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Introducción

Entre el 5 y el 8% de la población mundial mayor de 
60 años padece demencia [1,2]. Según la Alzheimer’s 
Disease International [3], la Organización Mundial 
de la Salud [4] y el Global Burden of Disease Study 
[5], hay en el mundo cerca de 55 millones de perso-
nas con demencia. Esa cifra aumentaría en 2030 a 
80 millones, y en 2050 superaría los 150 millones. 
Específicamente en Latinoamérica, dos revisiones 
sistemáticas recientes [6,7], una con metaanálisis 
[7], sugirieron un 11 y un 10,6% de prevalencia de 
demencia, respectivamente, en adultos mayores. 
Estos porcentajes superan la prevalencia global 
mundial y han significado una alerta para los siste-
mas de salud pública latinoamericanos. Se conjetu-
ra que la mayor carga de demencia en Latinoaméri-
ca respondería a la rápida transformación demo-
gráfica que sufre la región, limitaciones de acceso 
educativo, carencias económicas-sanitarias y la alta 
prevalencia de enfermedad cardiovascular [6]. 

Este desafiante escenario exige contar con nue-
vas y mejores pruebas para el cribado de la demen-

cia en sus etapas iniciales, movilizando así, con ma-
yor prontitud, acciones terapéuticas para contener 
la progresión de los síntomas. Las pruebas de criba-
do cognitivo son técnicas no invasivas, de bajo cos-
te y breves. Entre los cribados de uso frecuente en 
contexto latinoamericano y argentino destacan el 
Minimental State Examination (MMSE) [8,9], con 
una sensibilidad del 71% y una especificidad del 
74% para el deterioro cognitivo leve (DCL) [10], y el 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) [11], con 
una sensibilidad del 83% y una especificidad del 
75%. Ambos cribados fueron adaptados a Argenti-
na mediante sus versiones MMSE-rioplatense [12] 
y MoCA-A [13].

Ahora bien, ambos instrumentos poseen algu-
nos ítems de ejecución motora y estimulación vi-
sual. Por ejemplo, el MoCA contiene el trazo nú-
mero-letra, la copia de un cubo, el dibujo de un re-
loj, una tarea de golpeteo y el reconocimiento de 
imágenes de animales. Por su parte, el MMSE con-
tiene una tarea de copia de figuras, la escritura de 
una oración y una tarea de denominación visual 
de objetos. Si bien dichos instrumentos gozan de 
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amplia aceptación, al contener ítems de ejecución 
motora y estímulos visuales, pueden resultar ina-
propiados para evaluar a personas con trastornos 
motores/visuales o cuando se requiere un examen 
remoto telefónico. Por el contrario, los cribados 
compuestos exclusivamente por ítems auditivos-
verbales son herramientas útiles para evaluar tanto 
a población general de forma presencial como para 
las circunstancias antes señaladas (trastornos moto-
res, visuales o evaluación telefónica). Además, es 
una buena alternativa para la exploración de perso-
nas que no adquirieron la lectoescritura (analfabe-
tismo). A pesar de sus potencialidades, hasta aquí 
son pocos los cribados cognitivos compuestos úni-
camente por ítems auditivos-verbales. Uno de estos 
desarrollos es el T-MoCA, una variante del MoCA 
para uso telefónico, sin la presencia de la tarea de 
números-letras, la copia del cubo, el dibujo del re-
loj ni la denominación de imágenes de animales. 
Fue validada por Katz et al [14] en adultos mayores 
estadounidenses y alcanzó una sensibilidad del 72% 
y una especificidad del 59% para el DCL. Sus auto-
res consideran que son valores suficientes, aunque 
al límite. Otro cribado auditivo-verbal es el test 
MEFO [15], que evalúa la memoria, la fluidez y la 
orientación, validado en población chilena, y con 
una sensibilidad del 81% y una especificidad del 
63% para el DCL.  

En resumen, en función del complejo escenario 
sociosanitario que plantean las demencias, urge 
contar con nuevas herramientas de cribado, y en 
particular con pruebas auditivo-verbales por su 
versatilidad para evaluar distintos tipos de pobla-
ciones. El objetivo del estudio fue construir y vali-
dar un test para el cribado auditivo verbal de altera-
ciones cognitivas en contexto argentino. 

Sujetos y métodos

Diseño

Se efectuó una investigación de tipo instrumental 
[16]. Se analizó la evidencia basada en el contenido 
de la prueba y la evidencia basada en relaciones con 
otras variables, en conformidad con los estándares 
y las recomendaciones actuales de la American Edu-
cational Research Association, la American Psycho-
logical Association y el National Council on Mea-
surement in Education [17]. Además, se indagó la 
fiabilidad por consistencia interna, el desempeño 
normal por edad y educación, y la capacidad de la 
prueba para discriminar entre sujetos cognitiva-
mente sanos, con DCL y con demencia. 

Evidencia basada en el contenido de la prueba

La elaboración del test se apoyó en tres criterios: 
a) la prueba debía contener ítems auditivo-verbales 
que permitieran la valoración de múltiples domi-
nios cognitivos; b) la administración debía ser bre-
ve, no mayor de 10/15 minutos; y c) la administra-
ción y la calificación debían ser simples y prácticas. 
Posteriormente, el test fue sometido a un juicio de 
expertos [18]. Colaboraron 16 profesionales argen-
tinos con experiencia en evaluación neuropsicoló-
gica y/o en el abordaje de deterioro cognitivo, y con 
filiación a reconocidos centros de investigación, cá-
tedras y/o servicios de neuropsicología o neurología 
cognitiva. Aceptada la invitación, cada juez recibía 
un correo con una descripción del test, la ficha téc-
nica y una planilla de evaluación estructurada. Los 
jueces debían calificar cada ítem según la claridad, 
la pertinencia y la relevancia, mediante una escala 
Likert de cinco opciones (1 = muy baja, 2 = baja, 3 = 
ni baja ni alta, 4 = alta y 5 = muy alta). La planilla de 
evaluación dispuso también de un espacio para ob-
servaciones/recomendaciones a modo de valora-
ción cualitativa. El juicio de expertos se extendió 
desde octubre de 2022 hasta abril de 2023. 

Participantes 

Participaron 316 voluntarios argentinos (media de 
edad = 68,5; media de años de educación = 13 y un 
69,3%, mujeres). Se invitó a sujetos de población 
general en el marco de una campaña pública para la 
promoción de la salud neurocognitiva en Rosario 
(Argentina), y a pacientes de dos servicios de neu-
rología del área metropolitana de Buenos Aires, Ar-
gentina. El reclutamiento comenzó en agosto de 
2023 y finalizó en abril de 2024.

Evidencia basada en relaciones con otras variables 
y fiabilidad 

Se analizaron posibles asociaciones entre el CAVAC 
y el MMSE (método de referencia), y se examinó la 
fiabilidad por consistencia interna. 

Desempeño normal según la educación y la edad 

Dado que la educación y la edad son variables que 
pueden influir en la ejecución de los test neuro-
psicológicos, se analizaron correlaciones entre el 
CAVAC, los años de educación y la edad en sujetos 
con valores en el MMSE de cognición normal, en-
tre 27 y 30 puntos [12]. Esta submuestra quedó 
conformada por 216 sujetos con una media de edad 
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de 66,6 (desviación típestándar: 9; rango: 50-87), 
media de años de educación = 14,3 (desviación es-
tándar: 3,5, rango: 4-25) y un 72%, mujeres. 

Capacidad de la prueba para discriminar entre 
sujetos cognitivamente sanos, con deterioro 
cognitivo leve y con demencia

Se estratificó en tres grupos. El grupo 1 (controles; 
n = 83) se compuso de sujetos con una puntuación 
en el MMSE entre 27 y 30 puntos y >70 años. La in-
clusión de >70 años tuvo como propósito empare-
jar los tres grupos en edad y neutralizar los posibles 
efectos confusores de la edad. Los grupos 2 (n = 25) 
y 3 (n = 26) quedaron integrados por pacientes con 
DCL y demencia, respectivamente. La clasificación 
en DCL o demencia se basó en el registro clínico de 
los servicios de neurología en los que se realizó el 
muestreo. El grupo 3 incluyó la demencia por dis-
tintas etiologías (Alzheimer y, en menor medida, 
demencia frontotemporal y demencia vascular). 
Complementariamente, se confeccionó un cuarto 
grupo con deterioro cognitivo cualquiera que fuera 
su gravedad (DCL + demencia) (n = 51). En función 
de la influencia de la educación en la ejecución del 
CAVAC, a participantes con ≤12 años de educación 
se les sumó 1 punto para contrarrestar el efecto de 
la baja educación, el mismo procedimiento que Nas-
reddine et al para MoCA [11]. 

Análisis de datos

A partir de las valoraciones de los jueces, se calcu-
laron las medias y los coeficientes V de Aiken [19]. 
Un valor V > 0,7 se consideró indicador de una vali-
dez de contenido aceptable. Sin embargo, dado que 
el coeficiente V es sensible al error muestral, se cal-
cularon límites superiores e inferiores del intervalo 
de confianza. Basándose en la bibliograf ía, se asu-
mió un límite inferior > 0,5 como indicador de que 
el ítem es representativo [20,21]. Por otra parte, se 
fijó como criterio de evidencia de relaciones del 
CAVAC con el MMSE, una correlación positiva fuer-
te > 0,7 [22,23]. A su vez, para la consistencia inter-
na, se consideró aceptable un alfa de Cronbach (α) 
> 0,7. [24]. Sumado a lo anterior, se compararon las 
variables demográficas (edad, educación y sexo), así 
como el desempeño en el CAVAC y el MMSE entre 
sujetos cognitivamente sanos, con DCL y con de-
mencia. Por último, se obtuvieron curvas ROC para 
conocer la capacidad discriminativa del CAVAC, 
considerando aceptable un área explicada > 0,7 [25], 
y se extrajeron puntos de corte según el mejor ba-
lance sensibilidad-especificidad. Cabe indicar que, 

por falta de distribución normal, las correlaciones 
bivariadas y las comparaciones entre grupos se rea-
lizaron con pruebas no paramétricas. 

Aspectos éticos 

La investigación se ajustó a la declaración de Hel-
sinki y a las normas éticas de la American Psycho-
logical Association. Se solicitó el consentimiento 
informado. Esta investigación forma parte de un 
proyecto aprobado por el comité de ética de una 
universidad estatal argentina y contó con expreso 
aval de las autoridades de las instituciones partici-
pantes.

Resultados

Evidencia basada en el contenido de la prueba

En la tabla I se informan sobre la media y la V de 
Aiken según el ítem por cada criterio evaluado y en 
general. Todos los coeficientes fueron aceptables, 
>0,7, incluyendo los intervalos de confianza al 95%, 
con valores límites inferiores, >0,5. 

Según la valoración cualitativa, se omitió el ítem 
inhibición por señalamientos de dos expertos que 
lo consideraron problemático para personas con 
baja escolaridad. Asimismo, se simplificó la sintaxis 
de los ítems abstracción y denominación, y se eli-
minó un ítem de orientación, ‘¿En qué país se en-
cuentra usted mientras realiza la evaluación?’, por 
recomendación de dos expertos que advirtieron de 
que sólo discriminaría casos avanzados de demen-
cia. Por último, para el ítem recuerdo diferido se 
incorporó una fase de reconocimiento (opcional, 
sin puntuación) que ayudará a discriminar si el dé-
ficit mnésico obedece a fallas de evocación o de al-
macenamiento. El test quedó finalmente constitui-
do por 20 tareas auditivas-verbales para la explora-
ción de cuatro dominios cognitivos: orientación/
atención, memoria/aprendizaje, funciones ejecuti-
vas y lenguaje. Es una prueba heteroadministrada 
de 10 minutos con puntuación entre 0 y 30 por 
suma directa de cada ítem, y una mayor puntuación 
es indicativa de un mejor estado cognitivo. 

Evidencia basada en relaciones con otras variables 
y consistencia interna 

El CAVAC obtuvo una correlación positiva fuerte 
con el MMSE (rho = 0,762; p < 0,001). Asimismo, se 
obtuvo un alfa aceptable de 0,746 para la muestra 
completa (n = 316). Al analizar específicamente la 
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consistencia interna de los grupos con DCL (n = 
25) y con demencia (n = 26), también se obtuvieron 
valores aceptables, con alfas de 0,752 y 0,726, res-
pectivamente. 

Desempeño normal según la educación y la edad

Se obtuvo una correlación positiva (débil) entre los 
años de educación y el CAVAC (rho = 0,222; p < 
0,001). Al estratificar en dos niveles educativos, el 
subgrupo con ≥13 años de educación presentó una 
puntuación en el CAVAC superior (media: 24,2; 
desviación estándar: 2,4; n = 136) al subgrupo con 
≤12 años de educación (media: 23,3, desviación es-
tándar: 2,5; n = 80), con diferencias significativas 
(p = 0,026). Respecto a la edad, si bien se observó 

una tendencia a una correlación negativa con el 
CAVAC, no resultó significativa (rho = –0,114; p = 
0,095).

Capacidad de la prueba para discriminar entre 
sujetos cognitivamente sanos, con deterioro 
cognitivo leve y con demencia 

En la tabla II se resumen los demográficos para su-
jetos cognitivamente sanos (o controles), con DCL 
y con demencia. No hubo diferencias de edad (K-W 
= 2,13, p = 0,345) ni sexo (χ2, p = 0,371). Hubo dife-
rencias de educación (K-W = 35,5; p < 0,001). Res-
pecto al CAVAC, tal como se observa en la tabla II 
y en la figura 1, hubo diferencias entre los grupos 
(K-W = 70; p < 0,001), con puntuaciones más eleva-

Tabla I. Juicio de expertos: medias y V de Aikena.

Ítems
Claridad Pertinencia Relevancia General

M V IC al 95% M V IC al 95% M V IC al 95% M V

Orient1 4,88 0,97 0,92 1 4,75 0,94 0,87 0,99 4,75 0,94 0,87 0,99 4,79 0,95

Orient2 4,68 0,92 0,85 0,98 4,62 0,91 0,83 0,97 4,62 0,91 0,83 0,97 4,65 0,91

Orient3 4,63 0,91 0,83 0,97 4,43 0,86 0,74 0,97 4,5 0,88 0,76 0,98 4,52 0,88

Orient4 4,75 0,94 0,87 0,99 4,37 0,84 0,72 0,96 4,43 0,86 0,75 0,96 4,52 0,88

Orient5 4,69 0,92 0,85 0,98 4,43 0,86 0,75 0,96 4,43 0,86 0,77 0,94 4,52 0,88

Orient6 4,69 0,92 0,85 0,98 4,68 0,92 0,85 0,98 4,62 0,91 0,83 0,97 4,67 0,92

RecInm 4,68 0,92 0,85 0,98 4,5 0,88 0,76 0,98 4,62 0,91 0,81 1 4,6 0,9

DígAd 4,56 0,89 0,79 0,98 4,37 0,84 0,74 0,93 4,56 0,89 0,82 0,95 4,5 0,88

DígAt 4,12 0,78 0,67 0,88 4,62 0,91 0,83 0,97 4,62 0,91 0,83 0,97 4,46 0,86

Inicia 4,56 0,89 0,82 0,95 4,18 0,8 0,7 0,89 4,18 0,8 0,71 0,88 4,31 0,83

Inh 4,37 0,84 0,74 0,93 4,31 0,83 0,73 0,92 4,42 0,86 0,77 0,94 4,38 0,84

Fluidez 4,43 0,86 0,76 0,95 4,69 0,92 0,85 0,98 4,56 0,89 0,8 0,97 4,56 0,89

RecDif 4,69 0,92 0,85 0,98 4,56 0,89 0,8 0,97 4,56 0,83 0,69 0,96 4,6 0,88

Abs 4,06 0,77 0,64 0,98 3,93 0,73 0,61 0,85 3,81 0,7 0,56 0,84 3,94 0,73

Denom 4,25 0,81 0,68 0,94 4,25 0,81 0,68 0,93 4 0,75 0,6 0,89 4,17 0,79

Abs: abstracción; Denom: denominación; DígAd: dígitos adelante; DígAt: dígitos atrás; IC: intervalo de confianza; Inh: inhibición verbal; Inicia: iniciación; 
M: media; Orient1: ¿Qué día de la semana es hoy?; Orient2: ¿Qué fecha del mes es hoy?; Orient3: ¿Qué año fue el año anterior a éste?; Orient4: ¿Qué mes 
será el mes próximo?; Orient5: ¿En qué país se encuentra usted mientras realiza la evaluación?; Orient6: ¿En qué ciudad/pueblo se encuentra usted mien-
tras realiza esta evaluación?; RecDif: recuerdo diferido; RecInm: recuerdo inmediato; V: coeficiente V de Aiken. a Los jueces calificaron cada ítem según cinco 
opciones (1 = muy baja, 2 = baja, 3 = ni baja ni alta, 4 = alta y 5 = muy alta).
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das en los controles respecto a los sujetos con DCL 
y con demencia, respectivamente. El análisis de Bon-
ferroni constató que el CAVAC difiere entre los con-
troles y los sujetos con DCL; los controles y los su-
jetos con demencia; y los sujetos con DCL y con de-
mencia (p < 0,001). El MMSE también difirió entre 
los grupos (K-W = 69,9; p < 0,001), con una pun-
tuación más alta para los controles en comparación 
con los sujetos con DCL y con demencia, respecti-
vamente. Esas diferencias se constataron por Bon-
ferroni (p < 0,001). 

El valor de área para el CAVAC entre los contro-
les y los sujetos con DCL fue 0,837; entre los con-
troles y los sujetos con demencia, 0,985; y entre los 
controles y los sujetos con deterioro cognitivo, 
0,912. Todos estos valores superan el 0,7 recomen-
dado [25]. Se consideraron puntos de corte óptimos 
21 para los sujetos con DCL (sensibilidad, 84%; es-
pecificidad, 72%), 18 para los sujetos con demencia 
(sensibilidad, 100%; especificidad, 85%); y 20 para 
los sujetos con deterioro cognitivo (sensibilidad, 

90%; especificidad, 75%) (véanse las curvas ROC en 
la figura 2). Además, el área entre los sujetos con 
DCL y con demencia fue 0,765, lo que indica tam-
bién una aceptable discriminación (punto de corte 
óptimo: 17; sensibilidad 64%; y especificidad, 77 %). 

Discusión

La carga mundial de demencia seguirá aumentando 
y Latinoamérica será una de las regiones más afec-
tadas [5]. Por consiguiente, se diseñó y validó en 
Argentina el CAVAC, un test auditivo-verbal para 
el cribado de alteraciones cognitivas. Fue sometido 
a 16 expertos, obtuvo un coeficiente V satisfactorio 
y se introdujeron mejoras en función de la valora-
ción cualitativa de los jueces. En el anexo 1 se deja 
a disposición la versión final en formato hoja de 
aplicación, mientras que en el anexo 2 se accede a 
la ficha técnica e indicaciones de administración. 
Cabe destacar que ésta es una prueba gratuita y de 
libre acceso. Se administra en 10 minutos y contie-
ne 20 ítems/tareas para la exploración de cuatro 
dominios cognitivos: orientación/atención, memo-
ria/aprendizaje, lenguaje (fluidez, denominación) y 
funciones ejecutivas (memoria de trabajo, inicia-
ción y abstracción). Sin embargo, será necesario un 
análisis factorial que corrobore las dimensiones cog-
nitivas subyacentes. 

El CAVAC ofrece algunas novedades respecto a 
las herramientas más utilizadas en el contexto ar-
gentino (MMSE y MoCA). En primer lugar, las pre-
guntas de orientación ‘¿Qué año fue el año anterior 
a éste?’ y ‘¿Qué mes será el mes próximo?’ fueron 
diseñadas para mayor demanda cognitiva en com-

Tabla II. Variables demográficas, desempeño en el CAVAC y desempeño en el MMSE según controles, 
sujetos con deterioro cognitivo leve y con demencia.

Controles M (DE) DCL M (DE) Demencia M (DE) DC M (DE)

Edad 75,9 (4,2) 77,4 (6,6) 77,4 (5,7) 77,4 (6,1)

Educacióna 13,3 (3,3) 10 (4,7) 7,4 (3,8) 8,7 (4,4)

Sexo 63,7% fem. 76% fem. 58% fem. 66,7% fem.

CAVAC 24 (2,4) 18,6 (4,8) 13,9 (4,4) 16,2 (5,1)

MMSE 28,7 (1,1) 25,3 (3,7) 19,6 (4,9) 22 (5,2)

CAVAC: cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas; DC: deterioro cognitivo (DCL + demencia); DCL: dete-
rioro cognitivo leve; DE: desviación estándar; fem.: femenino; M: media; MMSE: Minimental State Examination. 
a Educación en años.

Figura 1. Diferencias de puntuaciones en el cribado auditivo verbal de 
alteraciones cognitivas y el Minimental State Examination entre contro-
les, sujetos con deterioro cognitivo leve y con demencia. 

a

b
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paración con las preguntas por mes y año del 
MMSE y el MoCA. Algo similar sucede con dígitos, 
ya que, a diferencia del MoCA, el CAVAC incorpo-
ra series con mayor cantidad de números (en dígi-
tos adelante, hasta seis, y en dígitos hacia atrás, 
hasta cuatro). Además, la lista de palabras se com-
pone de seis palabras, una más respecto al MoCA y 
tres más que en el MMSE. Todas estas innovacio-
nes podrían contribuir a contrarrestar el efecto te-
cho, un problema habitual de los cribados, en espe-
cial del MMSE, y que dificulta la discriminación del 
DCL [26,27]. Sumado a lo anterior, el sistema de 
calificación de memoria se diagramó para una valo-
ración más robusta de la memoria. Ocurre que al-
gunos cribados, como el MoCA, el T-MoCA o el 
MEFO, no puntúan el recuerdo inmediato y care-
cen de una medida objetiva de memoria a corto 
plazo. En cambio, el CAVAC califica tanto recuerdo 
inmediato como diferido, ambos sistemas de me-
moria.

Se obtuvo una correlación entre el CAVAC y la 
educación similar a la de muchos otros estudios en 
cribados [11,13,15,28-30]. Aunque se trate de una 
correlación débil (rho = 0,222), la educación condi-
cionaría la ejecución del test. Advertidos de esa in-
fluencia, se comparó el desempeño del CAVAC en-
tre dos grupos educativos y se obtuvo una diferen-
cia de media de 1 punto a favor del grupo con más 
educación. Sobre la base de estos resultados, se su-
giere sumar 1 punto a las personas con ≤12 años de 
educación, con motivo de contrarrestar el efecto 

educativo. Este procedimiento de corrección es si-
milar al empleado por Nasreddine et al [15]. En 
otro orden de cosas, la edad tendió a una correla-
ción negativa con el CAVAC, pero sin significación 
estadística, similar a estudios recientes en el MoCA 
[13,28].

Sumado a lo anterior, se observaron diferencias 
significativas para la puntuación en el CAVAC en-
tre controles, sujetos con DCL y con demencia. El 
MMSE también varió entre los grupos. Asimismo, 
los grupos no diferían en edad ni en sexo, y se sumó 
1 punto para compensar la baja educación. Las cur-
vas ROC indicaron que el CAVAC posee una acep-
table capacidad discriminativa para el DCL, la de-
mencia y para un cuarto grupo (deterioro cogniti-
vo) conformado por la suma de DCL y demencia. 
Dadas las curvas, se propuso un punto de corte de 
21 para el DCL, 18 para demencia y 20 para dete-
rioro cognitivo. La sensibilidad y especificidad del 
CAVAC para detectar DCL supera lo informado en 
MMSE, y es similar a MoCA [10,13]. También re-
sultó superior a cribados auditivos-verbales como 
el T-MoCA [14] y el MEFO [15]. El CAVAC de-
mostró además buena capacidad para discriminar 
entre el DCL y la demencia (punto de corte sugeri-
do = 17).

El estudio no está exento de limitaciones. En pri-
mer lugar, el tamaño de los grupos de DCL y de-
mencia es pequeño, y es conveniente que se hagan 
nuevos trabajos con muestras más amplias que ayu-
den a ratificar o rectificar estos resultados. En se-

Figura 2. Capacidad del cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas para discriminar entre controles, sujetos con deterioro cognitivo leve y 
con demencia.
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gundo lugar, la información para incluir en el grupo 
cognitivamente sano a sujetos sin antecedentes de 
disfunción cognitiva se basó en el autoinforme, por 
lo que no podemos descartar omisiones o sobresti-
maciones. En tercer lugar, se trató de un muestreo 
no probabilístico, aspecto que afecta a la generali-
zación de los resultados. 

En conclusión, se deja a disposición de neurólogos, 
psiquiatras y psicólogos argentinos un nuevo test 
auditivo-verbal de exploración cognitiva. Éste po-
see una aceptable evidencia basada en el contenido 
de la prueba y en relaciones con otras variables 
(puntuación en el MMSE), buena fiabilidad y buena 
capacidad para discriminar a sujetos sanos, con 
DCL y con demencia. Es una alternativa útil para 
evaluaciones remotas y en sujetos con dificultad 
motora o visual, o analfabetismo.
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Anexo 1. Hoja de aplicación y registro del cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas (CAVAC).
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Anexo 2. Ficha técnica y de administración del cribado auditivo verbal de alteraciones cognitivas.
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Construction and validation of a test for verbal auditory screening of cognitive alterations (CAVAC)

Introduction. The global burden of dementia will continue to increase and Latin America will be one of the most affected 
regions. It is urgent to have new and better cognitive screening tools. There are few screenings composed entirely of 
auditory-verbal items and even more so for Argentine culture. The objective was to build and validate a test for verbal 
auditory screening of cognitive alterations (CAVAC) in Argentina. 

Subjects and methods. Evidence based in test content was analyzed through 16 experts collaborated. In addition, evidence 
based on relationships to other variables, internal consistency and the ability to discriminate between cognitively healthy 
subjects, Mild Cognitive Impairment (MCI) and dementia were investigated. The CAVAC was applied to 316 Argentines (M 
age = 68,5). Volunteers from the general population and patients from neurology services from two Argentine hospitals 
participated. 

Results. The CAVAC test explores orientation/attention, memory/learning, language and executive functions, and is 
administered in 10 minutes with a score of 0 to 30. Aiken’s V coefficient was satisfactory for all items. The CAVAC achieved 
a high correlation with the Mini Mental (0.762) and an acceptable Cronbach’s alpha (0.746). The CAVAC score differs 
between controls, mild cognitive impairment (MCI) and dementia, and the ROC curves reveal adequate area values   to 
discriminate MCI and dementia (>0.7), and cut-off points with good sensitivity-specificity. 

Conclusions. A new auditory-verbal test is made available for the screening of cognitive alterations with acceptable 
evidence of validity, good reliability, with the capacity to identify MCI and dementia, and free of charge for use.

Key words. Cognitive functions. Cognitive neurology. Dementia. Mild cognitive impairment. Neuropsychological evaluation. 
Neuropsychological tests.


