiento progresivo de la

capacidad menta enel quelamemoria, lareflexion,

el juicio, la concentracion, el seguimiento de
instrucciones en secuenciay la capacidad de aprendizaje
estan disminuidos y pueden también afectarse rasgos de
lapersonalidad. Durantelos Ultimos diez afios ha habido
un interés en determinar la prevalencia e incidencia de
demencia entre los adultos de edad mayor. Se ha hecho
énfasis en exdmenes de capacidad cognitiva que no
discriminen por nivel educacional (1-6). Enel casodelos
diversos grupos latinoamericanos en los Estados Unidos
de Norteamérica este hecho cobra mayor importanciaya
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gue lainmensa mayoria de los adultos de 60 afios 0 mas
en ese pais de ascendencia hispana tienen un bajo nivel
educacional de seis afios de primariao menos (7).

Este articulo versa sobre la validacion de una prueba
tipo minimental para medir la capacidad cognitiva de
personas cuyo vernaculo es el castellano y quetienen 60
afosde edad o més. Esteminimental, denominado Cabén
en reconocimiento a su autor principal, aspiraamedir la
capacidad cognitiva de adultos de 60 afios 0 mas,
particularmente de aquéllos que padecen de demencia,
sin que medien factoresde nivel educacional. El articulo
presenta un recuento de las dos etapas del proceso de
validacion del minimental Caban, que fue desarrollado
por investigadores puertorriquefios como parte de un
estudio sobre las condiciones sociales y de salud de los
adultos de 60 afios 0 mas en Puerto Rico conocido como
e proyecto PREHCO. Entérminosdel estudio PREHCO,
ademés de determinar si €l nivel educativo es un factor
que afecta la capacidad clasificatoria de la prueba, la
validacion de este instrumento también tuvo como
propésito poder utilizarlo como prueba de cernimiento
para este proyecto de investigacion donde por primera
vez se ha hecho un estudio representativo de aspectos
sociales, de salud y de uso servicios de salud de las
personas de 60 afios 0 méas en Puerto Rico.
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Losfactores que seevalGian en €l minimental Caban son
los siguientes: orientacién, coordinacion visuomotora,
aprendizaje, memoriarecientey capacidad de abstraccion.
Para cada uno se ha utilizado una o mas preguntas del
minimental. Las preguntas que componen la prueba son:

Tahl 1. Iters dellvlmirental Cabdn
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para ser administrados ambas pruebas. En el caso de
aquéllos que presentaban un problema de salud mental,
también se obtuvo €l de un familiar o representante. A
todos selesentregd un escrito aprobado por launiversidad
de afiliacion de los investigadores informando los
objetivos del estudio. Parala primera etapa se
entrevisto un total de 197 adultos de 60 afios 0
més. Lamuestrafue unade convenienciay se

Descopciin Desireza Punos (=200 dividi6 en dos grupos. El primer grupo estaba
Facha: dia mwérieo, wes ¥ afio Orertaciin 3 compuesto por 46 (23.4%) personas con agin
Membie del dis especifion de L — diagndstico dedemencia. Estas personasfueron
Onertaciom 1 . . 4
senaEna seleccionadas de los expedientes médicos de
Di:uu_ja.r.unmbj con ks miners enl Mem:ma ¥ coordmaciin 1 dos médicos, paraasi garantizar un diagnéstico
secuenCl comecta bR corroborable de problema de salud mental. El
Eepeticimn imediats de tes palsbras: Mermonia a carto plam; 3 segundo grupo lo componian 151 (76.6%)
ek, teleftrn ¥ canpare retercrm . . £ -

: _ . . personas sin diagnostico de demenciay se
C‘F‘P::I m_ﬁmmmﬁs Mzdm':‘ “1‘;‘94 o 4 seleccionaron de tres areas geogréficas
(sm rer dbujo ) |:| B diferentes. La mayoria de éstos eran usuarios

de centros de servicios multiples a adultos de
Lzavar papel dohlak porl nitad v Aperdrae vsegmmeno de 3 edad mayor.
obcat sche I BHa IEtmoriotes ensecienca ; ;
e Para esta primera etapa se entrevistaron 197
gﬂwﬁm 51'-1& 58 Dersectan . vicenohor 1 personas de 60 afios o mas. La med|z~ana dela
I H:, edad de los participantes fue de 76 afios. Las
mujeres componian 61.9% de las personas
Fepetex'm poskenorde tes palbrs  Meamnona a coro plazn 3

Eefian popalar: A cdalb wgalde Capacdad pasa abshaccidnde
1o se k nwra el coblls sigificados

entrevistadas. El 31.0% delos participantestenia
un nivel escolar menor de cuarto grado de
primaria. El 86.3% delosentrevistados contestd

Las demencias generalmente afectan las areas de
memoria, lenguaje y comprension (8,9). Las preguntas
relacionadas con €l lenguaje en €l minimental Caban se
circunscriben alas funciones mas afectadas del lenguaje
en laenfermedad de Alzheimer: nombrar, comprensiony
repeticion(10). Paranombrary repetir seutilizaron palabras
relacionadas entre si ya que la persona adulta depende
mucho de la asociacion para recordar. El area de
comprension se circunscribio a significado de un refrén
popular. Otra rea afectada por esta enfermedad y otros
tipos de demencia es |a orientacion temporal (11) y para
esto se utilizo lafecha. Se decidio separar fecha exacta
(dianumérico, mesy afio) del diadelasemanay nounirlas
en una sola pregunta ya que podria traer confusiones.

M etodos

El proceso de validacién const6 de dos etapas. En la
primera se comprobaron la validez de constructo, de
consistenciainternay predictivadel minimental Cabany
en la segunda se compararon las puntuaciones del
minimental Cabany el minimental Folstein. Laspersonas
participantes en ambas etapas dieron su consentimiento
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que sabia leer y €l 84.8% contestd que sabia

escribir. El ingreso mediano fuede$US362. De

|os 46 casos con diagndstico de problemas de salud mental,
el 76.1% teniaun diagndstico dedemenciatipo Alzheimer.
Paralafase de comparacion entrelosminimental Folstein

y Caban se entrevisto un total de 197 adultos de 60 afioso
més. Un 81.2% delosentrevistadosviviaen lacomunidad;
solo 18.8% de los participantes residia en un hogar para
ancianos. Lamuestrafue unade convenienciay sedividié
en dosgrupos. El primer grupo estaba compuesto por 62
(31.5%) personas con algun diagndstico de demencia, de
los cuales 72.5% era demencia tipo Alzheimer.. Estas
personas fueron seleccionadas de los expedientes
meédi cos de tres médi cos para seguridad de un diagnéstico
corroborable de problema de salud mental. El segundo
grupo lo componian 135 adultos mayores (68.5%) de cuatro
areas geogrdficas de Puerto Rico tanto areasmetropolitanas
como no metropolitanas cuya inmensa mayoria no
presentaba un diagndstico de problemas de salud mental.
Un 67.5% delas personas entrevistadas fueron mujeres
(67.5%). Lamedianadeedad fue 74 afiosy €l intérvalode
edades fluctu6 entre 60 a 96 afios de edad. Cuarenta
porciento de las/os entrevistadas/os tenia tercer grado de
primaria 0 menos de escolaridad; nueve porciento de la
muestra total no fue a la escuela. Un 94.9% de las/os
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participantes sabialeer y escribir. Lamedianadeingreso
econdmico mensua fue de $US 500. Noventay cinco
porciento de las personas entrevistadas sabia leer y
escribir.

Resultados

Primeraetapa: Validacion. Paravaidar € minimental
seutilizlavalidez de constructo y laconsistenciainterna
y lavalidez predictiva. Se utilizaron las nueve preguntas
del minimental para resumir los valores obtenidos en la
evaluacion de las preguntas o items que componian €l
minimental Cabén. Para este estudio se usaron los
coeficientes mayoresde 0.4 paradefinir [os componentes
delosfactores. Seidentificaron cinco componentes que
explicaron 77% del total delavarianza(Tabla2). El primer
factor aglutind lositems, 1,2y 8 (fecha, diadelasemana,
repeticion posterior de las tres palabras) con valores
factoriales consistié de los items 3, 5y 7 (dibujar reloj,
repeticioninmediatadelastres palabras, copiar dibujo de
pentagonos con dibujo al frente) y media coordinacion
visuomotora. Lositemsrelacionadoscon larepeticiénde
las palabras (4, 8) y el dibujo de los pentadgonos
intersectandose tuvieron valoresmayoresde 0.8. El tercer
factor incluy6 una sola prueba (6), la de doblar €l papel
por lamitad y colocarlo sobre lafalday obtuvo un valor
mayor de 0.9. Teniaque ver con aprendizgjey secuencia
de instrucciones. El cuarto factor se centr en el item 4
(repeticién inmediata de tres palabras) y serelacioné con
memoriareciente. Obtuvo unvalor de 0.962. El quinto
factor seformé conel item 9, laexplicacion del refran poular
y SeasociO con abstraccion. Este obtuvo el valor masalto
detodos: 0.966. Estosresultadospermitieron confirmar el
poder delositemsconsiderados en lapruebay que miden
las dimensiones de: orientacion, memoria reciente,
coordinacion visuomotora, aprendizajey seguimiento de
instrucciones en secuencia.
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Para la consistencia interna se utilizaron el afa de
Cronbachy € coeficientede Pearson. Si d dfadeCronbach
era mayor de 0.5 (>0.5), se definiria la escala como
consistente. Otra manera de analizar correlacién entre
itemscon laescalatotal eseliminar unitemen particular y
sacar los valores de alfa.. Si el coeficiente obtenido
aumenta significativamente en cuanto al alfa general,
entoncessediminael item paraincrementar laconsistencia
interna. Parael andlisisseincluyeronlosnueve (9) items
de acuerdo a las dimensiones ya mencionadas
aneriormente. El alfa de Cronbach para la escala del
minimental Caban fue0.6801 (Tabla3). Lositemsconlas
correlaciones mas altas fueron: fecha (0.695), repeticion
posterior de las tres palabras (0.690) y copiar los cuatro
cuadréngulos (0.681). El item conlacorrelacion mashaja
fue el derepeticiéninmediatade lastres palabras, con un
coeficiente de Pearson de 0.352. Todos los items
obtuvieron correlaciones significativas (p>0.01), mayores
de0.30 (>0.30); lo queindicaque todos sus componentes
tenian una correlacién adecuada con la escalatotal. De
acuerdo alos resultados, todos los items considerados en
el minimental podian ser incluidos ya que cualquier
coeficiente de alfaaumentaba significativamente cuando
se eliminabauno delositems de la prueba.

La consistencia interna del minimental Cabén fue
demostrada mediante coeficientesde atacorrelacion con
la escala total, siendo €l afa de Cronbach cercano a 1
(0.6801). También seconfirmé que no sedebian eliminar
items.

Para evaluar la influencia del nivel educaciona en la
puntuacion total del minimental Caban se estratificaron
| os participantes en dos niveles de educacion. El nivel 1
incluyé aquéllos que eran analfabetas o que tenian un
tercer grado o0 menos de escuelaprimariacompletados. El
nivel 2 agrupo alos quetenian cuarto grado de primariao
més. Lacurvade Roc sevolvid acalcular utilizando estos
dos niveles. La Figura 1 recoge que no se encontraron

Tabla 2. Etaps de wabdaciin andbisr: Corporents prmeipal Varinay Botation con Norvabizse vin Faser

COMPONENTES O FACT ORES
ITEMS
1 2 3 4 &

Facln (dia, mes v afio) 0782 0142 0.152 0.157 0o
Dz se la semmma 0346 -0z 0.00s -0.m2 014z
Dingar =l 0224 0493 0LEX3 0.o0g 0005
Repeticrn prrediata de tres paldims 0.1&0 000 0005 0962 0108
Coplar dingo de matro cuadsdreules (sidiap al fete) 0.145 0L.E38 0005 -0.10& 0o
Dichlar papel en ¥z yporerh sobme falda 000 013 0o -0z 000
Dinjar pertigoios que se mtesectancon dinwgo al fierts) oo 087 0.1e5 0.las 00os
Bepetiexm posterice de fres paldiras 0731 02 -0o01 0.l1ls 0.1
Reftin popalar 0z2m 0005 0.0y 0.10% 0L.9%6

Lox nimeros enregrlke dtaraqels fome dode cadafactor st o] aberio de wmomke =040
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diferencias diferencias significativas utilizando la curva
de ROC cuando se comparan ambos grupos educacionales

(p=0.67).

Tabhla 3. Etapade valdacodn Andlsx Evabaciin de consstencia

i1erna
NI CORRELACIO- ALFA DE
M ENTAL (en) H TOTAL (1) CRONEBACH (%)
Fecha (dis 1me s yafio) 0.0 5 Hek 0A158
Dia e b servama 01535 wak 0A547
Dinpar 1eloj 05704 06453
Eepetic i irre didta de tres 550 wet 0742
palibras
Copir dinje de omtro ke
iriveos (k. dingge alfrene) 0631 06348
Dok bt papel en ¥ty porerk ke
cohe falda 0.442 06632
Dingjar pertimmpos que se ot
Ritersectan (oo dingjo alfrerde’) 0374 06433
Fuepetl fm posterir de tres 0,690 vk 06279
palibras
Fefrin popukr 0,403 He NAGE5
ALFA
CENERAL 06801

{1) Carehein de Peam o evire eccab total @ dem espectio ; (2) Compan de AF
& Crobach cn fem ebiminde; ** Comeheiit es gbatim a 001 (3 oed)

Figural. CURVA ROC
Parti cipantes estratificados por nivel educacional,
Nivelesly 2

——e——1 ROC area: 0.6997

—a—2 ROC area: 0.7604
| | |

1.00
075 Nivel educacional 1 j
Sensitividad r
Nive| educaciona 2
0.50 7 ﬁ'_/
0.25 |
0007 1 1 T I |
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidad
Ho: area(l) = area(2?) chi2 = 0.18 Prob>chi2 = 0.6737

Los intérvalos que mejor clasificaron en este estudio
cuando se agrupalamuestrapor problemade salud mental
fueron losde puntuacién devaloresdel 12 al 14 (Tabla4).
Al hacer los mismo por nivel educacional se repiti6 el
mismo patron; parael nivel 1 (tercero de primariao menos)
fuelapuntuacionde 12y parael nivel 2 (cuarto deprimaria
0 mas), lasde 14 y 13. Dados estos hallazgos para bajo
nivel educacional y paradiagndstico de problemadesalud

380

Escala Psicométrica para Evaluacion Cognitiva de Hispanoparlantes de Edad Mayor

Séanchez-Ayéndez, etal.

Tabh 4. Etapa de waldacidnSersiividad v especifiidad por
probkra de sabad rental

Corte Seneiirilad Especifiridad Clacifrarion
[==-21) 100, 0 00 X35
[==-17) 100, 0 4 540 26000
[==-18) 85,150 18 588 35500
[==-17) 25 560 ek ) 3358
[==-18&) 20,450 EERIR) 40.10%
[==-15) T QG 45 050 5228
[==-147 T 345 SR A0.41%;
[==-13) e = ) £, 21 e 2
[==-12) A0 E M T4 7513
[==-111 5000 a8, TLER Y,
[==-10) 43 480 O T 2122
(==-5] JCE N 5,365 Bl 23
[==-5) 2806 F1S5 20.71%
(==-T 17.35% 95,01 % 15
(==-& 1304 = =hC ) 19
[==-3 1087 100.00%: 319
[==-4) 4 350 100.00%: TR
(==-3 217 100.00%: T e
= -3 0004 100.00% L

mental, se decidi 6 seleccionar lapuntuacion de 12 parael
corte que puedaindicar posible problemade salud mental
y cognitivo sin ser afectado por nivel educacional.
Segundaetapa: Comparacién MinimentalsCabany
Folstein. Parapoder evaluar s € minimental Cabéan erade
mayor utilidad que otro minimental, se comparé el
minimental Caban con el minimental mas conocido, €l
minimental Folstein. Se administraron ambas pruebas a
197 personas. El minimental Céban tienemenositemsque
el Folstein, nueve en comparacién con once, a igual que
una puntuacién menor (20 vs. 27). Ambas pruebasutilizan
ciertos criterios similares como: fecha del dia en que se
hacelaentrevista, repeticion inmediatay posterior detres
palabras, doblar un papel por lamitady colocarlo sobrela
falday dibujar pentédgonos que se cruzan. El minimental
Cabén sedetall6 d comienzo deestearticulo. El minimental
Folstein utilizado teniaun valor de 27 puntosy consté de
lossiguientesitems: Mes, dia, afioy nombre del diadela
semana (4 puntos), Direcciénfisicadelaresidencia: calle
olugar, puebloy pais (3 puntos), Repeticion inmediatade
tres palabras: arbol, mesa, perro (3 puntos), Restar 7 de
100y despuésrestar 7 delacifraque se obtuvo (5 puntos)
y Déeletrear mundo al revés (se escoge la puntuacion mas
altade ambos paraun méximo de 5 puntos), Repeticién de
tres palabras (3 puntos), Mostrar reloj pulseray 1apiz y
preguntar qué es cada objeto (2 puntos), Repeticion de
oracién “ Tres perros en un trigal” (1 punto), Lectura de
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instruccion paraseguir correctamente el comando“ Cierre
losojos’ (1 punto), Tomar hojade papel con mano derecha,
doblarla por lamitad con ambas manosy colocarla sobre
lasrodillas (3 puntos), Escribir unaoracion completa(l) y
Dibujar pentagonos que se cruzan (1 punto).

Para el andlisis de resultados se utilizaron las curvas
ROC. El andlisisgird entorno adosvariables principales:
diagnostico de salud mental y nivel de escolaridad. La
Curvade ROC parael minimental Caban en cuanto asalud
mental se detalla a continuacion. (Véase en negrilla los
puntos de corte que mejor optimizan la sensitividad y la
especificidad).

Tabla 5. Avalck de Churva de EOC; Mindrerdal Cabanp or problenm de
salnd rmertal Sencikddad ¥ Especficidad

Rurde de Senatwilal BTl o wiin LR+ IR
comte i |

P 0wy 000 3147 L0000

f2= .10 oy sl IT06% 10887 00000
[5=.18 ) B0EF  1704% 4000 LDSET 05660
{5z 17 BSAEY  IDS0W 4004 L2680 04454
{5216 ) B0ESH  488WA SBEEM 1STTR 0308
{5=-15) TV, 60T G447 1B4ED D45M
[5=-14) ETT4% BEETH. ETOLM 103E 0483
{»=-13) sues  TLESW 6RO 21201 05612
{»=.12) SeEdy,  Te26Y TLSTH 16440 05698
{»=-11] 53a% BAEM TRLTM 513 0521
{z=-10) 4506%  9250%  TRG6Y. G096 05085
{==-0) MY D556 TRLTM  DOTH 065
{5=-8) W03 0T04%  TSEI 0708 0TILS
{==-7] 1774% 0026 TIE0N 0SS 08m
(3= -6} ofsy  L0000%  TLSTH 08032
{>=-5) 454%  10000% 7008 08516
{5= 4] 323 LODO0Y 60S4% 0 9677
{5=-2] L61%  10000% 60043 0833
- DO0%  L0000% 68 5E 10000

Ohe 197 Roc frea 07406 Stl FMr. 00409 [@53% CI) 066039 — 082025

De este andlisis se desprende que el areabajo la curva
difiere significativamente de 0.5. Enlamedidaen queel
area seamayor de 0.5y esté mas cercade 1, mayor esla
validez quetienelapruebaparadiscriminar entre personas
con problemas de salud mental y personas sin problemas
de salud mental.

Cuando se analizan los datos obtenidos con el Folstein,
se obtienen los siguientes resultados:

Del mismo modo que parael Cabéan, parael caso dela
puntuacién total del Folstein, se observa que el &reabajo
lacurvatambién difiere significativamente de 0.5. Debe
destacarse que en este caso el area establecida bajo la
curva ROC es menor que en los resultados
correspondientes al test del Caban. Desde e punto de
vista descriptivo se plantea la hipétesis de que € poder
discriminatorio de las puntuaciones del Caban es mayor
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que parael Folstein. Lacomparacion de ambas éreasbajo
la curva (AUC) (Fig. 2) produce resultados
estadisticamente significativos.

Tabla & Amlck de Crva de BOC: Mimertal Foktem por prob kana
de sabhd nemal S ersiradad + Especifiidad

Buoe de conte  Sersitnilad Espedfwilal Oasifuadin LR+ LR

[==-14) 10000005 0,00%, ILATH 1.0000

[==-13) THRIM EEREE 46705 11371 07258
[r=-12) 60 35 S185% 5736 14404 05210
[F=-11]) fd 525 G305 05455 1034 05382
[==-10) 0005 T11% 04 475 1708 031
[z=-9] 43550 TO26 65025 20997 07132
[==-8] 37.10% 85194 TO05% 25040 07324
[==-T] 2003 Q0T TIOTH:. 30149 07253
(== 6134, 02505 G853 217r4 00052
[==-5] 11295 0852 TIOTH:.  FA2I0 09004
[r=-4] 323, 00 265 a0.Mi 43548 009750
[F=-3) 1a41%: 90 265 68555 21774 09912
(= -3) 000, 1000005 08 355 10000

Obe 197 Foc Area 060442 5td B 0441 [P59CT] 055771 - 073071

Figure 2. Curva ROC Comparacion del Folstein y Caban por
salud mental

Caban ROC area: 0.7406
Folstein ROC area: 0.6442
| | 1

l
1.00] -

a8

o ——*
B 0.75-] ] 7 3
D o
& 0.50- J/ s i
0.25 ’// -
0.00] .
T T T T T

0.00 0.25 0.50 075 1.00

1 - Especificidad

Ho: Area(Caban) = Area(Folstein)
chi2() = 6.27  Prob>chi2= 0.0123

Parael andlisispor escolaridad se clasificaron los casos
en tres categorias siguiendo la clasificacion utilizada en
|os Estados Unidos de Norteamérica: menos de sexto grado
deprimaria(grupo 1), de sexto anoveno grado (grupo 2) y
décimo grado o més, incluyendo universidad (grupo 3).
Los resultados del andlisis de las curvas para el Caban
comparando las curvas ROC de los tres subgrupos de
escolaridad.se muestran estables, encontréndose en €l &rea
bajo lacurva (AUC) valores significativamente mayores
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de0.5. Por otraparte, lascurvasno difieren entresi (p>0.05).
Esto podriainterpretarse como un fendmeno de estabilidad
parael test, no estando sesgado por el hecho de variar el
nivel deescolaridad delossujetos. Lascurvasno difieren
significativamente. Sin embargo, aunque aparentemente
se observa un patron relativamente estable en ambas
pruebas, cuando las mismas se comparan entre si para
cada nivel de escolaridad, se encuentra que existen
diferencias significativas entre ambas &reas bajo la curva
en los sujetos analfabetos o con escuela primaria no
terminada. Para estos casos, el Minimental Caban no
discriminatanto como €l Folstein; o sea, laescolaridad no
afecta | os resutados tan vitalmente. Para el resto de los
niveles de escolaridad no se encuentran diferencias
significatrivasentreambostest. Lasiguientetablaresume
estoshallazgos. (Tabla7).

Tabla 7. fiea BOC Cabdn yFoltein

Escobhridad =6
Chs Ara  5id Erc Ess L)
Caban ) 07967 nosl4e 08wy 0815
Fobem ) 085737 Qo744 051195 0207
Ho: area{Cahan) = azea{ Fokiemn)
chitily= 433 Pwh=chil = 0375
Ezcolaridad 6-9
Chs Area  5id Erc PEyw L]
Cabian 55 07385 Qo= 05337 020
Fokem 55 0314 oo 05184l 02547
Ho: arealCahan) = area(F oxiein)
chitily = LT7T Pwh=chiz = 03798
Escolaridad 10 o nuas
hs Area  5id Erc PEy CL)
Cabin &7 07514 Q0838 08X 0BS5S
Fokem &y 0757 Qo852 057584 083157

Ho: area{Caban)= area{Fokiein)
chiily= 042 Prob=chiz= 05171

Conclusiones

El andlisis de ambas pruebas muestra una buena
correlacion entre ellos. Sin embargo, el minmental Cabéan
muestra una superioridad estadisticamente significativa
paradiscriminar alos sujetos con trastornos de demencia.
Deigual manera, losresultados sugieren quee minimental
Caban podria ser superior a Folstein cuando se trata de
personas con bajo nivel de escolaridad. Esto fue asi
particularmente en aquéllos de una escolaridad inferior a
sexto grado, que son generalmente los mas afectados en
puntuacién en examenestipo minimental (2, 4,5). Quizés
las diferencias entre ambas pruebas hubieran sido més
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significativas si la muestra hubiera incluido un mayor
nimero de entrevistados.

Abstract

During the last ten years there has been an interest for
determining the prevalence and incidence of dementia
among older adults and for cognitive tests that do to
discriminate by level of education. Thisarticle revolves
around the validation of a minimental exam, the Caban
minimental, to measure the cognitive capacity of Spanish-
speaking adults 60 years of age and older; atest that is
not affected by level of education. The factors measured
inthe Caban minimental are: orientation, visual and motor
coordination, learning, recent memory and abstraction.
The validation process underwent two phases. During
the first one, the Caban test was subjected to construct
validation and internal and predictive consistency tests.
The second stage comprised a comparison between the
Cabén and Folstein minimentals. The Cabén showed a
statistically significant difference to discriminate for
subjects with dementia. Results also suggest that the
Caban is not as much affected as the Folstein by
differencesin education.
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