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R E S U M E N 

Se espera que la carga de demencias aumente en los próximos años y que Latinoamérica 
sea una de las regiones más afectadas. Frente a ese desafiante escenario se necesitan 
nuevas y mejores pruebas para su detección temprana. El objetivo del estudio fue obtener 
datos normativos para un test de reciente construcción, el Cribado Auditivo Verbal de 
Alteraciones Cognitivas (CAVAC), e investigar los posibles efectos de variables 
demográficas en su ejecución. Fueron evaluados con el CAVAC 363 argentinos de población 
general (media de edad 66.2 años). Se efectuaron análisis bivariados y regresión múltiple 
para determinar la influencia de la educación, edad y sexo sobre el CAVAC. La educación 
influyó de forma positiva y significativa en su ejecución. Por otra parte, se observó 
correlación negativa entre la edad y el CAVAC, y un mejor desempeño en mujeres, sin 
embargo, dichos análisis para edad y sexo, no alcanzaron significación estadística. Se 
aportan normas argentinas según nivel educativo. Se sugieren nuevos estudios normativos 
que incluyan mayor número de adultos con bajo nivel educativo y una mayor proporción 
de varones. 
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A B S T R A C T 

An increase in dementia is projected in the coming years, with Latin America being one of the most affected regions. Given this 
situation, new and improved tests for early detection are needed. The objective of this study was to obtain normative data for 
a recently developed test, the Verbal Auditory Screening of Cognitive Alterations Test (CAVAC), and to investigate the potential 
effects of demographic variables on its performance. 363 Argentinians from the general population (mean age: 66.2 years) 
were assessed using the CAVAC. Bivariate and regression analyses were performed to determine the influence of education, 
age, and sex on CAVAC performance. Education had a positive and significant influence on CAVAC performance. Furthermore, 
a negative correlation was found between age and CAVAC performance, and women showed better performance; however, 
these analyses for age and sex did not reach statistical significance. Argentinian norms were developed according to 
educational level. Further normative studies are suggested that include a larger number of adults with low educational 
attainment and a higher proportion of men. 

 

 

R E S U M O 
Espera-se que a carga de demências aumente nos próximos anos e que a América Latina seja uma das regiões mais afetadas.  
Diante desse cenário desafiador, são necessários testes novos e melhores para sua detecção precoce.  O objetivo do estudo 
foi obter dados normativos para um teste de construção recente, o Rastreamento Auditivo Verbal de Alterações Cognitivas 
(CAVAC), e investigar os possíveis efeitos de variáveis demográficas em seu desempenho.  Foram avaliados com o CAVAC 363 
argentinos da população geral (idade média 66,2 anos). Foram realizadas análises bivariadas e regressão múltipla para 
determinar a influência da educação, idade e sexo sobre o CAVAC.  A educação influenciou de forma positiva e significativa sua 
execução.  Por outro lado, observou-se correlação negativa entre a idade e o CAVAC, e um melhor desempenho em mulheres, 
no entanto, essas análises para idade e sexo não atingiram significância estatística.  Foram elaboradas normas argentinas de 
acordo com o nível educacional.  Sugere-se a realização de novos estudos normativos que incluam um maior número de adultos 
com baixo nível educacional e uma maior proporção de homens. 

 

 

 

El término demencia (trastorno neurocognitivo mayor en DSM 5) comprende una serie de desórdenes 

cerebrales que afectan la memoria u otras capacidades cognitivas, de evolución progresiva, y que comprometen la 

autonomía y la calidad de vida del adulto (Arvanitakis et al., 2019; Emmady et al., 2022; WHO, 2025). Representa 

una de las principales causas de dependencia y discapacidad en adultos mayores a nivel mundial (WHO, 2025). Cabe 

subrayar además que entre el 5 y el 8% de la población mundial mayor de 60 años padece demencia (Fiest et al., 

2016; Prince et al., 2013), con tasas superiores para Latinoamérica según dos estudios de revisión sistemática y 

metanálisis (Ribeiro et al., 2022; Zurique Sánchez et al., 2019). Se conjetura que la mayor carga de demencia en 

Latinoamérica respondería a las dificultades estructurales educativas, económicas y sanitarias de la región, y a la 

alta prevalencia de enfermedad cardiovascular (Zurique Sánchez et al., 2019). En los próximos años la carga mundial 

de demencia continuará en aumento. Al respecto, en 2021 había 57 millones de personas con demencia, cifra que 

aumentará a 80 millones en 2030, y superará los 150 millones para 2050 (GBD, 2022; WHO, 2025). En el marco de 

dichas proyecciones Latinoamérica será una de las regiones más afectadas. Las demencias conllevan altos costos 

asistenciales, esto debido a la pérdida progresiva de autosuficiencia, siendo necesaria la asistencia de terceros y en 

casos más severos de institucionalización. En 2019 se estimaron costos por 1.3 billones de dólares, y llegaría a 2.8 

billones para 2030 (Alzheimer's Disease International, 2024).  

 

Este desafiante escenario sanitario exige, entre otras acciones, contar con nuevas y mejores pruebas para 

el cribado de demencias, en especial tests que permitan detectar el Deterioro Cognitivo Leve (DCL), un cuadro que 

antecede a la demencia, movilizando así, con la mayor prontitud posible intervenciones farmacológicas y no 

farmacológicas para contener la progresión de los síntomas y retrasar la pérdida de autonomía. Las pruebas de 
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cribado cognitivo son técnicas breves, de sencilla aplicación, no invasivas y de bajo costo, por lo tanto, útiles para 

los sistemas de salud de la región. Entre los cribados más utilizados destacan el Mini Mental State Examination 

(MMSE) de Folstein et al. (1975) y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA) de Nasreddine et al. (2005). Ambos 

instrumentos fueron adaptados culturalmente a la Argentina mediante sus variantes MMSE-versión rioplatense 

(Allegri et al., 1999) y MoCA-A (Serrano et al., 2020). Más recientemente fueron elaboradas algunas alternativas 

como por ejemplo el Cribado Auditivo Verbal de Alteraciones Cognitivas (CAVAC) (Martino et al., 2024). Esta 

herramienta desarrollada en Argentina contiene preguntas y tareas que la persona evaluada debe oír y responder 

verbalmente. Se compone de cinco preguntas de orientación temporo-espacial, una tarea de recuerdo de una lista 

de seis palabras, la repetición de series de dígitos en orden directo e indirecto, una tarea de iniciación verbal con 

dos oraciones a completar, una tarea de fluidez fonológica, y dos preguntas finales que exigen razonamiento 

abstracto y denominación. Dicho instrumento se administra en 10 minutos y su calificación máxima es 30 puntos 

por la suma directa de las puntuaciones de sus ítems. Una mayor puntuación sugiere mejor rendimiento cognitivo 

objetivo. Al ser una herramienta de administración oral, el CAVAC prescinde de tareas visomotoras como por 

ejemplo la copia de un dibujo, la lectura de una frase, o el reconocimiento de imágenes, haciendo que su aplicación 

sea extensible a pacientes con desórdenes motores, patologías visuales o cuando se requiere una evaluación 

neuropsicológica remota. Además, es una alternativa para la exploración cognitiva de adultos mayores que no 

adquirieron la lecto-escritura. Por el contrario, la principal limitación de este tipo de instrumentos auditivo-verbales 

es que no aportan información sobre habilidades visuoespaciales y visuoconstructivas. Desde el punto de vista 

psicométrico, se ha informado que el CAVAC obtuvo adecuada validez de contenido (V de Aiken >0.7), buena validez 

convergente por una correlación fuerte con el test MMSE (rho .762), aceptable consistencia interna (α .746), y una 

adecuada sensibilidad y especificidad para discriminar entre el envejecimiento cognitivo típico, el DCL y la demencia 

(Martino et al., 2024).   

 

Dada su reciente construcción, se advierte la necesidad de nuevos estudios que aumenten gradualmente 

las evidencias de validez del CAVAC. Otra necesidad inmediata, es contar con datos normativos que faciliten la 

aplicación del CAVAC en la clínica neuropsicológica. Es importante resaltar que las pruebas neuropsicológicas 

requieren normas en función de su correcta interpretación, es decir, valores de referencia que permitan al 

profesional contrastar las puntuaciones de la persona examinada con las puntuaciones de la población general 

(cognitivamente sana). Al mismo tiempo una amplia literatura advierte la influencia de variables demográficas 

como la educación, la edad y el sexo en la ejecución de pruebas neuropsicológicas (ej. Ardila y Ostrosky, 2012; 

Cervigni et al., 2022; Iñesta et al., 2021; Lezak et al., 2012; Martino et al., 2019; Martino et al., 2022; Martino et al., 

2024; Nasreddine et al., 2005; Otero-Dadín y Rodríguez-Salgado, 2008; Rexroth et al., 2013; Serrano et al., 2020; 

Torres et al., 2021; Van Horeen et al., 2007; Zhao et al., 2025) y, por lo tanto, se aconseja tener en cuenta estas 

variables durante el proceso de construcción de normas. Resulta prioritario además que las normas de una prueba 

sean extraídas del mismo contexto cultural en donde se proyecta su administración, puesto que la ejecución de una 

prueba neuropsicológica puede variar significativamente entre personas de distintas nacionalidades y regiones 

geográficas (Cassaleto y Heaton, 2017; Keith, 2019; Russell et al., 2022).  

 

Considerando los antecedentes expuestos, el objetivo del estudio fue obtener datos normativos para el test 

CAVAC en contexto argentino e investigar los posibles efectos de la educación, edad y sexo en su ejecución.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Diseño 

Se llevó a cabo una investigación instrumental (Ato et al., 2013) y los voluntarios fueron evaluados por única 

vez. 

 

Selección de participantes y muestra  

 

Iniciaron el estudio 452 voluntarios adultos argentinos de población general no clínica. Para asegurar la 

participación de adultos con rendimiento cognitivo normal se administró el test MMSE como herramienta para 

identificar posibles casos de deterioro cognitivo. Fueron excluidos 89 sujetos por valores MMSE inferiores a 27 

puntos, puesto que según recomendaciones de Allegri et al. (1999), puntajes entre 27 y 30 indican un rendimiento 

cognitivo normal, mientras que valores por debajo de ese rango podrían reflejar algún grado de disfunción 

cognitiva. En consecuencia, la muestra final quedó conformada por 363 adultos con una M de 66.2 años (DT 9.1). 

Por su parte la media de años completos de educación formal fue de 14.8 (DT 3.8) y el 70.5 % de la muestra fueron 

mujeres. 

 

Se procedió con un muestreo no probabilístico, por disponibilidad. Los voluntarios eran invitados al estudio 

en el marco de una campaña pública de salud cerebral y cognitiva realizada en Rosario, Argentina. Los participantes 

fueron evaluados por única vez de forma presencial e individual por un equipo de investigadores y estudiantes 

universitarios entrenados para la administración de tests neurocognitivos.  

 

Técnicas de recolección de datos  

 

Cribado Auditivo Verbal de Alteraciones Cognitivas (CAVAC)  

 

El CAVAC (Martino et al., 2024) es una reciente herramienta para la exploración de las funciones cognitivas 

y el cribado de deterioro cognitivo. Sus ítems se presentan por vía auditiva y se responden verbalmente. Se 

compone de preguntas de orientación, una tarea de recuerdo inmediato y diferido, series de dígitos, una tarea de 

iniciación verbal, una tarea de fluidez fonológica, y dos preguntas de abstracción y denominación. La prueba se 

administra en 10 minutos con una calificación entre 0 y 30 puntos por la suma directa de los ítems. Se informó que 

el CAVAC obtuvo aceptable validez de contenido y convergente, buena consistencia interna, y una adecuada 

capacidad para discriminar entre envejecimiento cognitivo típico, DCL y demencia (Martino et al., 2024).   

 

Mini Mental State Examination (MMSE)  

 

Se administró el MMSE (Folstein et al., 1975) en su versión argentina según las instrucciones publicadas por 

el Grupo de Trabajo de Neuropsicología Clínica de la Sociedad Neurológica Argentina (Allegri et al., 1999). La prueba 

MMSE se compone de tareas de orientación, fijación, atención, recuerdo, lenguaje y copia de dibujo. El tiempo 

aproximado de aplicación es 10 minutos y se califica con una puntuación total con valores entre 0 y 30 puntos.  

 

Datos demográficos 

 

Se recabó además información sobre educación (cantidad de años de educación formal completos), edad y 

sexo, por representar estas variables de interés en la ejecución de tests neuropsicológicos.    
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Análisis de datos 
 

Se extrajo M, DT, y valores mínimos y máximos para las variables edad, años de educación y para las 

puntuaciones CAVAC. Se obtuvo porcentaje para el sexo. Se realizaron correlaciones bivariadas para probar posibles 

asociaciones entre años de educación, edad y score total CAVAC. Por su parte, para probar posibles diferencias del 

score total CAVAC según sexo se aplicó un test de comparación entre dos grupos independientes. Para determinar 

el empleo de métodos paramétricos o no paramétricos, se analizó previamente la distribución normal de las 

puntuaciones CAVAC (Kolmogorov-Smirnov). Dada la ausencia de normalidad, se realizaron correlaciones en base 

al coeficiente de Spearman, mientras que para la comparación entre grupos se recurrió al test U de Mann Whitney.  

 

Posteriormente se efectuó un análisis de regresión por método stepwise para examinar si los años de 

educación, la edad y el sexo predecían el score total CAVAC, y en qué magnitud. Se ingresó como variables 

independientes del modelo los años de educación, edad y sexo, esta última convertida a variable dummy (0,1). El 

score total CAVAC representó la variable dependiente. Se calculó el tamaño del efecto de la regresión adoptando 

como criterio el valor del coeficiente de determinación (R2). Una R2 < .02 indicaba ausencia de tamaño del efecto, 

R2 ≥ .02, efecto pequeño; R2 ≥ .13, efecto mediano, y R2 ≥ .26, efecto grande (Ellis, 2010). Además. para todos los 

análisis inferenciales se fijó un valor p <.05. 

 

Finalmente se elaboraron datos normativos para el test CAVAC corrigiendo únicamente por educación, 

dado que la edad y el sexo no resultaron variables estadísticamente gravitantes. La educación se estratificó en tres 

niveles: primaria (hasta 7 años de escolaridad, N 25), secundaria (hasta 12 años, N 84) y superior (13 o más años, N 

254). 

 

Aspectos éticos  
 

La investigación se realizó de acuerdo con la letra y el espíritu de la declaración de Helsinki, respetando 

también legislaciones y declaraciones nacionales sobre ética de la investigación científica. Fueron incluidos en el 

estudio sujetos con consentimiento por escrito. El proyecto en el que se enmarca esta investigación fue revisado y 

aprobado previamente por el comité de ética de una universidad estatal argentina. 

 

 

RESULTADOS  
 

En la Tabla 1 se presentan los descriptivos para el test CAVAC según cada ítem y score total. 
 

Tabla 1. 

Descriptivos del test CAVAC en una muestra de 363 argentinos (M edad 66.2, DT 9.1) 

 
   Correlación entre CAVAC, educación y edad 
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Se obtuvo correlación significativa y positiva entre la educación y el score total CAVAC (rho .213, p <.01). 

Por otro lado, si bien hubo una tendencia a una correlación negativa entre la edad y el score total CAVAC, no alcanzó 

significación estadística (rho -.056, p >.05). 

 

Desempeño CAVAC según sexo  

 

El score total CAVAC en mujeres (M 23.73, DT 2.66) fue superior a los varones (M 23.20, DT 2.71). Sin 

embargo, aunque al límite, esa diferencia no alcanzó significación estadística (U M-W 12021, p .064). 

 

Regresión 

 

La variable años de educación explicó el 4.5% de la varianza del score total CAVAC (R2 corregida .045, F 

18.190, p <.01), siendo interpretado como un tamaño del efecto pequeño. Asimismo, por cada nuevo año de 

educación el aumento en el score total CAVAC fue de .15 (ß .015, t 4.265, p <.01). A pesar de su inclusión al modelo, 

ni la edad (t -1.123, p >.05) ni el sexo (t 1.930, p >.05) influyeron significativamente en el CAVAC.  

 

Datos normativos CAVAC  

 

En la Tabla 2 se informan las normas CAVAC corregidas por nivel educativo. Cabe señalar que la edad y sexo 

no fueron incorporadas como variables de corrección porque no influyeron significativamente en la ejecución del 

test.  

 
Tabla 2. 

Normas argentinas del test CAVAC 

 
   Nota. Normas expresadas en M y DT  

 

 

 

DISCUSIÓN 
 

Se espera que la carga mundial de demencias aumente en los próximos años y Latinoamérica será una de 

las regiones más afectadas (GBD, 2022; WHO, 2025). En ese contexto es conveniente el desarrollo, estandarización, 

validación y normalización de herramientas para el cribado del deterioro cognitivo. El CAVAC (Martino et al., 2024) 

es un test reciente que requiere más investigación. En efecto el propósito de este trabajo fue obtener datos 

normativos para el CAVAC que faciliten su futuro uso en la evaluación neuropsicológica. Además, se exploraron los 

efectos de la educación, edad y sexo en la ejecución del test.  
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Habiendo evaluado 363 adultos (M 66.2 años, DT 9.1) se observó que la educación formal influye de manera 

positiva y significativa en la ejecución del CAVAC, independientemente de la edad y sexo. Los efectos de la 

educación en la ejecución de tests neuropsicológicos han sido ampliamente documentados en la literatura 

neuropsicológica (ej. Ardila y Ostrosky, 2012; Cervigni et al., 2022; Iñesta et al., 2021; Lezak et al., 2012; Martino et 

al., 2019; Martino et al., 2022; Martino et al., 2024; Nasreddine et al., 2005; Serrano et al., 2020; Torres et al., 2021; 

Zhao et al., 2025). Por su parte la edad, si bien correlacionó de forma negativa con el CAVAC, no alcanzó significación 

estadística. Resultados similares fueron informados con el test MoCA por Cervigni et al. (2022) y Serrano et al. 

(2020). La falta de significación en la correlación edad-CAVAC podría obedecer a las características etarias de la 

muestra, ya que se trata de una muestra de adultos mayores con poca dispersión de edad entre los participantes. 

Es posible que, de incluir en futuros estudios participantes adultos jóvenes, las correlaciones entre la edad y el score 

CAVAC se tornen más robustas y expresen significación estadística. Por otro lado, se observó mejor desempeño del 

total CAVAC en mujeres (M 23.73 puntos, DT 2.66) respecto a varones (M 23.20 puntos, DT 2.71). En líneas 

generales la literatura neuropsicológica sugiere diferencias de pequeñas a moderadas en la ejecución de tests 

neuropsicológicos según el sexo, con un mejor desempeño de las mujeres en tareas verbales, y por el contrario un 

mejor desempeño de los varones en tareas que exigen procesamiento visuoespacial (Otero-Dadín y Rodríguez-

Salgado, 2008). Al tratarse el CAVAC de un instrumento compuesto por ítems verbales, es coherente el mejor 

desempeño de las mujeres de la muestra. Sin embargo, las diferencias, aunque al límite, no alcanzaron significación 

estadística (p .064). Se conjetura que esto podría obedecer a la desproporción de la muestra respecto al sexo (29.5% 

varones, 70.5% mujeres).    

 

Tal como se observa en la Tabla 2, una vez estudiados los efectos de las variables demográficas, se 

elaboraron datos normativos para el CAVAC. Las normas se presentan corregidas únicamente por educación, dado 

que, como se indicó, la edad y el sexo no influyeron significativamente.  

 

Conforme a la utilización de estas normas, es importante considerar el DSM 5 (Asociación Americana de 

Psiquiatría, 2014), según el cual obtener una puntuación en un test neuropsicológico como CAVAC (u otros) entre 

uno y dos desvíos por debajo de la media, puede ser interpretado como un criterio de trastorno neurocognitivo 

menor (DCL), mientras que puntuaciones con más de dos desvíos de la media, un criterio de trastorno 

neurocognitivo mayor (demencia). Ahora bien, a pesar de la utilidad de los tests neuropsicológicos en el campo de 

la evaluación y diagnóstico de trastornos neurocognitivos, es menester recordar y advertir que la administración 

aislada de un test como el CAVAC u otros, resulta insuficiente para extraer conclusiones diagnósticas. La evaluación 

neuropsicológica debe apoyarse en un examen exhaustivo que incluya múltiples tests neuropsicológicos, así como 

la valoración del funcionamiento cotidiano u otros aspectos cualitativos a recabar durante el proceso evaluativo. 

Es relevante entonces que la evaluación neuropsicológica articule dos grandes enfoques, el cuantitativo, de 

tradición norteamericana y sustentado en la psicometría, y el cualitativo, que recupera una mirada integral del 

proceso de evaluación, en línea con los principios rectores de la escuela soviética de neuropsicología (Solovieva et 

al., 2021). A su vez, antes de cualquier decisión diagnóstica, los datos proporcionados por el neuropsicólogo/a y 

derivados de su evaluación, deben ser interpretados en función del examen clínico, hallazgos de neuroimagen y 

resultados de otros estudios complementarios (ej. laboratorios).  

 

Este estudio no está exento de limitaciones metodológicas. En primer lugar, el tamaño de muestra para el 

subgrupo con educación primaria es pequeño (N 25), dificultando la generalización de estas normas. Se sugiere 

entonces utilizar con cautela los valores normativos relacionados con educación primaria. Nuevos estudios 

normativos con mayor número de participantes con baja escolaridad podrán ratificar o rectificar los valores aquí 

obtenidos (CAVAC total M 22.1 puntos, DT 2.8). En segundo lugar, se procedió con un muestreo no probabilístico, 

lo que afecta la validez externa del estudio, no garantizando que la muestra sea representativa de toda la población. 
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Tercero, las evaluaciones acontecieron en el marco de una campaña de prevención, en carpas instaladas en 

espacios públicos. Por lo tanto, no se puede descartar la existencia de ruidos molestos. El ruido ambiente puede 

operar como distractor en la ejecución del test. Los investigadores son conscientes de que este diseño compromete 

la validez interna del estudio, aunque, por el contrario, escenarios más ecológicos como el actual, fortalecen la 

validez externa de una investigación neuropsicológica. En cuarto lugar, si bien fue utilizado el MMSE de Folstein 

para filtrar posibles casos de disfunción cognitiva, el equipo de investigación no accedió al historial médico de los 

participantes.  

 

En conclusión, esta investigación provee normas para el test CAVAC corregidas por educación y en contexto 

argentino. Se recomiendan nuevos estudios normativos con muestra más amplias, más representativas de bajo 

nivel educativo, y con mayor proporción de varones. Se necesitan también nuevas evidencias de validez y fiabilidad 

que respalden la aplicabilidad clínica del CAVAC.   
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