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RESUMEN
Los test de rastreo cognitivo permiten evaluar el estado 
cognitivo global del paciente de una manera breve. La 
prueba más utilizada es el MMSE; sin embargo, esta pre-
senta inconvenientes para su utilización clínica, ya que 
no tiene adecuados niveles de sensibilidad y especifici-
dad para la detección de deterioro cognitivo, provocando 
errores diagnósticos. Por su parte, la evaluación rápida de 
funciones cognitivas —y especialmente el NEUROPSI— 
son test de rastreo que ofrecen medidas más amplias que el 
Minimental y podrían solucionar estas fallas. El objetivo 
del estudio fue determinar si existe correlación entre estas 
tres pruebas de rastreo. Participaron 118 sujetos sin dete-
rioro cognitivo, a quienes se les aplicaron los instrumen-
tos de evaluación. Se encontraron correlaciones positivas 
entre el NEUROPSI y el MMSE, el ERFC y el MMSE, y 
el NEUROPSI y el ERFC. La existencia de correlaciones 
positivas entre las tres pruebas de rastreo sugiere la posibi-
lidad de utilizar el ERFC y el NEUROPSI como alternati-
vas al MMSE en la evaluación de pacientes con deterioro 
cognitivo.

Palabras clave
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abstract
Cognitive screening tests allow assessing a patient’s com-
prehensive mental status briefly. Mini-Mental State Ex-
amination test —MMSE— is the most used instrument; 
however, this test has some inconveniences for clinical 
usage since it does not provide adequate accuracy and 
specificity when detecting cognitive impairment, hence, 
causing misdiagnosis. On the other hand, Rapid Assess-
ment of Cognitive Functions (RACF) test —NEUROPSI 
especially—, offers broader measurement options than the 
Mini-Mental, thus, overcoming the aforementioned flaws. 
The aim of this study was to determine any possible corre-
lation among these screening tests. The tests were applied 
to 118 subjects without cognitive impairment. Positive 
correlations were found between NEUROPSI and MMSE, 
RACF and MMSE, and NEUROPSI and RACF. The pres-
ence of positive correlations among the three screening 
tests suggests the option of implementing NEUROPSI 
and RACF as alternatives to MMSE in the assessment of 
cognitive impaired patients.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad se calcula que anualmen-
te se presentan alrededor de 150 millones 
de nuevos casos de diferentes tipos de daño 
cerebral [DC] en todo el mundo (Alberca, 
1998; Alted, Bermejo, & Chico, 2008; Fe-
rri et al., 2005; Hyder, Wunderlich, Puva-
nachandra, Gururaj, & Kobusingye, 2007; 
WHO, 2004). La mayoría de estos casos 
desarrollarán diferentes niveles de discapa-
cidad física o cognitiva. Esta elevada cifra 
ha hecho que se incremente la necesidad de 
tener instrumentos precisos para la evalua-
ción de los déficits en los diversos dominios 
cognitivos en esta población. 

Los test de rastreo cognitivo, también lla-
mados de cribado o de screening, son prue-
bas que permiten evaluar el estado cogniti-
vo global del paciente de una manera bre-
ve y que pueden tener un gran valor como 
guías diagnósticas, ya que en muchos casos 
han demostrado ser sensibles al deterioro 
cognitivo múltiple presente en las demen-
cias y en algunos pacientes psiquiátricos 
(De Beaman et al., 2004; Murden & Gal-
braith, 1997).  No obstante, el uso de es-
tos test para la emisión de un diagnóstico 
definitivo resulta inadecuado por diversas 
razones, como la poca especificidad de la 
mayoría de ellos (Orengo, Clayson, Moli-
nari, Kunik, & Hillman, 2000; Zarit, Blazer, 
Orrel, & Woods, 2008), la cercanía entre las 
puntuaciones de corte y las puntuaciones 
techo y la influencia del nivel educativo y 
la cultura sobre la puntuación total (Zarit et 
al., 2008), entre otros. 

A pesar de esto, debido al poco tiempo que 
se requiere para su aplicación, las pruebas 
de rastreo han sido ampliamente utilizadas 
para la detección de deterioro cognitivo 
en diversas investigaciones (Bieliauskas, 
Depp, Kauszler, Steinberg, & Lacy, 2000; 
Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; Kohn, 
Vicente, Rioseco, Saldivia, & Torres, 2008; 
Rami et al., 2009; Zarit et al., 2008).

El Mini-Mental State Examination (MMSE) 
(Folstein et al., 1975), que es sin duda el 
test de rastreo más utilizado en la actualidad 
(Zarit et al., 2008), tanto en la práctica clí-
nica como en la investigación, fue diseñado 
como una herramienta de detección de sín-
dromes demenciales, aunque aún no ha sido 
demostrada su utilidad para la detección de 
otro tipo de alteraciones, salvo en casos de 
compromiso cognitivo severo (Nys et al., 
2005). Además, a pesar de su amplia utili-
zación a nivel internacional, y de haber sido 
traducido a diversos idiomas, entre ellos 
el español (De Beaman et al., 2004), esta 
prueba presenta inconvenientes para su uti-
lización clínica, ya que no tiene adecuados 
niveles de sensibilidad y especificidad para 
la detección de deterioro cognitivo, provo-
cando errores diagnósticos (Mamikonyan et 
al., 2009; Orengo et al., 2000; Zarit et al., 
2008). Por otra parte, se han desarrollado 
otras herramientas especialmente sensibles 
al deterioro cognitivo presente en los sín-
dromes demenciales, tales como el MoCA 
(Dong et al., 2009; Freitas, Santana, & Ro-
drigues Simoes, 2010) y el Seoul verbal 
learning test (Lee, Kim, & Cho, 2010).

Muchos de los inconvenientes en el uso 
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del Minimental surgen como consecuencia 
de algunas características del test, como 
su sensibilidad al nivel educativo (Khan, 
Shanks, & Venneri, 2009; Murden & Gal-
braith, 1997), la edad, el género, el estrato 
socioeconómico (De Beaman et al., 2004), 
la nacionalidad (Khan, Shanks, & Venneri, 
2010), la ocupación y el estado emocional 
(Anderson, Sachdev, Brodaty, Trollor, & 
Andrews, 2007; Huang, Wang, & Wang, 
2009) del evaluado. 

Otros instrumentos de rastreo cognitivo 
son la Evaluación Neuropsicológica Breve 
en Español (NEUROPSI) (Ostrosky-Solís, 
Ardila, & Rosselli, 2001) y la Evaluación 
Rápida de Funciones Cognitivas (ERFC) 
(Gil, 1999), los cuales ofrecen una alterna-
tiva diferente al MMSE. La ERFC es un test 
parecido al MMSE, en cuanto a las áreas 
evaluadas y el tiempo de aplicación, por lo 
cual es lógico suponer que tenga los mismos 
inconvenientes. No obstante, al ser ligera-
mente más amplio, este test permite obtener 
mayor información acerca del estado cogni-
tivo del paciente. Por su parte, el Neurop-
si, además de evaluar las funciones cogniti-
vas de una forma más amplia que el MMSE 
y el ERFC, sigue siendo una prueba breve y 
ofrece una impresión más completa y con-
fiable de las funciones que evalúa, teniendo  
en cuenta para ello el nivel educativo del 
evaluado (Ostrosky-Solís et al., 2001). Por 
otra parte, al ser un test creado en español, 
está exento de imprecisiones causadas por 
la traducción o reactivos descontextualiza-
dos (De Beaman et al., 2004).

Teniendo en cuenta la poca difusión y uso 

del NEUROPSI en la práctica clínica y en 
la investigación, a diferencia de la amplia 
literatura encontrada acerca del MMSE, y 
en menor medida el ERFC, la presente in-
vestigación tuvo como objetivo determinar 
si existe una correlación entre estas tres 
pruebas de rastreo y si la correlación va-
ría al separar la muestra según el género. 
Un índice de correlación positiva entre el 
MMSE o el ERFC y el NEUROPSI, respal-
daría el uso de esta última como instrumen-
to alternativo válido en la práctica clínica y 
en la investigación.

METODOLOGÍA

Participantes

Esta investigación se llevó a cabo con una 
muestra no probabilística conformada por 
86 sujetos sin antecedentes psiquiátricos o 
neurológicos, de entre 15 y 57 años, con-
tactados a través de estudiantes universita-
rios de la ciudad de Barranquilla, quienes 
voluntariamente decidieron hacer parte del 
estudio. Los participantes debían cumplir 
los siguientes criterios de inclusión:

•	 No tener historia de retraso mental o 
trastornos de aprendizaje

•	 No haber sido diagnosticado con de-
mencia o enfermedades neurológicas.

•	 No haber sufrido traumas cráneo-ence-
fálicos moderados o severos.

•	 No haber sido diagnosticado con una 
enfermedad psiquiátrica crónica.

•	 No tener historia de drogadicción.
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sión, lectura, escritura y dibujo. La puntua-
ción máxima es de 30, y la puntuación de 
umbral patológico se encuentra entre 21 y 
26 puntos, de acuerdo con el rango de edad 
(Cerquera, 2007).

Evaluación Rápida de Funciones Cognitivas (ERFC) 
(Gil, 1999)

Al igual que el MMSE, este instrumento de 
evaluación breve del estado mental consta 
de apartados para orientación, aprendizaje, 
memoria inmediata, cálculo mental, razo-
namiento y juicio, comprensión, denomina-
ción, repetición, comprensión de una orden 
escrita, fluidez verbal, praxia ideomotora, 
praxia constructiva, identificación de un di-
bujo y escritura. La puntuación máxima es 
de 50 y la puntuación de umbral patológico 
de demencia se encuentra en 47. 

Evaluación Neuropsicológica Breve en español  
(NEUROPSI) (Ostrosky-Solís et al., 2001)

Esta prueba de rastreo cognitivo fue creada 
como respuesta a la necesidad de contar con 
un instrumento en español, confiable para el 
diagnóstico temprano de alteraciones cog-
nitivas. Fue creada con base en la literatura 
científica reciente sobre investigaciones en 
neuroanatomía, neuropsicología y neuro-
lingüística, por lo que para cada función se 
incluyen tareas para evaluar diversas moda-
lidades de cada una. De igual forma, cuenta 
con la posibilidad de establecer el diagnós-
tico diferencial entre alteraciones cortica-
les y subcorticales, ya que en las tareas de 
memoria se discriminan la capacidad de 
codificación y evocación de la información 
(Ostrosky-Solís et al., 2001). El NEUROP-

•	 Tener entre 15 y 60 años.

•	 Tener mínimo 9 años de escolaridad. 

Participaron 57 mujeres (48,3%) y 61 hom-
bres (51,7%); la mayoría de sujetos (55,9%) 
se encuentran en estrato socioeconómico 
medio mientras que solo el 9,6% se encuen-
tran en estrato socioeconómico bajo. El 
94% son diestros, con una minoría de zur-
dos (5,1%) y ambidiestros (0,8%). En cuan-
to al grado escolar, la mayoría se encuentra 
en un nivel educativo de formación técni-
ca o universitaria (72,9%), seguidos por el 
grupo con educación de posgrado (17,8%). 
La edad promedio fue de 29,22 (DE 12,5), 
mientras que el promedio de años de esco-
laridad se calculó en 14,61 (DE 2,36).

Instrumentos

Mini-Mental State Examination (MMSE)  
(Folstein et al., 1975)

Este instrumento ha sido ampliamente utili-
zado para la detección rápida del deterioro 
de funciones cognitivas en diversas pato-
logías como demencias, deterioro cogniti-
vo leve (Basic et al., 2009; Holland, 1994; 
Mejía, Gutiérrez, Villa, & Ostrosky-Solis, 
2004; Orengo et al., 2000), tumores (Mu-
rray et al., 1998), insuficiencia renal (Duar-
te, Gómez, Aguirre, & Pineda, 2006) y acci-
dentes cerebrovasculares (Nys et al., 2005; 
Yaretzky, Raviv, Netz, & Jacob, 1995). Este 
test consiste en una serie de apartados que 
evalúan orientación temporal, orientación 
espacial, fijación, atención y cálculo, me-
moria, nominación, repetición, compren-
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SI ha sido utilizado en diversas investiga-
ciones para evaluar pacientes con demencia 
y deterioro cognitivo leve (Ardila, Ostros-
ky-Solis, Rosselli, & Gómez, 2000; Mejía 
et al., 2004).

La prueba consiste en una serie de apartados 
que evalúan orientación temporoespacial, 
atención, concentración, memoria, lengua-
je, habilidades visoespaciales, funciones 
ejecutivas, lectura, escritura y cálculo. La 
puntuación máxima es de 130, y la puntua-
ción de umbral patológico varía según la 
edad y el nivel educativo de cada sujeto.

Procedimiento

Se contactó a los participantes por inter-
medio de estudiantes de Psicología de la 
Universidad del Norte de Barranquilla. Los 
participantes leyeron y firmaron el consen-

timiento informado, y se procedió a llevar a 
cabo la aplicación de las tres pruebas de ras-
treo cognitivo. Se establecieron los índices 
de correlación entre las puntuaciones tota-
les de cada prueba de rastreo, utilizando la 
versión 18 del Paquete Estadístico para las 
Ciencias Sociales (PASW Statistics v18).

RESULTADOS

Se estimaron la media, desviación estándar 
y puntuación mínima y máxima de cada 
uno de los test de rastreo aplicados para 
toda la muestra y para la muestra separada 
por género y máximo grado escolar alcan-
zado (Tabla 1).

Adicionalmente, aunque no fue el objeti-
vo principal de la investigación, se hizo un 
análisis de comparación de medias para las 
tres pruebas de rastreo por sexo (Tabla 2). 

n Mín. Máx. Media (DE)
118 24 30 28,58 (1,52)
118 85 127 113,81 (8,04)
118 5 50 46,31 (3,14)

MMSE 61 25 30 28,80 (1,28)
Neuropsi 61 85 127 114,42 (8,54)

ERFC 61 35 50 46,80 (3,32)
MMSE 57 24 30 28,35 (1,71)

Neuropsi 57 96 125 113,17 (7,49)
ERFC 57 37 50 45,80 (2,87)
MMSE 11 24 30 28,18 (4,04)

Neuropsi 11 99 127 115,27 (9,39)
ERFC 11 41 50 47,27 (2,64)
MMSE 86 24 30 28,57 (1,44)

Neuropsi 86 85 127 113,89 (7,77)
ERFC 86 37 50 46,10 (3,19)
MMSE 21 24 30 28,86 (1,55)

Neuropsi 21 96 124 112,74 (8,66)
ERFC 21 38 50 46,69 (3,17)

GRADO 
ESCOLAR

MMSE
Neuropsi

ERFC
GENERAL

GÉNERO

Técnico o 
universitario

Estudios de 
posgrado

Bachiller o 
Inferior

Masculino

Femenino

Tabla 1. Puntuaciones totales, por género y por grado escolar
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Para el análisis de correlación se utilizó el 
coeficiente de correlación de Spearman, 
tanto para la muestra completa, como para 
la separada por género (Tabla 3).

DISCUSIÓN

En esta investigación se examinó la relación 
entre las puntuaciones totales de tres test de 
rastreo cognitivo, el MMSE, el NEUROPSI 
y el ERFC, utilizados comúnmente tanto en 

la investigación aplicada, como en la clí-
nica neuropsicológica. Particularmente, se 
enfatizó en la relación del NEUROPSI con 
los otros dos test, ya que al ser una prueba 
más amplia y creada en español, disminuye 
la probabilidad de cometer los errores diag-
nósticos frecuentes para las otras pruebas 
de menor extensión (Anderson et al., 2007; 
De Beaman et al., 2004; Murden & Galbrai-
th, 1997). Un positivo índice de correlación 

Tabla 2. Rangos de puntuaciones y diferencia de medias por género

 Género n Rango 
promedio

Suma de 
rangos

U de Mann-
Whitney Sig

MMSE

Masculino 61 63,38 3866    

Femenino 57 55,35 3155 1502 ,186

Total 118        

Neuropsi

Masculino 61 62,12 3789,5    

Femenino 57 56,69 3231,5 1578,5 ,388

Total 118        

ERFC

Masculino 61 68,41 4173    

Femenino 57 49,96 2848 1195 ,003

Total 118        

Tabla 3. Coeficiente de correlación de Spearman entre las puntuaciones totales 
y según el género

      Neuropsi ERFC

PUNTUACIONES 
TOTALES

  MMSE ,182* ,407**

  Neuropsi   ,375**

POR GÉNERO

Masculino 
(n=61)

MMSE ,204 ,381**

Neuropsi   ,521**

Femenino 
(n=57)

MMSE ,169 ,429**

Neuropsi   ,195

* p < 0,05. **p < 0,01  
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apoyaría la utilización del NEUROPSI 
como test alternativo al MMSE.

Sin embargo, teniendo en cuenta las carac-
terísticas del ERFC, tales como su mayor 
longitud en comparación con el MMSE y 
al tener un rango normal con una amplitud 
ligeramente mayor, este se convierte en una 
alternativa intermedia entre el MMSE y el 
NEUROPSI ya que proporciona una visión 
más completa que el MMSE, pero sigue 
siendo mucho más corto en su aplicación 
que el NEUROPSI.

En el primer análisis realizado se observó 
que la media y la desviación estándar de 
los puntajes totales de cada test concor-
dó en gran medida con las propuestas en 
los datos normativos, lo que demuestra la 
confiabilidad de los test y lo adecuado del 
punto de corte, por lo menos para sujetos 
normales sin deterioro cognitivo. En el 
caso del MMSE, la puntuación promedio 
se encuentra entre 0,58 y 1,88 puntos por 
encima de las propuestas por diferentes in-
vestigaciones (Lobo, Saz, & Marcos, 2002; 
López-Pousa, Llinás, Amiel, Vidal, & Vi-
lalta, 1990; Manubens et al., 1998). Para la 
ERFC, la media muestral estuvo 0,69 pun-
tos por debajo de los datos propuestos en 
el test (Gil, 1999), en tanto que para NEU-
ROPSI, la media de la muestra fue 0,21 
puntos inferior a la sugerida en el manual 
(Ostrosky-Solís, et al., 2001). 

Anteriormente quedó evidenciada la nece-
sidad de encontrar alternativas confiables 
al MMSE para la detección de deterioro 
cognitivo; así, aunque un alto índice de co-
rrelación entre las tres pruebas utilizadas, 

además de la alta confiabilidad demostrada 
en cuanto a las medias y DE, sugerirían que 
ambas pueden ser utilizadas como pruebas 
de rastreo alternativas al MMSE, un impor-
tante factor como la cercanía entre la pun-
tuación corte y la puntuación techo, seña-
la a su vez al NEUROPSI como el test de 
rastreo más conveniente, ya que nuestros 
resultados concuerdan con lo propuesto 
por otros autores (Zarit et al., 2008), acerca 
de la cercanía entre la puntuación umbral 
(basada en la media y la desviación están-
dar) y la puntuación techo en el MMSE y 
el ERFC. En contraste, la media del NEU-
ROPSI se ubicó 16 puntos por debajo de la 
puntuación máxima posible, generando un 
amplio rango de normalidad, lo que dismi-
nuye la posibilidad de que se presenten fal-
sos positivos. 

Por otra parte, a pesar de las diferencias en-
tre géneros mostradas en las puntuaciones 
del ERFC, nuestros resultados concuerdan 
con lo demostrado en investigaciones pre-
vias (Beatty & Aupperle, 2002; Bufill et al., 
2009; de la Cruz, 2008) en cuanto a que no 
existen diferencias significativas en el de-
sempeño de los test de rastreo cognitivo en-
tre hombres y mujeres, ya que las diferen-
cias encontradas se deben probablemente a 
apartados puntuales de esta prueba que pu-
dieron haber sido influenciados por varia-
bles no controladas en este estudio, como la 
ocupación y el área académica de especiali-
zación del sujeto.

Además, aunque no se pudo realizar el aná-
lisis de comparación de medias entre el gra-
do de escolaridad debido a que los grupos 
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formados eran demasiado dispares entre sí, 
se encontró una media más alta en los suje-
tos con mayor grado escolar. Esta tendencia 
se observó especialmente en el NEUROP-
SI. Está ampliamente demostrado (Ander-
son et al., 2007; Kohn et al., 2008; Mejía 
et al., 2004; Murden & Galbraith, 1997) el 
impacto favorable que tiene la educación 
sobre las medidas cognitivas, incluyendo 
los test de rastreo.

En cuanto al objetivo principal de la investi-
gación, a pesar de que la correlación encon-
trada entre el ERFC y el MMSE (rho=0,427) 
resultó menor que el índice de correlación 
reportado por Gil (1999) (r=0,91), se deter-
minó que existe una importante correlación 
entre las puntuaciones de las tres pruebas de 
rastreo; por lo cual queda demostrado que 
tanto el NEUROPSI como el ERFC pueden 
usarse como test alternativos al MMSE, con 
la ventaja de proporcionar medidas cogniti-
vas más completas, y así disminuir la pro-
babilidad de errores diagnósticos (Zarit et 
al., 2008). 

Por otra parte, la correlación encontrada 
entre el MMSE y el NEUROPSI es menor 
que la existente entre el MMSE y el ERFC. 
Es probable que esta diferencia se deba a 
la similitud en cuanto a la cercanía de las 
puntuaciones corte/techo del MMSE y el 
ERFC. De igual forma, debido a la mayor 
extensión del NEUROPSI, es de esperarse 
que tienda a correlacionar menos con prue-
bas cortas y de menor especificidad, como 
el MMSE; y más, con pruebas ligeramente 
más largas como ERFC. Se puede, enton-
ces, asegurar que la longitud de los test y la 

cantidad de funciones cognitivas que eva-
lúan influyen en la magnitud de la correla-
ción entre ellos. 

Las correlaciones encontradas entre el 
MMSE y el NEUROPSI no se mantuvieron 
al dividir la muestra según el género; sin 
embargo, este resultado no necesariamente 
sugiere que dicha correlación no exista. En 
este caso, la reducción del tamaño muestral 
influye de manera determinante en el cálcu-
lo de este índice.

En resumen, se puede concluir que todas las 
pruebas de rastreo utilizadas tienen adecua-
dos niveles de corte para población sin dete-
rioro cognitivo; a pesar de esto, la cercanía 
de las puntuaciones corte y techo de las más 
cortas, pueden generar fallos en el diagnós-
tico. En este sentido, el NEUROPSI, al te-
ner un mayor rango de puntuación normal, 
disminuye esta posibilidad, constituyéndo-
se en una buena alternativa al MMSE, te-
niendo en cuenta las correlaciones halladas 
en el presente estudio. Por lo tanto, se pue-
de afirmar que la escogencia de la prueba 
de rastreo y el grado de conveniencia de la 
utilización de cada una de ellas, depende-
rá de las necesidades e intereses del clínico 
o del investigador, ya que gracias a las ca-
racterísticas previamente mencionadas, el 
NEUROPSI asegura un nivel mucho mayor 
de precisión en la evaluación y arroja una 
caracterización más completa e individua-
lizada de las funciones cognitivas, mientras 
el ERFC facilita una aplicación mucho más 
rápida y concisa.  

Es importante la realización de investiga-
ciones que validen los resultados aquí en-
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contrados y que solucionen las limitaciones 
que se tuvieron, como la no aleatoriedad de 
la muestra y la falta de control de algunas 
variables sociodemográficas. Además, re-
sulta necesario el desarrollo de estudios que 
determinen los niveles de especificidad y 
sensibilidad del NEUROPSI en población 
con deterioro cognitivo y el grado de in-
fluencia de la educación sobre la puntuación 
obtenida en dicho test, para que pueda ser 
utilizado con mayor criterio en la práctica.
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