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Resumen

Los test cognoscitivos breves o de cribado (TCB) son instrumentos que se han utilizado para 
detectar a las personas con demencia, entre los más utilizados a nivel internacional son el Mini 
Mental State Examination (MMSE), el Montreal Cognitive Assessment (MoCA), el Seven Minute Screen 
Test (7MS) y el Memory Impairment Screen (MIS).El objetivo de esta revisión fue analizar la utilidad 
de los TCB para detectar la demencia en población mexicana, se realizó una búsqueda de artículos 
en bases de datos y sitios web (PubMed, EBSCO y Google Scholar). El MMSE ha sido el instrumento 
más utilizado en México para detectar la demencia en comparación con el MoCA y el MIS, no se 
encontraron estudios relevantes acerca del 7MT. Sin embargo, el MoCA ha sido más útil para 
detectar el DCL y la demencia en comparación con el MMSE y el MIS. Cada instrumento presenta 
limitaciones y aspectos a considerar cuando son administrados para detectar la demencia como 
la edad y la escolaridad.

Palabras clave: test de cribado, test cognoscitivos breves, demencia, deterioro cognitivo leve, 
enfermedad de Alzheimer
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Review article Use cognitive tests 
to detect people with 
dementia in mexican 
population

Abstract

Brief cognitive tests (BCT) or screening tests are instruments that have been used to detect 
people with dementia, among the most used at the international level are the Mini Mental 
State Examination (MMSE), the Montreal Cognitive Assessment (MoCA), the Seven Minute 
Screen Test (7MS) and the Memory Impairment Screen (MIS). The objective of this review was 
to analyze the usefulness of the BCT to detect dementia in mexican population, a search of 
articles in databases and websites was carried out (PubMed, EBSCO and Google Scholar). The 
MMSE is the most widely used instrument in Mexico to detect dementia compared to MoCA 
and MIS; no relevant studies were found about 7MT. However, MoCA has been more useful for 
detecting MCI and dementia compared to MMSE and MIS. Each instrument has limitations and 
aspects to consider when they are administered to detect dementia such as age and schooling.

Key words: screening test, brief cognitive test, dementia, mild cognitive impairment , Alzheimer´s 
disease

Los test cognoscitivos breves o de cribado (TCB) 
son instrumentos que permiten medir de manera 
rápida el estado cognoscitivo de los individuos, 
pueden ser administrados por profesionales de 
salud en el ámbito de atención primaria y son de gran 
utilidad para detectar alteraciones cognoscitivas 
de manera inmediata o detectar la necesidad de 
realizar exploraciones más profundas1-2. Existen 
algunos TCB que miden las funciones cognoscitivas 
de manera global y específica, los cuales se han 
utilizado para detectar personas con demencia.
La demencia se define como un síndrome 
adquirido que se caracteriza por el deterioro del 

Introducción

funcionamiento cerebral y que implica la alteración 
de las funciones cognoscitivas, suele acompañarse 
de alteraciones en el estado emocional y del 
comportamiento, es considerada como una 
de las causas principales de discapacidad y 
dependencia entre los adultos mayores3-4. De 
acuerdo con la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y Alzheimer´s Disease International (ADI) es 
una prioridad de salud pública a nivel mundial5-7. 
Estadísticas globales refieren que hay alrededor de 
47.5 millones de personas con demencia, se estima 
que esta cifra se duplicará cada 20 años, por lo que 
en el 2030 existirán alrededor de 75.6 millones y 
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135.5 millones en el 2050 a nivel mundial8. En México 
existen alrededor de 800,000 personas afectadas 
con demencia, la prevalencia actual se sitúa entre 
el 7.9% y 9% considerándose como el quinto país 
con prevalencia alta en toda América Latina9. 
La incidencia es de 23.7 casos nuevos por cada 
1000 habitantes por año, se espera que para el 
2050 se presenten hasta tres millones de personas 
afectadas por demencia en nuestro país10,11. 

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la demencia 
más común, abarca del 60 al 70 % de los casos. La 
EA es considerada como demencia de tipo cortical, 
es un síndrome neurodegenerativo de carácter 
progresivo e irreversible, la cual se caracteriza 
por la presencia de alteraciones neuropatológicas 
(presencia de placas seniles amiloides y ovillos 
neurofibrilares) que influyen en el funcionamiento 
cognoscitivo, se manifiesta con deficiencias en la 
memoria y puede ir acompañada de alteraciones 
de otras funciones cognoscitivas (e.g habilidades 
visoespaciales, funciones ejecutivas, alteraciones 
en la denominación), su deterioro progresivo afecta 
el desempeño de las actividades de la vida diaria, 
el comportamiento y el estado emocional12-14. 
Los TBC más utilizados a nivel internacional para 
detectar la demencia se encuentran el Mini Mental 
State Examination (MMSE), el Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), el Seven Minute Screen Test 
(7MS) y el Memory Impairment Screen (MIS)15-18. 

Mini Mental State Examination 
El Examen Cognoscitivo Mini-Mental o MMSE (por 
sus siglas en inglés) fue desarrollado por Folstein 
hace más de cuatro décadas, con la finalidad de tener 
una medida cuantitativa del estado cognoscitivo y 
poder evaluar a la población clínica americana19. 
Este test es utilizado para detectar las alteraciones 
cognoscitivas, estimar la severidad de la alteración 
en un tiempo específico, darle seguimiento a los 
cambios cognoscitivos de un individuo o documentar 
la respuesta de un tratamiento especifico20. 

El MMSE es un instrumento simple que puede ser 
administrado en menos de 10 minutos, consta de 30 
ítems que evalúan diversas funciones cognoscitivas 
como la orientación, la atención-cálculo, memoria 
(codificación y evocación), lenguaje (denominación 
y repetición), comprensión (verbal y escrita), lectura, 
escritura y habilidades construccionales21. Ha 
sido traducido y adaptado a diferentes idiomas22.

El MMSE cuenta con propiedades psicométricas 
adecuadas como: confiabilidad, validez, especificidad 
y sensibilidad para detectar el deterioro cognoscitivo 
en personas con demencia; sin embargo, estas 
pueden variar dependiendo de la cultura, país de 
origen o residencia a quienes se les administra23,24. 
Asimismo se ha encontrado una influencia de la 
edad y la escolaridad en la ejecución del MMSE, 
personas con alta escolaridad tienen mejores 
puntajes mientras que personas con mayor 
edad y baja escolaridad obtienen un puntaje 
menor25-30. Es necesario tomar en cuenta estas 
consideraciones al interpretar los resultados, 
algunos autores sugieren realizar un ajuste en 
el puntaje en personas con baja escolaridad20,31.

Algunas de las limitaciones del MMSE se encuentra 
la dificultad para administrarse el test a personas 
con alteraciones sensoriales como déficit en la 
visión, audición y deficiencias lingüísticas20, no 
permite distinguir entre los diferentes tipos de 
demencias ni el deterioro cognitivo leve (DCL), 
tiene derechos de autor o copyright lo que 
limita su uso de manera libre y en estudios de 
comparación con otros instrumentos ha sido 
inferior en sus propiedades psicométricas2,33. 

Montreal Cognitive Assesment  
El test de Evaluación Cognitiva de Montreal o 
MoCA (por sus siglas en inglés) fue diseñado por 
Nasreddine en el 2005 con la finalidad de evaluar a 
la población clínica de origen canadiense y como 
herramienta alternativa al MMSE.  Este test también 
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se administra en un tiempo de 10 minutos, consta 
de 30 ítems y evalúa ocho funciones cognoscitivas 
como la orientación, atención, memoria inmediata, 
memoria diferida, leguaje denominativo, repetido, 
abstracción y funciones ejecutiva-visoespacial32.
Actualmente el MoCA está disponible en más de 50 
idiomas y dialectos, cuenta con adaptaciones en 
países europeos34, asiáticos35 y latinoamericanos36. 
Tiene además estandarizaciones y 
normalizaciones internacionales con variaciones 
en el punto de corte, sensibilidad y especificidad37. 
Algunos estudios demuestran la superioridad 
del MoCA frente al MMSE para identificar el 
Deterioro Cognitivo Leve, asimismo permite 
diferenciar entre el perfil cognoscitivo de la EA 
de otras demencias como la demencia vascular, 
frontotemporal y enfermedad de Parkinson38-40.

Según el autor original del MoCA,  el test no 
presenta variaciones en el puntaje con respecto a 
la edad y al género38; sin embargo, otros estudios 
señalan que existe una influencia significativa 
de factores sociodemográficos como la edad, 
la escolaridad y el género en el rendimiento 
del test41-44. Por lo tanto, se sugiere tener en 
cuenta estas consideraciones al interpretar 
el puntaje obtenido por el individuo debido 
a que varían de población a población41,45. 

Memory Impairment Screen  
El  Memory Impairment Screen (MIS) fue 
desarrollado en Estados Unidos por Bushke en 
1999 para detectar las alteraciones de la memoria 
en las personas con demencia y enfermedad de 
Alzheimer46. Es un test breve de cuatro minutos que 
se utiliza en la atención primaria y especializada, 
consiste en el aprendizaje de cuatro palabras, que 
posteriormente se recuerdan de manera libre y 
facilitada a través de claves semánticas47. 

El MIS se puntúa de 0 a 8 puntos, 2 puntos por cada 
palabra recordada de manera libre, 1 punto por cada 
palabra recordada con ayuda de la clave semántica 
y 0 puntos cuando no se logra recordar la palabra. 
Los pacientes con EA presentan gran dificultad 
para recordar las palabras incluso con ayuda de 
claves semánticas o categóricas48.

De acuerdo con el estudio original de Bushke, el 
MIS cuenta con alta validez de constructo, validez 
discriminativa en términos de sensibilidad y 
especificidad, valor predictivo positivo y confiabilidad 
adecuada. Dentro de las limitaciones del MIS se 
encuentran que es influenciado por variables como 
la edad y escolaridad49, sólo puede aplicarse en 
personas escolarizadas y con una percepción visual 
adecuada, evalúa únicamente la memoria lo que 
limita la detección de otras funciones cognoscitivas 
como el lenguaje, las habilidades visoespaciales o 
funciones ejecutivas47, por lo que se recomienda 
combinarlo con otros test como el MMSE para 
incrementar la sensibilidad y especificidad del test50.

Seven Minutes Screen  
El test de los siete minutos o 7MS (siglas en inglés) 
fue diseñada por Solomon en 1998 para detectar 
las alteraciones cognoscitivas de la enfermedad de 
Alzheimer. Evalúa la orientación temporal, memoria 
verbal, fluidez verbal y habilidades visoespaciales 
y visoconstructivas51. Como indica su nombre, se 
puede administrar en siete minutos siempre y cuando 
el individuo se encuentre en óptimas condiciones, 
se ha observado que los pacientes con demencia 
tardan hasta 16 minutos en contestar el test52.
El 7MS ha sido traducido a diversos idiomas y ha sido 
utilizado como herramienta en el ámbito clínico y en la 
investigación53, la relevancia de este test es que agrupa 
varias pruebas que han demostrado ser más sensibles 
a la detección de la EA en un sólo instrumento54.
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De acuerdo con el estudio original es un 
instrumento altamente sensible para detectar la 
EA, incluso mejor que el MMSE es útil para distinguir 
entre otros tipos de demencia y no muestra 
influencia por variables sociodemográficas como 
la edad y escolaridad51,55.
Sin embargo; otros autores señalan que hay un 
efecto de la edad y escolaridad por lo que sugieren 
estratificar los puntajes por estas variables para 
minimizar su influencia en el puntaje del test53,56.

Material y método

La búsqueda de los artículos se realizó en la base 
de datos de PubMed, EBSCO y Google Scholar 
(Google académico) utilizando las siguientes 
combinaciones de palabras clave tanto en inglés 
como en español: Minimental State Examination 
(examen cognoscitivo mini mental), MMSE, 
Alzheimer’s disease (enfermedad de Alzheimer), 
Dementia (demencia), MOCA, Montreal Cognitive 
Assesment (Evaluación cognitiva de Montreal), 
Memory Impairment Screen, MIS, Seven Minutes 
Screen, 7MS, cognitive screen test (test cognitivos 
breves). 

Se incluyeron los estudios que cumplieran con 
los siguientes criterios: estudios del año 2000 al 
2017, estudios originales realizados en México o 
con población mexicana, estudios de evaluación 
de propiedades psicométricas, validación o 
adaptación de test cognitivos breves (MMSE, 
MOCA, 7MT y MIS). Participantes con diagnóstico 
de demencia o enfermedad de Alzheimer 
de acuerdo al DSM (Manual de diagnóstico y 
estadístico de las enfermedades mentales) o 
NINCD-ARDA (National Institute of Neurological 
and Communicative Disorders and Stroke y 
el Alzheimer’s Disease and Related Disordes 
Association), deterioro cognitivo leve y sin demencia.

Resultados

Búsqueda en las bases de datos
En la búsqueda en las bases de datos se obtuvieron 
6231 artículos para el MMSE, los cuales sólo cinco 
de los artículos cumplieron los criterios para su 
análisis, 3874 artículos del MOCA donde sólo 
se incluyeron 2 artículos, en cuanto al 7MS se 
encontraron 22 artículos pero ninguno cumplió 
con los criterios de selección, por último, se 
obtuvieron 344 artículos referentes al MIS donde 
se incluyó uno (tabla 1).

Base de 
datos

CANTIDAD DE ARTÍCULOS
MMSE MOCA 7MS MIS

PUBMED 1911 44 9 5
EBSCO 960 61 0 30
Google 
Scholar 3960 3770 13 309

Total 6231 3874 22 344
Artículos 
incluidos 5 2 0 1

Nota: MMSE=Mini Mental State Examination, Moca=Montreal 
Cognitive Assesment, 7MS=Seven Minutes Screen, MIS=Memory 
Impairment Screen

Tabla 1. Resultados de la búsqueda en bases de datos

Dentro de esta búsqueda se observó que el MMSE 
es el más utilizado en México, sin embargo, existen 
pocos estudios que avalan su efectividad y validez, 
los estudios encontrados fueron realizados en 
poblaciones específicas dentro del país por lo que 
no representa la totalidad de la población (tabla 2), 
dentro de sus propiedades psicométricas se 
obtuvo una confiabilidad de alfa de 0.89. Beaman, 
et al. 2004; en cuanto a la validez predictiva su 
sensibilidad va desde el 75 al 95 % y su especificidad 
del 60 al 100% (Aguilar-Navarro, et al. 2001; 
Beaman, et al. 2004; Mokri, et al., 2013; Villaseñor-
Cabrera, et al. 2010; Ostrosky-Solís, et al. 2000).
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En lo que respecta al MOCA, presenta una 
confiabilidad de alfa de 0.88-0.89, en cuanto a 
la validez predictiva su sensibilidad varía entre 

TBC ESTUDIO

CONFIABILIDAD VALIDEZ

CI (α) CInt
Constructo Predictiva

VC(r) AF
(%varianza) PC S E Muestra

MMSE

Aguilar-Navarro, et al. 2017 ≤26
≤24

75%
88%

60%
100%

DCL
D

Mokri, Ávila-Funes, et al. (2013)
Villaseñor-Cabrera, Guárdia-Olmos, et al. (2010) 0.88 24/25 82% 84% D

Beaman et al., (2004) 0.89 0.80 4 factores
(66.6%) 23/24 97% 88% DC

Ostrosky-Solís, López-Arango, et al. (2000) 23/24 97% 88% D

MOCA
Aguilar -Navarro, et al. (2017) 0.89 0.95 0.83* ≤26

≤24
80%
98%

75%
93%

DCL
D

Zhou, et al. (2015) 0.88 ≤17 91% 81% D
MIS Ortíz, et al. (2017) 4 75% 66% EA

80-98% y su sensibilidad del 75 al 93 %. Mientras 
que el MIS tiene una sensibilidad de 75% y 66 % 
de especificidad (tabla 3).

Tabla 3. Propiedades psicométricas de los test cognoscitivos breves 

Nota: TBC= Test Cognoscitivos Breves, MMSE=Mini Mental State Examination, MOCA=Montreal Cognitive Assesment, MIS=Memory Impairment Screen, CI=Consistencia 
Interna, C=Grupo control, DCL=Deterioro Cognitivo Leve, DC=Deterioro Cognitivo , D=Demencia, EA=Enfermedad de Alzheimer

Conclusiones

En México existen pocos estudios que avalan la 
efectividad y validez de los instrumentos que se 
utilizan comúnmente en la práctica clínica para 
detectar la demencia y la enfermedad de Alzheimer, 
en los estudios encontrados muestran que hay  
variación en las propiedades psicométricas de los 
test, por lo que se considera importante tener una 

validación representativa de toda la población y 
hacer un consenso con los profesionales de la salud 
para evitar errores metodológicos a la hora de la 
administración y uso de estos test, con la finalidad 
de unificar criterios de aplicación, de puntuación e 
interpretación de los puntajes y ser más certeros 
en la detección de la demencia.
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