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SECCIÓN H: ÁREA COGNOSCITIVA 

• Queja Subjetiva de pérdida de memoria
• Proverbios y refranes
• Minimental abreviado
• MoCa
• Escala de depresión geriátrica (Yesavage)
• Otras…

– Barthel y Lawton (ABVD y AIVD)

Encuesta de Salud y Bienestar del 
Adulto Mayor (SABE), Bogotá

Pontificia Universidad
JAVERIANA

Bogotá



Cognición Media (DE)
MoCa (n= 1963) 17.3 (6.0) 0‐30 puntos
Mini Mental Abr (n= 2000) 15.3 (3.7) 0‐19 puntos

Tabla1: Frecuencias simples y datos Socio demográficos.
Categoría Frecuencia o promedio %Sexo

Hombre 751 37.6
Mujer 1249 62.5
Edad

Edad años 60-64 506 25.3

65-69 454 22.7
70-74 398 19.9
75-79 308 15.2
80-84 206 10.3
>85 132 6.6

Edad promedio años 71.17 (8.0)
Estrato

Estrato 1 y 2 1038 51.9
Estrato 3 y 4 897 44.9
Estrato 5 y 6 65 3.3
Escolaridad

0 años 235 11.8
1-5 años 1279 64.0

6-11 años 483 24.2
>12 años 3 0.2

Total 2000 100
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Escolaridad en puntajes cognoscitivos

MoCa
Escolaridad Media (DE)
0 años (n= 299) 10.9 (4.9)
1 a 5 (n= 1094) 16.1 (5.2)
6 a 10 (n= 265) 20.1 (4.5)
11 a 15 (n= 260) 22.1 (4.3)
16 o más (n= 115) 24.1 (3.4)
Total (n= 1963) 17.3 (6.0)

Mini Mental Abreviado
Escolaridad Media (DE)
0 años (n= 245) 11.9 (4.7)
1 a 5 (n= 1111) 15.1 (3.4)
6 a 10 (n= 266) 16.6 (2.6)
11 a 15 (n= 262) 16.97 (2.7)
16 o más (n= 116) 17.54 (2.4)
Total (n= 2000) 15.3 (3.7)
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Mini Mental

Puntos de corte del Mini Mental abreviado 
según escolaridad

Escolaridad por rangos % (n)

Mini Mental 0 años 1 a 5 6 a 10 11 a 15 16 o más Total

13‐19 puntos 8.2%
(143)

56.1%
(980)

14.6%
(256)

14.6%
(255)

6.5%
(114)

100%
(1748)

0‐12 puntos 40.5%
(102)

52%
(131)

4%
(10)

2.8%
(7)

0.8%
(2)

100%
(252)

Encuesta de Salud y Bienestar del 
Adulto Mayor (SABE), Bogotá

Pontificia Universidad
JAVERIANA

Bogotá









Prevalence and Incidence Rates of Dementia and Cognitive
Impairment No Dementia in the Mexican Population:
Data from the Mexican Health and Aging Study

Silvia Mejia-Arango, PhD and
El Colegio de la Frontera Norte, Mexico, tel: (52-664) 6316398

Luis Miguel Gutierrez, PhD
Instituto de Geriatria, Mexico

Published in final edited form as:
J Aging Health. 2011 October ; 23(7): 1050–1074. doi:10.1177/0898264311421199.



MoCa

Montreal Cognitive Assessment



Estudios previos de Prevalencia de 
Demencias utilizando el MoCa

• Validación del Moca: test de cribado para el deterioro 
cognitive leve. Datos Preliminares. (revistaalzheimer.com, 
2009)
– Punto de Corte para Diagnóstico: 12.35 ± 4.3
– Promedio Escolaridad: 7 años

• Validity of the MoCa and MMSE in the detection of MCI and 
dementia in Parkinson disease (Neurology, 2009)
– Punto de Corte para Diagnóstico: 26‐27.
– Promedio Escolaridad: 16 años



Prueba MOCA ‐ Z Scores por grupos de Escolaridad
Punt. 0 años 1 a 5 años 6 a 10 años 11 a 15 años 16 o más años

Z Escolaridad Escolaridad Escolaridad Escolaridad Escolaridad
3 24‐30
2.5 22‐23 30
2 20‐21 28‐29 29‐30 30 30
1.5 18‐19 26‐27 27‐28 28‐29 29
1 15‐17 22‐25 25‐26 26‐27 27‐28
0.5 13‐14 20‐21 23‐24 25 26
0 12 18‐19 21‐22 24 25

‐0.5 9‐11 16‐17 19‐20 22‐23 24
‐1 7‐8 12‐15 17‐18 20‐21 22‐23
‐1.5 5‐6 10‐11 15‐16 19 21
‐2 4 8‐9 12‐14 18 17‐20
‐2.5 3 5‐7 9‐11 12‐17 14‐16
‐3 0‐1 0‐4 0‐8 0‐11 0‐13
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Prevalencia de Demencias

• Algoritmo para diagnóstico de Demencias:

– Deterioro Cognoscitivo leve:

• Por Puntaje prueba de cognición: MOCA.

– Compromiso Funcional:

• 2 funciones comprometidas de AIVD: Lawton

Pontificia Universidad
JAVERIANA

Bogotá



Prevalencia de Demencias

• Algoritmo
N=779,533

100%

MOCA
n=767,945

98.5%

MOCA
menor/igual a 12

133,446
17.4%

DEPENDIENTE EN 2 O 
MAS AIVD
40,417

DEMENCIA = 5.3%

INDEPENDIENTE EN 
AIVD 
93,029

DET. COG. LEVE 
=12.1%

MOCA
mayor a 12
634,498 82.6%

DEPENDIENTE EN 2 O 
MAS AIVD
38,777

DEPEND. EN AIVD SIN 
DET COG.= 5%

INDEPENDIENTE EN 
AIVD

595,721

NORMAL= 77.6%

No MOCA
n=11,588

1.5%

Pontificia Universidad
JAVERIANA

Bogotá



Prevalencia de Demencias

• Siguientes pasos:

– Diseño final del algoritmo incluyendo:
• Puntajes de MOCA en función de la escolaridad y punto de 
corte de ‐1.5 DE (C. De Petersen)

• Queja Subjetiva de Memoria
• Variables de funcionalidad: ABVD y AIVD
• Incluir pensamie

– Identificación de factores asociados y posibles puntos 
de intervención en salud pública.



Conclusiones

• Es posible realizar “evaluación por dominios” 
con las bases de datos actuales, para mejorar 
la precisión diagnóstica 

• Los estudios longitudinales parecerían ser una 
muy buena opción para un diagnóstico más 
exacto

• Todos los resultados de los diferentes 
esfuerzos metodológicos, son bienvenidos a la 
hora de definir prioridades en política pública


