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Resumen 

El deterioro cognitivo representa uno de los desafíos más significativos en el ámbito socio-

sanitario, manifestándose a través de la disminución de funciones mentales como el lenguaje, 

la memoria, la atención, el pensamiento y el cálculo. Para abordar este problema, se han 

desarrollado herramientas de diagnóstico temprano debido a su alta prevalencia. Con el 

objetivo de analizar la eficacia del Test de Evaluación Cognitiva de Montreal en comparación 

con el Mini-Mental Test en la detección temprana del deterioro cognitivo en adultos mayores, 

se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa. Se incluyeron artículos completos 

publicados en los últimos cinco años, sin restricciones de idioma, abarcando diseños 

metodológicos cuantitativos y evidencia de calidad categorizada en cuartiles del uno al cuatro. 

La búsqueda se llevó a cabo en bases electrónicas como Pubmed, Science Direct y Scopus, 

y los datos se organizaron siguiendo los parámetros de la Guía PRISMA. Los resultados 

indicaron variaciones en la sensibilidad y especificidad entre el MoCa y el MMSE, destacando 

una mayor sensibilidad del 94% y especificidad del 60% para el primero. Esto sugiere una 

ventaja en la detección temprana del deterioro cognitivo utilizando el MoCa. En conclusión, 

el análisis reveló una asociación del declive cognitivo en adultos mayores con la edad y el 

nivel educativo, observándose un menor desarrollo cognitivo en aquellos con niveles 

educativos más bajos. Sin embargo, se identificaron limitaciones en la disponibilidad de 

artículos que cumplieran con los criterios de inclusión, así como una escasez de 

investigaciones centradas en la comparación entre el MoCA y el MMSE. 

Palabras clave del autor: adulto mayor, disfunción cognitiva, pruebas de estado mental 

y demencia 
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Abstract 

Cognitive impairment represents one of the most significant challenges in the socio-health 

field, manifesting itself through the decline of mental functions such as language, memory, 

attention, thinking and calculation. To address this problem, early diagnostic tools have been 

developed due to its high prevalence. In order to analyze the efficacy of the Montreal Cognitive 

Assessment Test in comparison with the Mini-Mental Test in the early detection of cognitive 

impairment in older adults, a narrative literature review was conducted. We included full 

articles published in the last five years, without language restrictions, covering quantitative 

methodological designs and quality evidence categorized in quartiles one to four. The search 

was carried out in electronic databases such as Pubmed, Science Direct and Scopus, and the 

data were organized following the parameters of the PRISMA Guide. The results indicated 

variations in sensitivity and specificity between MoCa and MMSE, highlighting a higher 

sensitivity of 94% and specificity of 60% for the former. This suggests an advantage in the 

early detection of cognitive impairment using MoCa. In conclusion, the analysis revealed an 

association of cognitive decline in older adults with age and educational level, with less 

cognitive development observed in those with lower educational levels. However, limitations 

were identified in the availability of articles that met the inclusion criteria, as well as a paucity 

of research focused on the comparison between the MoCA and the MMSE. 

Author Keywords: older adults, cognitive dysfunction, mental state tests, and 

dementia  
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1 Introducción: 

El envejecimiento se refiere a un proceso natural y progresivo por el cual los seres vivos 

experimentan cambios físicos, psicológicos y sociales a medida que envejecen. En los 

humanos, es un proceso biológico que conlleva una disminución gradual de la función de los 

órganos y sistemas del cuerpo, lo que puede dar lugar a enfermedades crónicas y a una 

mayor vulnerabilidad a lesiones. El envejecimiento también puede incluir cambios 

psicológicos, como una disminución en la capacidad cognitiva y una mayor susceptibilidad a 

trastornos emocionales (1). Por ello, se estima que para el año 2030, la cantidad de personas 

de edad avanzada en América Latina y el Caribe se duplicará y representará el 16,7% de la 

población. Por otro lado, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) 

sugiere que los países enfrenten el envejecimiento de la población mediante políticas públicas 

basadas en la protección de los derechos de este grupo (2). Sin embargo, la Secretaría 

Nacional de Planificación y Desarrollo (SENPLADES) en Ecuador proyecta que para el año 

2030, la proporción de adultos mayores en la población será del 9.3% (3). 

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se refiere a un declive en las funciones cognitivas que va 

más allá de lo que se espera en el proceso natural de envejecimiento, pero que aún no cumple 

con los criterios necesarios para ser considerado demencia. En los últimos años, la detección 

temprana del DCL ha adquirido una gran importancia, ya que permite un tratamiento oportuno 

que puede prevenir la evolución del DCL a demencia, la cual tiene una tasa de conversión de 

entre el 10% y el 30% por año (4-5). La enfermedad de Alzheimer es la forma más común de 

demencia, y representa aproximadamente el 60% al 70% de los casi 47 millones de casos 

registrados en el año 2015. Dado que el 70% de las personas con enfermedad de Alzheimer 

viven en sus hogares, el impacto físico, psicológico, social y económico que esta enfermedad 

tiene en los familiares, amigos y cuidadores es significativo (6). 

Existen diversas herramientas de diagnóstico para evaluar las funciones cognitivas de forma 

rápida, entre las cuales se encuentran los test cognitivos breves. Algunos ejemplos de estos 

instrumentos son el mini-mental test (MMSE), memory impairment screen (MIS), test de reloj, 

memory alteration test, el test de evaluación cognitiva de Montreal (MoCA) y fototest. Estas 

pruebas son útiles para explorar de manera eficiente la función cognitiva y ayudan en el 

diagnóstico del paciente. Entre las diversas opciones para el diagnóstico del deterioro 

cognitivo, destacan dos pruebas: el test de evaluación de Montreal (MoCA) y el mini-mental 

test (MMSE) (7-8).  

El MoCA se desarrolló en 2005 con el objetivo de detectar el deterioro cognitivo leve en una 

duración de aproximadamente 10 minutos, y evalúa diferentes dominios cognitivos, 
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incluyendo atención y concentración, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades 

visoespaciales, razonamiento conceptual, cálculo y orientación (9). Mientras que el MMSE se 

desarrolló con el objetivo de obtener una medida cuantitativa del estado cognitivo y poder 

evaluar a la población. Este test es utilizado para detectar alteraciones cognitivas, estimar la 

gravedad de la alteración en un tiempo específico, dar seguimiento a los cambios cognitivos 

de un individuo y documentar la respuesta a un tratamiento específico. El MMSE es un 

instrumento sencillo que puede administrarse en menos de 10 minutos, consta de 30 ítems 

que evalúan diversas funciones cognitivas, tales como la orientación, la atención-cálculo, la 

memoria (codificación y evocación), el lenguaje (denominación y repetición), la comprensión 

(verbal y escrita), la lectura, la escritura y las habilidades constructivas (10). 

2 Planteamiento del problema: 

El deterioro cognitivo se ha convertido en un trastorno muy común entre la población de 

adultos mayores a nivel mundial, siendo una condición que impacta significativamente en la 

calidad de vida y la funcionalidad diaria de quienes la padecen (11). Además, representa una 

carga considerable para los sistemas de atención médica y para los cuidadores involucrados 

en el manejo de la enfermedad. La incidencia de la demencia ha aumentado en los últimos 

años, atribuida en parte al envejecimiento de la población, pudiendo manifestarse en diversos 

aspectos, como la memoria, la atención, el lenguaje, el razonamiento y otras habilidades 

cognitivas (7). 

En la actualidad, aproximadamente el 12% de la población global ha alcanzado los 60 años 

de edad o más. Sin embargo, hacia mediados de este siglo, se espera que este grupo 

demográfico representa alrededor del 21,5% en comparación con los países europeos, 

norteamericanos y en américa latina (12), esto a su vez, se ha evidenciado tanto en Ecuador 

como en el mundo, en donde se ha observado un aumento en el promedio de vida, la 

población de tercera edad se encontraba en un 4,2% sin embargo para el 2050 se espera 

que llegue a un 16%. El avance de edad produjo que se evidencien cambios que se relacionan 

directamente con el funcionamiento cognitivo, estos cambios interfieren en los mecanismos 

psicológicos que son necesarios para y durante el transcurso vital (13). 

De igual manera, el declive cognitivo que puede conducir a la demencia se manifiesta en 

aproximadamente el 1% de la población de entre 80 y 85 años, y puede aumentar hasta un 

20% en adultos mayores de más de 90 años. En España, se ha observado una tasa de 

prevalencia del 18.5%. En México, los indicadores de salud mental indicaron que el 7.3% de 

la población experimentó un declive cognitivo (3). Mientras que en Ecuador según los 

resultados de la Encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), alrededor del 6% 
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de la población de edad avanzada experimenta algún tipo de demencia o declive cognitivo 

(14). 

Por ello, existen varios instrumentos de evaluación cognitiva, como el Test de Evaluación 

Cognitiva de Montreal (MoCA) y el Mini-Mental State Examination (MMSE), que se utilizan 

comúnmente para evaluar el deterioro cognitivo en adultos mayores. Sin embargo, la elección 

del instrumento de evaluación adecuado es crucial para obtener una evaluación precisa y 

confiable. A partir de lo expuesto previamente se pretende responder a la siguiente pregunta 

de investigación ¿Cuál es la efectividad comparativa del Test de Evaluación Cognitiva de 

Montreal y el Mini Mental Test en la detección temprana del deterioro cognitivo en adultos 

mayores? Para ello, hemos considerado llevar a cabo una revisión bibliográfica con el objetivo 

de contrastar estos dos test utilizados en el diagnóstico del deterioro cognitivo en personas 

mayores (11). Dado que este grupo es vulnerable y a menudo carece de la atención 

preventiva adecuada. 

3 Justificación: 

La revisión bibliográfica sobre la comparación del Test de Evaluación Cognitiva de Montreal 

(MoCA) vs el Mini Mental Test (MMSE) para el deterioro cognitivo en adultos mayores se 

realizará por varias razones. En primer lugar, el deterioro cognitivo es un problema cada vez 

más frecuente en la población de adultos mayores, es considerada una patología compleja y 

frecuente que logra afectar el estado normal de la persona que lo padece, en algunos casos 

conlleva a una situación grave de discapacidad (15), esto puede provocar un impacto 

significativo en su calidad de vida y en la de sus familiares y cuidadores. Por lo tanto, es 

importante contar con herramientas efectivas para detectar y evaluar este deterioro cognitivo. 

En segundo lugar, existen diferentes herramientas de evaluación cognitiva disponibles, y es 

importante determinar cuál es la más efectiva para detectar el deterioro cognitivo en adultos 

mayores. En este sentido, el MoCA y el MMSE son dos de las herramientas más utilizadas, 

por tanto, una revisión bibliográfica sobre la comparación del MoCA y el MMSE para el 

deterioro cognitivo en adultos mayores puede proporcionar información valiosa para 

profesionales de la salud, investigadores y otros interesados en el tema, ya que puede ayudar 

a determinar cuál de estas herramientas es la más efectiva para evaluar el deterioro cognitivo 

en adultos mayores y, por lo tanto, permitir una detección y tratamiento tempranos (16). 

El presente estudio se encuentra dentro de las prioridades de investigación del Ministerio de 

Salud Pública N°11 Salud mental y trastornos del comportamiento. 



 
13 

 

Karen Sofía Pulgarín Guerrero - Katherine Silvana Vega Cobos.   
 

4 Marco teórico 

4.1 Antecedentes de investigación 

Aguilar et al., (17) en su estudio titulado “Validez y confiabilidad del MoCA (Montreal Cognitive 

Assessment) para el tamizaje del deterioro cognoscitivo en México” cuyo objetivo fué 

establecer la validez y confiabilidad del Montreal Evaluación Cognitiva en Español (MoCA-E) 

para identificar deterioro cognitivo leve (DCL) y demencia en adultos mayores mexicanos, 

donde su estudio contó con 168 participantes por lo que realizaron análisis de curvas ROC y 

de regresión multinomial para examinar el efecto de la edad y la educación sobre el 

desempeño del MOCA-E. Los resultados revelaron que la edad promedio de los participantes 

fue de 76 ± 8,1 años y la tasa de educación fue de 10,7 ± 5,2. Las puntuaciones de MOCA-E 

para cada grupo fueron las siguientes: GCS, 27,3 ± 1,9; DCL, 22,9 ± 2,9; y demencia, 13,7 ± 

4,9 (p < 0,001). La confiabilidad del MOCA-E fue alta (0,89) con un coeficiente de correlación 

intraclase de 0,955. Se encontró que la sensibilidad del MOCA-E para detectar DCL fue del 

80% y la especificidad fue del 75% con un punto de corte de 26 puntos (área bajo la curva = 

0,886; p < 0,001), mientras que, para detectar demencia, la sensibilidad fue del 98% y la 

especificidad fue del 93% con un punto de corte de 24 puntos (área bajo la curva = 0,998; p 

< 0,001). Concluyendo que el MOCA-E tiene validez y fiabilidad para la detección temprana 

de DCL. 

Estrada, (18) en su estudio titulado “Rendimiento Diagnóstico de Minimental Frente Al DSM-

5 en Trastorno Cognitivo: Experiencia de una Cohorte en Colombia” cuyo objetivo fué 

determinar el rendimiento operativo del MMSE, frente a los nuevos criterios del DSM-5 para 

el diagnóstico de trastorno cognitivo, donde el estudio incluyó a 200 participantes mayores de 

50 años (con una edad promedio de 66,5 ± 8,86 años) que abarcaban una amplia gama de 

la condición de interés. Se comparó la prueba índice (MMSE) con el estándar clínico de 

referencia (consenso diagnóstico y clasificación por criterios DSM-5). Por lo que se concluyó 

que el MMSE sigue siendo una opción válida para el diagnóstico del trastorno cognitivo, su 

capacidad para detectar el mismo es limitada. 

Sánchez y Mendoza, (19) en su estudio “Prevalencia de probable deterioro cognitivo en 

adultos mayores de una población mexicana utilizando el MMSE y el MoCA” cuyo objetivo 

fue identificar en adultos mayores de la comunidad, en la ciudad de México, la prevalencia de 

probable DCL utilizando el MoCA y el MMSE. La puntuación media obtenida en el MMSE fue 

de 25,0 con una desviación estándar de 3,1, mientras que en el MoCA la puntuación media 

fue de 19,8 con una desviación estándar de 5,4. Se observó una correlación moderada entre 

las puntuaciones obtenidas en ambos test, con un valor de r=0,59 y p<0,05. Al utilizar el 
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MoCA, el 84% de la población se clasifica como probable DCL, mientras que al utilizar el 

MMSE, solo el 23,8% de la población se clasifica de la misma manera. 

Pedraza et al., (20) en su estudio titulado “Confiabilidad, validez de criterio y discriminante del 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test, en un grupo de adultos de Bogotá” cuyo objetivo 

fué evaluar la confiabilidad y validez discriminante del MoCA-test, en un grupo de adultos de 

Bogotá, con diferentes escolaridades. Su estudio se aplicó a 1174 adultos mayores de 50 

años. La confiabilidad del instrumento fue aceptable, tanto en cuanto a la consistencia interna 

(alfa-Cronbach=0.851) como a la confiabilidad test-retest (Lin=0.62). Además, el MoCA 

demostró una validez moderada en comparación con el MMSE (r=0.65). Asimismo, el 

instrumento tuvo la capacidad de discriminar entre diferentes grupos diagnósticos y 

sociodemográficos, con un área bajo la curva de 0.76 para DCL y 0.81 para demencia. Los 

puntos de corte para discriminar entre normalidad y DCL en el grupo en general fueron 20/21, 

y entre DCL y demencia 17/18, aunque estos puntos variaron en función del nivel de 

escolaridad. 

Rojas et al., (21) en su estudio titulado “Análisis Rasch del Mini Mental State Examination 

(MMSE) en adultos mayores de Antioquia, Colombia” cuyo objetivo fue evaluar las evidencias 

de validez del Mini Mental State Examination que sustentan su interpretación en adultos 

mayores. Su estudio se aplicó a 4034 adultos mayores residentes de Antioquia. Se encontró 

una relación de dependencia local entre los ítems de atención y cálculo, lo que genera una 

medida adicional que impacta la unidimensionalidad del instrumento. La confiabilidad de los 

ítems fue de 0,80 y la medida resultante explica el 45,2% de la variabilidad de las 

puntuaciones crudas. 

4.2 Adulto mayor 

El término "adulto mayor" se refiere a la etapa de la vida conocida como vejez. Según la 

Organización Mundial de la Salud, cualquier persona mayor de 60 años se considera un 

adulto mayor debido a los cambios físicos y psicológicos que experimentan como resultado 

del proceso de envejecimiento. Las personas mayores son más vulnerables a diversas 

causas y, por lo tanto, requieren una mayor atención médica y observación. Es importante 

tener en cuenta que el envejecimiento del cuerpo no es uniforme, y algunos órganos pueden 

envejecer más rápido que otros. Además, cada individuo es diferente y puede presentar 

características físicas, psicológicas y sociales únicas (22,23). 

4.3 Deterioro cognitivo 

La pérdida de funciones cognitivas en áreas cerebrales que regulan funciones intelectuales 

como la memoria, lenguaje, cálculo, abstracción y planificación se debe al envejecimiento 
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normal de una persona. Hay varios factores que pueden intervenir en el desarrollo del 

deterioro cognitivo, como la edad, donde cuanto mayor es la edad, mayor es la probabilidad 

de desarrollar deterioro cognitivo (24). También se ha observado una mayor prevalencia en 

el sexo femenino en comparación con el masculino, y un nivel educativo bajo puede aumentar 

la predisposición a padecer deterioro cognitivo. El estilo de vida también es un factor 

importante, y se ha demostrado que tener un estilo de vida activo que incluya actividades 

cognitivas como pintar, leer, hacer crucigramas y practicar deportes puede retrasar la 

aparición del deterioro cognitivo (25,26). El Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Enfermedades Mentales (DSM) introduce el concepto de trastornos neurocognitivos y los 

divide en tres categorías: delirio, trastorno neurocognitivo menor y trastorno cognitivo mayor, 

incluyendo las demencias (27-29). 

4.4 Cognición 

La cognición se refiere a las habilidades mentales superiores que permiten a los seres 

humanos aprender, organizar, resolver, recordar y utilizar información de manera efectiva 

(30). Estos procesos mentales ayudan a las personas a comprender el mundo que les rodea 

al analizar y procesar información con el fin de emitir juicios y tomar decisiones informadas 

(31). 

4.5 Fisiopatología: 

El deterioro cognitivo en el adulto mayor se debe a una compleja interacción de factores 

biológicos, genéticos y ambientales. Hay varios procesos fisiopatológicos que contribuyen al 

deterioro cognitivo en los adultos mayores, entre ellos se encuentran: 

● Acumulación de proteínas anormales: la acumulación de proteínas anormales en 

el cerebro, como las placas amiloides y los ovillos neurofibrilares, es una característica 

común de muchas enfermedades neurodegenerativas, incluyendo la enfermedad de 

Alzheimer (32). 

● Disminución de la neurotransmisión: la disminución de la neurotransmisión, 

especialmente la de los neurotransmisores acetilcolina y dopamina, puede contribuir 

al deterioro cognitivo en el adulto mayor (32). 

● Inflamación crónica: la inflamación crónica del cerebro también puede contribuir al 

deterioro cognitivo en el adulto mayor. Los procesos inflamatorios pueden causar daño 

a las células cerebrales y afectar la comunicación entre ellas (32). 

● Deterioro de la barrera hematoencefálica: la barrera hematoencefálica es una capa 

de células que protege al cerebro de las sustancias tóxicas presentes en la sangre. 

Con la edad, esta barrera se debilita y se vuelve más permeable, lo que puede permitir 

que sustancias tóxicas lleguen al cerebro y causen daño (32). 
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● Pérdida neuronal: la pérdida neuronal, especialmente en las regiones cerebrales 

involucradas en la memoria y el aprendizaje, es un hallazgo común en el deterioro 

cognitivo en el adulto mayor (32). 

Estos procesos fisiopatológicos pueden actuar de manera independiente o en conjunto para 

contribuir al deterioro cognitivo en el adulto mayor. 

4.6 Tipos de deterioro cognitivo: 

4.6.1 Deterioro cognitivo leve: 

Esta situación ocurre cuando hay un ligero deterioro de la memoria o de algunas de las 

funciones cognitivas superiores. Sin embargo, esto no suele afectar significativamente la vida 

diaria del paciente, por lo que puede llevar una vida completamente independiente (33).  

4.6.2 Demencia leve: 

En este grado de la enfermedad, el paciente comienza a experimentar dificultades en su 

funcionalidad diaria. Pueden aparecer síntomas de desorientación en tiempo y espacio, 

problemas de memoria recurrentes y cambios en su comportamiento, como irritabilidad o mal 

humor (33). 

4.6.3 Demencia moderada: 

Los síntomas cognitivos se hacen más evidentes, afectando a la capacidad de comprensión, 

aprendizaje, percepción y cálculo. Realizar actividades diarias de forma independiente 

comienza a ser más difícil, ya que los síntomas son más notorios. En algunos casos, también 

pueden aparecer síntomas emocionales, como ansiedad, depresión o agresividad (33). 

4.6.4 Demencia grave: 

La demencia es un deterioro adquirido de la memoria que afecta completamente la vida diaria 

de quienes la padecen. Es una de las principales causas de la enfermedad de Alzheimer. En 

esta situación, muchas funciones cognitivas se ven afectadas, como la memoria, la resolución 

de problemas, el lenguaje o las habilidades motoras. (33). 

4.7 Trastornos cognitivos: 

4.7.1 Trastorno cognitivo menor 

Este síndrome se define por una disminución cognitiva que sobrepasa lo esperado para la 

edad y el nivel cultural del individuo, pero que no afecta sus actividades cotidianas. Este 

estado se encuentra entre el envejecimiento normal y la aparición de demencia. Se han 

identificado tres tipos de deterioro cognitivo leve: el tipo amnésico, que se caracteriza por un 

deterioro en la memoria y puede progresar a la demencia tipo Alzheimer; el tipo múltiple 

dominio, en el cual hay un deterioro en más de una capacidad cognitiva y también puede 
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avanzar a la demencia tipo Alzheimer o al envejecimiento normal; y el tipo de dominio, en el 

que hay una alteración en una capacidad cognitiva específica, exceptuando la memoria, y 

puede progresar a la demencia frontotemporal, la demencia de cuerpos de Lewy o la 

demencia vascular (34). 

4.7.2 Trastorno cognitivo mayor 

La demencia es una forma más grave de deterioro cognitivo que afecta la capacidad de las 

personas para llevar a cabo actividades diarias. A diferencia del deterioro cognitivo leve, la 

demencia se clasifica según el grado de dificultad que las personas tienen para realizar sus 

actividades cotidianas. Si el individuo experimenta dificultades en actividades como comprar 

o hablar por teléfono, se considera una demencia leve. Si hay alteraciones en las actividades 

básicas diarias como alimentarse, vestirse o caminar, se considera una demencia moderada. 

Por último, si la persona se vuelve dependiente de otra para realizar estas actividades, se 

considera una demencia grave (35). 

4.8 Signos y síntomas 

La demencia es un síndrome caracterizado por un deterioro cognitivo progresivo y múltiples 

déficits cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional de un individuo. Los 

síntomas de la demencia pueden incluir pérdida de memoria, desorientación, dificultad para 

realizar tareas familiares, problemas de lenguaje, cambios de humor y comportamiento, y 

dificultades para la resolución de problemas. Los síntomas específicos varían según el tipo 

de demencia y la etapa de la enfermedad (36). 

4.9 Test cognitivos 

Al diagnosticar trastornos neurocognitivos, es fundamental identificar el tipo específico de 

trastorno presente. Para lograr esto, el primer paso es realizar una historia clínica completa, 

ya que esta proporciona información importante, especialmente sobre los factores de riesgo 

que pueden llevar a un paciente a desarrollar deterioro cognitivo. Actualmente, existen 

diversas herramientas disponibles para realizar diagnósticos, incluyendo pruebas de 

detección como el MoCA y el mini-mental test, que se utilizan como parte de los test para 

detectar el deterioro cognitivo (35,37). 

4.9.1 Test de evaluación cognitiva de Montreal (MoCa) 

El MoCA es un test de detección breve que se utiliza para detectar deterioro cognitivo leve y 

demencia. Es conocido por su alta sensibilidad del 87.5% y especificidad del 90% para 

detectar deterioro cognitivo leve, y del 87% de sensibilidad y 100% de especificidad para 

detectar demencia. Se ha convertido en uno de los instrumentos más utilizados en la clínica 

para detectar cambios cognitivos de manera temprana. Sin embargo, en comparación con el 
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Fototest, el MoCA tiene una discriminación pobre en poblaciones indígenas, analfabetas o 

con bajo nivel educativo (31,38). 

El MoCA consta de 19 ítems y 8 dominios cognitivos que evalúan habilidades ejecutivas, 

visuoespaciales, memoria, atención, lenguaje denominación, abstracción, recuerdo diferido y 

orientación. La puntuación máxima es de 30 puntos, donde una puntuación de 25/26 indica 

deterioro cognitivo leve y una puntuación de 17/18 indica demencia (37). 

4.9.2 Mini mental test (MMSE) 

El Mini-Mental Test es una prueba breve y estandarizada utilizada para evaluar la función 

cognitiva de una persona. El examen se compone de una serie de preguntas y tareas que 

evalúan habilidades mentales como la memoria, la orientación, la atención, el lenguaje y la 

capacidad visoespacial. El objetivo de la prueba es identificar signos de deterioro cognitivo o 

demencia en un paciente. El Mini-Mental Test es ampliamente utilizado en entornos clínicos 

y de investigación para evaluar el estado cognitivo de las personas mayores y otros pacientes 

en riesgo de trastornos neurocognitivos. Además, el MMSE es una evaluación por escrito que 

otorga una puntuación máxima de 30 y las calificaciones más bajas indican un mayor 

deterioro cognitivo. Por lo que, se establece un punto de corte para el MMSE, que se utiliza 

para definir la función cognitiva "normal" y suele situarse en torno a 24, aunque en teoría 

podría establecerse en cualquier punto entre 1 y 30 (39). 
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5 Objetivos: 

5.1 Objetivo General: 

● Analizar el test de evaluación cognitiva de Montreal vs mini-mental test en la detección 

temprana del deterioro cognitivo en adultos mayores mediante una revisión 

bibliográfica. 

5.2 Objetivos Específicos: 

● Analizar los puntajes y criterios de evaluación del test de evaluación cognitiva de 

Montreal y el mini-mental test en la detección temprana del deterioro cognitivo en 

adultos mayores. 

● Comparar la sensibilidad y especificidad del test de evaluación cognitiva de Montreal 

vs el mini-mental test en la detección temprana del deterioro cognitivo en adultos 

mayores. 

● Evaluar la eficacia del test de evaluación cognitiva de Montreal vs el mini-mental test 

en la detección temprana del deterioro cognitivo en adultos mayores. 
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6 Metodología 

Diseño del estudio: revisión bibliográfica. 

Criterio de elegibilidad: se incluyeron artículos científicos con texto completo 

publicados en revistas cuartil uno a cuatro según el ranking de Scimago Journal Rank. 

Se examinaron documentos publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés y español, 

con ensayos clínicos, revisiones sistemáticas, estudios de validación y artículos 

originales. 

Se amplió la búsqueda desde el año 2012 hasta la actualidad (2024), sin embargo, no 

fue posible hallar artículos adicionales pertinentes que aborden la eficacia comparativa 

entre el Test de Evaluación Cognitiva de Montreal y el Mini-Mental para el diagnóstico 

temprano del deterioro cognitivo en adultos mayores. La escasez de literatura 

especializada en este ámbito específico podría haber sido un factor determinante que 

condujo a la ausencia de resultados suplementarios, lo cual impidió llevar a cabo una 

comparación exhaustiva entre ambos test. 

Fuentes de información: la búsqueda se realizó en bases electrónicas como: PubMed, 

ScienceDirect y Scopus. 

Estrategia de búsqueda: para recoger los artículos se realizó la búsqueda en las bases 

electrónicas mencionadas, para ello se emplearon palabras clave en español basadas 

en descriptores de ciencias de la salud, tales como "Adulto Mayor", “Disfunción Cognitiva" 

y "Pruebas de Estado Mental” y “Demencia", así como términos en inglés como "Older 

Adults", "Cognitive Dysfunction", "Mental State Test", y "Dementia".  

Selección de estudios: en el proceso de selección de estudios, se consideraron los 

criterios de elegibilidad, prestando atención al año de publicación, cuartil, idioma, diseño 

de investigación y su coherencia con los objetivos de la investigación. Se excluyeron 

artículos duplicados, opiniones de expertos, estudios con diagnósticos previos, artículos 

no relacionados con el tema, artículos con el no uso de los test, informes de casos y 

trabajos de tesis. 

Proceso de recopilación y extracción de datos: después de seleccionar los artículos, 

los documentos fueron diferenciados con los parámetros de la Guía Prisma. Además, se 

registraron los autores, el año de publicación, lugar y cuartil. 

Lista de datos: las variables recopiladas en esta revisión bibliográfica estaban 

intrínsecamente vinculadas a los objetivos de investigación y abarcaron datos 
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relacionados con la evaluación y la comparación del test de evaluación cognitiva de 

Montreal y el Mini-mental test para el diagnóstico temprano del deterioro cognitivo en 

adultos mayores. 

Síntesis de resultados: los resultados extraídos de los artículos fueron condensados en 

tablas personalizadas. Las medias que se registraron fueron puntajes y criterios de 

evaluación, sensibilidad y especificidad y eficacia. 

Financiamiento: autofinanciado por las autoras. 

Conflictos de interés: las autoras declaran no presentar conflictos de interés. 
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7 Resultados 

7.1 Caracterización de artículos científicos 

La mayoría de los 20 estudios incluidos en el análisis de esta revisión sistemática fueron 

extraídos de la base de datos Pubmed en idioma inglés. De los cuales dos de ellos están 

publicados en México, uno en Australia, dos en Corea del Sur, dos en Chile, dos en Argentina, 

uno en Italia, uno en Portugal, uno en Reino Unido, uno en Japón, uno en Tanzania, uno en 

India, uno en Singapur, uno en Alemania y tres en Brasil. El periodo de investigación abarca 

desde el 2018 hasta el 2023, dentro de los cuales se analizó el test de evaluación cognitiva 

de Montreal y el mini-mental test para la detección temprana del deterioro cognitivo en adultos 

mayores (figura 1). 

Figura 1: flujograma de recolección de la información 

 

Figura 1. Criterios de elegibilidad 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Autoras. 
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7.2 Puntajes y criterios de evaluación del test de evaluación cognitiva de Montreal y 
el mini-mental test. 

Al analizar los puntajes y criterios identificamos que la edad, sexo y educación influyen 

considerablemente para la detección temprana del deterioro cognitivo. 

Kang et al., (41) en un estudio aplicado a 221 pacientes de 60 a 90 años, el MoCA reflejó la 

puntuación total de reserva cognitiva (CRIq), diferenciándose del MMSE en educación. 

Además, Cervigni et al., (48) demostró que el nivel educativo predijo el 13% de la varianza 

de la puntuación total del MoCA (tabla 1). 

Chun et al., (40) evidenció que el MoCA tuvo puntos de corte ≤24/22/19/15,5 y el MMSE 

puntos de corte ≤26. Estos puntos de corte se determinaron considerando criterios como 

validez de nivel bueno a excelente, sólida confiabilidad, tiempo de administración breve (≤15 

minutos) y adecuación tanto para la autoadministración como para la realización por 

profesionales no relacionados con la salud, demostrando que el MoCA fue el mejor test para 

detectar el deterioro cognitivo leve en adultos mayores. Por ende, la mayoría de las 

herramientas se vieron afectadas por la edad y los niveles educativos. Igualmente, Kim et al., 

(46) en un estudio con 583 pacientes, evidenció que el nivel educativo resultó ser el mejor 

predictor de las puntuaciones K-MoCA con un 56% y K-MMSE con un 38% (tabla 1). 

Gaete et al., (42) reveló que el MoCA explica entre el 1-7% de la variación según la edad, 

educación y sexo. Al igual que, Achary et al., (51) demostró que alrededor del 30% de los 

participantes en un estudio mostraron deterioro subjetivo de la memoria, y el nivel educativo 

influyó significativamente en las puntuaciones del MoCA-B en relación a la edad y sexo (tabla 

1). 

Sánchez y Mendoza., (19) en una revisión aplicada a 231 pacientes, el MMSE obtuvo una 

puntuación más cercana a la literatura que el MoCA, tomando en cuenta la edad y educación. 

De igual manera, Siqueira et al., (55) seleccionó 51 estudios con 11,870 participantes, la 

mayoría en los últimos 5 años, en donde observó que el MoCA es más sensible para detectar 

trastornos neuropsiquiátricos agrupándolos según la edad, educación y estado mental (tabla 

1). 

Por otro lado, Tavares et al., (56) en su estudió evidenció que el MMSE es fácil de administrar 

y ha sido validado globalmente, por ello, los estudios subrayan su limitada sensibilidad para 

el deterioro cognitivo leve, mientras que el MoCA, a pesar de su sesgo educativo, destaca 

por su eficacia en la identificación del deterioro cognitivo. De igual manera, Loureiro et al., 

(45) demostró que las características psicométricas de los estudios examinados revelaron 

una consistencia interna las características psicométricas de los estudios examinados 
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revelaron una consistencia interna y fiabilidad notables, pero con un sesgo educativo marcado 

(tabla 1).
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Tabla 1. Puntajes y criterios de evaluación del test de evaluación cognitiva de Montreal y el mini-mental test. 

No. Autor Año Lugar Diseño No. de pacientes o 

artículos revisados 

Hallazgos principales 

1.  
Kang et al 

(41). 

2018 Corea del 

Sur. 

Transversal 221 pacientes. El MoCA reflejó la puntuación total de reserva cognitiva 

(CRIq), diferenciándose del MMSE en educación. 

2.  
Cervigni et 

al (48). 

2022 Argentina. Transversal 269 pacientes. Nivel educativo predijo el 13% de la varianza de la 

puntuación total del MoCA. 

3.  
Chun et al 

(40). 

2024 Australia. Descriptivo 49 artículos 

revisados. 

El MoCA fue más efectivo para detectar deterioro 

cognitivo leve en adultos mayores que el MMSE. 

4.  
Kim et al 

(46). 

2023 Corea del 

Sur. 

Transversal 583 pacientes. 
 

El nivel educativo fue el mejor predictor de las 

puntuaciones K-MoCA y K-MMSE. 

5.  
Gaete el al 

(42). 

2022 Chile Transversal 526 pacientes. El MoCA explica entre el 1-7% de la variación según 

edad, educación y sexo. 
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6.  
Achary et 

al (51). 

2023 India Transversal 365 pacientes. El Nivel educativo influyó significativamente en las 

puntuaciones del MoCA-B en relación a la edad y sexo. 

7.  
Sánchez y 

Mendoza 

(19). 

2021 México. Transversal 231 pacientes. El MMSE obtuvo puntuación más cercana a la literatura 

que el MoCA, considerando edad y educación. 

8.  
Siqueira et 

al (55). 

2018 Brasil Retrospectivo 51 artículos 

revisados. 

El MoCA es más sensible para detectar trastornos 

neuropsiquiátricos, agrupándolos según edad, 

educación y estado mental. 

9.  
Tavares et 

al (56). 

2019 Brasil Revisión 

sistemática 

44 artículos 

revisados. 

El MMSE es fácil de administrar y validado globalmente, 

pero limitada sensibilidad para el deterioro cognitivo 

leve. MoCA destaca por su eficacia en la identificación 

del deterioro cognitivo. 

10.  
Loureiro et 

al (45). 

2018 Portugal Revisión 

sistemática 

19 artículos 

revisados. 

Las características psicométricas revelaron 

consistencia interna y fiabilidad notables, pero con un 

marcado sesgo educativo. 

MMSE: Mini-mental test; MoCA: Montreal cognitive assessment; DCL: Deterioro cognitivo leve; MCI: Mild Cognitive Impairment, CRIq: índice de reserva 

cognitiva. 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Autoras.  
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7.3 Sensibilidad y especificidad del test de evaluación cognitiva de Montreal vs el 
mini-mental test. 

Al analizar la sensibilidad y especificidad se evidenció que la evaluación cognitiva de Montreal 

tiene una mayor sensibilidad y especificidad que el mini-mental test para la detección 

temprana del deterioro cognitivo. 

Aguilar et al., (17) dentro de su artículo evaluó tanto la validez interna como externa de los 

diversos test, empezando por la evaluación cognitiva de Montreal (MoCA) en donde la 

confiabilidad fue del 0,89 teniendo una sensibilidad del 80% y la especificidad, del 75% con 

un área bajo la curva = 0,886; p < 0,001. Para demencia, la sensibilidad fue del 98% y la 

especificidad, del 93% área bajo la curva = 0,998; p < 0,001. En dónde participaron 168 

pacientes de los cuales 59 se diagnosticaron cognitivamente sanos (GCS), 52 con DCL 

(criterios del DSM-V) y 57 con demencia (criterios NINCDS-ADRDA). Así mismo, Delgado et 

al., (52) evaluó la confiabilidad entre evaluadores del MoCA, con índices de sensibilidad del 

75% y especificidad del 82% para el deterioro cognitivo leve (DCL), y del 90% y 86% 

respectivamente para la demencia leve, demostrando correlaciones significativas con la edad 

y los años de escolaridad, así como una validez convergente con la puntuación MMSE (tabla 

2). 

Pirani et al., (44) con el MoCA 7.1 demostró sensibilidad del 95,3% y especificidad del 84,5% 

en la detección de DCL. Así mismo, Tamaru et al., (49) evidenció que el MoCA-J se posiciona 

como el estándar de oro para detectar el deterioro cognitivo leve con grado de sensibilidad 

del 0,844 junto con una especificidad del 0,776 indica que este puede ser un instrumento 

valioso para identificar de manera temprana las primeras fases de la demencia, en adultos 

mayores que aún no presentan síntomas (tabla 2).  

Bernier et al., (54) en la evaluación longitudinal del Cognitive Charts-MoCA, destacó la 

capacidad de detección, representada por la sensibilidad (SE), que fue del 89%, y la 

especificidad (SP) fue del 79% en comparación con los puntos de corte fijos del MoCA, 

especialmente para distinguir controles sanos de deterioro cognitivo leve o demencia. Así 

mismo, Davis et al., (47) en una revisión sistemática con MoCA, demostró que la prevalencia 

de demencia varió entre el 22% y el 54% en estudios clínicos y entre el 5% y el 10% en 

muestras de población, por ello, el MoCA demostró tener una sensibilidad de 0,94 o más y 

una especificidad de 0,60 o menos para detectar deterioro cognitivo (tabla 2). 

Por otra parte, Serrano et al., (43) en su estudio con 399 pacientes mayores de 60 años, 

evidenció una relación significativa entre el rendimiento del MoCA-A y el nivel educativo, por 
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ello la capacidad de detectar el deterioro cognitivo leve fue del 84,8%, mientras que para la 

demencia fue del 100%, y todo ello con una especificidad del 69,7% (tabla 2). 

Masika et al., (50) en su estudio evidenció que al utilizar la calificación del psiquiatra como 

estándar, se establecieron puntajes de corte óptimos, 22 para el deterioro cognitivo leve, con 

una sensibilidad del 80% y una especificidad del 74%; y 16 para demencia, con una 

sensibilidad del 90% y una especificidad del 80%. Además, al considerar diferentes grupos 

de edad, se observó que los puntajes de corte óptimos tienden a disminuir con la edad (tabla 

2). Por otro lado, Cesar et al., (57) demostró que las puntuaciones totales de la prueba MoCA 

exhibieron variaciones significativas en función de la edad y la educación en tres grupos de 

diagnóstico: cognitivamente normales (CN), con deterioro cognitivo sin demencia (CIND) y 

demencia (p <0,001). Para diferenciar a los participantes con cognición normal de aquellos 

con demencia, se determinó que el mejor umbral de MoCA era de 15 puntos, logrando una 

sensibilidad del 90% y una especificidad del 77% (tabla 2).
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Tabla 2. Sensibilidad y especificidad del test de evaluación cognitiva de Montreal vs el mini-mental test. 

No. Autor Año Lugar Diseño No. de pacientes o 

artículos revisados 

Escalas S E 

1.  
Aguilar et al 

(17). 

2018 México. Transversal 168 pacientes  MoCA 98% 93% 

2.  
Delgado, et 

al (52). 

2019 Chile. Transversal 173 pacientes MoCA 75% 82% 

3.  
Pirani et al 

(44). 

2022 Italia. Transversal 123 pacientes MoCA 95,3% 84,5% 

MMSE 53,8% 87,5% 

4.  
Tamaru et al 

(49). 

2023 Japón. Prospectivo 99 pacientes MoCA 90% 68,5% 

MMSE 52% 77% 

5.  
Bernier et al 

(54). 

2022 Alemania. Retrospectivo 129 pacientes. MoCA 89% 79% 

6.  
Davis et al 

(47). 

2022 Reino 

Unido. 

Revisión 

sistemática 

7 artículos revisados. MoCA 94% 60% 
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7.  
Serrano et al 

(43). 

2021 Argentina Transversal 399 pacientes MoCA 84.8 % 81% 

8.  
Masika et al 

(50). 

2022 Tanzania. Estudio de 

validación 

202 pacientes. MoCA 80% 74% 

9.  
Cesar et al 

(57). 

2019 Brasil Estudio de tipo 

observacional 

y transversal. 

385 pacientes MoCA 90% 77% 

MMSE: Mini-mental test; MoCA: Montreal cognitive assessment; S: sensibilidad; E: especificidad. 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Autoras. 
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7.4 Eficacia del test de evaluación cognitiva de Montreal vs el mini-mental test. 

Al analizar la eficacia del test se evidenció que el MoCA supera al MMSE, pues del MMSE no 

se encontraron artículos con VPP y VPN que nos proporcionara información que asegure la 

eficacia del mismo 

Pang et al., (53) demostró tener un Valor Predictivo Negativo (VPN) superior al 99% y una 

precisión (PREC) superior al 86%, lo que resulta excepcional para descartar casos sin 

demencia. Sin la preselección del PFQ, el tiempo total de detección para las tres herramientas 

cognitivas fue considerablemente mayor, con un involucramiento de un mayor número de 

adultos mayores en evaluaciones adicionales (tabla 3).
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Tabla 3. Eficacia del test de evaluación cognitiva de Montreal vs el mini-mental test. 

No. Autor Año Lugar Diseño No. de pacientes o 

artículos revisados 

Escalas VPN PREC 

1.  
Pang et al 

(53). 

2023 Singapur. Estudio 

observacion

al 

918 pacientes.  

MoCA 

 

>99% 

 

>86% 

MoCA: Montreal cognitive assessment; VPN: valor predictivo negativo; PREC: precisión. 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Autoras.
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8 Discusión 

La revisión bibliográfica fue llevada a cabo por un análisis de 20 artículos, proporciona una 

comprensión significativa sobre los métodos de detección temprana más utilizados. Se 

recopiló información del test de evaluación de Montreal (MoCA) y el mini-mental test (MMSE). 

Referente a la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) Kang et al., (41) concluyó que MoCA 

reflejó la puntuación total de reserva cognitiva (CRI-Educación), Cervigni et al., (48) demostró 

que el nivel educativo predijo el 13% de la varianza de la puntuación total de MoCA. Chun et 

al., (40) evidenció que el MoCA fué el mejor test para detectar el deterioro cognitivo leve en 

adultos mayores, aunque la mayoría de las herramientas se vieron afectadas por los niveles 

educativos.  

Kim et al (46) evidenció que el nivel educativo resultó ser el mejor predictor de las 

puntuaciones K-MoCA. Al analizar criterios como edad, educación y sexo Gaete et al., (42) 

reveló que el MoCA explica entre el 1-7% de la variación, así también Achary et al., (51) 

demostró que en alrededor del 30% de los participantes el nivel educativo influyó 

significativamente en relación a la edad y sexo. 

En relación al Mini examen del estado mental (MMSE) en un estudio realizado por Sánchez 

y Mendoza., (19) en donde se tomó en cuenta la edad y la educación observaron que el 

MMSE obtuvo una puntuación más cercana a la literatura que el MoCA. Por otro lado, Siqueira 

et al., (55) Observó que el MoCA es mejor predictor según criterios como edad, sexo y 

educación. 

Por otro lado, Tavares et al., (56) en su estudió evidenció que el MMSE es fácil de administrar 

y ha sido validado globalmente, mientras que el MoCA, a pesar de su sesgo educativo, 

destaca por su eficacia en la identificación del deterioro cognitivo. De igual manera, Loureiro 

et al., (45) demostró que las características psicométricas de los estudios examinados 

revelaron una consistencia interna las características psicométricas de los estudios 

examinados revelaron una consistencia interna y fiabilidad notables, pero con un sesgo 

educativo marcado. 

Al ser analizada la Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) Aguilar et al., (17) encontró que 

tiene una sensibilidad del 80% y la especificidad del 75% en consenso con el anterior autor 

Delgado et al., (52) al evaluar los resultados de su estudio encontró que MoCA tiene una 

sensibilidad del 75% y especificidad del 82%. Así mismo Pirani et al., (44) y Tamaru et al., 

(49) coincidieron en que la sensibilidad y especificidad del test fueron altos. 
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Al analizar los resultados de los estudios realizados por autores como Bernier et al., (54), 

Davis et al., (47) y Serrano et al., (43) no se identifican conclusiones diferentes, lo que indica 

que este puede ser un instrumento valioso para identificar de manera temprana las primeras 

fases de la demencia, en adultos mayores que aún no presentan síntomas. 

Masika et al., (50) en su estudio evidenció que al utilizar la calificación del psiquiatra como 

estándar, se estableció una sensibilidad del 90% y una especificidad del 80%, también Cesar 

et al., (57) determinó que el test MoCA logró una sensibilidad del 90% y una especificidad del 

77%. 

Pang et al., (53) demostró tener un Valor Predictivo Negativo (VPN) superior al 99% y una 

precisión (PREC) superior al 86%. Por otro lado, no se encontraron artículos con VPN y PREC 

sobre el MMSE, lo que no nos proporcionó información que asegure la eficacia del mismo. 

9 Limitaciones 

Las limitaciones de esta revisión bibliográfica surgieron al enfrentar desafíos al intentar 

localizar artículos que se ajustaran a los criterios de inclusión, ya que la mayoría excede los 

límites de tiempo establecidos, obstaculizando su incorporación en el análisis. Además, la 

limitada existencia de investigaciones centradas en la eficacia de los test nos impidió realizar 

una comparación entre el MoCA y el MMSE. Esto podría sugerir limitaciones en la solidez 

metodológica de ciertos estudios, resaltando la importancia crítica de una evaluación rigurosa 

de la validez y pertinencia de la evidencia recopilada. Por otra parte, la complejidad y amplitud 

de algunos temas dificultan la capacidad de abordar todas sus dimensiones en esta revisión 

bibliográfica. 

10 Implicaciones 

Con el propósito de contribuir a la promoción de la salud, sería beneficioso compartir los 

resultados de este estudio con profesionales de la salud, instituciones médicas y 

organizaciones enfocadas en la atención de adultos mayores. Esto permitiría informar y 

actualizar las prácticas clínicas en relación con el deterioro cognitivo. 

Simultáneamente, se plantea la necesidad de llevar a cabo iniciativas de educación pública 

para concienciar sobre la relevancia de la detección temprana del deterioro cognitivo. 

Además, se propone respaldar la investigación continua en este campo, con el objetivo de 

mejorar de manera constante las herramientas de evaluación y los protocolos de detección. 

Este enfoque integral busca no solo beneficiar a la comunidad médica, sino también a la 
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sociedad en general, promoviendo un abordaje proactivo y efectivo frente a los desafíos 

asociados con el deterioro cognitivo en adultos mayores. 

11 Conclusiones y recomendaciones 

11.1 Conclusiones 

• La disminución de las habilidades mentales en los adultos mayores se ve mayormente 

influida por la edad y el nivel educativo. Datos recopilados muestran claramente que 

aquellos con menor educación tienden a tener un desarrollo cognitivo más limitado y 

corren un mayor riesgo de sufrir deterioro en sus capacidades mentales. 

• El test MoCA ha progresado significativamente en los estudios y se ha convertido en 

la herramienta preferida para detectar el deterioro cognitivo por parte del personal 

médico, con una sensibilidad y especificidad mucho más elevada, lo que hace que se 

diferencie significativamente de la baja sensibilidad y especificidad observada en el 

Mini-Mental. 

• Referente a la eficacia, se encontró que el Test de Evaluación Cognitiva de Montreal 

(MoCA) demostró ser efectivo al tener un Valor Predictivo Negativo (VPN) superior al 

99% y una precisión (PREC) superior al 86%, Por otro lado, no se encontraron 

artículos con VPN y PREC sobre el MMSE, lo que no nos proporcionó información 

que asegure la eficacia del mismo. 

11.2 Recomendaciones 

• Incentivar y apoyar la investigación adicional en la detección temprana del deterioro 

cognitivo, especialmente en relación con diferentes grupos demográficos y niveles 

educativos. Esto puede ayudar a desarrollar pruebas más específicas y efectivas. 

• Destacar que estos test no son diagnósticos definitivos, sino herramientas para 

identificar posibles problemas que requieren evaluaciones más detalladas. 
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Anexos 

Anexo A. Recursos 

Recursos humanos: 

Directora: Lcda. Ruth Esther Ulloa Peña. 

Asesora: Lcda. María Fernanda Álvarez Heredia. 

Investigadoras:  

● Karen Sofía Pulgarín Guerrero. 

● Katherine Silvana Vega Cobos. 

Anexo B. Presupuesto 

El costo aproximado para esta investigación será de $999.1 

EQUIPO 

Computadora Equipo 1 $750 $750 

Impresora Equipo 1 $200 $200 

MATERIAL/INSUMOS 

Remesa de 
hojas de papel 

Costo/unidad 1 $3.50 $3.50 

Esferográfico Costo/unidad 2 $0.30 $0.60 

Carpeta Costo/unidad 1 $0.50 $0.50 

Memoria USB Costo/unidad 1 $4.50 $4.50 

Internet Costo/mensual 2 $20.00 $40 

TOTAL Dinero   $999.1 

Elaboración: Autoras.  
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Anexo C. Mini-Mental Test (MMSE) 
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Anexo D. Evaluación Cognitiva de Montreal (MOCA) 
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Anexo E. Matriz de recolección de información 

Tabla 1. Estudios comparativos del uso de Moca y MMSE 

No. Autor Tema Cuartil Lugar Año No. de 

pacientes o 

artículos 

revisados 

Tipo de 

investigación 

Resultados 

1.  
Kang et al 

(41). 

La evaluación 

cognitiva de 

Montreal refleja 

reserva cognitiva 

Q1 Corea del 

Sur. 

2018 221 pacientes. 

 

Transversal. El MoCA reflejó la puntuación total 

CRIq (CRI; B = 0,076, P <0,001) 

MMSE reflejó el CRI total (B = 

0,044, P < 0,001). El MoCA se 

diferencia del MMSE en el reflejo 

del IRC total (Z = 2,30). 

2.  
Cervigni et 

al (48). 

Montreal Cognitive 

Assessment 

(MoCA): normas 

para la población 

del área 

metropolitana de 

Rosario, 

Argentina. 

Q3 Argentina. 2022  269 pacientes. Transversal. El nivel educativo predijo el 13% de 

la varianza de la puntuación total del 

MoCA –F (3, 221) = 12,11; p < 0,01. 

Otras variables consideradas, como 

la edad y el sexo, no resultaron 

significativas para la predicción de la 

puntuación. 
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3.  Chun et al 

(40). 

Evaluación de las 

herramientas 

cognitivas 

disponibles 

utilizadas para 

medir el deterioro 

cognitivo leve 

Q1 Australia. 2021 49 artículos. Descriptivo. MoCA (con puntos de corte 

≤24/22/19/15,5), MMSE (con 

puntos de corte ≤26) 

4.  
Kim et al 

(46). 

Efecto de la 

educación sobre 

la 

discriminabilidad 

de la evaluación 

cognitiva de 

Montreal en 

comparación con 

el miniexamen 

del estado mental 

Q2 Corea del 

Sur. 

2023 583 pacientes. 

 

Transversal. La educación afectó 

significativamente las 

puntuaciones de K-MoCA y K-

MMSE junto con la edad. 

Para todos los participantes, los 

resultados mostraron que la 

función de regresión fue 

estadísticamente significativa 

para las puntuaciones de K-MoCA 

(F [3579] = 100,80, p <0,001) y K-

MMSE (F [3579] = 58,33, p 

<0,001). Un análisis detallado de 

los coeficientes B de las funciones 

de regresión mostró que el nivel 

educativo fue el mejor predictor de 
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la puntuación K-MoCA (B =0,56, t 

[1,579]=12,15, p <0,001) y la 

puntuación K-MMSE (B =0,38, t 

[1,579]=10.30, p <0.001). 

También se encontró que la edad 

tiene un efecto significativo en K-

MoCA (B = −0,19, t [1,579] = 

−8,57, p <0,001) y K-MMSE (B = 

−0,10, t [1,579] = −5,48, p <0,001) 

5.  
Gaete et 

al (42). 

  

Resultados 

estandarizados 

del Montreal 

Cognitive 

Assessment 

(MoCA) para 

cribado 

neurocognitivo en 

población chilena 

Q3 Chile. 2022 526 pacientes. Transversal. Según el MoCA la edad, 

educación y sexo explican 1-7% 

de la varianza. 

El rendimiento cognitivo medio del 

total de la muestra fue de 24,04 ± 

3,22, (26/30) 

Los adultos mayores con menor 

educación formal presentaron 

bajos resultados y menor 

rendimiento cognitivo. 

6.  
Achary et 

al (51). 

Deterioro 

cognitivo leve 

entre personas 

Q3 India. 2023 365 pacientes. Transversal. Alrededor del 30% de los 

participantes (32,0% hombres y 

29,8% mujeres) tenían deterioro 



 
48 

 

Karen Sofía Pulgarín Guerrero - Katherine Silvana Vega Cobos.   
 

mayores que 

residen en una 

colonia de 

reasentamiento 

urbano en Delhi. 

subjetivo de la memoria. Un total de 

133 (36%) participantes tenían 

puntuaciones MoCA-B entre 19 y 25 

que indicaban deterioro cognitivo 

objetivo. La puntuación media (DE) 

de MoCA-B fue de 17,5 ± 4,6 [19,8 ± 

4,5 para los hombres y 15,9 ± 4,0 

para las mujeres]. La puntuación 

media (DE) del MoCA-B fue de 20 ± 

4,5 para los alfabetizados y de 15,9 

± 3,9 para los analfabetos, 

respectivamente. A medida que 

aumentaba el nivel de educación, 

hubo un aumento en la mediana de 

las puntuaciones del MoCA-B, y fue 

estadísticamente significativo. 

7.  
Sánchez y 

Mendoza 

(19). 

Prevalencia de 

probable 

deterioro 

cognitivo en 

adultos mayores 

de una población 

Q4 México. 2021 231 pacientes. 

 

Transversal. El MMSE obtiene una puntuación 

de 25,0±3,1 y el MoCA de 

19,8±5,4 con una correlación 

moderada (r=0,59, p. Por lo que, 

el MMSE puede dar una 

estimación más parecida a lo 
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mexicana 

utilizando el 

MMSE y el MoCA 

reportado en la literatura que el 

MoCA. 

8.  
Siqueira et 

al (55). 

¿Pueden MoCA y 

MMSE ser 

herramientas de 

detección 

cognitiva 

intercambiables?  

Q1 Brasil. 2018 51 artículos. Retrospectivo. Se seleccionaron 51 estudios que 

incluyeron una muestra total de 

11.870 participantes (8.360 

pacientes clínicos y 3.510 controles 

sanos). La mayoría de los estudios 

se publicaron en los últimos 5 años 

utilizando un diseño transversal, 

realizado en todo el mundo. Se 

organizaron por rangos de edad (18-

69 años y 20-89 años), años de 

escolaridad y estado mental (con y 

sin trastornos mentales y de 

conducta). Dieciséis de los 18 

estudios tuvieron participantes de 18 

a 69 años de edad, y 21 de los 33 

estudios del grupo de mayor edad 

indicaron que el MoCA es una 

herramienta más sensible para 

detectar las ENT. 
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9.  Tavares 

et al (56) 

Herramientas de 

evaluación 

cognitiva para la 

detección de 

adultos mayores 

con bajos niveles 

de educación. 

Q1 Brasil. 2019 44 artículos. Revisión 

sistemática. 

El MMSE es fácil de administrar y 

no requiere formación 

especializada y ha sido validado 

en muchos países. Sin embargo, 

los estudios han demostrado el 

efecto de la educación en las 

puntuaciones del MMSE. El 

MMSE tiene baja sensibilidad para 

el DCL. El MoCA es una batería 

cognitiva que incluye pruebas 

sensibles a las funciones 

ejecutivas y tiene mayor 

sensibilidad para el diagnóstico 

del DCL. Sin embargo, las 

puntuaciones del MoCA están 

fuertemente influenciadas por los 

antecedentes educativos. Un 

estudio que utilizó el MoCA-B 

sugirió una puntuación de corte de 

19 (55) para el diagnóstico de 

DCL. Para la EA, un estudio 

mostró una puntuación de corte de 
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23,5 ± 30 para el MMSE y otro 

estudio sugirió una puntuación de 

corte de 17 ± 41 para el MoCA. 

10.  Loureiro 

et al (45). 

Uso de la 

evaluación 

cognitiva de 

Montreal (MoCA) 

en América 

Latina:  una 

revisión 

sistemática 

Q3 Portugal. 2018 19 artículos. Revisión 

sistemática.  

6 investigaciones exhiben un 

análisis psicométrico minucioso, 

abordando aspectos como: 

Consistencia interna (α de 

Cronbach) con valores entre 0,71 

y 0,85 en cinco casos. 

Fiabilidad Inter evaluador con 

coeficientes de correlación (r) 

entre 0,85 y 0,93 en dos 

instancias. 

Fiabilidad test-retest con 

correlaciones (r) oscilando entre 

0,62 y 0,92 en tres casos.  

Validez convergente con 

coeficientes de correlación (r) 

entre 0,62 y 0,76. 

Validez discriminante en dos 

casos y el valor predictivo n=5. 
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11.  Aguilar et 

al (17). 

Validez y 

confiabilidad del 

MoCA (Montreal 

Cognitive 

Assessment) 

para el tamizaje 

del deterioro 

cognoscitivo en 

méxico 

Q3 México. 2018 168 pacientes 

 

Transversal. La confiabilidad del MoCA-E fue 

0,89 teniendo una sensibilidad del 

80% y la especificidad, del 75% 

con un área bajo la curva = 0,886; 

p < 0,001. 

Para demencia, la sensibilidad fue 

del 98% y la especificidad, del 

93% área bajo la curva = 0,998; p 

< 0,001. 

12.  Delgado et 

al (52). 

Validación del 

instrumento 

Montreal Cognitive 

Assessment en 

español en adultos 

mayores de 60 

años. 

Q3 Chile. 2019 172 pacientes. Transversal. La confiabilidad entre evaluadores 

fue muy buena (coeficiente de 

correlación de Spearman de dos 

colas, 0,846; p < 0,01). La 

confiabilidad intraevaluador (n=49) 

fue buena y estadísticamente 

significativa para todos los subítems 

del MoCA-S con excepción de la 

orientación (P=0,308). Los ítems 

más estables fueron atención, 

lenguaje, recuerdo retrasado y 

denominación. La confiabilidad 

entre evaluadores (test-retest) fue 
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de 0,922 (p<0,001). Identificamos 

una correlación inversa con la edad 

(r=0,237; p=0,004) y una correlación 

directa con los años de escolaridad 

(r=0,408; p< 0,001). La correlación 

con la puntuación MMSE mostró 

una validez convergente 

significativa (r=0,661; p< 0,001).     

13.  Pirani et al 

(44). 

MoCA 7.1: 

Validación 

multicéntrica de 

la primera versión 

italiana de la 

evaluación 

cognitiva de 

Montreal 

Q2 Italia. 2022 123 pacientes. Transversal. MoCA 7.1 mostró una sensibilidad 

(95,3%) y especificidad (84,5%) 

adecuadas en la detección de 

DCL en comparación con MMSE 

(sensibilidad: 53,8%; 

especificidad: 87,5%). El área bajo 

la curva de MoCA 7.1 fue 

significativamente mayor que la 

del MMSE (0,963 frente a 0,742). 

MoCA 7.1 mostró resultados 

similares en la detección tanto de 

deterioro cognitivo leve como de 

demencia. 
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14.  Tamaru et 

al (49). 

Utilidad de la 

prueba de 

composición 

cognitiva como 

discriminador 

temprano del 

deterioro cognitivo 

leve. 

Q1 Japón. 2023 99 pacientes. Prospectivo. MoCA-J es el estándar de oro para 

probar MCI. Las correlaciones 

entre MoCA y TMT-A (r = 0,101, p 

= 0,321), TMT-B (r = −0,554, p = 

0,000), CCT-A (r = −0,172, p = 

0,088), CCT-B (r = −0,456, p = 

0,000) y CCT-C (r = −0,713, p = 

0,000). 

15.  Bernier et 

al (54). 

Todo gira en torno a 

la trayectoria 

cognitiva: Precisión 

de los gráficos 

cognitivos-MoCA 

en envejecimiento 

normal, DCL y 

demencia. 

Q1 Alemania. 2022 129 pacientes. Retrospectivo. Para la evaluación longitudinal del 

Cognitive Charts-MoCA, la 

sensibilidad (SE) fue del 89%, 

intervalo de confianza (IC) del 95%: 

[86%, 92%] y la especificidad (SP) 

del 79%, IC del 95%: [77%, 81%], 

mostrando así un mejor rendimiento 

que los puntos de corte fijos del 

MoCA (SE 82%, IC del 95%: [79%, 

85%], SP 68%, IC del 95%: [67%, 

70%]). Para el estado cognitivo 

actual o la medición basal, el 

Cognitive Charts-MoCA tuvo un SE 

del 81%, IC del 95%: [79%, 82%], 
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SP del 84%, IC del 95%: [83%, 85%] 

para distinguir controles sanos de 

deterioro cognitivo leve o demencia. 

Los resultados en dos muestras de 

validación adicionales fueron 

comparables. 

16.  Davis et al 

(47). 

Evaluación 

cognitiva   de   

Montreal   para   

la   detección de 

la demencia. 

Q1 Reino 

Unido. 

2022 7 artículos. Revisión 

sistemática. 

Prevalencia de la demencia: 22 % 

- 54 % estudios clínicos y 5 % - 10 

% en las muestras de población. 

MoCA: 

Sensibilidad: 0,94 o más. 

Especificidad: 0,60 o menos. 

17.  Serrano et 

al (43). 

Validación de la 

versión argentina 

del Montreal 

Cognitive 

Assessment Test 

(MOCA): una 

herramienta de 

screening para el 

deterioro 

cognitivo leve y la 

Q3 Argentina. 2021 399 pacientes. Transversal. La relación entre el rendimiento 

del MoCA-A y el nivel educativo 

mostró una correlación 

significativa (coeficiente de 

correlación r: 0,406, p<0,00001). 

Al establecer un umbral de 

puntuación ≥25 (con un índice de 

Youden de 0,55), la sensibilidad 

para detectar el deterioro cognitivo 

leve fue del 84,8%, y para la 
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demencia leve en 

adultos mayores 

demencia, fue del 100%, con una 

especificidad del 69,7%. Al 

agregar un punto adicional a la 

puntuación en individuos con ≤12 

años de educación, la 

especificidad de la prueba 

aumentó al 81%. 

18.  
Masika et 

al (50). 

Psicometría y 

propiedades 

diagnósticas del 

protocolo de 5 

minutos de 

Evaluación 

Cognitiva de 

Montreal en la 

detección del 

deterioro 

cognitivo leve y la 

demencia entre 

adultos mayores 

en Tanzania: un 

Q2 Tanzania. 2020 202 pacientes. Estudio de 

validación. 

Se encontró que todos los ítems del 

MoCA-5-min estaban muy cargados 

en un componente, con una carga 

factorial que oscilaba entre 0,550 y 

0,879. El coeficiente de correlación 

intraclase para la confiabilidad test-

retest de 6 semanas fue de 0,85. Su 

fuerte correlación significativa con el 

cribado IDEA (r de Pearson = 0,614, 

p < 0,001) demostró una buena 

validez concurrente. Utilizando la 

calificación del psiquiatra como 

estándar de oro, MoCA-5-min 

demostró la puntuación de corte 

óptima para el deterioro cognitivo 



 
57 

 

Karen Sofía Pulgarín Guerrero - Katherine Silvana Vega Cobos.   
 

estudio de 

validación. 

leve en 22, lo que arrojó una 

sensibilidad del 80% y una 

especificidad del 74%; y demencia 

con una puntuación de 16, lo que da 

una sensibilidad del 90% y una 

especificidad del 80%. Al estratificar 

la muestra en diferentes grupos de 

edad, las puntuaciones de corte 

óptimas tendieron a disminuir con el 

aumento de la edad. 

19.  Cesar et al 

(57). 

Test MoCA: datos 

normativos y de 

precisión 

diagnóstica para 

adultos mayores 

con niveles 

educativos 

heterogéneos en 

Brasil. 

Q1 Brasil. 2019 385 pacientes Estudio 

observacional 

y transversal. 

Las puntuaciones totales variaron 

significativamente según la edad y la 

educación entre los tres grupos de 

diagnóstico: NC, CIND y demencia 

(p <0,001). Para distinguir a los 

participantes con CN de demencia, 

el mejor límite de MoCA fue 15 

puntos (sensibilidad 90%, 

especificidad 77%) y para 

diferenciar aquellos con NC de 

CIND, el límite de MoCA fue 19 

puntos (sensibilidad 84%, 
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especificidad 49%). Esos puntajes 

variaron según el nivel educativo. 

20.  Pang et al 

(53). 

Costo-beneficio y 

validez 

discriminante de un 

enfoque 

escalonado de 

búsqueda de casos 

de demencia en 

una comunidad 

asiática de Asia. 

 

Q1 Singapur. 2023 918 pacientes. Estudio 

observacional. 

El enfoque de búsqueda de casos 

por pasos (preselección por el PFQ, 

luego MMSE o MoCA o AMT) 

mostró un excelente VPN (>99%) y 

precisión (>86%) para excluir casos 

sin demencia. Sin preselección por 

el PFQ, el tiempo de cribado para las 

tres herramientas cognitivas fue de 

317,5, 317,5 y 254 horas, con 159, 

302 y 175 adultos mayores con 

resultados positivos en las 

evaluaciones posteriores. En 

búsqueda de casos por pasos, el 

tiempo total del tiempo total de 

cribado fue de 156,5, 156,5 y 126,2 

horas. un 50,7%, un 50,7% y un 

50,3% en comparación con los 

preselección. Además, tras la 
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preselección sólo 98, 167 y 145 

adultos mayores con pruebas 

positivas necesitaron evaluación 

adicional, lo que corresponde a una 

reducción del 38,4%, 44,7% y 17,1% 

en comparación con aquellos sin 

preselección. 

MMSE: Mini-mental test; MoCA: Montreal cognitive assessment; DCL: Deterioro cognitivo leve; MCI: Mild Cognitive Impairment, CRIq: índice de reserva 

cognitiva. 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Autoras.  
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Anexo F. Diagrama de flujo 

 

Fuente: Base de datos. 

Elaboración: Autoras. 


