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INTRODUCCIÓN

El diagnóstico precoz (DP) de la demencia, en general, y de la
enfermedad de Alzheimer (EA), en particular, es una necesidad,
no sólo por el alarmante incremento de la prevalencia de estos
procesos en una sociedad cada día más envejecida ni por los
importantes gastos sociosanitarios que comporta, sino también,
y sobre todo, porque conlleva beneficios clínicos y económicos
para el paciente, su familia y la sociedad; beneficios que se es-
pera que aumenten conforme vayan apareciendo tratamientos
que, aparte de mejorar los síntomas, alteren de forma significa-
tiva el curso de estos procesos [1].

El médico de Atención Primaria (AP) debe desempeñar un
papel esencial en este DP; a pesar de esto, actualmente, la ma-
yoría de los sujetos con demencia están sin diagnosticar en este
nivel asistencial [2]. Entre las causas que pueden justificar esta
realidad desempeña un papel importante el hecho de que, en
general, los médicos de AP no aplican instrumentos que permi-
tan la detección e identificación de estos sujetos o, cuando lo
hacen, los resultados no son óptimos. Se han argumentado
muchas razones explicativas; por un lado, están las condiciones
en las que se lleva a cabo la asistencia en AP, fundamentalmen-
te, la falta de tiempo; por otro lado, las circunstancias del propio
profesional (falta de formación específica, creencias y valores,
etc.) [3], y, como no, las limitaciones de los instrumentos dispo-
nibles [4]. Para el National Health Service británico se ha con-

vertido en un objetivo estratégico a corto plazo conseguir que
sus GP (general practitioners) utilicen un instrumento válido
con este fin cuando esté indicado [5].

Los instrumentos utilizados como filtro y selección en AP,
mal llamados test de cribado –ya que el cribado de la demencia
en su sentido clásico no se indica en la actualidad [6]–, deben
poseer las características de utilidad diagnóstica, simplicidad,
rapidez, economía y aceptabilidad propias de cualquier test de
cribado (TC) [7], a las que habría que añadir:
1. Escasa influencia en sus resultados de factores socioeduca-

tivos, en especial en entornos como el nuestro, en los que la
tasa de analfabetismo y bajo nivel educativo entre los mayo-
res es muy alta. 

2. Adaptable transculturalmente, aspecto cada día más impor-
tante no sólo por la posibilidad de aplicarlo en otras socie-
dades, sino también por el crecimiento acelerado de la po-
blación inmigrante procedente de otros entornos culturales
y lingüísticos. 

Ninguno de los instrumentos utilizados habitualmente en nues-
tro medio, como el MMSE (del inglés Mini-mental State Exa-
mination), el SPMSQ (del inglés Short Portable Mental Status
Questionnaire) o el test del reloj (TR) disfrutan de estas carac-
terísticas [8].

Recientemente, ha alcanzado un gran predicamento el MIS
(del inglés Memory Impairment Screen) [9]. El MIS es un test
breve tras el que subyace una importante base teórica, la observa-
ción de que la pérdida de memoria de los sujetos con EA en su
fase inicial, a diferencia de la pérdida de memoria relacionada
con el envejecimiento, no mejora con claves. El test, que evalúa
exclusivamente la memoria, consiste en una fase de aprendizaje
de cuatro palabras escritas que debe leer en voz alta el sujeto y
que posteriormente se asocian a cuatro categorías diferentes; tras
una tarea distractora no estructurada de 2-3 minutos –contar ha-
cia delante y hacia atrás hasta completar el tiempo–, tiene lugar
un recuerdo libre; después de éste, se ofrecen como claves de
ayuda el nombre de las categorías de las palabras no recordadas;
todas las respuestas se registran. Los ítems recordados espontá-
neamente se puntúan con dos puntos, y con un punto los recorda-
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dos tras la clave; los no recordados no se puntúan; por tanto, el
intervalo de puntuación es de 0-8 puntos. El test se validó en una
muestra amplia de base comunitaria (483 sujetos), con una pre-
valencia de demencia del 10,3% (50 casos de demencia, 39 de
ellos EA), pero constituida en gran medida por voluntarios sanos
(59,2%). El MIS mostró una excelente capacidad discriminativa
en la muestra, con un área bajo la curva ROC (aROC) de 0,94, y
sin influencia aparente de factores educativos o étnicos.

Se acaba de comunicar la validación de dos versiones espa-
ñolas; una, llevada a cabo por el grupo del Hospital de la Cruz
Roja de Madrid [10], se ha validado en un cuidado estudio lle-
vado a cabo en una muestra clínica con una prevalencia de
demencia del 31,9%; los resultados son superponibles a la ver-
sión original, con un aROC de 0,92. La otra versión la ha comu-
nicado el grupo del Hospital del Mar de Barcelona, en sendos
resúmenes en los que se compara la capacidad de discrimina-
ción del MIS con las de una prueba de memoria diferida de tex-
tos [11] y con otra de fluencia verbal semántica [12], respectiva-
mente; aunque no se pueden sacar muchas conclusiones, por
tratarse de resúmenes, sí se puede afirmar que este último estu-
dio tiene el problema de la alta prevalencia de la demencia en la
muestra (59,31%), la diferencia en edad y nivel educativo entre
los sujetos controles y con demencia y, por último, limitar el
estudio sólo a sujetos con EA. Los resultados comunicados en
forma de aROC son muy buenos, superiores a los obtenidos por
la versión original (0,995), pero también son exageradamente
buenos los obtenidos con el test de memoria (0,985) y de fluen-
cia semántica (0,962), lo cual hace sospechar que todos ellos se
sobreestimen por efecto de las características de la muestra. En
ambas versiones, el mejor punto de corte es 4/5, que coincide
con el propuesto en el trabajo original.

Se trata, pues, de un test fácil, breve y útil para la detección
de demencia; no obstante, tiene dos importantes inconvenien-
tes: por un lado, tan sólo evalúa la memoria, lo cual es una limi-
tación, ya que las pruebas que abarcan varios dominios cogniti-
vos tienen mayor validez y son más útiles [13], y por otro, no es
aplicable a personas analfabetas con su estructura actual, ya que
exige leer los ítems.

Este estudio pretende evaluar de forma preliminar el test de
las fotos (TF), una prueba basada en el mismo principio teórico
que el MIS, pero que pretende solventar sus dos inconvenientes
mediante la utilización de fotografías de objetos reales en lugar
de palabras y evaluando también el lenguaje y la capacidad eje-
cutiva, al tener en cuenta en la puntuación final la denominación
inicial de las fotografías y una tarea de fluencia verbal que se
utiliza como tarea de distracción.

PACIENTES Y MÉTODOS
Tipo de estudio

Se trata de un estudio de fase I de evaluación de pruebas diagnósticas [14]
con muestreo de conveniencia y prevalencia pretest del 50%.

Ámbito del estudio y selección de los sujetos

Las características de la muestra se han descrito previamente en extenso
[15]; resumidamente, se trata de una muestra clínica compuesta de 30 sujetos
con demencia en estadio leve diagnosticada en el mismo año en que se llevó
a cabo el estudio; el grupo control lo forman voluntarios sin demencia; todos
los sujetos tenían 65 o más años de edad. Se excluyeron los sujetos con défi-
cit sensoriales (visión, audición) no corregibles que dificultarían la aplica-
ción del test; la presencia de patología neurológica o psiquiátrica previa, el
tratamiento, aun cuando pudiera interferir con el rendimiento cognitivo, y las
quejas subjetivas de pérdida de memoria, no han sido motivos de exclusión

del estudio. El diagnóstico de demencia se estableció según los criterios del
DSM IV-TR [16] y el estadio leve se define por las fases 3 y 4 de la escala
GDS (del inglés global dementia scale, de Reisberg) [17]; todos los diagnós-
ticos los realizaron neurólogos expertos en demencia antes del estudio.

A todos los sujetos se les solicitó su autorización para la participación.
Los únicos criterios de exclusión del estudio han sido la existencia de défi-
cit sensoriales no corregidos en el momento del examen y no obtener la
autorización.

Procedimiento

A todos los sujetos se les evaluaron las siguientes variables sociodemográfi-
cas: edad (años cumplidos), sexo (hombre/mujer), años de educación (nin-
guno/menos de 10/10 o más) y grado de alfabetización (analfabetos totales
o funcionales/alfabetos). 

Posteriormente, se les aplicó a cada uno una amplia batería de pruebas,
que incluía el TF, así como el MMSE [18], el SPMSQ [19], el TR [20] –for-
mando parte del test de los 7 minutos [21]– y el EUROTEST [15]. En el
MMSE se utilizó la mejor puntuación entre las restas seriadas o el deletreo
invertido de la palabra ‘mundo’, y para la copia se utilizó el dibujo de los
pentágonos regulares entrecruzados. Se usó la versión española validada del
SPMSQ [22] y el TR se aplicó y se corrigió según varios sistemas; para este
estudio, se utilizan las puntuaciones según las recomendaciones de la vali-
dación española [23], que ha mostrado ser más útil en nuestro medio [24].
Los resultados correspondientes al EUROTEST han sido objeto de una pu-
blicación independiente [15].

Test de las fotos

Se le muestra al sujeto una lámina de tamaño A4 con seis fotografías en
color de objetos reales comunes en una posición prototípica (Fig. 1), y se le
solicita que las denomine de forma consecutiva conforme el explorador las
va señalando; se anotan las respuestas y se da un punto a las correctas. Una
vez completada esta primera fase, se introduce una tarea distractora, que en
lugar de consistir en contar hacia delante y hacia atrás como en el MIS, con-
siste en las siguientes tareas de fluidez verbal: nombres de personas, hom-
bres (30 s) y mujeres (30 s) de forma separada, y se comienza siempre soli-
citándole nombres del sexo opuesto al del sujeto explorado; para estas dos
últimas tareas se da un punto por cada respuesta válida, y no se computan
las repeticiones, errores o sinónimos (José/Pepe). Globalmente, estas tareas
de fluidez suponen menos de los 2 minutos que se recomiendan de tarea dis-
tractora en el MIS original. Tras la tarea de distracción, se le pide al sujeto

Figura 1. Lámina del test de las fotos. 
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que trate de recordar las fotos de la lámina, y se anotan las respuestas
correctas; tras esto, y tan sólo para los ítems que no haya recordado espon-
táneamente o lo haya hecho erróneamente, se le ofrece como clave de ayu-

da la categoría a la que pertenecían los ítems no recordados (también había
un instrumento musical, ¿lo recuerda?) y se registran las respuestas.

Análisis estadístico

Se realiza un estudio descriptivo de las variables consideradas y se compa-
ran las mismas entre grupos, mediante el test t de Student para muestras
independientes en el caso de las variables cuantitativas y el test χ2 para las
categóricas. Para cada test se han determinado la sensibilidad (S) y la espe-
cificidad (E) para los distintos puntos de corte posibles. Los resultados
correspondientes al mejor punto de corte se han expresado con sus respecti-
vos intervalos de confianza del 95%. Se ha considerado como mejor punto
de corte aquel que minimiza el número de errores diagnósticos (falsos posi-
tivos + falsos negativos). La comparación de la utilidad diagnóstica entre los
distintos test, se ha llevado a cabo mediante la comparación del aROC. 

Para evaluar las variables asociadas a los resultados en cada uno de los
test evaluados, se ha realizado un análisis de regresión lineal utilizando una
estrategia ‘paso a paso’ (F para entrada; 0,05; F para salida, 0,01), en el que
las variables respuestas han sido los resultados de los distintos test y las pre-
dictoras las variables sociodemográficas dicotomizadas, excepto la edad,
que se ha mantenido como cuantitativa. La correlación entre los resultados
de los distintos test utilizados se ha evaluado mediante el coeficiente r de
Spearman. Todos los cálculos se han efectuado con el paquete estadístico
SPSS 11.0 y el programa Epidat 2.1.

RESULTADOS

Todos los sujetos contactados aceptaron participar en el estudio; cuatro de ellos
(dos controles y dos con demencia) no se incluyeron por no disponer de las
gafas que corregían sus déficit visuales en el momento de la evaluación. La ta-
bla I resume las características sociodemográficas de ambos grupos, así como
los resultados obtenidos en los test aplicados. No existen diferencias significa-
tivas entre ambos grupos con respecto a la edad (73,97 ± 5,81 frente a 73,80 ±
6,38 años) –media ± desviación típica; el primer valor corresponde a los sujetos
con demencia y el segundo a los controles–, ni en cuanto a la distribución de
sexo, años de educación ni alfabetización. Existe una diferencia muy significa-
tiva entre los casos y los controles en los resultados del MMSE (21,17 ± 3,50
frente a 26,03 ± 2,70), SPMSQ (5,73 ± 2,21 frente a 9,03 ± 1,16) y TR (5,36 ±
2,36 frente a 7,73 ± 2,11); para estas pruebas, los ítems que no pudieron com-
pletarse por falta de alfabetización (leer, escribir, dibujar) se han puntuado
como erróneos; dos sujetos del grupo de demencia se negaron a realizar el TR.

El TF pudieron completarlo todos los sujetos estudiados, independiente-
mente de su nivel educativo o grado de alfabetización. Existe una diferencia
muy significativa en los resultados obtenidos por ambos grupos en el TF
(21,43 ± 4,49 frente a 32,27 ± 25,44), así como en sus distintos apartados
(Tabla I), si bien en la tarea de denominación, la diferencia estaba en el lími-
te de la significación (p = 0,06).

En la tabla II se puede comprobar que la utilidad diagnóstica del recuer-
do, medida como el aROC (0,86 ± 0,05) aumenta conforme se toma en con-
sideración la tarea de denominación (0,88 ± 0,05) y, posteriormente, la de
fluidez (0,94 ± 0,03), por lo que optamos definitivamente por adoptar esta
estrategia como puntuación final:

Puntuación total TF = denominación + recuerdo + fluencia,

siendo el recuerdo: (2 × recuerdo libre) + recuerdo facilitado, y siendo la
fluencia: nombres de hombres (30 s) + nombres de mujeres (30 s).

Figura 2. Curvas ROC de los test utilizados. MMSE: Mini-mental State
Examination. SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire.

Tabla I. Características y resultados de los sujetos.

Demencia Controles

Número 30 30

Edad (años) 73,97 ± 5,81 73,80 ±6,38 ns

Sexo ns

Hombre 11 13

Mujer 19 17

Años educación ns

Ninguno 4 5

Menos de 10 20 13

más de 10 6 12

Alfabetización ns

Analfabeto 8 10

Alfabeto 22 20

MMSE 21,17 ± 3,50 26,03 ± 2,70 p = 0,001

SPMSQ 5,73 ± 2,12 9,03 ± 1,16 p = 0,001

Test del reloj 5,36 ± 2,36 7,73 ± 2,11 p = 0,001

Test de las fotos 21,43 ± 4,49 32,27 ± 5,44 p = 0,001

Recuerdo 3,87 ± 3,23 8,43 ± 2,25 p = 0,001

Denominación 5,50 ± 0,97 5,87 ± 0,45 p = 0,06

Nombres de varón 5,67 ± 2,02 8,63 ± 2,43 p = 0,001

Nombres de mujer 6,40 ± 1,54 9,33 ± 2,19 p = 0,001

Total de nombres 12,07 ± 3,20 17,97 ± 4,22 p = 0,001

En las casillas aparece el número de sujetos o la media ± la desviación están-
dar. Recuerdo: (2 × recuerdo libre) + recuerdo facilitado.

Tabla II. Utilidad diagnóstica de distintas estrategias de valoración de
resultados.

aROC EE

Recuerdo 0,86 0,05

Recuerdo + denominación 0,88 0,05

Recuerdo + denominación + fluidez 0,94 0,03

aROC: área bajo la curva ROC; EE: error estándar; Recuerdo: (2 × recuerdo
libre) + recuerdo facilitado; fluidez: nombres de hombres (30 s) + nombres de
mujeres (30 s).
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En la tabla III se resume el aROC, y la S, la E y el resultado de la clasifi-
cación de los sujetos correspondientes al mejor punto de corte para los dis-
tintos tests utilizados. El mejor punto de corte para el TF es menor o igual a
27, con el que se obtiene una S de 0,93 (IC 95%: 0,87-1) y una E de 0,8
(0,7-0,9). Los cuatro test se han mostrado muy útiles de forma individual, si
bien el TF es el que proporciona una mayor S y una mayor aROC (Fig. 2);
por tanto, es el de mayor utilidad diagnóstica, si bien estas diferencias no
son estadísticamente significativas. Los resultados de todos los test se corre-
lacionan significativamente entre sí (Tabla IV).

En el estudio de regresión lineal con la estrategia ‘paso a paso’ (Tabla V),
la principal variable predictora del resultado en cualquiera de los test es el
estado del sujeto (normal o con demencia). Los resultados en el TF y en el
SPMSQ, a diferencia de los obtenidos en el MMSE y el TR, no están influi-
dos por el grado de alfabetización ni los años de educación. Ninguno de los
resultados se asocia al sexo o a la edad de los sujetos. 

DISCUSIÓN

En este estudio, realizado con el fin de evaluar de forma preli-
minar la utilidad diagnóstica del TF, una prueba de recuerdo
facilitado de fotografías que asocia tareas de denominación y
fluencia verbal y que se aplica a sujetos analfabetos, se ha pues-
to de manifiesto que se trata de un test fácil, rápido, válido y con
una utilidad diagnóstica similar o superior a la de los test de cri-
bado más utilizados en nuestro entorno. 

Ambos grupos son similares con respecto a edad, sexo, años
de estudios y grado de alfabetización, lo que asegura la compa-
ración entre ellos. 

El TF es fácil de cumplimentar y lo han podido completar
todos los sujetos incluidos en el estudio, que, además, no mostra-
ron rechazo alguno hacia él; hay que destacar que no incluye nin-
guna tarea de ‘papel y lápiz’. En cambio, dos sujetos del grupo de
demencia se negaron a llevar a cabo el TR; esto es una circunstan-
cia no inhabitual con tareas como ésta, de ‘papel y lápiz’, entre
los sujetos analfabetos o con un bajo nivel educativo. En el
MMSE, los sujetos analfabetos y con bajo nivel educativo deja-
ron muchos ítems sin completar, aunque, en este caso, se conside-
raron como erróneos; igual pasó con la tarea de restar hacia atrás
del SPMSQ, que fue eludida por algunos sujetos. El TF también
es fácil de aplicar; su corrección no ofrece dificultad alguna, y no
precisa de destrezas ni adiestramiento específico para ello. El TF
es simple, ya que sólo requiere para su aplicación de una lámina
con las fotografías y un formulario de respuesta; esta simplicidad
permite que pueda utilizarse en cualquier tipo de ambiente (con-
sulta, sala de hospitalización, domicilio, etc.). 

El TF necesita muy poco tiempo para su aplicación; práctica-
mente, el mismo que el MIS, es decir, cuatro minutos, ya que las
tareas que se han añadido no suponen un mayor tiempo; así, la

tarea de denominación sustituye a la lectura del MIS y, aunque
se ha aumentado el número de elementos a denominar [6] con
respecto a los ítems que había que leer [4], la denominación de
imágenes es mucho más rápida que la lectura de palabras, en
especial en sujetos con bajo nivel educativo, en los que ésta se
realiza con dificultad y, en ocasiones, no fluidamente. Las tareas
de fluencia verbal introducidas como tarea distractora suponen
menor carga de tiempo (1-2 minutos) que la tarea distractora del
MIS original (2-3 minutos); además, se ha optado por dotar de
una utilidad añadida a este tiempo, en lugar de ocuparlo con una
tarea, como contar hacia delante y hacia atrás, que tan sólo pre-
tendía ocupar este tiempo. Se ha elegido la tarea de nombres de
hombres y de mujeres, por tratarse de una categoría que puede
asimilarse de una manera fácil transculturalmente, mejor que
otras alternativas de uso más extendido (artículos de un super-
mercado, instrumentos musicales, etc.); además, nuestro grupo
dispone de datos previos no publicados que aseguran su validez. 

La adopción de seis ítems en lugar de cuatro tiene su justifica-
ción en un estudio piloto previo, en el que se pudo comprobar
que, al ser más fácil la tarea de recordar imágenes que la de recor-
dar palabras, limitar la prueba a cuatro elementos no permitía una
adecuada discriminación, puesto que resultaba demasiado fácil,
incluso para los sujetos con demencia. La prueba cognitiva Lega-
nés [25] también utiliza seis ítems que han de denominarse y pos-
teriormente recordarse, pero, son dibujos y no se utilizan claves
durante la fase de registro; se trata, pues, de una prueba de deno-
minación y recuerdo libre de dibujos, y no de denominación y
recuerdo libre y facilitado de fotografías, como la del TF.

La adición de la tarea de fluidez verbal mejora de forma
notable el rendimiento diagnóstico (Tabla II); este hecho ya se
ha constatado por los mismos creadores del MIS en el estudio
de validación de una versión telefónica del mismo [26], si bien
ellos no utilizan la tarea de fluidez como tarea distractora, sino

Tabla IV. Correlaciones entre los test.

TF TR MMSE SPMSQ

TF 1 0,3 b 0,50 a 0,65 a

TR – 1 0,61 a 0,50 a

MMSE – – 1 0,67 a

SPMSQ – – – 1

a p = 0,01; b p = 0,05; TF: test de las fotos; TR: test del reloj; MMSE: Mini-men-
tal State Examination; SPMSQ: Short Portable Mental Status Question-
naire. En las casillas, coeficientes r de Spearman. 

Tabla III. Utilidad diagnóstica de los tests.

aROC ± EE Punto de corte Sensibilidad Especificidad VP FP VN FN ED (%)

TF 0,94 ± 0,03 ≤ 27 0,93 (0,87-1,00) 0,80 (0,70-0,90) 28 2 24 6 8 (13,3)

TR 0,78 ± 0,06 ≤ 7 0,78 (0,68-0,89) 0,77 (0,66-0,88) 22 a 7 23 6 a 14 (24,1)

MMSE 0,89 ± 0,04 ≤ 24 0,67 (0,55-0,79) 0,90 (0,82-0,98) 20 3 27 10 13 (21,7)

SPMSQ 0,91±0,04 ≤ 7 0,83 (0,74-0,93) 0,90 (0,82-0,98) 25 3 27 5 8 (13,3)

a El TR sólo se pudo valorar en 28 sujetos del grupo con demencia; aROC: área bajo la curva ROC; EE: error estándar; VP: verdaderos positivos; FP: fal-
sos positivos; VN: verdaderos negativos; FN: falsos negativos; ED: errores diagnósticos; TF: test de las fotos; TR: test del reloj; MMSE: Mini-mental Sta-
te Examination; SPMSQ: Short Portable Mental Status Questionnaire. En las casillas de sensibilidad y especificidad: valor con el IC 95% entre parén-
tesis; en el resto de casillas, número de sujetos y porcentaje entre paréntesis.
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de forma independiente. No es práctico malgastar el tiempo con
una tarea sin sentido –contar hacia delante y atrás hasta agotar
2-3 minutos–, si en este tiempo, o incluso en menos, se pueden
llevar a cabo tareas como la aquí propuesta, que mejoran la
capacidad de discriminación del test y, por tanto, la eficiencia
del mismo; se sugiere, pues, a aquellos que utilicen el MIS que
incluyan una tarea de fluidez verbal como tarea distractora, en
lugar de las recomendaciones originales. 

El TF es válido; su estructura asegura una adecuada validez
de contenido, al incluir ítems específicos de aprendizaje y
memoria (episódica y semántica), de lenguaje (denominación) y
de capacidad ejecutiva (fluidez verbal) [27]; se solventa así una
de las limitaciones del MIS, que era el hecho de que sólo evalua-
ba la memoria, cuando el diagnóstico de demencia requiere la
afectación adicional de otros dominios cognitivos, como len-
guaje, praxias, gnosias y función ejecutiva [16]. La significativa
correlación encontrada entre el TF y los otros test utilizados, nos
asegura también una adecuada validez de constructo. 

El TF es útil en tanto que diferencia adecuadamente entre
sujetos normales y con demencia (0,94 ± 0,03 –aROC ± error
estándar–); clasifica correctamente al 86,7% de los sujetos de
nuestro estudio e iguala o mejora los resultados obtenidos con
instrumentos de uso generalizado y consagrado (MMSE, TR),
si bien el escaso tamaño de la muestra puede ser la causa de que
esta diferencia no haya alcanzado una significación estadística. 

Los resultados en el TF no resultan influidos ni por el nivel
educativo ni por la alfabetización, al igual que los del SPMSQ
y, a diferencia de los correspondientes al TR y el MMSE, en
especial este último, sobre el que influyen ambos. Esta circuns-
tancia supone una gran ventaja y lo hace preferible a estos últi-
mos, en especial en poblaciones con un bajo nivel educativo.

Este estudio presenta algunas limitaciones; en primer lugar,
la falta de representatividad de la muestra, tanto de los casos, que
proceden de unidades y consultas específicas de demencia,
como de los controles, que son voluntarios y, por tanto, no son
representativos de la población general; no obstante, lo impor-

tante para el objetivo del estudio es
que ambas muestras son comparables
con respecto a posibles variables de
confusión y que, aparentemente, tan
sólo difieren en cuanto a la presencia o
la ausencia de demencia. Es importan-
te señalar que, aun cuando se trata de
una muestra de conveniencia, los suje-
tos con demencia se encontraban en
los estadios iniciales, lo cual implica
una afectación leve, tal y como pone
de manifiesto la puntuación alcanzada
por este grupo en el MMMSE (21,17
± 3,50); además, no se han excluido
del grupo control los sujetos con pro-
blemas neurológicos, en tratamiento

con fármacos que pudieran afectar las capacidades cognitivas ni
a aquellos con quejas subjetivas de memoria, para evitar así faci-
litar artificialmente la discriminación entre los grupos. 

En segundo lugar, se trata de un estudio transversal que no
permite evaluar realmente la capacidad predictiva del TF; no
obstante, nuestro objetivo no era éste, sino documentar que el
test reúne unas condiciones mínimas que justifican la puesta en
marcha de estudios prospectivos de base poblacional [14,28]. El
carácter preliminar y exploratorio del estudio justifica también
que el tamaño de la muestra sea tan limitado. 

Se podría cuestionar la calidad del diagnóstico de referencia
frente al cual se ha evaluado la utilidad diagnóstica de los dis-
tintos instrumentos; todos los sujetos han sido evaluados por
profesionales expertos en el área de los trastornos cognitivos y
las demencias empleando criterios universalmente aceptados, lo
que garantiza, en cierta medida, el correcto diagnóstico. 

El estudio también presenta algunas fortalezas, a pesar de su
carácter preliminar y exploratorio. Los dos grupos son compara-
bles con respecto a todas las variables sociodemográficas consi-
deradas; los diagnósticos se realizaron antes del inicio del estu-
dio, lo que garantiza que el diagnóstico de referencia se realizó
de forma ciega e independiente de los test que se evalúan; por
último, todas las evaluaciones las llevó a cabo una misma perso-
na, muy experimentada en estas tareas, lo cual minimiza la va-
riabilidad en la aplicación y evaluación de la misma.

En conclusión, el TF es fácil, breve, válido, útil y tiene ventajas
sobre el MIS, en el que se inspira parcialmente; por un lado,
disfruta de una mayor validez de contenido y, por otro, puede
aplicarse a sujetos analfabetos; también posee ventajas sobre
los instrumentos que se utilizan en la actualidad, fundamental-
mente la simplicidad, la mayor utilidad diagnóstica, la no
influencia de factores educativos y la no inclusión de tareas de
‘papel y lápiz’. Estas características lo convierten en un exce-
lente instrumento para su utilización en la AP para la detección
de sujetos con probable deterioro cognitivo o demencia. 
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Tabla V. Modelos de predicción de los resultados en los distintos test basados en variables sociodemo-
gráficas y clínicas.

R2 Constante Estado Alfabetización Años de Edad Sexo
educación

TF 0,55 32,27 (0,91) -10,83 (1,29)

TR 0,29 6,51 (0,57) -2,47 (0,56) 1,63 (0,63)

MMSE 0,61 23,39 (0,67) -5,13 (0,66) 3,93 (0,72) 1,1 (0,8)

SPMSQ 0,47 9,03 (0,32) -3,30 (0,46)

Todas las variables, excepto la edad (años), se dicotomizan: estado (0: control, 1: demencia); alfabetización (0: anal-
fabeto total o funcional, 1: alfabeto); años de educación (0: menos de 10, 1: 10 o más); sexo (0: varón, 1: mujer). TF:
test de las fotos; TR: test del reloj; MMSE: Mini-mental State Examination; SPMSQ: Short Portable Mental
Status Questionnaire; constante: constante del modelo; R2: porcentaje de la variable dependiente explicado por
el modelo. En el resto de las casillas figura el coeficiente β con su correspondiente error estándar entre paréntesis.
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Resumen. Introducción. El MIS (del inglés, Memory Impairment
Screen) es muy útil en la detección de la demencia, pero tiene el
inconveniente de que evalúa sólo la memoria y no es aplicable a los
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TESTE DAS FOTOGRAFIAS
Resumo. Introdução. O MIS (do inglês, Memory Impairment Screen)
é muito útil na detecção da demência, mas tem o inconveniente de
que avalia só a memória e é inaplicável a analfabetos. Objectivo.
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alfabetização. O TF tem uma sensibilidade de 0,93 (0,76-0,99)
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