
original

Alzheimer. Real Invest Demenc. 2009;42:14-2214

Revisión sistemática y metaanálisis de la utilidad diagnóstica
del Eurotest en la identificación de demencia

Cristóbal Carnero Pardo1,2, Beatriz Espejo Martínez1 y M.ª Teresa Montoro Ríos2

1Servicio de Neurología. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
2FIDYAN Neurocenter, Granada.

Resumen

Introducción: el Eurotest es un test cognitivo breve apli-
cable a analfabetos, en el que no influye el nivel educativo
del individuo y que puede aplicarse en todo el espacio común
europeo. Se realizan una revisión sistemática y un metaa-
nálisis de su utilidad diagnóstica para demencia. Material
y métodos: se incluyeron estudios que evaluaban la utili-
dad diagnóstica del Eurotest, llevando a cabo una evaluación
de su calidad metodológica y realizando un metaanálisis de
parámetros diagnósticos (sensibilidad y especificidad) median-
te el programa MetaDisc y un metaanálisis de datos indivi-
duales. Resultados: se incluyeron seis estudios de un total
de diez encontrados, que comprendían 1.569 individuos, de
los cuales 1.508 fueron válidos para el metaanálisis indivi-
dual (316 con demencia, 1.192 sin demencia). Los estudios
fueron homogéneos entre sí, con resultados similares en
ambos metaanálisis, con mejor sensibilidad (0,91 [0,88-0,94])
que especificidad (0,84 [0,82-0,86]) para el punto de corte
20/21 que hace máxima la suma de ambos parámetros; el
área bajo la curva ROC fue 0,945 (0,932-0,956). El metaa-
nálisis permite conocer con precisión los parámetros diag-
nósticos para los distintos puntos de corte posibles, así como
los cocientes de probabilidad específicos para distintos resul-
tados. Conclusiones: el Eurotest proporciona una adecua-
da validez diagnóstica para su uso como instrumento de cri-
bado o detección de demencia, siendo más útil sus resultados
negativos pues permiten descartar con más certidumbre la
presencia de demencia.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2009;42:14-22)

PPaallaabbrraass  ccllaavvee:: Eurotest, test de cribado, utilidad diagnósti-
ca, metaanálisis, revisión sistemática.

Abstract

Background: Eurotest is a short cognitive test applicable to
illiterate individuals that is not influenced by the educational
level of subjects and can be used throughout the European
Union. We carried out a systematic review and performed meta-
analyses to establish its usefulness for the diagnosis of demen-
tia. Material and Methods: studies addressing the diag-
nostic value of the test were included, their methodological
quality was assessed, and a meta-analysis of diagnostic para-
meters (Sensitivity and Specificity) was performed using the
MetaDisc programme; a meta-analysis of individual data was
also performed. Results: out of a total of ten studies found, six
were included with a combined study population of 1569 indi-
viduals; 1508 of them were valid for the individual data meta-
analysis (316 with dementia, 1192 without dementia). The
studies were homogeneous and results were similar between the
meta-analyses, showing a higher Sensitivity (0.91 [0.88-0.94])
than Specificity (0.84 [0.82-0.86]) for a cut-off point of 20/21
that maximises the sum of both parameters, and an area under
the ROC curve of 0.945 (0.932-0.956). The meta-analysis
yielded precise data on the diagnostic parameters for the dif-
ferent possible cut-off points and on result-specific likelihood
ratios. Conclusions: the Eurotest has adequate diagnostic vali-
dity to be used as an instrument to screen for and rule out
dementia; negative results are more useful, allowing the pre-
sence of dementia to be ruled out with greater certainty.

(Alzheimer. Real Invest Demenc. 2009;42:14-22)

KKeeyywwoorrddss:: Eurotest, screening test, diagnostic accuracy, meta-
analyses, systematic review.
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Introducción

El Eurotest es un test cognitivo breve desarrollado
recientemente1 que aporta ventajas sobre los instru-
mentos más ampliamente utilizados para la detección
de demencia. Así, a diferencia del Mini-Mental State
Examination (MMSE)2, del Mini-Examen Cognos-
citivo3 o del Memory Impairment Screen (MIS)4, pue-
de ser aplicado a analfabetos; no exige el uso de papel
y lápiz, lo cual supone una ventaja con respecto al test
del reloj5 o al test de los 7 minutos6, y, finalmente, ni
sus resultados ni su utilidad están influidos por el nivel
educativo de los individuos explorados, limitaciones
presentes en la mayoría de los test cognitivos breves,
incluyendo el SPMSQ7 (test de Pfeiffer), el T@M8

(test de alteración de memoria) y las pruebas de flui-
dez verbal semántica (FVS)9, instrumentos también
utilizados en nuestro país que, al igual que el Eurotest,
se pueden aplicar a analfabetos.

El Eurotest (www.eurotest.es) consta de tres partes
(Anexo). La primera parte evalúa el conocimiento de
las distintas monedas y billetes disponibles, conce-
diéndose un punto por cada acierto y penalizando con
un punto cada error, lo que supone una puntuación
posible entre 0 y 15 puntos. La segunda parte evalúa
la ejecución del individuo en cinco tareas de cálculo
de dificultad creciente con 11 monedas (contar, cam-
biar, suma total, dividir por dos y dividir por tres); se
conceden dos puntos por cada tarea correctamente
resuelta al primer intento y un punto si lo es al segun-
do intento; para cada ítem se concede un tiempo máxi-
mo de un minuto; para esta segunda parte, la pun-
tuación posible oscila entre 0 y 10 puntos. La tercera
parte evalúa el recuerdo del individuo acerca de las
monedas que ha manipulado previamente, evaluán-
dose el recuerdo del número y tipo de monedas y la
cantidad de dinero total, con una puntuación entre 0
y 10 puntos. La puntuación total del Eurotest varía
entre 0 y 35 puntos. Entre la segunda y la tercera par-
te se intercala una tarea de FVS (nombrar animales

durante un minuto) que actúa como tarea de distrac-
ción; los resultados de esta prueba no se incluyen en
la puntuación final. 

Diversos estudios han evaluado la utilidad diagnós-
tica del Eurotest para la demencia, y éste se ha inclui-
do también en otros estudios como test de compara-
ción; nuestro objetivo es llevar a cabo una revisión
sistemática y un metaanálisis de la utilidad diagnósti-
ca de este instrumento.

Material y métodos

Criterios de la revisión sistemática

Se buscaron en las bases de datos Medline, PsycINFO,
EmBASE, SCIELO España, IBECS (índice biblio-
gráfico español en ciencias de la salud), y en los libros
de resúmenes de las Reuniones Anuales de la Sociedad
Española de Neurología, desde enero de 2000 hasta
diciembre de 2008, todos los registros en cuyo título o
resumen apareciera la palabra «Eurotest».

Criterios de inclusión y de exclusión

Se incluyeron los estudios que evaluaron la utilidad
diagnóstica del Eurotest y que aportaron información
relativa a sus parámetros diagnósticos de sensibilidad
(S) y especificidad (E) o que, en su defecto, esta infor-
mación pudiera deducirse de los resultados aportados.

Revisión de calidad

Para cada estudio se evaluaron el ámbito, diseño, repre-
sentatividad de la muestra, calidad del diagnóstico, cri-
terios de referencia e independencia de la evaluación
y diagnóstico, clasificándose los estudios en función
de su calidad y rigor metodológico10.

Metaanálisis

Se llevó a cabo un metaanálisis de los parámetros diag-
nósticos sensibilidad y especificidad basados en los
datos proporcionados en los distintos estudios; para
ello se utilizó el programa Meta-Disc11, que permite
evaluar también la homogeneidad entre los estudios
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incluidos mediante la prueba Q de Cochran; se emple-
aron tanto un modelo de efectos fijos (método Mantel-
Haenszel) como uno de efectos aleatorios (método
DerSimonian Laird). Finalmente, se realizó también
un metaanálisis de datos individuales en el que se inclu-
yeron los datos de estudios que pudieron recabarse a
través de los autores; para estos datos, se calcularon
los parámetros diagnósticos (sensibilidad y especifici-
dad) para diferentes puntos de corte, los cocientes de
probabilidad (CP) para distintos intervalos de pun-
tuación y el área bajo la curva ROC (aROC), todos con
sus correspondientes intervalos de confianza del 95%
(IC 95%).

Resultados

Resultados de la búsqueda

Se encontraron en total 10 estudios1,12-21 (tabla 1). Se
excluyeron tres estudios que no versaban sobre la eva-
luación de la utilidad diagnóstica del Eurotest (un estu-
dio de fiabilidad13, una revisión académica14 y una rese-
ña bibliográfica19); todos los estudios restantes
evaluaban la utilidad diagnóstica, pero uno de ellos fue
excluido porque este análisis se realizaba de forma cua-
litativa y no aportaba datos que pudieran ser incluidos
en el metaanálisis15.

Autor y año Tipo de estudio Calidad Incluido

Metaanálisis de 
parámetros

Metaanálisis 
individual

Carnero y Montoro 20041 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Fase I Sí Sí

Carnero-Pardo et al. 200612 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Fase II 
multicéntrico

Sí Sí

Carnero-Pardo et al. 200516 Evaluación de fiabilidad No No

Peña-Casanova et al. 200714 Revisión académica No No

Peset et al. 200715 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Cualitativo No No

Carnero-Pardo et al. 200717 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Fase II 
unicéntrico

Sí Sí

Iturra-Mena 200718 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Fase I Sí No

Mac-Kay 200719 Reseña bibliográfica No No

Carnero-Pardo et al. 200720 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Fase II 
multicéntrico

Sí Sí

Carnero-Pardo et al. 200821 Evaluación de utilidad 
diagnóstica

Fase III Sí Sí

Tabla 1. Resultado de la revisión sistemática.



Descripción de los estudios

En todos los estudios, el diagnóstico gold standard uti-
lizado fue el diagnóstico de demencia según criterios
del DSM-IV; excepto el estudio de fase III que se des-
arrolla en el ámbito de atención primaria, los restantes
son estudios realizados en el ámbito de atención espe-
cializada. Dos de los estudios fueron multicéntricos;
uno de los estudios se llevó a cabo en otro país con una
versión adaptada a aquel sistema monetario. Dos de
los estudios tenían un diseño de casos y controles y
pueden considerarse estudios de fase I1,18; tres estu-
dios pueden considerarse de fase II12,17,20, con un dise-
ño transversal y una buena representación del espec-
tro del problema diagnóstico. El estudio más reciente
es prospectivo, con una muestra muy representativa
y con evaluación cegada e independiente; se trata de
un estudio de fase III21. 

Puntos de corte

Cinco de los estudios12,17,18,20,21 utilizaron el punto de
corte 20/21, y sólo uno1, 23/24; no obstante, para evi-
tar el efecto umbral, y dado que este último estudio
permitía recalcular la distribución, en todos los casos

se utilizó el punto de corte 20/21. La versión chilena18

para la cual también se recomienda un punto de cor-
te 20/21 tiene, sin embargo, una puntuación máxima
de 33 puntos y no de 35 como la versión española; por
este motivo realizamos un análisis de sensibilidad exclu-
yendo del metaanálisis este estudio con el objeto de
evaluar sólo los datos de la versión española y evitar
la heterogeneidad. En el metaanálisis de datos inde-
pendientes, por el anterior motivo, se prescindió de los
datos del estudio chileno.

Metaanálisis

En la tabla 2 se resumen el valor de los parámetros diag-
nósticos de sensibilidad y especificidad de los estudios
individuales, con sus respectivos intervalos de confian-
za del 95% (IC 95%). El metaanálisis de efectos fijos para
la sensibilidad arroja un resultado de 0,91 (0,88-0,94)
(fig. 1), sin heterogeneidad significativa entre los estu-
dios (Q = 6,64, p = 0,25); el resultado para la especifi-
cidad es 0,84 (0,82-0,86) (fig. 2), sin encontrar tampoco
heterogeneidad significativa entre los estudios (Q = 4,33,
p = 0,50). Los resultados no se modificaron cuando se
excluyó del metaanálisis el estudio chileno18 o cuando
se utilizó un modelo de efectos aleatorios.

Autor y año N n VP FP FN VN S (IC 95%) E (IC 95%)

Carnero y Montoro 20041 60 60 24 4 6 26 0,80 (0,61-0,92) 0,87 (0,69-0,96)

Carnero-Pardo et al. 200612 516 481 92 70 9 310 0,91 (0,84-0,96) 0,82 (0,77-0,85)

Carnero-Pardo et al. 200717 378 330 58 36 3 233 0,95 (0,86-0,99) 0,87 (0,82-0,90)

Iturra-Mena 200718 60 60 28 3 2 27 0,93 (0,78- 0,99) 0,90 (0,73-0,98)

Carnero-Pardo et al. 200720 661 548 88 72 10 378 0,90 (0,82-0,95) 0,84 (0,80-0,87)

Carnero-Pardo et al. 200821 90 89 28 11 1 49 0,97 (0,82-1,00) 0,82 (0,70-0,90)

Tabla 2. Resultados de los estudios individuales incluidos en el metaanálisis.
E: especificidad; FN: falsos negativos; FP: falsos positivos; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; n: número de individuos incluidos en el meta-
análisis; N: número de individuos incluidos en el estudio; S: sensibilidad; VN: verdaderos negativos; VP: verdaderos positivos.
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Carnero-Pardo C, Montoro Ríos MT 20041 0,80 (0,61-0,92)

Carnero-Pardo C et al. 200612 0,91 (0,84-0,96)
Carnero-Pardo C et al. 200717 0,95 (0,86-0,99)

Iturra-Mena AM 200718 0,93 (0,78-0,99)

Carnero- Pardo C et al. 200720 0,90 (0,82-0,95)

Carnero-Pardo C et al. 200821 0,97 (0,82-1,00)

Sensibilidad global = 0,91 (0,88-0,94)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Figura 1. Metaanálisis de sensibilidad.

Carnero-Pardo C, Montoro-Ríos MT 20041 0,87 (0,69-0,96)

Carnero-Pardo C et al. 200612 0,82 (0,77-0,85)

Carnero-Pardo C et al. 200717 0,87 (0,82-0,90)

Iturra-Mena AM 200718 0,90 (0,73-0,98)

Carnero- Pardo C et al. 200720 0,84 (0,80-0,87)

Carnero-Pardo C et al. 200821 0,82 (0,70-0,90)

Especificidad global = 0,84 (0,82-0,86)

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1

Figura 2. Metaanálisis de especificidad.

En el metaanálisis de datos individuales se incluye-
ron en total 1.508 individuos (316 con demencia, 1.192
sin demencia) (tabla 2); los resultados coinciden con
el análisis por parámetros para el punto de corte 20/21,
es decir, S = 0,91 (0,87-0,94) y E = 0,84 (0,82-0,86);
coincide, además, que éste es el punto de corte que
hace máxima la suma de sensibilidad y especificidad.
Este análisis permite, asimismo, determinar los valo-
res de sensibilidad y especificidad para otros puntos
de corte opcionales (tabla 3) que pueden ser preferi-

bles en ocasiones concretas (p. ej., primar la sensibili-
dad en estudios epidemiológicos, y la especificidad en
consultas especializadas), así como el cálculo del aROC
que es 0,945 (0,932-0,956). También este análisis indi-
vidual nos permitió determinar los cocientes de pro-
babilidad específicos para distintos intervalos que opti-
mizaran el uso de este instrumento, pues nos habilitan
calcular directamente las probabilidades postest para
estos resultados (tabla 4).



Comentario

Tras una revisión sistemática, identificamos un total
de siete estudios que evaluaron la utilidad diagnóstica
del Eurotest; excepto uno de ellos, en el que esta eva-

luación era cualitativa15, el resto pudo incluirse en nues-
tro metaanálisis; estos estudios mostraron una alta
homogeneidad y consistencia, lo que dota a los resul-
tados de gran robustez. Los estudios se realizaron en
el ámbito clínico, y excepto dos estudios prelimina-
res1,18 que aportan pocos pacientes y, por lo tanto, son
poco relevantes para el resultado final, el resto tienen
una calidad aceptable, pudiéndose considerar estudios
de fase II de evaluación de pruebas diagnósticas, pero
con el valor añadido de incluir un elevado número de
individuos y, en dos casos, además, tratarse de estudios
multicéntricos12,20; el estudio más reciente tiene una
elevada calidad y puede considerarse un estudio de fase
III, diseño que permite derivar de sus resultados el
mayor grado de evidencia.

El metaanálisis realizado muestra que los parámetros
diagnósticos sensibilidad y especificidad para el punto
de corte 20/21, que hace máxima la suma de ambos
parámetros, son aceptables para un test cognitivo bre-
ve (S = 0,91 [0,88-0,94] y E = 0,84 [0,82-0,86]), mos-
trándose más sensible que específico para este punto
de corte; este predominio de la sensibilidad lo hace más
útil en los casos en que el resultado es negativo, pues
permite rechazar con más certidumbre la sospecha

Punto de corte Eurotest S (IC 95%) E (IC 95%) CP+ (IC 95%) CP– (IC 95%)

15/16 0,77 (0,71-0,81) 0,93 (0,91-0,94) 10,74 (10,1-11,4) 0,25 (0,2-0,3)

16/17 0,79 (0,74-0,84) 0,91 (0,89-0,93) 8,93 (8,4-9,5) 0,23 (0,2-0,3)

17/18 0,84 (0,79-0,88) 0,89 (0,87-0,91) 7,81 (7,4-8,2) 0,18 (0,1-0,2)

19/20 0,86 (0,82-0,90) 0,87 (0,85-0,89) 6,60 (6,3-6,9) 0,16 (0,1-0,2)

20/21* 0,91 (0,87-0,94) 0,84 (0,81-0,86) 5,58 (5,3-5,8) 0,11 (0,08-0,2)

21/22 0,94 (0,91-0,96) 0,80 (0,77-0,82) 4,67 (4,5-4,9) 0,07 (0,05-0,1)

22/23 0,96 (0,93-0,98) 0,76 (0,73-0,78) 4,00 (3,8-4,2) 0,05 (0,03-0,09)

23/24 0,96 (0,94-0,98) 0,71 (0,69-0,74) 3,41 (3,3-3,6) 0,05 (0,03-0,09)

Tabla 3. Parámetros diagnósticos para distintos puntos de corte en el metaanálisis de datos individuales.
CP+: cociente de probabilidad positivo; CP–: cociente de probabilidad negativo; E: especificidad; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; S: sensi-
bilidad.

* Punto de corte que hace máxima la suma de sensibilidad y especificidad.

Resultado 
del Eurotest

Demencia* Sin 
demencia*

CP (IC 95%)

0-15 230 64 13,56 10,58-17,38

16-18 35 64 2,06 1,39-3,06

19-20 22 66 1,26 0,79-2,00

21-22 16 92 0,66 0,39-1,10

23-26 12 293 0,15 0,09-0,27

27-35 1 613 0,01 0,00-0,04

Total 316 1.192

Tabla 4. Distribución de resultados y cocientes de probabilidad
específicos.
CP: cociente de probabilidad; IC 95%: intervalo de confianza del 95%.

* Número de individuos.
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de demencia22. Estos resultados son además muy robus-
tos, no sólo por la homogeneidad mostrada por los estu-
dios encontrados e incluidos, sino porque se confirman
también cuando el metaanálisis se realiza con los datos
individuales brutos.

En España se utilizan múltiples instrumentos de cri-
bado, sin que existan recomendaciones para ello basa-
das en la evidencia, en gran medida, por ausencia de
este tipo de estudios. Recientemente se realizó una
revisión sobre la validez predictiva del test del reloj23,
pero los estudios incluidos mostraban alta heteroge-
neidad y no pudo llevarse a cabo un metaanálisis 
cuantitativo; no obstante, los autores concluyen reco-
mendando su uso preferente al clásico MMSE por mos-
trarse más sensible que éste.

El MMSE2 es, sin duda, el test cognitivo breve más
utilizado universalmente, y su uso está recomendado
por las más acreditadas guías de práctica clínica24 basán-
dose en la amplia difusión de su uso y en las revisiones
disponibles25, a pesar de que hasta muy recientemen-
te no se haya dispuesto de un metaanálisis que mos-
trara que su utilidad diagnóstica es discreta en el ámbi-
to clínico (S = 0,80, E = 0,81), aunque mejora algo a
nivel poblacional (S = 0,85, E = 0,85)26. Estos resul-
tados están por debajo de los obtenidos con el Eurotest
en esta revisión. La superioridad del Eurotest sobre el
MMSE se ha constatado de forma evidente e incon-
testable en el estudio prospectivo de fase III21 inclui-
do en este metaanálisis, un estudio de alta calidad meto-
dológica, en el que se demuestra que la concordancia
diagnóstica del MMSE, medida por el índice kappa, es
pobre (k = 0,24 ± 0,07), en tanto que la del Eurotest,
en estos mismos casos, es buena (k = 0,70 ± 0,1). Estos
modestos resultados del MMSE, junto con los muchos
problemas que reúne el instrumento, así como el des-
arrollo de nuevos test más útiles y prácticos como el
Eurotest, justifican que cada día sean más los que des-
aconsejan su uso, tanto en individuos con bajo nivel
educativo27 como con alto nivel educativo28, y que inclu-
so las guías de práctica clínica más recientes, como la
derivada de la «III Conferencia Canadiense de
Consenso en Diagnóstico y Tratamiento de Demencia»,
recomienden el uso preferente de otros instrumentos
en lugar del MMSE29. No falta quien piensa que qui-

zás haya llegado la hora de concederle una merecida
y honrosa jubilación21, aunque otros, por el contrario,
siguen propugnando su uso e, incluso, se desarrollan y
adaptan nuevas versiones, como es el caso de la recien-
te versión telefónica adaptada en nuestro país30. 

En conclusión, nuestro metaanálisis incluye una serie
de estudios homogéneos y de aceptable calidad meto-
dológica, de los que se derivan unos resultados robus-
tos que muestran que el Eurotest es un test cognitivo
breve con una adecuada utilidad diagnóstica para la
identificación de la demencia en el ámbito clínico.
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ANEXO: EUROTEST

Nombre: Edad: Fecha:

11..  PPrriimmeerraa  ppaarrttee  ((ccoonnoocciimmiieennttoo//ddeennoommiinnaacciióónn))

¿Recuerda de qué cantidades hay monedas en la actualidad? Fíjese que le pregunto monedas y no billetes
(máximo medio minuto)
Céntimos: � 1 � 2 � 5 � 10 � 20 � 50 Euros: � 1 � 2
� Otras (especificar): Total correctas: Intrusiones:
¿Recuerda de qué cantidades hay billetes actualmente? (máximo medio minuto)
Euros: � 5 � 10 � 20 � 50 � 100 � 200 � 500 
� Otras (especificar): Total correctas: Intrusiones:

¿Cuántas monedas hay aquí? (11)
� Correcto � Correcto en el segundo intento � Incorrecto

¿Me cambia esta moneda por otra más pequeña? (retirar las dos monedas de 1 euro y mostrarle sólo una)
� Correcto � Correcto en el segundo intento � Incorrecto

¿Cuánto dinero hay aquí en total? (3,60 euros) (de nuevo todas las monedas)
� Correcto � Correcto en el segundo intento � Incorrecto

Por favor, reparta estas monedas en dos montones que tengan el mismo dinero
� Correcto � Correcto en el segundo intento � Incorrecto

Ídem, en tres montones que tengan el mismo dinero (1,20 euros)
� Correcto � Correcto en el segundo intento � Incorrecto

3. Tarea de distracción: fluencia verbal semántica

4. Tercera parte (recuerdo)
Para finalizar, quiero que haga un último esfuerzo y trate de recordar
¿Cuántas monedas le enseñé antes? (11)
Respuesta: � Correcto � Incorrecto

¿Cuánto dinero había en total? (3,60 euros)
Respuesta: � Correcto � Incorrecto

¿Recuerda qué monedas había exactamente?
Cantidad Monedas Intrusiones

5 de 10 céntimos 1 céntimo
3 de 20 céntimos 2 céntimos
1 de 50 céntimos 5 céntimos
2 de 1 euro Total aciertos 2 euros Total intrusiones

Observaciones:

2. Segunda parte (cálculo)
Ponga delante del sujeto las monedas (2 de 1 euro, una de 50 céntimos, 3 de 20 céntimos y 5 de 10 céntimos) y pídale
de forma consecutiva las siguientes tareas. En caso de que la contestación sea errónea, hágaselo saber y dele un único nuevo inten-
to. Algunos ítems tienen varias soluciones, todas ellas son válidas. Conceda un máximo de un minuto por cada ítem y pase al
siguiente si no ha contestado correctamente en este tiempo o ha agotado los dos intentos.

Quiero que me diga todos los nombres de animales que se le ocurran, ya sea de la tierra, del mar o del aire, del campo o de la casa,
¡todos los que se le ocurran!

11

22

33

Total (1 + 2 + 3)
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