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Resumen 

Introducción: Las enfermedades 

neurodegenerativas tienen cada vez mayor 

prevalencia en todo el mundo, incluso en 

nuestro país. Es por ello, que se necesitan 

test de screening sensibles específicos, 

económicos y fáciles de aplicar para 

contribuir a un diagnóstico precoz de las 

demencias. El objetivo de esta investigación 

es adaptar a nuestra población un 

instrumento de screening denominado 

Eurotest. Materiales y métodos: La muestra 

estuvo conformada por 22 adultos de edad 

media de 25.8 (D.S.=4.6). Se realizo en 

primer lugar, un juicio de expertos para 

analizar que monedas existentes en nuestro 

país pueden incluirse de acuerdo a su 

conocimiento previo, en segundo lugar, un 

análisis descriptivo para dilucidar los datos 

sociodemográficos de la muestra y en último 

lugar una comparación entre el test español 

y los datos obtenidos en la primera etapa de 

la adaptación argentina. Resultados: Los 

jueces votaron por la exclusión de monedas 

de 5 centavos y 5 pesos, se evidencio una 

media de 33 (D.S.=1.5) comparada con una 

de 26.9 (D.S.=4.7) de la prueba original. 

Discusión: el interés por incluir y validar esta 

prueba, para nuestra población está basada 

en la necesidad de contar con un 

instrumento que evalúe, memoria 

semántica, episódica, memoria de trabajo, 

capacidad manipulativa del dinero y 

velocidad de procesamiento en el manejo del 

cálculo. Funciones cognitivas sofisticadas, 

difíciles de medir y que tienen influencia 

directa en la vida diaria e independencia de 

las personas, con sospecha de deterioro 

cognitivo o demencia. 

Palabras clave: Deterioro cognitivo o 

demencia, eurotest, screening, manejo de 

dinero. 
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Summary 

Introduction: Neurodegenerative diseases 

are increasingly prevalent throughout the 

world, including in our country. For this 

reason, specific, inexpensive and easy to 

apply sensitive screening tests are needed to 

contribute to an early diagnosis of dementia. 

The objective of this research is to adapt a 

screening instrument called Eurotest to our 

population. Materials and methods: The 

sample consisted of 22 adults with a mean 

age of 25.8 (SD 4.6). Firstly, an expert 

judgment was carried out to analyze which 

currencies existing in our country can be 

included according to their previous 

knowledge. Secondly, a descriptive analysis 

was implemented to elucidate the 

sociodemographic data of the sample and 

lastly a comparison between the Spanish test 

and the data obtained in the first stage of the 

Argentine adaptation. Results: The judges 

voted for the exclusion of coins of 5 centavos 

and 5 pesos, a mean of 33 (DS 1.5) was 

evidenced compared to one of 26.9 (DS 4.7) 

of the original test. Discussion: the interest in 

including and validating this test for our 

population is based on the need to have an 

instrument that assesses semantic and 

episodic memory, working memory, money 

manipulative capacity and processing speed 

in handling the calculation. Sophisticated 

cognitive functions, difficult to measure and 

that have a direct influence on the daily life 

and independence of people, with suspected 

cognitive impairment or dementia. 

Keywords: Cognitive impairment or dementia, 

Eurotest, screening, money handling. 

 

 

Introducción 

La Organización Internacional Alzheimer’s 

Disease plantea que las demencias afectan 

hoy a 44 millones de personas en todo el 

mundo y que las cifras aumentarán a 66 

millones para el año 2030 y a 115 millones 

en el 2050 (Organización Internacional 

Alzheimer’s Disease & Organización 

Panamericana de la Salud, 2013). En 

Latinoamérica la demencia constituye un 

problema de salud pública, debido al 

envejecimiento poblacional, la tasa global de 

demencia según estudios latinoamericanos 

es de 7,1% (Custodio et al., 2016). Más 

precisamente en nuestro país, el Ministerio 

de Salud de la Nación (2010) infiere que 

existen en el país aproximadamente 480.000 

sujetos con demencia, dentro de ella la 

Enfermedad de Alzheimer (EA) se considera 

la demencia más frecuente en la población 

adulta. La tasa de prevalencia para EA es de 

5.85% y para la Demencia Vascular de 

3.86%. Estos datos dejan de relieve la 

importancia de contar con instrumentos para 

la detección precoz de demencia 

(Demadura, 2014; Ewers et al., 2012; 

Garcia- Herranz et al., 2014, Mora-Simón et 

al., 2012; Russo et all.,2013). 

Dentro de los test de screening para detectar 

demencias, el más utilizado a nivel mundial 

es el Mini Mental State Examination (MMSE) 

(McDowell y Newell, 1996). La gran 

utilización del MMSE puede atribuirse a su 

brevedad, a los dominios cognitivos que 

abarca (orientación al tiempo y al lugar, 

atención, lenguaje, construcción visual y 

memoria verbal a corto plazo) y a la 

consistencia interna, y confiablidad test-

retest e inter-evaluador y su validez para 

discriminar demencia de envejecimiento 

normal (Mitchell, 2009; Van Patten et al., 

2018). Sin embargo, el MMSE posee 

múltiples limitaciones, como la falta de 

estandarización, y con ello el problema de no 

poder ser aplicado a analfabetos (Carnero-

Pardo, 2014). Además, este mismo autor 

plantea que no se creó específicamente para 

detectar demencia, ya que la mayoría de sus 
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ítems están relacionados con la orientación 

y el lenguaje, solo 3 de sus 30 puntos 

evalúan la memoria. Las funciones 

ejecutivas también están subestimadas y, 

por lo tanto, el MMSE muestra una baja 

sensibilidad a la disfunción del lóbulo frontal 

(Carnero-Pardo, 2014, Haubois et al., 2011; 

Schultz-Larsen et al., 2007; Tierney et al., 

2000). 

Dentro del espectro de test de screening se 

encuentran el The Addenbrooke's Cognitive 

Examination (ACE) (Mathuranath et al., 

2000) y sus diferentes adaptaciones y 

versiones argentinas ACE-R y ACE III 

(Bruno y Schurmann -Vignaga, 2019, Bruno 

et al., 2020; Torralva et al., 2011), la Escala 

de demencia de Mattis (Belaus et al., 2015; 

Lucas et. al., 1998; Mattis, 1976, 1988), el 

test de los 7 minutos (Drake et al., 2001; 

Quijano, 2004; Drake et al., 2003), y el test 

Neuropsi (Ostrosky-Solís et al., 1999, 

Ostrosky-Solís, Ardila y Rosselli, 1998; 

Querejeta et al., 2012; Querejeta et al., 2017) 

como los más utilizados. Hay autores que 

coinciden que el test de screening ideal tiene 

que tener las siguientes características: 

debe ser fácil y rápido de administrar para 

ser acertado por los profesionales, debe ser 

fácil para ser tolerado por los pacientes, 

debe ser sencillo de puntuar y debe ser 

independiente de la educación, cultura o 

idioma (Villarejo y Puertas Martin, 2011). 

Por lo mencionado anteriormente, el interés 

del presente estudio radica en adaptar y 

validar a nuestra cultura el Eurotest, el cual 

es un screening con gran validez ecológica 

que permite detectar demencias, creado por 

Carnero-Pardo y Montoro-Ríos (2004) en 

España. El instrumento consta de una serie 

de tareas que involucran seguimiento de 

instrucciones, manipulación de monedas 

nacionales, cálculo matemático, y memoria a 

corto y largo plazo de dicha información. 

Cuenta con una excelente fiabilidad test- re 

test = 0.94, y una fiabilidad interobservador 

=0.92. Además, posee una sensibilidad 

diagnóstica = 0.93, y una especificidad = 

0.87. 

El Eurotest, es una actualización de la 

prueba de monedas (Carnero-Pardo, 2005), 

que se basa sobre el conocimiento del sujeto 

sobre monedas legalmente válidas. Autores 

plantean que fue diseñado con la intención 

de superar lingüística, sociodemográfica, o 

influencias culturales, y es apropiado para 

utilizar con personas analfabetas, ya que es 

un instrumento muy ecológico (Olazaran et 

al., 2016; Villarejo y Puertas Martin, 2011). 

El objetivo del presente trabajo fue analizar 

el funcionamiento de una primera versión 

piloto argentina del Eurotest, al cual se 

denominó Pesotest. Se optó por hacer este 

procedimiento debido a los cambios de 

moneda que sufre nuestro país actualmente, 

particularmente en los últimos dos años.  

 

 

Método 

En primer lugar, se le pidió autorización al 

autor del Eurotest (Dr. Cristóbal Carnero 

Pardo, Granada, España) para adaptar el 

instrumento a nuestra cultura. El Dr. Carnero 

Pardo autorizó el estudio y brindó su 

colaboración en el diseño del Pesotest.  

El presente trabajo está incluido en un 

estudio más amplio del Pesotest y de otras 

pruebas de cribado cognitivo que se realiza 

en éste mismo equipo de investigación.  

La primera parte, del presente estudio, 

consistió en una primera prueba piloto, para 

evaluar la comprensión de consignas y el 

conocimiento de la moneda actual de 

circulación. 
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Participantes 

La muestra estuvo conformada por 22 

voluntarios sanos de edad media de 25.8 

años, en los que se descartó la presencia 

de demencia u otra patología neurológica/ 

psiquiátrica/historia de consumo de 

sustancias o medicación psicotrópica.  

En relación a los datos sociodemográficos, 

de las personas evaluadas, la escolaridad de 

las mismas fue secundaria, terciaria y 

universitaria. Se realizó con muestra de 

adultos jóvenes, y escolaridad media/alta 

para luego, en una segunda etapa, realizar 

una comparación con adultos mayores de 

nula/ baja/media/alta escolaridad en cuanto 

al conocimiento de las monedas existentes. 

 

Instrumentos  

Se utlizaron los siguientes instrumentos: 

- Consentimiento informado. 

- Ficha sociodemográfica. 

- Eurotest (Carnero-Pardo y Montoro-Ríos, 

2004). El mismo es un test de cribado 

cognitivo, su aplicación dura 

aproximadamente 10 minutos. Está formado 

por tres secciones. La primera corresponde 

a conocimiento/ denominación del dinero 

existente, la segunda parte, corresponde a 

tareas de cálculo matemático, la tercera y 

última a recuerdo de las monedas 

presentadas en las etapas anteriores. En la 

parte media del instrumento, entre calculo y 

recuerdo se realiza una tarea distractora de 

fluidez verbal semántica con la categoría 

animales. La puntuación de la prueba se 

obtiene sumando las tres secciones con sus 

respectivos puntajes individuales 

correspondientes a la cantidad de monedas 

y a la cantidad de tareas de cálculo/ 

recuerdo. Así la puntuación total de la 

primera sección en la versión preliminar 

argentina, es de 13 puntos (se otorga 1 

punto por cada moneda/billete denominado 

correctamente), el puntaje de la segunda es 

de 10 puntos (son 5 cálculos, se otorgan 2 

puntos si la tarea se realiza en un primer 

intento, 1 si debe darse un segundo intento 

y 0 si no se dice correctamente en ninguno 

de los dos intentos), y la de la tercera es de 

10 puntos (en las primeras dos preguntas se 

otorga 1 punto si la tarea es correcta y 0 si 

es incorrecta. Luego se le pregunta al 

examinado que monedas recuerda y se le 

otorga 2 puntos por cada moneda recordada 

correctamente, 1 si recuerda las monedas, 

pero no la cantidad, y 0 si no las recuerda). 

La puntuación total es de 33 puntos para 

esta primera versión argentina. La tarea 

distractora no cuenta. El test se detalla en el 

Anexo.  

 

Procedimiento 

Se realizó un juicio de expertos para la 

inclusión -exclusión de algunos términos 

monetarios argentinos que generaban 

confusión. Los expertos participantes fueron 

profesionales especializados en 

neuropsicología clínica, en investigación 

neuropsicológica y en investigación básica 

en neurociencias. 

En primer lugar, se adaptaron los reactivos, 

es decir, la moneda de curso legal de 

nuestro país, (peso argentino) con la 

intención de evaluar su funcionamiento y 

construir las normas de referencia para 

población argentina. Después de un estudio 

exhaustivo del instrumento, se elaboró un 

listado con dudas relacionadas a la inclusión 

de algunas denominaciones de la moneda 

actual. Las preguntas fueron:
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A. ¿Se debe incluir en el ítem de denominación la moneda de 5 centavos y la moneda de 5 

pesos? 

B. ¿Se debe incluir sólo la moneda de 5 centavos y no la de 5 pesos? 

C. ¿Se debe incluir sólo la moneda de 5 Pesos y no la de 5 centavos? 

D. ¿Se debe excluir del ítem de denominación ambas monedas 

 

 

Esta consulta se realizó a principios del año 

2019. Sin embargo, la variabilidad del 

sistema económico monetario que atraviesa 

nuestro país hace que la adaptación de los 

reactivos se someta a revisión nuevamente 

porque hay varios billetes, que al comenzar 

el estudio ($2 y $5) eran parte del curso legal 

y que en febrero de 2020 han dejado de 

serlo, y han pasado al formato monedas, 

afectando la familiaridad de los elementos y 

la fluidez de la capacidad manipulativa del 

dinero. Además, se preguntó acerca de la 

moneda de 5 centavos, si bien casi ni se 

utiliza, adultos mayores saben de su 

circulación. En segundo lugar, se realizó un 

análisis descriptivo de la muestra, junto con 

una comparación descriptiva con la muestra 

española.  

 

 

Resultados 

Los resultados obtenidos se desglosan en 

tres partes, a saber, en primer lugar, un juicio 

de expertos, en segundo lugar, la aplicación 

de la prueba a una muestra piloto, con el 

correspondiente análisis descriptivo de las 

variables y, en tercer lugar, una comparación 

entre Eurotest original y esta adaptación 

piloto argentina, particularmente cordobesa.  

De acuerdo al primer punto realizado, el 

juicio de expertos, se obtuvo un resultado del 

80% a favor de excluir ambas monedas del 

ítem y un 20% con la opción de incluir solo la 

moneda de 5 pesos y no la de 5 centavos 

(Figura 1). Los dos ítems restantes (incluir 

solo la moneda de 5 centavos y no la de 5 

pesos, e incluir en el ítem de denominación 

la moneda de 5 centavos y la moneda de 5 

pesos), no fueron votados por ningún 

experto. En función de estos resultados se 

resolvió la opción más seleccionada por los 

jueces: excluir del ítem ambas 

denominaciones de monedas. 

Posteriormente, se aplicó el punto número 

dos, con la muestra piloto (ya que la 

investigación se desarrolla en varias etapas) 

para evaluar si el lenguaje es comprensible 

y se mantiene la equivalencia semántica con 

la prueba original, además de corroborar el 

conocimiento por para de los participantes, 

de las monedas seleccionadas. 

El análisis descriptivo preliminar de las 

variables fue:  

 El género fue un 40.9 % hombres y 

un 59.1% mujeres. 

 La edad fue de una media de 25.8, 

una mediana de 24.5 y una 

desviación estándar de 4.6  

 La variable escolaridad alcanzada 

arrojo que un 59,1% de la muestra 

posee escolaridad secundaria, un 

13,6% escolaridad terciaria, y 27,3% 

escolaridad universitaria. 

 La muestra en estudio está 

compuesta por población de adultos 

jóvenes con media/alta escolaridad. 
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Figura 1 

Juicio de expertos. 

 

 

Por último, de acuerdo al punto número tres, 

se realizó una comparación descriptiva entre 

la media y la desviación estándar (M = 26.93, 

DE = 4.67) de la prueba original (baremos 

población española) y los resultados (M = 

33, DE = 1.5) de la aplicación de la prueba a 

personas de nuestro medio (ciudad de 

Córdoba Argentina) (Figura 2). Se hipotetiza 

que la diferencia entre medias podría ser 

debido al factor edad y escolaridad 

nombrados anteriormente en la sección de 

Método. 

 

Figura 2 

Comparación entre prueba española y prueba argentina 

 
 

 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue aplicar 

una prueba piloto del Peson test en jóvenes 

cordobeses para examinar como respondían 

ante dicha prueba, en especial a cuestiones 

de redacción y de conocimiento del dinero 

existente en Argentina. Para ello, se 

realizaron distintos procedimientos que 

conciernen a una primera etapa piloto en la 

adaptación del test. Se realizaron análisis 

descriptivos preliminares, juicio de expertos 

y comparación de medias entre las pruebas 

española y argentina.  
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Diversas investigaciones han mostrado la 

influencia de los factores socioculturales en 

el desarrollo de funciones cognitivas. Dichos 

factores son variables de gran relevancia 

cuando se aplican pruebas 

neuropsicológicas, ya que la bibliografía 

existente plantea que existe mayor riesgo de 

contraer demencia en personas con menor 

nivel de educación (Caamano-Isorna et al., 

2006; Meng y D’Arcy, 2012), por lo cual las 

asociaciones entre los factores de riesgo o 

factores protectores y la demencia incipiente 

dependen de la edad y de la educación 

(Stephan et al., 2020). 

Es entonces que debido a la influencia del 

nivel social y cultural en las funciones 

cognitivas, y al gran índice de analfabetismo 

en Latinoamérica, la evaluación de una 

población con esas características debe 

adaptarse a necesidades específicas como 

las de contar con normas para distintos 

rangos de escolaridad incluyendo a 

personas sin educación (Ostrosky-Solís, 

Ardila, Rosselli, López-Arango et al., 1998; 

Ostrosky-Solís et al., 2004) 

Coherentemente, es importante mencionar 

las diferencias culturales que existen en 

Latinoamérica, mas allá de que la mayoría 

de los países tengan idioma español, las 

palabras de las consignas ameritan tener en 

cuenta estas diferencias.  

El Eurotest es un screening de suma 

relevancia debido a sus características y a 

su sensibilidad y especificidad (fiabilidad 

test-retest = 0.94, fiabilidad interobservador 

=0.92, sensibilidad =0.93, especificidad 

=0.87) en cuanto a la detección temprana y 

ecológica de demencias. Estas propiedades 

psicométricas deberán ser estudiadas en 

nuestra versión en estudios posteriores. 

Además, para la presente investigación se 

tomaron en cuenta estudios 

latinoamericanos sobre el instrumento y sus 

respectivas adaptaciones, los cuales ponen 

de relieve la gran sensibilidad y especificidad 

que posee la prueba. 

En el caso de la adaptación colombiana, la 

consistencia interna del Peso test obtenida 

con el alpha de Cronbach fue de 0.86. Se 

usó el MMSE para establecer la validez 

convergente y se encontró una correlación 

significativa de 0.59. Además, se hallaron 

diferencias estadísticamente significativas 

entre las muestras clínica (demencias) y no 

clínica (Cantor-Nieto y Avendaño- Prieto, 

2016).  

El test de los pesos en Chile, contó con una 

validación a dicho país con un coeficiente 

alfa de Cronbach de 0.85, valor que indica 

una aceptable consistencia interna del test. 

La confiabilidad test-retest, estimada a partir 

del coeficiente de Spearman fue de 0.87, lo 

cual revela una buena confiabilidad del 

instrumento (Iturra-Mena, 2007) 

Otra es la investigación en Perú, en la cual a 

prueba de la moneda peruana se determinó 

que el mejor punto de corte fue 24, punto en 

el cual la sensibilidad fue de 90.5% y 

especificidad de 83.3%, y se observó una 

buena correlación 0.73 con el MMSE 

(Oscanoa et al., 2016) 

Por lo nombrado anteriormente, la 

adaptación de dicho test es muy pertinente 

debido a que varios estudios coinciden en la 

importancia de la detección precoz de 

deterioro cognitivo o demencia (Demadura, 

2014; Ewers et al., 2012; Garcia-Herranz et 

al., 2014, Mora-Simón et al., 2012; Russo et 

al.,2013). 

No obstante, a pesar de la importancia de 

dicha detección, autores plantean que se 

produce un retraso en el diagnóstico de entre 

29 y 37 meses desde el inicio de la 

enfermedad con el consecuente 

empeoramiento del pronóstico, la 
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supervivencia y la calidad de vida (Mojeron 

et al., 2019). Por lo tanto, es necesario 

ahondar en estudios que permitan abordar 

un análisis certero y temprano de estas 

patologías.  

Dentro de los estudios con los que se 

cuenta, podemos hablar de las 

neuroimágenes y los estudios genéticos, los 

cuales permiten detectar los patrones de 

atrofia propios de las distintas enfermedades 

neurodegenerativas, las lesiones vasculares 

asociadas y varias patologías reversibles, o 

realizarse en casos de fenotipos específicos 

y antecedentes familiares de demencia 

(Álvarez-Linera Prado & Jiménez-Huete, 

2019; Ayuso Peralta et al., 2019).  

Sin embargo, según Bombín-González et al., 

(2014) no existe aún un biomarcador que 

permita el diagnóstico de la demencia en 

fase prodrómica y que determine el 

pronóstico, por lo que el diagnóstico precoz 

en la práctica clínica sigue siendo la 

evaluación neurocognitiva (Widera et al., 

2011). 

Una fortaleza muy destacada del Pesotest 

es su validez ecológica. Este tipo de validez 

es de gran relevancia, ya que los resultados 

de un paciente en una prueba determinada 

podrían inferir o predecir la capacidad 

funcional del sujeto en su día a día (Garcia 

Molina et al., 2007). Por lo cual, en este 

marco, la capacidad de manejar el dinero es 

esencial, ya que es un elemento 

indispensable para que un individuo 

funcione en la sociedad, 

independientemente de su escolaridad 

(Widera et al., 2011).  

El dinero es un elemento ecológico y 

sensible al deterioro cognitivo y demencias, 

ya que, dentro de estas patologías, se ve la 

pérdida progresiva de actividades de la vida 

diaria, entre ellas la capacidad financiera 

(Marson, 2001), entiéndase esta, como la 

capacidad de un individuo de poder realizar 

una tarea específica en cuanto a su 

patrimonio (Moye y Marson, 2007). Los 

errores financieros de los pacientes con 

demencia pueden tener consecuencias 

personales y familiares devastadoras 

(Chiong et al., 2014). Es debido a ello que 

diferentes hallazgos sugieren que la 

evaluación clínica y neuropsicológica 

necesitan contar con la valoración de estas 

habilidades financieras (Marson et all., 

2018), más en este tipo de pacientes, que 

día a día pierden idoneidad en diversas 

tareas (Marson, 2013; Marson et al., 2000; 

Sherod et al., 2009). 

Por lo anteriormente mencionado, es de 

suma relevancia que el pesotest cuente con 

una adaptación local y cultural, ya que es un 

instrumento que evalúa la capacidad de 

manejar el dinero, y colabora con ello, al 

diagnóstico precoz de deterioro cognitivo o 

demencia de una manera muy ecológica, 

sensible y especifica. 

A modo de conclusión, y limitación del 

estudio, en el caso de nuestro país, 

actualmente, se cuenta con un cambio 

monetario importante, lo cual es un factor de 

suma relevancia a tomar en cuenta, ya que 

billetes y monedas utilizadas hace meses, en 

el momento en que se pidió autorización al 

autor del test, existían y ahora están fuera de 

circulación como billetes, pero han sido 

remplazados por monedas del mismo valor. 

También, cabe aclarar que según las 

provincias la circulación es mayor o menor.  

Es importante poner de relieve, el 

cuestionamiento sobre los adultos mayores 

de hoy, que formato de dinero recuerdan, y 

si están familiarizados con la nueva 

circulación, por lo cual es de suma 

importancia, realizar una prueba piloto en 

gente de menor edad para que las consignas 

sean bien entendidas y la circulación del 
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dinero sea realmente conocida, más en un 

contexto en que nuestra moneda cambia 

todo el tiempo. 

Entonces, el interés por incluir y validar esta 

prueba, para nuestra población está basada 

en la necesidad de contar con un 

instrumento que evalúe, memoria 

semántica, episódica, memoria de trabajo, 

capacidad manipulativa del dinero y 

velocidad de procesamiento en el manejo del 

cálculo. Funciones cognitivas sofisticadas, 

difíciles de medir y que tienen influencia 

directa en la vida diaria e independencia de 

las personas, con sospecha de deterioro 

cognitivo o demencia. 
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