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El test de las monedas

C. Carnero-Pardo, A. Lendinez-Gonzalez E. Navarro-GonzaleZ

THE COIN TEST
Summary.Introduction.Normal persons, whatever their level of education, have innate basic mathematical ability, but this is
very sensitive to deterioration of cognitive function. The tests currently available do not permit evaluation of this ability in
patients who cannot read or have little education. The coin test (CT) was designed with this @bjectie. To assess the
application and use of CT for diagnosis of dementia in a poorly educated popuRdi@nts and method#/e studied 211
persons, 114 with dementia (criteria DSM-1V) and 97 without dementia (50 normal, 20 with deteriorated memory and 27 with
cognitive deterioration), and 26 who were unable to read. CT was used in an independent, blind manner with regard to the
diagnosis. We calculated the sensitivity (S), specificity (SP), positive (PPV) and negative (NPV) predictive values, correct
classifications (CC) and positive likelihood ratio (RV+) for all the results obtaRegultsThe groups did not differ with regard
to age, sex or studies. The cut off paiif S= 0.89, SP=0.92, PPV=0.92, NPV= 0.88 and CC= 0@thclusionsThe CT
can be adapted to any society, is economical, ecological, valid, quick useful and well accepted. It is very sensitive and specific
for the diagnosis of dementia [REV NEUROL 1999; 29: 801-4].
Key words.Calculation. Dementia. Diagnostic test. Diagnostic use. Neuropsychological evaluation. Sensitivity. Specificity.

INTRODUCCION les, occipitales, temporalesy parietales, tanto derechas como
El calculo junto con la lectoescritura son las habilidades cogniizquierdasy, en especial, ala afectacion difusa (demencia) [3,7].
vas masinfluenciadas por el nivel educativo[1,2]; adiferencia la mayoria de los autores parecen coincidir enlocalizar el pro-
la capacidad de leery escribir, que tan sélo se adquiere traxeso central computacional anivel de regiones posteriores del
aprendizaje especifico (alfabetizacion), lossujetos normales apfe@misferio dominante conintervenciéntanto de estructuras cor-
den funciones bésicas de calculo (contar, sumar, restar, etc.) éitsales como subcorticales, que explicariaque seanlaslesiones
desarrollonormal[3]. de estalocalizacionlas asociadas alas discalculias primarias
Estas habilidades basicas de calculo sonindispensables #u3,8].
tareas como manejar el dinero, utilizar el calendario, uso de me- Laevaluacién del calculo es unaspectoimportante eimpres-
didas, etc., y son necesarias para una adecuada integraciociedible de la evaluacion neuropsicoldgica; Lezak consideraque
nuestrasociedad. Laindependenciafuncional podrialograrsewna evaluacion qgue noincluyael calculo es unaevaluaciénincom-
saberleer niescribir, pero dificilmente podria alcanzarse sirpdta[9]. Suimportanciaviene determinada porla sensibilidad al
dominio de estas habilidades basicas [3]. dafocerebralalaque antes sealudia. Esunhechoconocido para
Elcélculo es unatareacomplejaenlaqueintervienen mél-clinico que las dificultades en el manejo del dinero o de las
tiples componentes. Lenguaje, memoria, habilidades visuoesedidas esunade las primeras quejas enlos sujetos condemencia
pacialesycapacidades ejecutivas son elementos necesariosfifija
calcular, pero ademas esimprescindible un proceso central com-La mayoriade las pruebas neuropsicolégicas dirigidas aeva-
putacional o puramente aritmético [3-5]; esta complejidad eluar el estado mental, tanto sison breves (MMSE [11], MEC[12],
plicaelhechode que el calculo seatan sensible al dafio cerelatal,), como extensas (WAIS-R [13], CAMDEX [14], Barcelona
pues alteraciones de multiples sistemas funcionales pueden 4bb}, etc.) contienen items que evaltan la capacidad de calculo; en
caraunaalteraciondel mismo. Se han distinguido los trastorrgeseral, dichos items consisten en operaciones matematicas abs-
delcalculo primarios (discalculias mejor que acalculias), en ltmctas, tanto mentales como escritas (restas seriadas, sumas, res-
gue laalteracionradicaen el proceso central, de los secundarias, etc.), y en problemas matematicos de complejidad creciente.
enlos que estarian alterados los procesos mas periféricosBx#sten algunos tests especificos que evallan exclusivamente la
multiplicidad de mecanismos implicados en el calculo expliczapacidad de célculo, como el GDA (del ing@&sdedDifficulty
gue lesiones cerebrales en miltiples localizaciones se asod¢ithmetic test[16].
consualteracién. Los componentes periféricos tienen unarepre-Un gran inconveniente de estas pruebas o items es que no
sentacién cerebral extensa[6]y son sensibles alesiones fropaeden aplicarse a sujetos analfabetos o que s6lo sepanleery
escribir; ademas, en sujetos con un nivel educativo muy bajo,
producenunagranaversiony actitudes negativas, conlocuallos
resultados son poco fiables. Alun cuando los sujetos posean los
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Tablal. Test de las monedas.
. . Porcentaje  Porcentaje
ltems Operaciones de aciertos de aciertos 50 _ _ _
sin demenciacon demencia - 0O Sin demencia 1
O Demencia
1. ¢Cuantas monedas hay? Contar 100 90,4 404 M
2. Coja125 pesetas Sumar 2 99 54,4 3 _ 1
elementos » 30 H
o
B
3. Coja 160 pesetas Sumar 3 99 41,2 s B 1
elementos I L
4. ¢Cuéntodinero hay Sumar 9 90,7 175 154 1 I
en total? elementos 104 1l
P
5. ¢Cuanto falta Restar 76,3 10,5 s4 —1 H
para 300 pta?
0 T T T T T 7
6. Sile doy 100 pta Restar 91,8 25,4 et 2 3 4 5 6 7T B 9 D
y me tiene que cobrar 85, y sumar Total
¢cuanto me devolveria?
7. Pagueme dos sellos Multiplicar 85,6 175
de 45 ptacadauno por 2y sumar Figura. Diagramade barras con ladistribucion de los resultados en ambas
muestras.
8. Pagueme cinco sellos Multiplicar 77,3 16,7
de 15 ptacadauno por 5y sumar
9. Dividalotodo Dividir por 2 92,8 22,8 la sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo (VPP), valor
en dos partes iguales predictivo negativo (VPN) y el porcentaje de clasificaciones correctas (CC),
o seleccionando como punto de corte éptimo aquel que maximizaba CC.
10. ¢Cuanto falta para hacer  Multiplicar 84,5 16,7 P P q q

Asimismo, se calculé larazon de verosimiliflikelihood ratio)positiva
(RV+) para cadaresultado del test[21].

Parala comparaciéon de medias se utilizé un analisis de varianzay parala
comparacion de ladistribucion de sexos la pruebade ji al cuadrado. Se utilizd
Lo . . . larde Pearson para el estudio de asociacion de las puntuaciones del TMy

El objetivo del presente trabajo es evaluar la aplicabilidadyzc.
utilidad diagndésticade un nuevotest de calculo especialmente

disefiado para sujetos con bajo nivel educativo.

dos montones de 125 pta? por 2 y restar

RESULTADOS
] Los grupos no diferian significativamente en edag 0,74, p= 0,29),
PACIENTES Y METODOS estudiosy*= 4,71, p= 0,09) nidistribucién de sexé< 0,49, p= 0,82), pero
Sujetos si de forma muy significativa en los resultados del TM,GF 365,23,

Un total de 211 sujetos participaron en el estudio: 114 pacientes con B8-0,0001) y MEC (= 342,21, p= 0,0001) (Tabla II). Los resultados
mencia (criterios DSM-IV [17]), 20 sujetos con deterioro de memoriqbtenidos eneltestse presentanresumidos enlatablallly de formagrafica
asociado alaedad[18]y 27 sujetos con deterioro cognitivo sin demengfy@ figura. Las puntuaciones en el TMy en el MEC correlacionan positi-

[19], todos ellos procedentes de la Unidad de Demencias del Hospifanente de formamuy significativa (r= 0,851, p<0,0001).

Virgen de las Nieves (Granada), asi como 50 sujetos normales mayores de Punto de corte optimo &8 (Tabla V), para el cual se obtuvieron los
60 afios. A cada sujeto se le aplicé el test de las monedas (TM) formafigblientes resultados: S= 0,89, E= 0,92, VPP= 0,92, VPN= 0,88 y CC= 90%.
parte de una extensa evaluacion neuropsicolégica (BAGEN [20]); ni 168S RV+ para cadaresultado se recogen enlatabla lll.
resultados del TM ni del resto de esta evaluacién condicionaron el diagnés-
tico, que se habia realizado previamente en todos los casos. EI TM §$CUSION
siempre aplicado por una psicéloga que desconocia el diagnostico de
sujeto. Se registraron, ademas, las siguientes variables: edad, sexo, fleT M es una prueba econdmica, facil y rapida, que utiliza
educativo (analfabeto, menos de 10 y mas de 10 afios de escolarizacifmgnedas de curso legal para evaluar habilidades basicas de
puntuacion en el miniexamen cognoscitivo (MEC) [12]. calculo; fue muy bien aceptado y pudo ser completado por
todoslos sujetos sindemenciaincluidos enlamuestra, apesar
Se disefi6 una prueba consistente en 10 items de dificultad teérica de que el 19,6% eran analfabetos. Estas caracterfsticas le con-
ciente, utilizando nueve monedas espafiolas de curso legal (1 de 10 Sien unaalt_a,valldez ecologica. EITM presen_tgtamblen una
de50,2de25,1de 10y 4 de 5 pesetas); para laresolucién de los it@da correlacion con el MEC[12], una adaptacion del MMSE
se requeria el conocimiento de las operaciones basicas de contar, suldd] de uso generalizado en nuestro pais, que evalta el estado
restar, multiplicar y dividir (Tabla I). Los items podian tener numerosasental, lo que apunta a una adecuada validez concurrente.
soluciones; cada item correcto, independientemente de laforma en ggimismo, en lavaloracion del TM no intervienen elementos
se alcanzé larespuesta, se puntu6 como 1, siendo la puntuacion fingjigjetivos de juicio, hecho que le otorga una gran fiabilidad
suma total. . . . interobservador.

El disefio del estudio fue de tipo observacional, transversal. . L

Losresultados muestran unaexcelente capacidad discrimi-

Andlisis estadistico nativa entre sujetos cony sindemencia para un punto de corte
Paralarealizacion del estudio se dividio la muestra en dos grupos: demefdid S= 0,89, E= 0,92), a pesar de que en la muestra estaban
(114)y nodemencia (97). Para cada valor teérico de punto de corte se caltu@uidos deterioros de memoriay cognitivos sindemencia; la
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Tabla Il. Caracteristicas sociodemograficas de las muestras. Tabla Ill. Resultados del test de las monedas en ambas muestras.
Sindemencia Demencia Estadistico Sign? Resultado Demencia Sin demencia RV+
N.° sujetos 97 114 0 10 (0,08)2 0(0)
Edad 67,44+1,12° 68,6520,89 F,,5= 0,74 NS 1 32(0,28) 1(0,01) 280
Sexo 2 16 (0,14) 0(0) 28°
Varén 36 44 ¥’= 0,49 NS 3 21(0,18) 1(0,01) 18
M ujer 61 79 4 5(0,04) 1(0,01) 4
Afios escolarizacion 5 8(0,07) 1(0,01) 7
Analfabetos 19 36 6 4(0,03) 1(0,01) 3
<10 65 60 y= 4,713 NS 7 6 (0,05) 4(0,04) 1,25
>10 13 16 8 6 (0,05) 16 (0,16) 0,31
MEC 30,47£0,3  17,73+059  F,,,= 342,21 p= 0,0001 9 4(0,03) 25 (0,26) 0,11
™ 8,97+0,16  3,13+0,25  F,,,= 365,23 p= 0,0001 10 2(0,017) 47(0,48) 0,035
*Nivel de significacion. "Media + desviacién tipica. NS: no significativo. Total 114 (1) 97 (1)

RV+: razén de verosimilitud positiva. *“Numero de sujetos (proporcién sobre el

Tabla IV. Utilidad del test de las monedas. total de lacolumna). ®28= 0,28/0,01. ° El resultado real es infinito; se tomael valor

previo.
Punto de corte S E VPP VPN CcC
<6 0,84 0,95 0,95 0,84 089 | ositemsdel TM se eligieron de forma empiricay se ordenaron
< 0,89 0,92 0,92 0588 090 endificultadtedricacreciente, queluegonosehacomprobado. El
porcentaje de respuestas correctas que define el orden de dificul-
<8 0,95 0,74 0,82 0,92 085  tadrealestarecogidoenlatablal. Elitem 1 eselmenosdiscrimi-
S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predic- nativo; tan s6lo 10 sujetos Co,n demencia moderao[a—s_eve_ra (rango
tivo negativo; CC: clasificaciones correctas. MEC: 7-15) lofallaron. Los items 4y 9 son los mas discrimina-

tivos; por si solos explican gran parte de la capacidad discrimina-
tiva deltest. Unaversion abreviada del test, consistente enlos
exclusiénde éstos, aumentalaSa0,92,ynomodificalaE.litems 4y 9y, cuya aplicacién consume si acaso un minuto en
inclusién de estos sujetos en el grupo sin demencia, en el gueesonas sindemencia, tieneuna S= 0,88 yuna E= 0,88, conside-
suponen el 48,4% de la muestra, confiere una gran consistemeiado la presencia de un fallo, en cualquiera de los dos, como
anuestros resultados. Mas de la mitad de los sujetos que positivo.
falsos positivos en el test, presentan deterioro cognitivo sin Se han descrito algunos tests que utilizan monedasn&l|
demencia, una poblacion de maximointerés clinico a la queagsd change tese ha propuesto como prueba para detectar enfer-
importante detectary seguir. medad de Alzheimer[22,23]. Sus dos items consisten en cambiar
LaRV+paraunresultado eslarazén entre laprobabilidatia monedade délar disponiendo el sujeto detresmonedas de 25,
de eseresultado enindividuos conlaenfermedady laprobabide 10 y 7 de 5 centavos, y leer la hora de un reloj con las
lidad de ese mismoresultado en sujetos sin laenfermedad; ewanecillas marcandolas 11:10. El test, en su conjunto, tiene una
presacuantasveces esmas probable que aparezcaese resi8tde0,63y unaE de 0,93,y noinforma de los valores correspon-
enindividuos enfermos comparados con los no enfermos. deentes al item de las monedas.
RV+nos permite calcular el VPP de cadaresultado siconoce- El Timed test of money countif#] consiste envalorar el
mos laprevalenciade lademenciaenlamuestrade laque grempo que tarda un sujeto en abrirun monederoy calcular el
cede el sujeto [21]. EI VPP expresado en ‘odds’ (VPP/1-VPR)tal de ocho monedas. Este test se ha sido aplicado como
viene determinado por el producto de laRV+yla prevalenciaedida de la capacidad funcional en sujetos sindemenciacuan-
expresadaen ‘odds’; asi, para un sujeto mayor de 65 afios gloingresan en un hospital geriatrico. Aunque presentacorre-
cedente de la poblacion general (prevalencia estimada 5%) taciones significativas con el MMSE (r= -0,42,p<0,01), se

unresultadode 5 puntos, el VPP seria: desconocesuaplicaciény utilidad paraeldiagnéstico de de-
mencia.
VPP/1-VPP= 7x0,05/0,95= 0,37; VPP= 0,27 El Coin Tesf25] forma parte de una bateria neuropsicoldgica

empleadaenun estudio epidemioldgico suecoy, seginlos auto-
Encambio, paraun sujetoremitido a una Unidad de Demencias, evaltalaformacion de conceptosy habilidades aritméticas
conunapuntuaciénde 26 puntos en el MEC (prevalencia estirbasicas. Al sujeto se le ofrecen 40 monedas de cuatro valores

da80%)y el mismo resultado enel TM, tendriamos: distintosy sele pide que complete cuatro cantidades determinadas
conelmenor nimero de monedas posible. No se han publicado
VPP/1-VPP= 7x0,8/0,2= 28;VPP= 0,966 resultados sobrelautilidad aislada de este test.
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Laconfiguracién actual del TM tiene una utilidad corta en elisponibles es problematica. La utilidad deltesten estas poblacio-
tiempo, todavez que nuestro pais estaabocado a un proximo camegpuedverse incrementadasise asociaaotras pruebas[26],como
de moneda; noobstante, estos resultados demuestran que untestat de fluenciaverbal semantica[27], que también hayan demos-
este tipo, utilizando las monedas con las que se desenvuelveddo suvalidezy que estén exentas de limitaciones culturales.
poblaciénencadamomentoolugar, puede seruninstrumento muyEn conclusion, el TM es untestbien aceptado porlos sujetos
Gtil parael diagndéstico de demencia, especialmente en poblaciogesluados, asi como econdmico, ecolégico, valido, rapido, prac-
conbajoniveleducativoenlas quelaaplicaciondelosinstrumentio® y Gtil para el diagndstico de demencia.
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EL TEST DE LAS MONEDAS O TESTE DAS MOEDAS

Resumenlntroduccion.Los sujetos normales, independientemenResumolntrodu¢doOs individuos normais, independentemente do
te de su nivel educativo, poseen habilidades basicas de céalcudeu nivel educativo, possuem habilidades basicas de célculo. Estas
éstas son muy sensibles al deterioro cognitivo. Los tests dispaséio muito sensiveis a deterioragcdo cognitiva. Os testes disponiveis
bles no permiten evaluar estas capacidades en sujetos analfabetés permitem analisar estas capacidades em individuos analfabe-
0 con bajo nivel educativo; con este fin se disefi el test de ks, ou com baixo nivel educativo. Foi entdo com este fim desenhado
monedas (TM)Objetivo. Evaluar la aplicabilidad y utilidad del o teste das moedas (TM)bjectivo.Avaliar a aplicabilidade e uti-

TM en el diagnéstico de demencia en una poblacion con bajo nivielade do TM no diagndstico de deméncia numa populagdo com
educativoPacientes y métodoSe han estudiado 211 sujetos, 114aixo nivel educativddoentes e métodoEstudaram-se 211 indivi-

con demencia (criterios DSM-IV) y 97 sin demencia (50 normaledyos, 114 com deméncia (critérios DSM-IV) e 97 sem deméncia (50
20 condéficit de memoria, 2¢ondeterioros cognitivos); un 26% normais, 20 com défice de memoria, 27 com deterioragao cognitiva);
eran analfabetos. El TM se aplicé de forma independientega 26% analfabetos. O TM foi aplicado de forma independente e cega
con respecto al diagnostico. Se calculd la sensibilidad (S), espeem relacéo ao diagndstico. Calculou-se a sensibilidade (S), especi-
ficidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), claficidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN), clas-
sificaciones correctas (CC) y razones de verosimilfisélinood  sificacdes correctas (CC) e razdes de verosimifha(likelihood

ratio) positiva (RV+) para los distintos resultadé&®esultadod_os  ratio) positiva (RV+) para os diferentes resultadBesultadosOs
grupos no diferian en edad, sexo y estudios. Para el punto de cagtepos nao diferiam na idade, sexo e estudos. Para o ponto de corte
<7, S=0,89, E= 0,92, VPP= 0,92, VPN=0,88 y CC=0,80n- <7, S=0,89, E=0,92, VPP= 0,92, VPN= 0,88 e CC= 0@6nclu-
clusionesEl TM es adaptable a cualquier socied&tonémico, sdesO TM é adaptavel a qualquer sociedade. Econémico, ecolégi-
ecologico, valido, rapido, practico, util y bien aceptaposee una co, valido, rapido, pratico, util e bem aceite, possui uma alta sensi-
alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico de demendilidade e especificidade para o diagndstico de deméncia [REV
[REV NEUROL 1999; 29801-4. NEUROL 1999; 29: 801-4].

Palabras claveCélculo. Demencia. Especificidad. Evaluacién neuPalavras chaveAvaliagdo neuro-psicoldgic&alculo. Deméncia. Es-
ropsicolégica. Sensibilidad. Tests diagnosticos. Utilidad diagndsticpecificidade. Sensibilidade. Testes diagnosticos. Utilidade diagnéstica
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