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Introduccion. El objetivo es estandarizar la version es-
pafola del Test de los 7 Minutos (T7M) en una muestra po-
blacional de ancianos mayores de 70 afos.

Métodos. Se estudiaron 416 ancianos participantes en
el estudio longitudinal «Envejecer en Leganés», de 71 a 99
anos (edad media: 79 + 9,2; 51,7 % mujeres; analfabetos:
10,6 %: sin estudios: 259%), residentes en sus casas, median-
te un amplio cuestionario clinico, un examen médico gene-
ral y neurologico y una extensa bateria neuropsicoldgica
con varias escalas cognitivas, pruebas de atencion, lenguaje,
memoria, habilidad visuomotora y razonamiento, los cues-
tionarios IQCODE y CES-D de depresion y el T7M que inclu-
ye: Test de Orientacion de Benton, Test del Reloj, Aprendizaje
Libre y Facilitado y Fluidez Verbal Categorial. Se establecio
el diagnostico de demencia, segun criterios DSM-IV, a partir
de todos los datos de la entrevista, excepto los del T7M. Se
analizaron diversos métodos de obtencion de la puntuacion
total del T7M y se obtuvieron los parametros normativos del
test en el subgrupo de sujetos no dementes.

Resultados. El método mas sencillo y eficiente para ob-
tener la puntuacion total del T7M fue la suma de las pun-
tuaciones tipificadas de cada prueba. Se presentan los datos
descriptivos, medias, -1y -1,5 desviaciones estandar, rango
y percentiles de las puntuaciones parciales y totales del T7M
estratificadas por edad (71-75, 76-80, 81-85 y = 86 afios) y
nivel educativo (menor de primaria y primaria o mayor) en
el subgrupo de no dementes.

Conclusiones. Los datos normativos del T7M obtenidos
en una muestra representativa de la poblacion general an-
ciana permiten su utilizacion rigurosa en el entorno clinico
espafol.
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Spanish version of the 7 Minute
screening neurocognitive battery.
Normative data of an elderly population
sample over 70

Introduction. To standardize the Spanish version
of the 7 Minute screening neurocognitive battery (7MS)
in a population sample of elderly over 70 years.

Methods. We examined 416 persons, living at home,
participating in elderly the longitudinal study «Aging in
Leganes», aged 71 to 99 years old (mean age: 79 + 9.2
years; 51.7 % women; 10.6 illiterate, 25 % without for-
mal education). In order to do so, we used an extensive
clinical survey, general and neurological exam and ex-
tensive neuropsychological battery with several cogniti-
ve scales, attention, language, memory, visuomotor skill
and reasoning tests, Jorm’s [QCODE questionnaire, CES-D
depression questionnaire and the 7MS including the
Benton Orientation Test, Clock Drawing Test, Free and
Cued Learning Test and Categorial Verbal Fluency. De-
mentia was diagnosed according to DSM-IV criteria but
independently of the 7MS scores. Several methods to ob-
tain the total score of the 7MS were analyzed and the
normative parameters of the test were obtained in the
subgroup of non-demented subjects.

Results. The easiest and most efficient method
to obtain the total score of the 7MS was the sum of the
z-scores of the four subtests. We present the mean va-
lues, -1 and -1.5 standard deviations, range and per-
centiles of the partial and total scores of the 7MS stra-
tified by age (71-75, 76-80, 81-85 and = 86 years) and
education (less than primary education and primary
education or greater) in the subgroup of non-demented
subjects.

Conclusions. The normative data of the 7MS obtai-
ned in a representative sample of the general elderly
population support its rigorous use in the Spanish clini-
cal setting.

Key words:
Dementia. Neuropsychological assessment. Screening. Diagnosis. Normative data. Standa-
rization. Population study.
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INTRODUCCION

El Test de los 7 Minutos (T7M) fue disefiado por Solomon
et al. en 1998 para ser aplicado en el cribado de la demencia.
Su principal aportacion respecto a otras pruebas ya existentes
es la agrupacidon en un solo instrumento de varias pruebas
que habian mostrado un buen rendimiento diagndstico en la
deteccion de la demencia tipo Alzheimer (DTA) y en su dife-
renciacion de los defectos cognitivos del envejecimiento.

Basados en las aportaciones mas recientes de la neu-
ropsicologia cognitiva y la neurologia conductual, selecciona-
ron las pruebas con dos criterios fundamentales: debian a) ex-
plorar procesos cognitivos especificamente comprometidos en
la DTA, y b) haber demostrado alta sensibilidad en la deteccion
temprana de estos defectos. A estos dos requisitos de conte-
nido se afadian otros de caracter técnico: las pruebas debian
tener un tiempo de ejecucion breve, un procedimiento de va-
loracion objetivo y la posibilidad de ser aplicadas por personal
no experto.

Con estas premisas metodoldgicas se disefio y desarrollo
una herramienta de evaluacion neuropsicologica que ha sido
muy bien acogida por su facilidad de aplicacion, por su buen
rendimiento diagnostico y porque, a diferencia de otras prue-
bas de cribado, explora sistematicamente numerosas funcio-
nes: orientacion temporal, memoria inmediata y a largo pla-
zo, denominacion, organizacion visuoespacial, procesamiento
y memoria semantica. Solo en condiciones 0ptimas se realiza
en menos de 7 minutos, pero no rebasa el tiempo habitual de
las escalas cognitivas de cribado y es una herramienta de eva-
luacion de segundo nivel que recoge datos especificos de varias
areas cognitivas, especialmente importantes en la DTA y en
otras demencias.

El T7M ha sido traducido a otros idiomas?® con buenos
resultados y es utilizado tanto en la clinica cotidiana* como
en la investigacion. En Espafia se ha utilizado poco, probable-
mente porque no hay datos normativos adecuados en caste-
llano. Por ello hemos incluido una version del T7M en el ulti-
mo corte, realizado en el estudio poblacional longitudinal
«Envejecer en Leganés» y los datos obtenidos en los 527 suje-
tos estudiados, representativos de la poblacion anciana de Le-
ganés® y general espafiola, nos han permitido establecer los
valores normativos para nuestro medio. En este articulo se
presenta una descripcion detallada de la aplicacion del T7M,
un nuevo modo de obtener la puntuacion total y los valores
estandarizados por edad y nivel cultural para sujetos normales.

SUJETOS Y METODOS
Muestra estudiada y poblacion de referencia

Los datos del presente trabajo se obtuvieron en la cohor-
te de ancianos no institucionalizados participantes en el estu-
dio longitudinal «Envejecer en Leganés», disefiado para eva-
luar el papel del apoyo social en el mantenimiento de la salud

y la funcionalidad de la poblacion anciana espafiola®’. La
muestra inicial (n=1.560), estratificada por grupos de 2 afos
de edad y por sexo, se obtuvo aleatoriamente del padron mu-
nicipal de 1991 y era representativa de la poblacion mayor
de 65 afos de Leganés, municipio del cinturon metropolitano
del sur de Madrid con 171.400 habitantes en aquella fecha®.
Las distribuciones de edad, sexo, nivel de educacion y salud
autopercibida eran similares a las registradas en la Encuesta
Nacional de Salud de 19899, por lo que esta muestra se puede
considerar también representativa de la poblacion anciana
espariola.

El estudio «Envejecer en Leganés» comenzo en 1993 con
una tasa de respuesta del 829% (n=1283), y en los cortes pos-
teriores de 1995y 1997 se mantuvo la representatividad de la
muestra a pesar de la atricion sufrida’. En el Ultimo corte
transversal realizado durante los afios 1999-2000 se incluyo
una extensa evaluacion neuropsicologica para establecer el
diagndstico de deterioro cognitivo y de demencia. De los 1.560
individuos pertenecientes a la cohorte inicial, habian fallecido
481 sujetos (30,8 %) y se habian perdido 356 (22,8 %), por lo
que en 1999 se propuso participar en el estudio a los 723 que
continuaban vivos y sequian residiendo en Leganés; todos te-
nian ya mas de 70 afos. De ellos, 196 rechazaron el estudio y
527 fueron evaluados (tasa de respuesta del 73 %).

Todos los sujetos fueron reclutados telefonicamente y
aceptaron voluntariamente la realizacion de la encuesta pro-
puesta en la fecha y lugar de su conveniencia (domicilio: 442
casos, 83,9 %; centro hospitalario proximo: 80 casos, 15,2 %; o
durante una hospitalizacion por cirugia menor: 2 casos, 0,4 %).
En tres casos (0,6 %) solo pudo hacerse una entrevista parcial
telefonica.

Contenido de la encuesta

La encuesta incluia una entrevista de evaluacion clinica y
una entrevista de evaluacion cognitiva realizadas con pocas
horas o escasos dias de intervalo por un neurdlogo y una
neuropsicologa, respectivamente. Cuando se aplico la encues-
ta completa en una misma jornada, la evaluacion cognitiva se
realizo siempre en primer lugar para facilitar la colaboracion
y evitar la fatiga. Los diferentes apartados de cada entrevista
se aplicaron siempre por el mismo orden, siguiendo las ins-
trucciones y utilizando las expresiones verbales recogidas en
un manual de procedimientos redactado previamente y dis-
cutido con los examinadores.

Evaluacion clinica

En la evaluacion clinica se recogieron datos demografi-
cos del sujeto y de un informador proximo (cuando existia),
informacion sobre enfermedades cronicas y farmacos de in-
gesta reqular, agudeza visual y auditiva, funcion esfinteriana,
habitos toxicos, antecedentes familiares, autonomia en acti-
vidades basicas de la vida diaria, limitaciones motoras y sinto-
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mas de deterioro mental. Se aplico también un cuestionario
sobre pérdida subjetiva de memoria' y un cuestionario nutri-
cional'? y se realizd un breve examen general y neuroldgico.
El tiempo medio de ejecucion de esta entrevista fue de
53,1+ 13,1 min (rango: 23-160 min; mediana: 55 min).

Evaluacidn cognitiva

Esta evaluacion incluia una breve entrevista general sobre
salud, actividades sociales y de recreo y utilizacion de diferen-
tes servicios asistenciales, la version breve del cuestionario de
Jorm a un informador (IQCODE-17)"3, el cuestionario de acti-
vidades instrumentales de Pfeffer'4, el cuestionario de sinto-
matologia depresiva Center for Epidemiologic Studies Depres-
sion Scale (CES-D)'® y una bateria neuropsicologica que se
describe a continuacion. El tiempo medio de ejecucion de esta
entrevista fue de 49,8 + 14,4 min (rango: 25-175 min; media-
na: 47 min).

Se procuré siempre que el sujeto dispusiera de las gafasy
prétesis auditivas necesarias y se registraron los defectos sen-
soriales y motores que podian, a juicio del examinador, inter-
ferir con la evaluacion. Se recogieron en todos los casos las
causas de «no respuesta» a cada prueba o a la totalidad de la
bateria neuropsicologica: rechazos, limitaciones motoras o
sensoriales, enfermedad fisica grave, deterioro cognitivo se-
vero, ausencia de informador (para la realizacion del IQCODE)
0 problemas técnicos.

Bateria neuropsicoldgica

En todos los sujetos evaluados se aplicaron, siempre que
fue posible, las pruebas que se detallan a continuacion.

Test de los 7 Minutos

El T7M" incluye cuatro subtest que examinan dreas cog-
nitivas que se afectan muy precozmente en la DTA: a) Test de
Orientacion de Benton (orientacion temporal); b) recuerdo li-
bre y facilitado (memoria episodica); c) Test del Reloj (capaci-
dad visuoespacial y visuoconstructiva), y d) fluidez categorial
(memoria semantica y estrategia de recuperacion de pala-
bras). La version espafiola de este test aplicada en este estudio
se realizo traduciendo del original inglés al castellano las ins-
trucciones de aplicacion, que son todas muy sencillas y hacen
innecesaria la traduccion inversa. Se conservo el material gra-
fico utilizado en la prueba de recuerdo libre y facilitado y la
sistematica de puntuacion de cada uno de los subtests, salvo
la del Test de Orientacion Temporal de Benton.

Test de Orientacion Temporal de Benton

Este cuestionario de Benton'® incluye cinco cuestiones
basicas de orientacion temporal utilizadas tradicionalmente

en el examen del estado mental e incorporadas en otros mu-
chos instrumentos de evaluacion cognitiva. A diferencia de
otras pruebas de orientacion, no solo evalua el acierto-error
de las respuestas del sujeto, sino que ademas cuantifica el gra-
do de desviacion respecto a la respuesta correcta.

Instrucciones: «Voy a plantearle unas preguntas sencillas
para analizar su concentracion y su memorian.

Cuestiones: a) iqué dia de la semana es hoy?; b) iqué
dia del mes es hoy?; ¢) ien qué mes estamos?; d) ien qué afio
estamos?, y e) ¢qué hora es en este momento?

Puntuacion: se puntta la magnitud del error del modo
siguiente:

— Dia de la semana: 1 punto por cada dia de error con
maximo de 3;

— Dia del mes: 1 punto por cada dia de error con maxi-
mo de 15;

— Mes: 5 puntos por cada mes de error con maximo
de 30;

— Afo: 10 puntos por cada afio de error con maximo
de 60;

— Hora: 1 punto por cada 30 min de error con maximo
de 5.

Cuando el paciente no responde o responde «no lo sé» se
le incita a dar una respuesta, y si no la da se le asigna la pun-
tuacion maxima en ese item. La puntuacion obtenida se res-
ta de 113 (acierto total), siendo O el error maximo.

Recuerdo libre y facilitado

Este test es una modificacion del paradigma original-
mente propuesto por Buschke et al. (free and cued selective
reminding test)'7:'® y esta basado en el hecho de que los pa-
cientes con DTA tienen una notable incapacidad para benefi-
ciarse de estrategias mnemotécnicas en el procesamiento, co-
dificacion y recuperacion de la informacion'. Examina la
memoria episodica tras haber forzado el procesamiento se-
mantico de cada uno de los dibujos presentados en una se-
cuencia de categorizacion, denominacion y recuerdo inme-
diato por parte del sujeto. Durante la presentacion se
proporciona una clave semantica (categoria del objeto) para
cada item, que sirve como via obligada de procesamiento pa-
ra el almacenamiento en la fase de aprendizaje, y como clave
de acceso al material memorizado para su recuperacion en la
fase de «recuerdo facilitado». Ademas, al establecer una pauta
de aprendizaje se minimizan las interferencias por distrac-
cion o ansiedad ante la evaluacion. En el T7M se presentan di-
bujos de objetos que el sujeto debe denominar, lo cual posibi-
lita su aplicacion a individuos de bajo nivel cultural o
analfabetos, y asegura la correcta identificacion del objeto y
se realizan un maximo de dos ensayos de presentacion y re-
cuerdo para acortar el tiempo de aplicacion.
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El procedimiento de aplicacion de la prueba es el si-
guiente. Se presentan 16 figuras pertenecientes a diferentes
categorias: uvas (fruta), tigre (animal), pie (parte del cuerpo),
mesa (mueble), destornillador (herramienta), zapato (prenda
de vestir), guitarra (instrumento musical), moto (vehiculo),
trompo (juguete), tomate (verdura), arafia (insecto), cazo
(utensilio de cocina), velero (barco), puerta (parte de un edifi-
cio), aquila (ave) y caidon (arma), distribuidas en cuatro lami-
nas con cuatro figuras cada una. El test incluye cuatro tareas:
denominacion, recuerdo inmediato, recuerdo libre y recuerdo
facilitado. Denominacion y recuerdo inmediato: se coloca la
primera lamina delante del sujeto y se le pide que identifique
y nombre cada item en respuesta a la categoria que le indica
el examinador (p. ej., «En esta pagina hay una fruta, jcual
es?). Si el sujeto no da el nombre correcto en respuesta a su
categoria (p. €., «uvas») se le corrige verbalmente (p. ej., «No;
eran uvass) sin repetir el proceso de denominacion. Una vez
que las cuatro figuras han sido identificadas y nombradas se
retira la lamina y se le pide que las recuerde de forma inme-
diata tras decirle cada categoria (p. ej., «Le mostré una fruta,
scudl era?). Si denomina y recuerda las cuatro figuras se
continua con la ldmina siguiente aplicando el mismo procedi-
miento, pero si comete uno o mas errores se debe repetir una
vez mas el proceso de presentacion, denominacion y recuerdo
inmediato. De este mismo modo se procede con las cuatro la-
minas. Recuerdo libre: una vez concluidos la denominacién y
el recuerdo inmediato de las figuras se pide al sujeto que diga
los meses del afio hacia atras durante un maximo de 45 se-
gundos, tarea que ni se puntua ni se corrige. Tras ello se dice
al sujeto: «Hace unos minutos le mostré cuatro paginas con
cuatro figuras cada una. Digame, por favor, los nombres de
todos los dibujos que recuerde». Recuerdo facilitado: cuan-
do el sujeto ya no es capaz de recordar mas figuras (15 se-
gundos sin respuesta) se le dice: «Voy a darle algunas pistas
para ayudarlen. Se le pregunta por cada figura que no ha re-
cordado indicandole la categoria a la que pertenece del si-
guiente modo: «Le mostré el dibujo de una fruta; ¢cudl
era?». Puntuacion: se registra cada figura denominada y re-
cordada correctamente en la primera presentacion de cada
una de las laminas, aunque no se puntua, y se otorga un
punto por cada figura recordada de forma libre (0 a 16) o
facilitada (0 a 16) y se recoge la puntuacion total (libre + fa-
cilitada, maximo 16).

Test del Reloj

Esta prueba evalla las habilidades visuoespaciales y vi-
suoconstructivas y ha demostrado un buen rendimiento diag-
nostico en la deteccion del deterioro mental y la demen-
cia?%-22_ E| T7M incluye una version simplificada del procedi-
miento de aplicacion y puntuacion propuestos por Freedman
et al.23. El procedimiento de aplicacion se detalla a continua-
cion. Consigna: «Dibuje la esfera de un reloj con todos los
numeros de las horas. Hagalo grande en esta hoja de papel».
Cuando haya dibujado la esfera se le dice: «Ahora dibuje las
manecillas marcando las cuatro menos veinte». Se deja que
el sujeto haga el dibujo sin suministrarle ninguna ayuda adi-

cional. Puntuacion: se puntua de 0 a 7 de la siguiente mane-
ra: a) estan todos los nimeros del 1 al 12 (arabigos o roma-
nos); b) los numeros estan en el orden creciente correcto
(aunque no estén los 12); ¢} los nimeros estan en la posicion
correcta, repartidos en los cuatro cuadrantes; d) hay dos ma-
necillas (no valen sefales o circulos); €) la hora esta sefialada
(con la manecilla u otra sefial) mas cerca del 4 que de otro
nimero; f) los minutos estan sefialados (con la manecilla u
otra seial) mas cerca del 8 que de otro nimero, y g) la ma-
necilla de las horas es menor que la de los minutos (o el suje-
to lo indica verbalmente).

Fluidez categorial

Esta prueba valora la memoria semantica y el acceso al
almacén léxico, ha sido muy utilizada en la evaluacion cogni-
tiva y en el cribado del deterioro mental y se ha mostrado
muy sensible al deterioro en la DTA?4. Consigna: «Voy a decir-
le el nombre de un grupo o categoria y quiero que me diga
todas las palabras que pertenezcan a ese grupo tan rapido
como pueda. Por ejemplo, si le dijera vegetales podria decir-
me maiz, espinacas, lechuga, etc. ;Lo ha entendido?... Digame
nombres de animales. Comience». Si el paciente se detiene
durante mas de 10 segundos se le recuerda: «Digame todos
los animales que pueda». Tiempo mdximo: 1 min que debe
cronometrarse. Puntuacién: numero de nombres de animales
dados por el sujeto en los primeros 30 segundos y en los si-
guientes 30 segundos, asi como la suma total. No se puntuan
los nombres repetidos o incorrectos ni las variantes de género
de raiz similar.

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)

El cuestionario de Pfeiffer?> es una herramienta sencilla
y breve de evaluacion cognitiva que ha sido utilizada fre-
cuentemente para detectar tanto la existencia de deterioro
mental en personas mayores?® como la progresion de este de-
terioro en la demencia®®. Se puntuan los errores de 0 a 10.

Cuestionario a un/a informador/a

Para que los datos de la encuesta fueran mas completos
se solicito en todos los casos la presencia de un/a informa-
dor/a proximo/a al sujeto, que estuvo presente en 347 casos
(conyuge, 56,6 %; hijofa, 32 %; hermano/a, 2,9 %; yerno/nue-
ra, 3,8%; cuidador profesional, 0,6 %; otros, 4,19%; era mujer en
281 casos, 80,9 %). Esta persona completaba la informacion
suministrada por el sujeto (actividades de la vida diaria, esta-
do funcional) y respondia al cuestionario IQCODE de Jorm'3.
Este cuestionario recoge en 26 items (que punttan de 1: me-
joria notable, a 5: empeoramiento notable) la opinion del in-
formador sobre los cambios del sujeto en los ultimos 5 afios
en memoria y funcionamiento cognitivo'3. Se centra en los
cambios, no en el estado actual, con lo que su puntuacion no
esta influenciada por las caracteristicas demograficas del su-
jeto?” y es mejor que las escalas cognitivas breves como test
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de cribado de demencia en la poblacion general?’. Su version
completa y una variante abreviada ha sido validada en espafiol
en la poblacion general?” y en el entorno clinico?®. En este estu-
dio se utilizo la version abreviada de 17 items del IQCODE?"%8,

Mini Examen del Estado Mental (MMSE)

Esta escala cognitiva breve es muy conocida y aplicada
en la evaluacion clinica y el cribado poblacional de sujetos
con posible deterioro mental?®. En este estudio se aplico una
version ampliada de 37 items, disefiada para estudios epide-
miologicos por un grupo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)3%, que incluye tres modificaciones respecto al
original: a) la repeticion inversa del numero 1-3-5-7-9; b) la
imitacion de un dibujo (un hombre con las manos en alto), y
¢) un item adicional de dibujo (circulos entrelazados). El pro-
tocolo de aplicacion ha sido descrito previamente®!. La no
respuesta fue considerada siempre como un error, salvo en
alglin caso aislado de manifiesto rechazo voluntario a la
prueba, que fue excluido del estudio.

Test de la campana

Este test de papel y lapiz evalua la atencion selectiva en
una tarea de cancelacion de figuras: 35 campanas distribui-
das entre 330 siluetas de objetos comunes®2,

Memoria I6gica

Esta prueba simple, tomada del Established Populations
for the Epidemiologic Study of the Elderly3, evala el recuerdo
inmediato y diferido de un texto breve, que contiene seis ideas.

Aprendizaje incidental

Esta prueba, procedente de un protocolo de evaluacion
de la demencia desarrollado por un grupo de la Sociedad Es-
pafiola de Neurologia®4, examina el recuerdo inmediato y di-
ferido de seis figuras simples (vaca, barco, cuchara, avion, bo-
tella y camion) presentadas para ser denominadas.

Trail Making Test

Esta prueba, procedente de la Army Individual Test
Battery®, evalua las habilidades de programacion, secuencia-
cion y organizacion visuoespacial. En este estudio se utilizo
solo la forma A, mas sencilla, en la que el sujeto debe unir con
un trazo de lapiz en orden sucesivo los numeros del 1 al 25
impresos de forma desordenada en una hoja de papel.

Semejanzas

Este subtest de la Escala de inteligencia para adultos de
Weschler (WAIS)3® evaltia la capacidad de razonamiento y de
pensamiento abstracto y se aplico segun las normas estable-
cidas en el manual de |a version espafiola®’.

Criterios diagndsticos de demencia

El diagnostico de demencia fue realizado por un clinico
experto que aplico los criterios DSM-IV38 de forma protocoli-
zada y sistematica, basandose en la informacion clinica y
neuropsicologica obtenida, con excepcion de los resultados
del T7M, a los que no tuvo acceso. Se utilizaron como puntos
de corte los valores obtenidos en muestras de controles pre-
viamente estudiados.

Para cumplimentar operativamente los criterios DSM-IV
se definieron los defectos de aprendizaje como presencia de
dos de las siguientes condiciones: aprendizaje incidental in-
mediato o diferido <3, memoria logica inmediata o diferida
< 3 o recuerdo de palabras en el MMSE = 0; los defectos de
memoria a largo plazo como error en los 3 items de informa-
cion general del SPMSQ; los defectos de pensamiento abs-
tracto como semejanzas <4, los defectos de juicio como mala
respuesta general a la entrevista, solucion de problemas como
Trail Making Test > 2 errores o calculo simple del SPMSQ
>3 errores; los defectos de otras funciones corticales: la afa-
sia y la agnosia como denominacion > 4 errores, la apraxia
como items de dibujo del MMSE = 0; los defectos en las fun-
ciones sociales como dependencia al menos parcial para tres
de las siguientes actividades: usar el teléfono, viajar en trans-
porte publico, manejar el dinero y controlar las medicinas; el
deterioro respecto a la funcion previa como cuestionario
IQCODE > 60 u otros datos recogidos en la entrevista indicativos
de declive cognitivo notorio, y el nivel de conciencia normal
mediante la propia realizacion de la entrevista. Todos estos
criterios fueron aplicados con una perspectiva clinica tratan-
do de alcanzar un diagndstico final global y de controlar los
efectos de confusion derivados de limitaciones fisicas y sen-
soriales de los individuos, rechazos parciales, ausencia de in-
formadores o analfabetismo.

Seleccion de la muestra para validar
el Test de los 7 Minutos

Para obtener los valores de referencia de las puntua-
ciones de los subtest y del T7M global se excluyeron de la
muestra los individuos que rechazaron su realizacion total o
parcial, los que sufrian una enfermedad grave, defectos sen-
soriales (visuales o auditivos) o motores capaces de impedir o
perturbar su ejecucion, y aquellos cuya evaluacion se hizo te-
lefonicamente o de forma técnicamente defectuosa. Los ca-
sos que, no entrando en estas categorias de exclusion, fueron
incapaces de realizar alguna o todas las pruebas del T7M fue-
ron incluidos y se les asignd puntuacion 0.

Analisis estadistico

Estudio descriptivo

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables demo-
graficas, las puntuaciones en el MMSE, SPMSQ, CES-D y en
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cada una de las pruebas del T7M y se compararon los subgru-
pos de dementes y no dementes mediante el test de la X2 o la
t de Student para muestras independientes.

Obtencion de la puntuacion total del Test de los 7 Minutos

Para identificar la forma de puntuacion global mas sen-
cilla 'y con mejor rendimiento diagnostico se exploraron los
siguientes métodos de puntuacion global del T7M: suma de
pruebas fuera de rango, suma de puntuaciones ponderadas
mediante coeficientes obtenidos en el analisis discriminante,
suma de puntuaciones ponderadas mediante coeficientes ob-
tenidos en la regresion logistica, y suma de puntuaciones tipi-
cas normalizadas y no normalizadas.

Estandarizacion de las puntuaciones por grupos de edad
y nivel cultural

Con el fin de disponer de criterios normativos de las dis-
tintas pruebas del T7M se obtuvo la media, rango, desviacion
estandar y valores correspondientes a -1y -1,5 desviaciones
estandar de las puntuaciones parciales y totales de las prue-
bas del T7M en los sujetos no dementes. Estos datos se obtu-
vieron para la muestra total de sujetos no dementes y estrati-
ficada por edad (cuatro estratos de edad: 71-75, 76-80,
81-85 y = 86) y nivel educativo (dos grupos de nivel educa-
tivo: estudios menores de primaria, estudios primarios 0 ma-
yores).

Valores normativos de los subtest y de la puntuacion
total del Test de los 7 Minutos

Se calculo el percentil correspondiente a cada uno de los
valores de las puntuaciones directas de los cuatro subtests del
T7M en la submuestra de sujetos no dementes. Estas puntua-
ciones directas se transformaron en valores z no normaliza-
dos para hacerlas homogéneas y poder sumarlas en una pun-
tuacion global del T7M. Las puntuaciones globales obtenidas
de este modo se transformaron a puntuaciones S (escala de
media, 50, y desviacion estandar, 20) mas facilmente maneja-
bles, y se calcularon sus percentiles.

RESULTADOS
Datos descriptivos de la muestra estudiada

De los 527 sujetos de la muestra total, 111 casos se exclu-
yeron de este estudio de validacion porque los datos de su
evaluacion neuropsicologica eran inadecuados: 27 rechaza-
ron el examen, 1 fallecio antes del examen, 3 tenian una en-
fermedad grave, 38 presentaban defectos sensoriales, 15 limi-
taciones motoras y en 27 hubo una mala ejecucion técnica
del examen. Asi pues, la muestra utilizada en este estudio
normativo esta constituida por 416 casos de 79 +9,2 aios de
edad media, de los que 215 eran mujeres (51,7 %). Eran anal-
fabetos 44 (10,6 %), sin estudios formales 104 (25 %), con pri-
maria incompleta 158 (38 %) y con estudios primarios 110
(26,4%). Cuarenta y ocho casos eran dementes (11,5%) y 368

Tabla 1 Datos sociodemograficos y neuropsicoldgicos de los sujetos estudiados
Variable Muestra total No dementes Dementes p
(n=416) (n=368) (n=48)

Edad 79+6,19 78,07 +£5,37 86,29 + 7,23 <0,0001
Sexo: mujeres 215 (51,7%) 182 (49,5%) 33 (68,8%) <0,05
Nivel de estudios

Analfabeto 44 (10,6%) 30 (8,2%) 14 (29,2%)

Ningun estudio 104 (25%) 92 (25%) 12 (25,2%)

Primaria incompleta 158 (38%) 142 38,6%) 16 (33,3%)

Estudios primarios 110 (26,4%) 104 (28,3%) 6 (12,5%)
SPMSAQ (errores) 1,67 +2,59 0,88+ 1,16 7.73+2,52 <0,0001
MMSE (modificado) 27,53 + 8,61 29,99 +4,72 8,67 + 8,37 <0,0001
CES-D 11,60 + 8,31 11,28 +7,92 16,82 + 12,36 <0,05
Test de Benton 98,46 + 32,16 107,92 + 15,03 25,95 + 36,05 <0,0001
Fluidez categorial 13,41+ 5,68 14,74+ 4,39 323+3,79 <0,0001
Test del Reloj 431+2,79 4,86 +2,42 0,17 + 0,60 <0,0001
Recuerdo de palabras 13,15+ 4,35 14,53 +1,76 2,58 + 3,80 <0,0001

Los datos se expresan como media + desviacion estandar o nimero de casos (porcentaje). * Se comparan los grupos de dementes y no dementes mediante el test
de la X2 para variables categoriales y la t de Student para variables continuas. SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire. MMSE: Mini Mental State

Examination. CES-D: Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.
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no dementes (88,5 %). Esta submuestra no presentaba dife-
rencias relevantes respecto a la muestra total de 527 casos,
que a su vez era similar a la de la Encuesta Nacional de Salud
de 1997%; estos datos, asi como la descripcion de los datos
de la bateria neuropsicoldgica, han sido presentados en otro
trabajo®.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas sociode-
mograficas y los resultados obtenidos en las pruebas del
T7M de la muestra estudiada y de cada uno de los dos gru-
pos diagnosticos. Los dementes eran significativamente mas
ancianos, menos escolarizados, con mayor frecuencia mu-
jeres, y mas deprimidos. Sus puntuaciones en todas las
pruebas del T7M fueron sustancial y significativamente
inferiores.

Obtencion de la puntuacion total
del Test de los 7 Minutos

Para identificar una forma de puntuacion global del
T7M, a la vez sencilla de obtener y con el mejor rendimiento
diagndstico, se exploraron diferentes métodos de puntuacion
cuyos resultados se presentan en la tabla 2.

Para obtener la suma de pruebas fuera de rango se uti-
lizaron los puntos de corte definidos por el percentil 20 de
la muestra total: Test de Orientacion de Benton = 102,
aprendizaje total < 12, Test del Reloj=0y fluidez categorial
= 10. Con las puntuaciones tipicas normalizadas y tipicas no
normalizadas se obtuvo una puntuacion total mediante su-
ma y promediacion. También se obtuvieron dos tipos de
puntuaciones ponderadas mediante coeficientes, elaboradas
a partir de los resultados obtenidos en el analisis discrimi-
nante y en la regresion logistica, respectivamente. En todos

los casos se realizd una curva ROC con la puntuacion total
obtenida y se calculd la especificidad diagndstica para el
punto de corte que ofrecia un 100 % de sensibilidad. Los va-
lores obtenidos eran muy similares. Asi pues, se selecciono la
suma de las puntuaciones tipicas no normalizadas de cada
subtest como método de obtencion de la puntuacion global
del T7M porque ofrecia una alta especificidad (95,1 %), un
procedimiento de calculo mas sencillo, una escala continua,
un rango amplio y una independencia total del diagndstico
externo.

Estandarizacion de las puntuaciones
por grupos de edad y nivel cultural

Las tablas 3 a 6 recogen la distribucion por percentiles,
media, rango, desviacion estandar y valores correspondientes
a -1y -1, desviaciones estandar de las puntuaciones de las
distintas pruebas del T7M en los 368 sujetos no dementes y
en las submuestras estratificadas por edad y nivel cultural.
Estos valores pueden tomarse como criterios normativos po-
blacionales aplicables a otras muestras de sujetos del entorno
cultural espafol.

Valores normativos de los subtests
y de la puntuacion total del T7M

En la tabla 7 se presentan los valores z no normalizados
para cada una de las puntuaciones directas de los cuatro sub-
test del T7M, asi como la transformacion en puntuaciones S
de los valores de la suma de las cuatro puntuaciones z. La
distribucion en percentiles de la puntuacion total del T7M se
encuentra recogida en la tabla 8. Esta tabla puede ser utiliza-
da como referencia en la aplicacion practica del T7/M en la in-

Tabla 2

Rendimiento diagndstico de diferentes métodos de obtencion de la puntuacion global del T7M

Puntuacion global

Punto de corte Especificidad G D [
curva ROC
Normales Dementes
Suma de pruebas fuera de rango 0,68 +0,99 393+0,24 >3 93,2% 0,987
Puntaciones ponderadas en la regresion
logistica -10,60 + 3,58 6,30 + 4,26 <3,82 95,1 % 0,996
Puntuaciones ponderadas en analisis
discriminante 0,66+0,79 -536+197 <-0,65 93,5% 0,996
Suma de puntuaciones tipicas
no normalizadas 0,001 + 2,84 -16,68 + 4,94 <-584 95,1 % 0,996
Suma de puntuaciones tipicas
normalizadas 0,64+2,12 -586+1,16 <-3,51 96,5% 0,996

*El punto de corte seleccionado es aquel que ofrecia un 100 % de sensibilidad.
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Tabla 3 Distribucion en percentiles de las puntuaciones directas del Test de Orientacion de Benton
en los sujetos no dementes
Menos de primaria Primaria
Muestra total
71-75 76-80 81-85 > 85 71-75 76-80 81-85 > 85
Percentil
95 113 113 113 113 113 113 113 113 113
90 113 113 113 113 113 113 113 113 113
85 113 113 113 113 113 113 113 113 113
80 113 113 113 113 113 113 113 113 113
75 113 113 113 113 113 113 113 113 113
70 113 113 113 113 113 113 113 113 113
65 113 113 113 113 113 113 113 113 113
60 113 113 113 113 113 113 113 113 113
55 113 113 113 113 113 113 113 113 113
50 113 113 113 113 113 113 113 113 113
45 113 113 113 113 113 113 113 113 113
40 113 113 113 112 112 113 113 111 111
35 113 113 113 112 112 113 113 110 104
30 112 113 112 111 112 113 113 107 102
25 112 112 112 110 111 113 113 104 101
20 111 112 110 103 103 113 113 100 72
15 110 111 108 93 81 112 113 83 52
10 102 110 78 53 68 111 112 57 51
9 98 109 62 58 61 11 112 52 50
8 95 108 53 53 54 111 112 52 50
7 78 106 53 53 48 111 112 52 50
6 73 101 53 53 45 111 112 52 50
5 53 99 53 52 42 111 111 52 50
4 53 98 52 47 39 109 111 52 50
3 53 85 51 40 38 105 111 52 50
2 52 78 49 30 38 102 111 52 50
1 46 55 48 27 38 102 111 52 50
N 368 107 71 59 27 42 30 21 11
Media 107,92 110,91 106,53 103,35 103,88 12,5 112,83 103,47 99,72
Rango 27-113 53-113 48-113  27-113 38-113 102-113 111-113  52-113 50-113
DE 15,03 7,65 17,46 21,07 20,37 1,75 0,46 19,05 24,28
-1DE 92,89 103,26 89,07 82,28 83,51 110,75 112,37 84,42 7544
-1,5 DE 85,375 99,435 80,34 71,745 73,325 109,875 112,14 74,895 63,3

vestigacion clinica o epidemioldgica con poblaciones hispa-
nohablantes similares a la de Leganés.

DISCUSION

El T7M es una prueba breve y de facil aplicacion para el
cribado de la demencia. La seleccion de las pruebas que lo in-
tegran fue realizada empiricamente’ y ha sido validada solo
en muestras clinicas'-3. En este trabajo se presenta y describe
su version espafiola, se propone una nueva forma de puntua-
cion total del test y se aportan datos normativos para la po-
blacion anciana espafiola.

La version espafiola que se aplicd en este estudio pobla-
cional es idéntica a la original, y no se han apreciado proble-
mas de traduccion o adaptacion cultural. No obstante, en es-
tudios clinicos posteriores se han introducido algunos
cambios en las figuras de la prueba de memoria para mejorar
su funcionamiento, que se recogen en su reciente edicion*!.

Es necesario destacar una diferencia notable entre el es-
tudio original de validacion de la prueba' y el realizado con
esta version espaiola. En el trabajo de Solomon et al. la
muestra de estudio era una muestra clinica, de tamafo redu-
cido, seleccionada con criterios de conveniencia y constituida
por 60 sujetos diagnosticados de DTA en una clinica de me-
moria y 60 sujetos cognitivamente normales que respondie-
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Tabla 4 Distribucion en percentiles de las puntuaciones directas del «Recuerdo total de palabras»
en los sujetos no dementes
Menos de primaria Primaria
Muestra total
71-75 76-80 81-85 > 85 71-75 76-80 81-85 > 85
Percentil
95 16 16 16 16 16 16 16 16 16
90 16 16 16 16 16 16 16 16 16
85 16 16 16 16 16 16 16 16 16
80 16 16 16 16 15 16 16 16 16
75 16 16 16 16 15 16 16 16 16
70 16 16 15 15 15 16 16 16 15
65 16 16 15 15 115 16 16 16 (15
60 15 15 15 15 14 16 16 16 15
55 15 15 15 15 14 16 16 15 15
50 15 15 15 15 14 16 15 15 14
45 15 15 15 15 12 15 15 15 13
40 15 15 14 15 12 15 15 15 13
35 14 15 14 14 12 15 15 14 13
30 14 14 14 14 12 15 15 14 13
25 14 14 13 13 12 15 15 13 13
20 13 14 13 13 11 14 14 13 12
15 13 14 12 13 11 14 14 12 11
10 12 13 12 12 11 13 14 12 8
9 12 13 12 12 11 13 14 12 7
8 12 13 12 12 10 13 14 10 7
7 12 13 12 12 10 13 14 8 7
6 12 12 11 12 10 13 I8 7 7
5) 12 12 11 12 10 12 10 5) 7
4 11 12 10 11 10 12 8 4 7
3 11 12 10 11 10 12 6 4 7
2 10 10 9 11 10 12 6 4 7
1 7 6 8 11 10 12 6 4 7
N 368 107 71 59 27 42 30 21 11
Media 14,53 14,80 14,31 14,44 13,26 15,19 14,97 14,29 13,64
Rango 0-16 6-16 8-16 11-16 10,16 12-16 6-16 4-16 7-16
DE 176 1,50 1,71 1,47 1,99 1,13 1,87 2,72 2,62
-1DE 12,77 13,3 12,6 12,97 11,27 14,06 13,1 11,57 11,02
-1,5DE 11,89 12,55 11,75 12,24 10,28 135 12,17 10,21 9,71

ron a un anuncio en la prensa local. En el presente trabajo la
muestra es mucho mas numerosa, se ha seleccionado con cri-
terios de representacion poblacional, recoge todo el rango del
funcionamiento cognitivo, e incluye todos los casos de de-
mencia de diversa etiologia, no solo DTA, que existen en la
poblacion.

La muestra poblacional de este estudio estaba constitui-
da originalmente por 527 ancianos mayores de 70 aios resi-
dentes en la comunidad, pero para obtener datos normativos
en condiciones optimas se realizd una doble seleccion. En pri-
mer lugar se excluyeron los sujetos cuya ejecucion estaba
afectada por déficit sensoriales o motores, rechazos o malas

condiciones técnicas. Estos criterios de exclusion dejaron fue-
ra del estudio a un grupo numeroso de sujetos, pero aseguran
unos datos consistentes y fiables, ya que todos esos proble-
mas perturban el rendimiento, distorsionan las puntuaciones,
y pueden dar lugar a diagnosticos erroneos de deterioro cog-
nitivo. Las pruebas cognitivas simples no ofrecen garantias
suficientes en la evaluacion de sujetos con déficit sensoriales
0 motores importantes, en los que se requieren otras pruebas
especificamente desarrolladas para controlar esos efectos. Si-
guiendo el criterio de Crum*?, en los estudios de validacion y
estandarizacion de pruebas, es necesario adecuar las mues-
tras a las caracteristicas de la poblacion real en la que van a
ser aplicadas, lo que hace aconsejable la depuracion de las
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Tabla 5
en los sujetos no dementes

Distribucion en percentiles de las puntuaciones directas del Test del Reloj

Menos de primaria
Muestra total

Primaria

71-75 76-80 81-85

> 85 71-75 76-80 81-85 > 85

Percentil
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10
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6,26 6,07 5,05 491
0-7 0-7 2-7 1-7 0-7
2,47 1,62 1,39 2,20 2,81
1,09 4,64 4,75 2,85 2,1

0 3,83 3,99 1,75 0,7

muestras normativas. En cualquier caso, la submuestra selec-
cionada no mostro diferencias estadisticas relevantes respec-
to a la muestra original, y la comparacion de ambas ha sido
presentada en otro lugar.

En esta submuestra se compararon los sujetos dementes,
que habian sido identificados mediante un procedimiento ri-
guroso de diagndstico ciego para las puntuaciones del T7M,
y los no dementes. Los primeros eran mayores, tenian menor
nivel de instruccion, y sus puntuaciones en las escalas cogni-
tivas, los subtests del T7M vy la escala de depresion CES-D
eran significativamente peores en consonancia con lo obser-
vado en otras muchas series poblacionales similares*.

También se han examinado diferentes métodos para obte-
ner la puntuacion total del test, buscando un procedimiento de
correccion simple, que maximizara el rendimiento diagndstico
de la prueba sin complicar su manejo. Todos estos métodos
ofrecen unos resultados muy similares, pero se opt6 por el ba-
sado en la suma de las puntuaciones tipicas no normalizadas
(puntuaciones z) de los cuatro subtests. Esta alternativa, ade-
mas de alcanzar el nivel mas alto de discriminacion de la prue-
ba para la deteccion de demencia (especificidad del 95,1 % pa-
ra una sensibilidad del 100 %), tiene diversas ventajas métricas.
Su procedimiento de calculo es muy sencillo, ya que solo re-
quiere consultar una tabla de baremos y realizar una suma, a
diferencia del método propuesto originalmente por los autores
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Tabla 6 Distribucion en percentiles de las puntuaciones directas de Fluidez Categorial
en los sujetos no dementes
Menos de primaria Primaria
Muestra total
71-75 76-80 81-85 > 85 71-75 76-80 81-85 > 85
Percentil
95 22 21 20 21 20 26 27 28 22
90 20 20 19 19 17 24 23 25 22
85 19 19 17 18 17 21 23 22 20
80 18 18 16 18 15 20 22 21 19
75 18 17 16 17 14 20 20 19 18
70 17 17 15 16 14 19 20 17 17
65 16 16 115 16 13 19 19 17 17
60 16 15 14 15 12 18 17 16 15
55 15 15 14 14 12 18 17 15 14
50 14 15 13 14 11 18 16 14 14
45 14 14 13 13 11 18 16 14 14
40 14 14 13 13 11 18 15 14 13
35 13 13 12 12 10 17 15 14 11
30 18 13 12 11 10 17 (15 113 9
25 12 12 11 10 9 17 14 12 7
20 11 11 11 9 9 16 13 12 6
15 10 11 10 8 8 14 13 11 6
10 9 10 9 8 7 13 1 1 6
9 9 10 9 7 7 13 11 11 6
8 9 10 9 7 7 12 1 10 6
7 8 10 9 7 7 12 11 8 6
6 8 10 8 7 6 11 10 7 6
5 7 9 8 7 6 10 8 6 6
4 7 8 8 6 5) 9 6 5 6
8 7 7 8 6 5 7 4 5) 6
2 6 7 7 5 5) 6 4 5) 6
1 5 6 6 5 5) 6 4 5 6
N 368 107 71 59 27 42 30 21 11
Media 14,74 14,79 13,61 13,63 11,89 18,10 17,10 15,71 1355
Rango 0-30 6-25 6-24 5-22 5-20 6-29 4-30 5-28 6-22
DE 4,39 3,63 3,52 4,30 3,77 4,10 512 5-17 5,63
-1DE 10,35 11,16 10,09 g8 8,12 14 11,98 10,54 7,92
-1,5DE 8,16 9,045 8,33 7,18 6,24 11,95 9,42 7,96 5,10

del test, que obligaba a aplicar un algoritmo complejo median-
te una calculadora’. Por otro lado, la escala resultante es conti-
nuay tiene un rango amplio, a diferencia del método de la su-
ma de pruebas fuera de rango, que ofrece un intervalo discreto
y un rango reducido. Por ultimo, la obtencion de la suma de
puntuaciones z es totalmente independiente del diagndstico cli-
nico, mientras que los procedimientos basados en el analisis
discriminante o en la regresion logistica dependen de la clasifi-
ca- cion diagnostica realizada en el grupo normativo.

En una segunda seleccion, se eliminaron los sujetos de-
mentes y se conservaron unicamente los sujetos no dementes
de la muestra previa, para obtener en ellos los datos normati-

vos del T7M. Tal como sefiala Cummings #4, s6lo los datos ob-
tenidos en personas sanas permiten establecer valores nor-
males fiables. El disefio del estudio «Envejecer en Leganés» in-
cluia una extensa valoracion neuropsicologica que posibilito
el diagndstico del estado cognitivo de la practica totalidad de
los sujetos, y la obtencion del rango de normalidad en el T7M
con garantia, una vez excluidos los dementes. Se opto6 por ob-
tener los valores normativos en el grupo de sujetos no de-
mentes, porque de ese modo se eliminaba la mayor parte del
efecto de la patologia cerebral sobrevenida, muy frecuente
en las cohortes de ancianos, cuya inclusion en las muestras de
estandarizacion distorsionaria sustancialmente los parame-
tros de normalidad*°. No se han excluido, en cambio, los suje-
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Tabla 7 Transformacion en Z y obtencion de la puntuacion total del T7M (puntuaciones S)
Test del Reloj Apredizaje total Fluidez verbal Test de Orientacion Total T7M
Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion | Puntuacion Suma z Total T7M Centil
directa z directa z directa z directa z
%
113 034 4,65 83 99
30 3,48 112 0,27 4,61 82
(2 .2 11 0,20 e ol
110 0,14 3,93 78 98
7 0,88 29 3,25 109 0,07 %;18 ;i 9%'597
108 0,01 3,24 73 94
107 0,01 g';g ;% 919392
15 0,26 -0, j g
28 3,02 106 006 2,83 70 88-90
105 0,16 75 &8 el
27 279 TV e 2339 67 84
14 -0,30 26 256 : 2,26 68 81-83
' 103 -0,33 2,13 65 77-80
6 047 102 039 2,00 64 74-76
13 085 25 2,34 = 1,87 63 70-73
| DEET T -
24 2,11 : e
100 ~0,53 1,44 60 61-64
z 1,27 59 60
12 -1,41 23 1,88 99 059 115 58 57-59
E s 22 165 - = 0,85 2 25 20
' 97 ~0.73 072 55 50-51
11 -1,97 21 143 96 -0,79 0,57 54 49
: _ 0,41 53 45-48
95 0,86
20 120 0,31 52 44
10 -2,57 ' 94 -0,92 0,10 51 4(2)-43
-0,01 50 40-41
. 036 19 097 93 -099 -013 49 37-39
' 84 -1,51 -0,29 48 36
9 -3,09 18 0,74 81 2179 -0,43 47 34-35
' 0% 28 313
78 -1,99 -0, -
17 051 -0,87 44 30
8 365 77 2,06 -0,98 43 28-29
! 16 0.20 73 2,32 -1,16 42 27
3 -0,77 -1,25 41 26
! 7 421 15 0,06 72 -2,39 -1,45 40 25
o 14 -0,17 63 -2,99 -1,59 39 24
' : -1,73 38 23
13 -0,40 53 -3,65 -1,84 37 22
6 -477 - . -196 36 21
12 0,62 52 3,72 T . o
2 -1,18 11 -0,85 50 -3,85 27 34 19
5 =532 -2:42 33 18
10 -1,08 48 -399 556 e 13
9 -131 47 -4,05 -2:68 31 16
4 -5,88 -2,85 30 15
8 -1,54 43 -4.32 -3,01 29 14
7 -1,76 41 -4,45 —g.gg %g B
3 -6,44 38 -4,65 313 26
1 ~1,60 6 e 34 | 492 -3.56 25 I
' ' -3,70 24 10
33 -498 -3,87 23
5 -2,22 i > 9
32 -5,05 - _—
2 A 27 5,38 Wi iy :
4 245 : Yae 16 7
18 ~598 -502 15
N TR BT TR ' . 6
1| e e R
2 -2,90 : -5,77 9 5
0 -2,01 7 -6,71 297 3
_ -6,21 6
1 3,13 R “637 5 .
3 -6,98 -6,50 4
0 -8,12 !
1 -7.11 -6,67 3
0 -3,36 -6,81 2
35 0 -7.18 -7.14 0 3
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Tabla 8 Distribucion en percentiles de las puntuaciones totales (puntuaciones S)
del Test de los 7 Minutos de los sujetos no dementes
Menos de primaria Primaria
Muestra total
71-75 76-80 81-85 > 85 71-75 76-80 81-85 > 85
Percentil
95 77 72 73 71 73 85 86 84 78
90 72 70 68 68 67 82 80 77 75
85 69 66 63 66 61 74 78 73 69
80 66 65 61 62 59 73 77 71 66
75 64 64 58 58 54 72 72 68 65
70 63 63 56 56 46 71 70 65 64
65 62 62 54 54 44 70 66 64 64
60 59 60 53 50 43 69 65 60 63
55 57 57 50 46 41 68 64 59 62
50 54 56 48 44 38 67 63 56 60
45 52 54 43 42 36 66 62 49 58
40 49 53 37 39 31 65 60 48 50
85 45 50 34 38 25 64 58 48 27
30 42 46 31l 85 23 63 57/ 45 16
25 37 44 28 30 15 62 56 36 10
20 33 42 26 28 12 58 52 32 9
15 28 37 21 24 5 51 46 28 2
10 28 Sil 16 20 1 45 44 6 0
9 21 30 15 19 0 43 42 1 0
8 20 29 14 18 0 42 39 0 0
7 18 28 13 15 0 41 36 0 0
6 15 27 12 12 0 40 32 0 0
5 12 26 11 9 0 38 26 0 0
4 9 24 8 0 0 34 20 0 0
3 4 21 6 0 0 30 16 0 0
2 0 20 1 0 0 27 16 0 0
1 0 1 0 0 0 26 15 0 0
N 368 107 71 59 27 42 30 21 11
Media 50 53,01 43,46 43,51 34,85 65,17 62,05 50,50 42,93
Rango 0-93 0-80 0-82 0-78 0-73 27-87 15,93 0-85 0-78
DE 20 14,37 19,26 19,44 23,71 12,47 1538 23,98 32,14
-1 DE 30 38,64 24,2 24,07 11,14 52,7 46,75 26,52 10,79
-1,5DE 20 31,455 14,57 14,35 -0,715 46,465 39,1 14,53 -5,28

tos con rasgos clinicos propios de la debatida categoria diag-
nostica de deterioro cognitivo leve, porque estos casos son
muy heterogéneos, no siempre se asocian a una patologia
identificable y pueden considerarse en el extremo inferior de
la distribucion del rendimiento cognitivo en la poblacion ge-
neral no demente®.

La presentacion de los datos en forma de percentiles es
un método adecuado para describir la distribucion de varia-
bles que no se ajustan a una distribucion normal*®, como
sucede con los subtests y la puntuacion global del T7M, y
ofrece una interpretacion simple e intuitiva de cualquier va-
lor individual que se obtenga. Los estadisticos de tendencia

central y de dispersion permiten establecer puntos de corte
como los requeridos en los criterios diagnosticos de deterio-
ro cognitivo leve*># . La valoracion de la puntuacion de un
individuo ha de hacerse necesariamente en funcion de dos
variables fundamentales: la edad y el nivel educativo. Por
este motivo se presentan los datos globales de cada prueba
y también estratificados por estas dos variables demografi-
cas, lo que permite definir el rango de normalidad, tanto
para la poblacion total como para cada grupo de edad y ni-
vel educativo.

No obstante, hay que mencionar algunas limitaciones de
este estudio derivadas de su disefio poblacional. La primera es
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la ausencia de datos normativos para los sujetos menores de
70 afos, que era el limite inferior de edad en nuestra mues-
tra. La segunda es la escasa representacion de sujetos con ni-
vel educativo alto, debido a su baja frecuencia en la pobla-
cion anciana en nuestro pais, para los que también carecemos
de datos normativos especificos.

Por ultimo es necesario sefalar que el T7M esta reco-
mendado como prueba de cribado para el deterioro cognitivo
y la demencia en las guias clinicas de la Academia Americana
de Neurologia*’ y de la Sociedad Espafola de Neurologia®s,
junto con otras pruebas como el MMSE*-5', el Short Portable
Mental Status Questionnaire®® o el Memory Impairment
Screen®3. Hay que destacar que los criterios diagnosticos de
demencia requieren la presencia de deterioro en dos o mas
areas cognitivas, y que las pruebas de cribado habituales sue-
len explorar muy sumariamente varias de ellas y ofrecer solo
una puntuacion global. El T7M ofrece, ademas de la puntua-
cion global, cuatro puntuaciones en areas cognitivas, como
orientacion, memoria, lenguaje y habilidad visuoespacial, que
pueden facilitar un diagndstico clinicamente mas detallado
siempre que se disponga de datos normativos como los pre-
sentados aqui.

Los datos normativos de este estudio ofrecen los rangos
de normalidad de las puntuaciones en el T7M en la poblacion
de ancianos de mas de 70 afios y con niveles educativos bajos.
Estos datos pueden servir para aplicar con mas rigor los crite-
rios diagnosticos de demencia y, en especial, para operativizar
los de «deterioro cognitivo sin demencia» que, en las formula-
ciones mas utilizadas en la actualidad como «deterioro cogni-
tivo leve» o «deterioro cognitivo asociado a la edad»®, re-
quieren la comprobacion de que el rendimiento cognitivo es
inferior al esperable en los sujetos de la misma edad y nivel
cultural.
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