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Durante los ultimos diez aiios ha habido un interés
en determinar la prevalencia e incidencia de demencia
entre los adultos de edad mayor. Se ha hecho énfasis en
examenes de capacidad cognitiva que no discriminen
por nivel educacional. Este articulo versa sobre la
validacion de una prueba tipo minimental, el
minimental Caban para medir la capacidad cognitiva
de personas hispanoparlantes de 60 afios o mas y que
no discrimine por el nivel educacional. Los factores
que se evalian en el minimental Caban son los
siguientes: orientacion, coordinacién visuomotora,
aprendizaje, memoria reciente y capacidad de
abstraccion. El proceso de validacién consté de dos

etapas. En la primera etapa se comprobaron la validez
de constructo, de consistencia interna y predictiva del
minimental Caban. En la segunda fase se compararon
las puntuaciones del minimental Cabén y el 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 mental en el que la memoria, la reflexion,

el juicio, la concentracidén, el seguimiento de
instrucciones en secuencia y la capacidad de aprendizaje
estdn disminuidos y pueden también afectarse rasgos de
la personalidad. Durante los tltimos diez afos 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). En el caso de los
diversos grupos latinoamericanos en los Estados Unidos
de Norteamérica este hecho cobra mayor importancia ya
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que la inmensa mayoria de los adultos de 60 afios o mds
en ese pais de ascendencia hispana tienen un bajo nivel
educacional de seis afos de primaria o menos (7).

Este articulo versa sobre la validacién de una prueba
tipo minimental para medir la capacidad cognitiva de
personas cuyo verndculo es el castellano y que tienen 60
afios de edad o mds. Este minimental, denominado Caban
en reconocimiento a su autor principal, aspira a medir la
capacidad cognitiva de adultos de 60 anos o mds,
particularmente de aquéllos que padecen de demencia,
sin que medien factores de nivel educacional. El articulo
presenta un recuento de las dos etapas del proceso de
validacién del minimental Cabdn, 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 mds en Puerto Rico conocido como
el proyecto PREHCO. En términos del estudio PREHCO,
ademds de determinar si el nivel educativo es un factor
que afecta la capacidad clasificatoria de la prueba, la
validacién de este instrumento también tuvo como
propo6sito poder utilizarlo como prueba de cernimiento
para este proyecto de investigacién 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 o mas en Puerto Rico.
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Los factores que se evaltiian en el minimental Caban son
los siguientes: orientacion, coordinacidon visuomotora,
aprendizaje, memoria reciente y capacidad de abstraccion.
Para cada uno se ha utilizado una o mds preguntas del
minimental. Las preguntas que componen la prueba son:

Tabla 1. Items del Minimental Cabédn
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para ser administrados ambas pruebas. En el caso de
aquéllos que presentaban un problema de salud mental,
también se obtuvo el de un familiar o representante. A
todos se les entreg6 un escrito aprobado por la universidad
de afiliacién de los investigadores informando los
objetivos del estudio. Para la primera etapa se
entrevisté un total de 197 adultos de 60 anos o
mds. La muestra fue una de conveniencia y se

dividié en dos grupos. El primer grupo estaba

Descripcion Destreza Puntos (t=20)
Fecha: dia numérico, mes y afio Orientacion 3
Nombre del dia especifico de la . e

Orientacién 1

semana
Dibujar un reloj con los niimeros en la Memoria y coordinacién
secuencia correcta visuomotora

Repeticion inmediata de tres palabras: Memoria a corto plazo;
reloj, teléfono y campana retencion

Copiar dibujo de cuatro cuadrangulos Memoria o retencién,
(sin tener dibujo al frente) D coordinacién motora y atencion

Agarrar papel, doblarlo por Ja mitad y Aprendizaje y seguimiento de
colocarlo sobre la falda instrucciones en secuencia

Dibujar pentdgonos que se intersectan

(con dibujo al frente) H:

Repeticion posterior de tres palabras

Refrdn popular: A caballo regalado
no se le mira el colmillo

Coordinacion visuomotora

Memoria a corto plazo
Capacidad para abstraccion de
significados

compuesto por 46 (23.4%) personas con algin
diagnéstico de demencia. Estas personas fueron
seleccionadas de los expedientes médicos de
dos médicos, para asi garantizar un diagnéstico
corroborable de problema de salud mental. El
segundo grupo lo componian 151 (76.6%)
personas sin diagnodstico de demencia y se
seleccionaron de tres dreas geogréficas
diferentes. La mayoria de éstos eran usuarios
de centros de servicios miultiples a adultos de
edad mayor.

Para esta primera etapa se entrevistaron 197
personas de 60 afios 0 mds. La mediana de la
edad de los participantes fue de 76 anos. Las
mujeres componian 61.9% de las personas
entrevistadas. El31.0% de los participantes tenia
un nivel escolar menor de cuarto grado de

Las demencias generalmente afectan las dreas de
memoria, lenguaje y comprension (8,9). Las preguntas
relacionadas con el lenguaje en el minimental Caban se
circunscriben a las funciones mds afectadas del lenguaje
en la enfermedad de Alzheimer: nombrar, comprension y
repeticion(10). Para nombrar y repetir se utilizaron palabras
relacionadas entre si ya que la persona adulta depende
mucho de la asociacion para recordar. EI drea de
comprension se circunscribid al significado de un refran
popular. Otra drea afectada por esta enfermedad y otros
tipos de demencia es la orientacién temporal (11) y para
esto se utilizé la fecha. Se decidi6 separar fecha exacta
(dia numérico, mes y aiio) del dia de la semana y no unirlas
en una sola pregunta ya que podria traer confusiones.

Metodos

El proceso de validacion consté de dos etapas. En la
primera se comprobaron la validez de constructo, de
consistencia interna y predictiva del minimental Caban y
en la segunda se compararon las puntuaciones del
minimental Cabdn y el minimental Folstein. Las personas
participantes en ambas etapas dieron su consentimiento
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primaria. El186.3% de los entrevistados contestd
que sabia leer y el 84.8% contesté que sabia
escribir. Elingreso mediano fue de $US 362. De
los 46 casos con diagnéstico de problemas de salud mental,
el 76.1% tenia un diagnéstico de demencia tipo Alzheimer.
Para la fase de comparaci6n entre los minimental Folstein
y Caban se entrevisté un total de 197 adultos de 60 ainos o
mads. Un 81.2% de los entrevistados vivia en la comunidad;
s6lo 18.8% de los participantes residia en un hogar para
ancianos. La muestra fue una de conveniencia y se dividio
en dos grupos. El primer grupo estaba compuesto por 62
(31.5%) personas con algtin diagnéstico de demencia, de
los cuales 72.5% era demencia tipo Alzheimer.. Estas
personas fueron seleccionadas de los expedientes
médicos de tres médicos para seguridad de un diagndstico
corroborable de problema de salud mental. EI segundo
grupo lo componian 135 adultos mayores (68.5%) de cuatro
dreas geograficas de Puerto Rico tanto dreas metropolitanas
como no metropolitanas cuya inmensa mayoria no
presentaba un diagndstico de problemas de salud mental.
Un 67.5% de las personas entrevistadas fueron mujeres
(67.5%). La mediana de edad fue 74 afios y el intérvalo de
edades fluctué entre 60 a 96 afios de edad. Cuarenta
porciento de las/os entrevistadas/os tenia tercer grado de
primaria o 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 sabia leer y escribir. La mediana de ingreso
econémico mensual fue de $US 500. Noventa y cinco
porciento de las personas entrevistadas sabia leer y
escribir.

Resultados

Primera etapa: Validacion. Para validar el minimental

se utilizo la validez de constructo y la consistencia interna
y la validez predictiva. Se utilizaron las nueve preguntas
del minimental para resumir los valores obtenidos en la
evaluacion de las preguntas o items que componian el
minimental Cabdn. Para este estudio se usaron los
coeficientes mayores de 0.4 para definir los componentes
de los factores. Se identificaron cinco componentes que
explicaron 77% del total de la varianza (Tabla 2). El primer
factor aglutind los items, 1,2 y 8 (fecha, dia de la semana,
repeticion posterior de las tres palabras) con valores
factoriales consistié de los items 3, 5 y 7 (dibujar reloj,
repeticién inmediata de las tres palabras, copiar dibujo de
pentdgonos con dibujo al frente) y media coordinacién
visuomotora. Los items relacionados con la repeticion de
las palabras (4, 8) y el dibujo de los pentdgonos
intersectdndose tuvieron valores mayores de 0.8. El tercer
factor incluy6 una sola prueba (6), la de doblar el papel
por la mitad y colocarlo sobre la falda y obtuvo un valor
mayor de 0.9. Tenia que ver con aprendizaje y secuencia
de instrucciones. El cuarto factor se centré en el item 4
(repeticion inmediata de tres palabras) y se relacioné con
memoria reciente. Obtuvo un valor de 0.962. El quinto
factor se formé con el item 9, la explicacién del refran poular
y se asocid con abstraccion. Este obtuvo el valor mds alto
de todos: 0.966. Estos resultados permitieron confirmar el
poder de los items considerados en la prueba y que miden
las dimensiones de: orientacién, memoria reciente,
coordinacién visuomotora, aprendizaje y seguimiento de
instrucciones en secuencia.
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Para la consistencia interna se utilizaron el alfa de
Cronbach y el coeficiente de Pearson. Siel alfade Cronbach
era mayor de 0.5 (>0.5), se definiria la escala como
consistente. Otra manera de analizar correlacién entre
items con la escala total es eliminar un item en particular y
sacar los valores de alfa.. Si el coeficiente obtenido
aumenta significativamente en cuanto al alfa general,
entonces se elimina el item para incrementar la consistencia
interna. Para el andlisis se incluyeron los nueve (9) items
de acuerdo a las dimensiones ya mencionadas
aneriormente. El alfa de Cronbach para la escala del
minimental Cabén fue 0.6801 (Tabla 3). Los items con las
correlaciones mds altas fueron: fecha (0.695), repeticién
posterior de las tres palabras (0.690) y copiar los cuatro
cuadrdngulos (0.681). Elitem con la correlacién mds baja
fue el de repeticién inmediata de las tres palabras, con un
coeficiente de Pearson de 0.352. Todos los items
obtuvieron correlaciones significativas (p>0.01), mayores
de 0.30 (>0.30); lo que indica que todos sus componentes
tenfan una correlacion adecuada con la escala total. De
acuerdo a los resultados, todos los items considerados en
el minimental podian ser incluidos ya que cualquier
coeficiente de alfa aumentaba significativamente cuando
se eliminaba uno de los items de la prueba.

La consistencia interna del minimental Cabén fue
demostrada mediante coeficientes de alta correlacion con
la escala total, siendo el alfa de Cronbach cercano a 1
(0.6801). También se confirmé que no se debian eliminar
items.

Para evaluar la influencia del nivel educacional en la
puntuacién total del minimental Cabdn se estratificaron
los participantes en dos niveles de educacion. El nivel 1
incluyé aquéllos que eran analfabetas o que tenfan un
tercer grado o menos de escuela primaria completados. El
nivel 2 agrupé a los que tenian cuarto grado de primaria o
mas. La curvade Roc se volvié a calcular utilizando estos
dos niveles. La Figura 1 recoge que no se encontraron

Tabla 2. Etapa de validacion: andlisis: Componente principal: Varimax Rotation con Normalizacién Kaiser

ITEMS

COMPONENTES O FACTORES

1 2 3 4 5
Fecha (dia, mes y afio) 0.782 0.142 0.162 0.157 0.002
Dia se la semana 0.846 -0.002 0.008 -0.002 0.148
Dibujar reloj 0.224 0.493 0.523 0.009 0.005
Repeticion inmediata de tres palabras 0.160 0.004 0.005 0.962 0.106
Copiar dibujo de cuatro cuadringulos (sin dibujo al frente) 0.146 0.838 0.005 -0.106 0.002
Doblar papel en 2 y ponerlo sobre falda 0.006 0.113 0.925 -0.002 0.005
Dibujar pentigonos que se intersectan (con dibujo al frente) 0.004 0.827 0.165 0.168 0.003
Repeticion posterior de tres palabras 0.731 0.200 -0.001 0.118 0.104
Refrdn popular 0.200 0.005 0.007 0.109 0.966

Los nimeros en negrillas indican aquellos items donde cada factor satisfizo el criterio de un valor >0.40
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diferencias diferencias significativas utilizando la curva
de ROC cuando se comparan ambos grupos educacionales
(p=0.67).

Tabla 3. Etapa de validacion: Andlisis:Evaluacion de consistencia
interna

. CORRELACIO- ALFA DE
MINIMENTAL (item) N TOTAL (1) CRONBACH (2)
Fecha (dia, mes y afo) 0.695** 0.6158
Dia se la semana 0.539%* 0.6547
Dibujar reloj 0.570%* 0.6453
Repeticion inmediata de tres 0.350%* 0.6742
palabras
Copiar dibujo de cuatro 573
cuadrdngulos (sin dibujo al frente) 0681 (:6848
1
Doblar papel en %2 y ponerlo 04425 0.6632
sobre falda
Dibujar pentdgonos que se i
intersectan (con dibujo al frente) .34 L
Repeticién posterior de tres 0.690%* 0.6279
palabras
Refrdn popular 0.403%* 0.6685
ALFA
GENERAL Eesol

(1) Correlacion de Pearson entre escala total e item especifico : (2) Cémputo de Alfa
de Cronbach con item eliminado; ** Correlacion es significativa a 0.01 (2-tailed)

Figura 1. CURVA ROC
Participantes estratificados por nivel educacional,

Niveles 1y 2

e ——e——1 ROC area: 0.6997
—=&—2 ROC area: 0.7604
| L L

e |
1.00
0751 Nivel e(,wlvl _»’-’%
Sensitividad -
) Nive| educacional 2
0.50 r/_' (
0.25
0.00 = T T T
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 agrupa la muestra por problema de salud mental
fueron los de puntuacién de valores del 12 al 14 (Tabla4).
Al hacer los mismo por nivel educacional se repiti6 el
mismo patrén; para el nivel 1 (tercero de primaria 0 menos)
fue la puntuacién de 12 y para el nivel 2 (cuarto de primaria
o més), las de 14 y 13. Dados estos hallazgos para bajo
nivel educacional y para diagnéstico de problema de salud
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Tabla 4. Etapa de validacion:Sensitividad y especificidad por
problema de salud mental
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Corte Sensitividad Especificidad Clasificacién
(>=-20) 100.00% 0.00% 23.35%
(>=-19) 100.00% 4.64% 26.90%
(>=-18) 89.13% 16.56% 33.50%
(>=-17) 86.96% 23.84% 38.58%
(>=-16) 80.43% 27.81% 40.10%
(>=-15) 76.09% 45.03% 52.28%
(>=-14) 71.74% 56.95% 60.41%
(>=-13) 67.39% 68.21% 68.02%
>=-12) 60.87% 79.47% 75.13%
(>=-11) 50.00% 86.09% 77.66%
(>=-10) 43.48% 92.72% 81.22%
(>=-9) 34.78% 95.36% 81.22%
(>=-8) 26.09% 97.35% 80.71%
>=-7) 17.39% 98.01% 79.19%
(>=-6) 13.04% 99.34% 79.19%
(>=-5) 10.87% 100.00% 79.19%
(>=-4) 4.35% 100.00% 77.66%
(>=-3) 2.17% 100.00% 77.16%
> -3) 0.00% 100.00% 76.65%

mental, se decidi6 seleccionar la puntuacién de 12 para el
corte que pueda indicar posible problema de salud mental
y cognitivo sin ser afectado por nivel educacional.
Segunda etapa: Comparacién Minimentals Cabén y
Folstein. Para poder evaluar si el minimental Cabdn era de
mayor utilidad que otro minimental, se comparé el
minimental Caban con el minimental més conocido, el
minimental Folstein. Se administraron ambas pruebas a
197 personas. El minimental Cdban tiene menos items que
el Folstein, nueve en comparacion con once, al igual que
una puntuacién menor (20 vs. 27). Ambas pruebas utilizan
ciertos criterios similares como: fecha del dia en que se
hace la entrevista, repeticion inmediata y posterior de tres
palabras, doblar un papel por la mitad y colocarlo sobre la
falda y dibujar pentagonos que se cruzan. El minimental
Cabin se detall6 al comienzo de este articulo. El minimental
Folstein utilizado tenia un valor de 27 puntos y consté de
los siguientes items: Mes, dia, afio y nombre del dia de la
semana (4 puntos), Direccidn fisica de la residencia: calle
o lugar, pueblo y pais (3 puntos), Repeticién inmediata de
tres palabras: drbol, mesa, perro (3 puntos), Restar 7 de
100 y después restar 7 de la cifra que se obtuvo (5 puntos)
y Deletrear mundo al revés (se escoge la puntuacién mds
alta de ambos para un maximo de 5 puntos), Repeticion de
tres palabras (3 puntos), Mostrar reloj pulsera y lapiz y
preguntar qué es cada objeto (2 puntos), Repeticién de
oracion “Tres perros en un trigal”(1 punto), Lectura de
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instruccion para seguir correctamente el comando “Cierre
los ojos (1 punto), Tomar hoja de papel con mano derecha,
doblarla por la mitad con ambas manos y colocarla sobre
las rodillas (3 puntos), Escribir una oracién completa (1) y
Dibujar pentdgonos que se cruzan (1 punto).

Para el andlisis de resultados se utilizaron las curvas
ROC. El andlisis giré en torno a dos variables principales:
diagndstico de salud mental y nivel de escolaridad. La
Curva de ROC para el minimental Cabdn en cuanto a salud
mental se detalla a continuacién. (Véase en negrilla los
puntos de corte que mejor optimizan la sensitividad y la
especificidad).

Tabla 5. Andlisis de Curva de ROC: Minimental Caban por problema de
salud mental Sensitividad y Especificidad

Puntode Sensitividad ESPecificida o icacion LR+ LR-
corte d

(>=-20) 100.00%  0.00% 3147% 10000
>=-19) 100.00%  8.15% 37.06% 10887 0.0000
(>=-18) 90329%  17.04%  40.10%  1.0887 0.5680
(>=-17) 85.48%  32.50%  49.24% 12682 0.4454
(>=-16) 80.65%  48.89% 58.88% 15778 0.3959
(>=-15) 7258%  60.74% 6447% 18488 04514
(>=-14) 6774%  66.67% 67.01% 20323 04839
(>=-13) 59.68%  71.85% 68.02% 21201 05612
(>=-12) 5484%  79.26% 7157% 26440 0.5698
(=il 5323%  89.63% 7817% 51325 0.5219
(>=-10) 45.06%  92.59% 77.66% 60968 0.5923
(>=-9) 4032%  95.56% 78.17% 90726 0.6245
(>=-8) 2003%  97.04% 75.63% 97984 0.7313
(S=2T) 1774%  99.26% 73.60% 239515 0.8287
(5=-6) 0.68%  10000%  71.57% 0.9032
(>=-5) 4.84% 100.00%  70.05% 0.9516
(>=-4) 3.23% 100.00%  69.54% 0.9677
- 161%  100.00%  69.04% 0.9839
(> -2 0.00% 100.00%  68.53% 1.0000

Obs 197 Roc Area 0.7406 Std. Err. 0.0409 [95% CI] 0.66039 — 0.82085

De este andlisis se desprende que el drea bajo la curva
difiere significativamente de 0.5. En la medida en que el
drea sea mayor de 0.5 y esté mds cerca de 1, mayor es la
validez que tiene la prueba para discriminar 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 para el Cabdn, para el caso de la
puntuacion total del Folstein, se observa que el drea bajo
la curva también difiere significativamente de 0.5. Debe
destacarse que en este caso el drea establecida bajo la
curva ROC es menor que en los resultados
correspondientes al test del Caban. Desde el punto de
vista descriptivo se plantea la hipétesis de que el poder
discriminatorio de las puntuaciones del Cabdn es mayor
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que para el Folstein. La comparacién de ambas 4reas bajo
la curva (AUC) (Fig. 2) produce resultados
estadisticamente significativos.

Tabla 6. Anilisis de Curva de ROC: Minimental Folstein por problema
de salud mental Sensitividad y Especificidad

2‘)’32" . Sensitividad ES"“;“““*" Clasificacion LR+  LR-
(>=-14) 100.00%  0,00% 3147% 10000

(>=-13) 7581%  3333%  4670% L1371 0.7258
(>=-12) 6935%  51.85% 5736% 14404 0.5910
(>=-11) 6452%  65.93%  6548%  1.8934 0.5382
(>=-10) 5000%  71.11% 6447% 17308 0.7031
(5297 4355%  79.26% 68.02% 20997 07122
(>=-8) 37.10%  85.19%  7005% 25040 0.7384
(>=-7) 2903%  9037%  71.07%  3.0149 07853
(>=-6) 6.13% 9259%  68.53% 21774 0.9058
(>=-5) 1129%  9852%  71.07%  7.6210 0.9004
— 3.23% 9926%  69.04% 43548 0.9750
(>=-3) 1.61% 9926%  68.53% 21774 09912
(5543 000%  100.00%  68.53%  1.0000

Obs 197 Roc Area 0.6442 Std. Err. 0.441 [95%CI] 0.55771 - 0.73071

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

a_a_a = =« Caban ROC area: 0.7406
Folstein ROC area: 0.6442
| | L

l
1.00 -
_an 88
"
2 0.75 = s -
£ ////
3 0.50 * -

' i
0.25 ’// -

0.00 -

T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Especificidad

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

Para el analisis por escolaridad se clasificaron los casos
en tres categorias siguiendo la clasificacion utilizada en
los Estados Unidos de Norteamérica: menos de sexto grado
de primaria (grupo 1), de sexto a noveno grado (grupo 2) y
décimo grado o mds, incluyendo universidad (grupo 3).
Los resultados del andlisis de las curvas para el Cabdn
comparando las curvas ROC de los tres subgrupos de
escolaridad.se muestran estables, encontrandose en el drea
bajo la curva (AUC) valores significativamente mayores
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de 0.5. Por otra parte, las curvas no difieren entre si (p>0.05).
Esto podria interpretarse como un fenémeno de estabilidad
para el test, no estando sesgado por el hecho de variar el
nivel de escolaridad de los sujetos. Las curvas no difieren
significativamente. Sin embargo, aunque aparentemente
se observa un patrén 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 dreas bajo la curva
en los sujetos analfabetos o con escuela primaria no
terminada. Para estos casos, el Minimental Cabdn no
discrimina tanto como el Folstein; o sea, la escolaridad no
afecta los resutados tan vitalmente. Para el resto de los
niveles de escolaridad no se encuentran diferencias
significatrivas entre ambos test. La siguiente tabla resume
estos hallazgos. (Tabla 7).

Tabla 7. Area ROC Cabin y Folstein
Escolaridad <6

Obs Area Std. Err. [95% C. L]
Cabin 75 0.7967 0.0614  0.67627 0.91703
Folstein 75 0.6577 0.0744 0.51195 0.80347
Ho: area(Caban) = area(Folstein)
chi2(1) = 4.33 Prob>chi2 = ,.0375
Escolaridad 6-9
Obs Area Std. Err. [95% C. 1.]
Caban 55 0.7365 0.0822 0.57537 0.89760
Folstein 55 0.6914 0.0893 0.51641 0.86647
Ho: area(Caban) = area(Fostein)
chi2)=  0.77 Prob>chi2 = 0.3798
Escolaridad 10 o mas
Obs Area Std. Err. [95% C. L]
Cabién 67 0.7514 0.0639  0.62622 0.87655
Folstein 67 0.7037 0.0652  0.57584 0.83157

Ho: area(Caban) = area(Folstein)
chi2(l) = 042 Prob>chi2 = 0.5171

Conclusiones

El andlisis de ambas pruebas muestra una buena
correlacion entre ellos. Sin embargo, el minmental Cabén
muestra una superioridad estadisticamente significativa
para discriminar a los sujetos con trastornos de demencia.
De igual manera, los resultados sugieren que el minimental
Cabén podria ser superior al 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 mds afectados en
puntuacién en exdmenes tipo minimental (2, 4,5). Quizds
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. This article 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; a test that is
not affected by level of education. The factors measured
in the Caban minimental are: orientation, visual and motor
coordination, learning, recent memory and abstraction.
The validation process underwent two phases. During
the first one, the Cabdn test was subjected to construct
validation and internal and predictive consistency tests.
The second stage comprised a comparison between the
Cabéan and Folstein minimentals. The Caban showed a
statistically significant difference to discriminate for
subjects with dementia. Results also suggest that the
Cabdn is not as much affected as the Folstein by
differences in education.
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