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Introducción

El envejecimiento demográfico actual no registra 
precedentes. De acuerdo con el último censo nacio-
nal [1], Argentina posee 40.117.096 de habitantes, 
de los cuales 5.725.838 (es decir, el 14,3%) tienen 
más de 60 años. Se prevé que tal indicador continúe 
su marcha ascendente, de manera que para 2025 los 
mayores de 60 años representarán el 17,3% del to-
tal, mientras que para el 2050 se elevará a 25,3% [2]. 

El envejecimiento poblacional emerge como un 
fenómeno social auspicioso, ligado a una mayor ex-
pectativa de vida. Según estimaciones del Centro 
Latinoamericano y Caribeño de Demograf ía (2013), 
esta última ascenderá a 81,4 años en Argentina para 
el quinquenio 2050/55. Sin embargo, este proceso 
trae también aparejado un aumento sustancial de 
patologías crónicas asociadas con la edad avanza-
da, entre ellas, la demencia. Al respecto, la preva-
lencia mundial de demencia se estimó hacia 2018 
en 50 millones de personas, cifra que se triplicaría 
para 2050 [3]. La demencia afecta gravemente al 
funcionamiento del paciente y su entorno, debido a 
la pérdida progresiva de autonomía en las activida-
des de la vida diaria [4]. Se estima en la actualidad 

que entre un 5 y un 8% de la población general de 
60 años o más sufrirá demencia en algún momento 
de su vida [5]. A ese complejo escenario debemos 
sumar que el coste estimado que representa dicha 
patología para la salud pública fue en 2018 de mil 
millones de dólares, y se elevará a dos mil millones 
para 2030. Frente a este considerable problema de 
salud pública, se vislumbra como indispensable dis-
poner de pruebas breves, confiables y económicas 
que contribuyan a detectar la demencia en sus esta-
dios tempranos, cuando las limitaciones funcionales 
son menores, lo que se conoce como deterioro cog-
nitivo leve [6]. Cabe destacar que la detección tem-
prana de la demencia habilita a una serie de inter-
venciones farmacológicas y no farmacológicas que 
pueden colaborar en contener y ralentizar el dete-
rioro progresivo.  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): 
generalidades y propiedades psicométricas

El MoCA [7] es uno de los test más utilizados para 
el cribado de alteraciones cognitivas en adultos y 
adultos mayores. Se caracteriza por su sencilla apli-
cación, con un tiempo máximo de entre 10 y 15 mi-
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nutos. El instrumento se compone de varias tareas 
que examinan la habilidad visoespacial, la capaci-
dad visuoconstructiva, la abstracción, la flexibilidad 
cognitiva y la planificación, la memoria, la aten-
ción, el cálculo, el lenguaje y la orientación. La pun-
tuación máxima es de 30 puntos. 

Es de destacar que este instrumento se asemeja al 
clásico Minimental State Examination de Folstein 
[8], aunque, según Loureiro et al [9], el primero 
(MoCA) ostenta ciertas ventajas sobre el segundo 
(Minimental State Examination). Éste ofrece baja 
sensibilidad para discriminar el deterioro cognitivo 
leve de población sana. Por otra parte, se limita a 
evaluar las funciones cognitivas generales, sin con-
siderar específicamente la evaluación de las funcio-
nes ejecutivas. Por el contrario, se ha comprobado 
la capacidad del MoCA para la discriminación entre 
deterioro cognitivo leve y cognición sana [10,11].

El MoCA ha sido traducido al español (MoCA-
Spanish) por los propios autores de la versión origi-
nal [7]. Una revisión sistemática reciente [9] infor-
ma de que, en países de habla hispana de Latinoa-
mérica, sólo un estudio chileno ha realizado la 
adaptación lingüística (reemplazando los términos 
rostro y localidad, por cara y comuna, respectiva-
mente) [12]. En 2018, un comité de lingüistas ex-
pertos, junto con el MoCA Clinic & Institute Que-
bec, efectuó una adecuación idiomática para la cul-
tura argentina.

En cuanto a las propiedades psicométricas, un 
amplio conjunto de estudios le adjudican pertinentes 
indicadores de validez y confiabilidad [12-20]. En su 
validación diagnóstica original, se sugiere que 26 es 
el punto de corte óptimo para diferenciar deterioro 
cognitivo leve de cognición saludable, con una sensi-
bilidad del 90 y el 100% para el deterioro cognitivo 
leve y la demencia, respectivamente, y con una espe-
cificidad del 87%. Un estudio en población argentina 
a partir de una muestra de adultos mayores con más 
de seis años de escolaridad sugirió el mismo punto 
de corte que la versión original [16], mientras que 
Serrano et al [20] obtuvieron un punto de corte de 
25 con una sensibilidad para el deterioro cognitivo 
leve y la demencia del 84,8 y el 100%, respectivamen-
te, y con una especificidad del 69,7%. 

Montreal Cognitive Assessment: datos normativos 

Se han publicado datos normativos sobre el MoCA 
en varios países [21-24]. Es relevante subrayar que 
diversas investigaciones advirtieron de que la eje-
cución de la prueba se encuentra condicionada por 
la edad, el sexo y, fundamentalmente, por el nivel 
de educación formal [9].   

En Argentina, González-Palau et al [16] produje-
ron normas sobre 170 habitantes de Buenos Aires, 
estratificando las puntuaciones en cuatro grupos 
etarios (46-55 años, 56-65, 66-74 y ≥75) y tres gru-
pos de escolaridad (5-7 años de escolaridad, 8-11 y 
≥12). Se observó correlación negativa entre la edad 
y las puntuaciones del MoCA, mientras que no se 
observaron diferencias según la escolaridad (presu-
miblemente por sesgos muestrales). Serrano et al 
[20] generaron normas sobre 155 habitantes de 
Buenos Aires, delimitando cinco grupos etarios  
(60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y ≥80) y tres grupos de 
escolaridad (≤7, 8-12 y >12 años de escolaridad). Se 
observó una correlación positiva entre la puntua-
ción total del MoCA y los años de escolaridad (r 
0,406; p < 0,01). Por el contrario, la puntuación total 
del MoCA no correlacionó en forma significativa 
con la edad (r = 0,06; p > 0,05), y tampoco se obser-
varon diferencias según el sexo (p > 0,05). Cabe se-
ñalar que Ledesma et al [25] sugieren prudencia al 
utilizar el enfoque correlacional, pues podría resul-
tar inconsistente ante distribuciones extremas.

Para la implementación de pruebas psicométri-
cas, resulta aconsejable el uso de datos normativos 
extraídos del mismo país, ya que los valores referen-
ciales pueden diferir significativamente entre con-
textos culturales [26-28]. En Argentina, conforme a 
nuestros registros, el MoCA presenta datos normati-
vos únicamente para la población de Buenos Aires. 
Resulta entonces pertinente su confección para otros 
aglomerados poblacionales. Por ello, y considerando 
que el área metropolitana de Rosario ofrece una de 
las zonas geográficas más densamente pobladas de 
Argentina, nos propusimos realizar un estudio espe-
cífico local. El área metropolitana de Rosario contie-
ne más de 1.200.000 habitantes y se compone de 21 
municipios ubicados al sur de la provincia de Santa 
Fe, con epicentro en la ciudad de Rosario. 

En síntesis, el objetivo principal del presente es-
tudio fue obtener datos normativos para el MoCA 
en población argentina adulta del área metropolita-
na de Rosario. Posteriormente, se analizó la in-
fluencia de las variables demográficas ‘educación’, 
‘edad’ y ‘sexo’. 

Sujetos y métodos

Muestra

Se recurrió a los registros de 269 argentinos adultos 
que participaron de una campaña de prevención 
del deterioro cognitivo realizada en la ciudad de 
Rosario (muestreo no probabilístico). 
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Los criterios de exclusión fueron: a) anteceden-
tes de al menos una de las siguientes afecciones 
médicas: deterioro cognitivo o demencia, accidente 
cerebrovascular, traumatismo de cráneo de mode-
rado a grave, epilepsia, hipotiroidismo no tratado, 
hipertensión no tratada, trastornos visuales o audi-
tivos no compensados y diagnóstico psiquiátrico o 
estar bajo tratamiento con psicofármacos; b) locali-
dad de residencia fuera del área metropolitana de 
Rosario, Argentina, y c) tener menos de 50 años. 

Todos los criterios de exclusión se aplicaron de 
acuerdo con el autoinforme de los participantes. Se 
observó que 35 pacientes cumplían antecedentes 
de padecimientos médicos que podrían afectar a 
las funciones cognitivas. Por otra parte, ocho suje-
tos fueron excluidos por vivir fuera del área metro-
politana de Rosario y uno por tener menos de 50 
años. Tras aplicar los criterios de exclusión, la 
muestra final quedó conformada por 225 adultos 
mayores de 50 años, residentes del área metropoli-
tana de Rosario y cognitivamente sanos. En tabla I 
se muestran las características demográficas de la 
muestra.

Técnicas de recolección de datos 

Se administró el MoCA-versión española [7] se-
gún las instrucciones publicadas en la versión ori-
ginal, sin practicar modificación alguna a dicha 
versión. En forma complementaria, se administró 
una encuesta ad hoc para el relevamiento de infor-
mación sociodemográfica e historial médico. Para 
la realización de este estudio normativo se solicitó 
autorización al MoCA Clinic & Institute Quebec, 
Canadá.

Procedimiento para la recolección de datos

Los voluntarios se reclutaron en el contexto de una 
campaña de prevención del deterioro cognitivo 
realizada en la ciudad de Rosario. Todos los partici-
pantes voluntarios fueron evaluados con un cues-
tionario sociodemográfico y de salud, junto con el 
MoCA-versión española a modo de un chequeo 
cognitivo de rutina. La administración del MoCA la 
realizaron investigadores y profesionales psicólogos 
de Rosario y un grupo de estudiantes avanzados de 
la carrera de Psicología (Universidad Nacional de 
Rosario), a quienes se capacitó sistemáticamente a 
través de talleres teórico-prácticos, para garantizar 
la correcta administración de la prueba. A los suje-
tos voluntarios se le solicitó la firma de consenti-
miento para autorizar el uso de los datos con fines 
académicos y científicos.

Aspectos éticos y legales

Se siguieron los procedimientos recomendados por 
la American Psychological Association [29] y la De-
claración de Helsinki [30]. Se incluyó en la muestra 
únicamente a los participantes que aceptaron con-
tribuir en forma voluntaria, con consentimiento in-
formado por escrito. Finalmente, se hizo constar 
que el proyecto de investigación en su conjunto 
contó con la aprobación definitiva de la comisión 
de ética de la investigación perteneciente a la Se-
cretaría de Ciencia y Técnica de la Facultad de Psi-
cología de la Universidad Nacional de Rosario.  

Tabla I. Demográficos de la muestra.

Frecuencia % M (DE) Mín. Máx.

Edad 66,1 (8,7) 50 90

Rango etario

50-64 89 39,6%

65-74 100 44,4%

75 o más 36 16%

Educación

Primaria 34 15,1%

Secundaria 64 28,4%

Terciaria 127 56,4%

Sexo

Mujeres 161 71,6%

Hombres 64 28,4%

¿Laboralmente activo?

No 156 69,3%

Sí 69 30,7%

Convivencia 

Solo/a 62 38%

Cónyuge y/o hijo/s 88 54%

Familia del hijo 7 4,3%

Con otras personas 6 3,7%

DE: desviación estándar; M: media.
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Análisis de datos

Los datos se analizaron a través del SPSS versión 
25.0. La edad se estratificó en tres grupos etarios si-
guiendo como criterio el desarrollo evolutivo (un 
grupo de adultez intermedia, 50-64 años; y dos gru-
pos de tercera edad, 65-74 y 75 o más años, respec-
tivamente). La variable ‘nivel educativo’ se estratifi-
có en tres grupos según el máximo nivel de estudios 
formales cursado (primario, secundario y terciario o 
superior). Se aplicaron pruebas de comparación en-
tre grupos (ANOVA con comparaciones múltiples 
corregidas por Bonferroni) para ponderar posibles 
diferencias de la puntuación total del MoCA según 
el rango etario, el nivel educativo y el sexo. Luego se 

realizó un análisis de regresión lineal múltiple en 
función de estimar en qué medida las variables de-
mográficas ‘nivel educativo’, ‘edad’ y ‘sexo’ predicen 
la puntuación total del MoCA. Para todos los análi-
sis se estableció como criterio un valor de p < 0,05. 
En la tabla II, con motivo de dejar a disposición da-
tos normativos, se informan de las medias y las des-
viaciones estándar ajustadas únicamente por educa-
ción: en la muestra analizada, ni la edad ni el sexo 
aparecieron como variables estadísticamente pre-
dictoras sobre el desempeño en la prueba. Además, 
se informa de puntos de corte que advierten el lími-
te de una desviación estándar respecto a la media. 
Valores inferiores a ese límite pueden considerarse 
como indicativos de probable deterioro cognitivo. 

Resultados

En Tabla III se indica la presencia o ausencia de di-
ferencias significativas de puntuación total MoCA 
según nivel educativo, edad y sexo.

Nivel educativo y Montreal Cognitive Assessment

El análisis ANOVA advierte diferencias del total del 
MoCA según el nivel educativo –F (2, 222) = 21,14; 
p < 0,01–. El subgrupo con estudios primarios ob-
tuvo peor puntuación en el MoCA en comparación 
con el resto de los niveles educativos (Bonferroni p 
< 0,01). No hubo diferencias significativas de pun-
tuaciones entre los dos niveles superiores subsi-
guientes (Bonferroni p > 0,05). 

Edad y Montreal Cognitive Assessment

No hubo diferencias significativas del total del MoCA 
al comparar los grupos etarios previamente defini-
dos –F (2, 222) = 0,416; p > 0,05–. 

Sexo y Montreal Cognitive Assessment

No se observan diferencias según sexo –F (1, 223) 
=1,06; p > 0,05–. 

Se hizo un análisis de regresión lineal múltiple. 
Se ingresaron las variables ‘nivel educativo’, ‘edad’ y 
‘sexo’ como variables predictoras, mientras que la 
puntuación total del MoCA representó la variable 
explicada. La educación explica el 13% de la varian-
za de la puntuación total MoCA –F (3, 221) = 12,11; 
p < 0,01– y resulta un predictor significativo de la 
puntuación total del MoCA (ß = 1,7; t = 5,69; p < 
0,05). Por el contrario, la edad no influye significati-
vamente en la puntuación total del MoCA (ß = 

Tabla II. MoCA: datos normativos para el área metropolitana de Rosario en personas de 50 años en 
adelante.

Nivel educativo

Estudios primarios Estudios secundarios
Estudios terciarios  

o superiores

n 34 64 127

Media (DE) 21,2 (3,5) 24,5 (2,9) 25,3 (3,2)

Punto de corte 18 22 22

Los puntos de corte fueron definidos sobre el límite de una DE por debajo de la media. DE: desviación estándar; 
MoCA: Montreal Cognitive Assessment.

Tabla III. Puntuación total del MoCA según el nivel educativo, el rango 
etario y el sexo.

                      MoCAa p 

Edad

50-64 años 24,72 (3,6) 0,66

65-74 años 24,25 (3,3)

75 o más años 24,5 (3,7)

Nivel 
educativo

Primario 21,24 (3,5)

Secundario 24,55 (2,9)

Terciario o superior 25,31 (3,2) 0

Sexo
Mujer 24,32 (3,6) 0,304

Hombre 24,86 (3,1)

MoCA: Montreal Cognitive Assessment. a Se informa de la media y la desvia-
ción estándar.
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–0,16; t = 6,14; p > 0,05), al igual que la variable 
sexo (ß = –0,45; t = 9,32; p > 0,05). 

Discusión

El análisis de datos se inició contrastando la influen-
cia de las variables demográficas ‘nivel educativo’, 
‘edad’ y ‘sexo’ sobre la puntuación total del MoCA 
mediante ANOVA con comparaciones múltiples 
corregidas por Bonferroni. Al respecto, se observó 
que la puntuación total del MoCA varió según el ni-
vel educativo, con una puntuación inferior en el 
subgrupo con estudios primarios en comparación 
con los subgrupos restantes, y con una mejora en la 
puntuación cuanto mayor es el nivel educativo al-
canzado. Se destaca una diferencia de hasta 4 pun-
tos entre quienes poseen estudios primarios y los 
que han cursado estudios superiores. En referencia 
a las demás variables seleccionadas, es pertinente 
señalar que ni la edad ni el sexo demostraron valor 
predictivo sobre la puntuación total del MoCA. 

Un análisis de regresión lineal múltiple confirmó 
la capacidad predictora de la educación sobre la 
ejecución de la prueba, explicando un 13% de la va-
rianza. Confirmó, además, la escasa influencia de 
efecto de la edad y el sexo. Estos resultados con-
cuerdan con los hallazgos de estudios realizados en 
población de Chile [31,32] y de Buenos Aires [20]. 
Difiere, por otra parte, de lo expuesto por Gonzá-
lez-Palau et al (2017) –otro estudio normativo en 
población de Buenos Aires–, en el que no se halla-
ron diferencias de desempeño en el MoCA según la 
educación. Cabe señalar que los autores en cues-
tión explican este hallazgo por una escasa represen-
tación de participantes con baja escolaridad en la 
muestra analizada. En resumen, los resultados de 
este estudio y el estudio de Serrano et al [20] sugie-
ren que la educación tendría un peso decisivo en la 
ejecución del MoCA, por encima de otras variables 
demográficas, como la edad y el sexo. Es de desta-
car que, en la versión original [7], se intenta com-
pensar algunas de las diferencias referenciadas en 
torno a la educación (adicionado un punto a los su-
jetos que poseen menos de 12 años de educación 
formal). Tal recurso parece insuficiente debido a las 
divergencias aquí expuestas. 

Considerando los argumentos expuestos, los da-
tos normativos del presente estudio se presentan 
revisados por el nivel educativo (Tabla III), ya que 
las otras variables demográficas no ejercerían in-
fluencia consistente. Se informa también de los 
puntos de corte que indican el límite de una desvia-
ción estándar, parámetro que se debe considerar en 

el uso clínico de la prueba. Cabe advertir de que un 
test de cribado cognitivo como el MoCA debe acom-
pañarse de una valoración de mayor amplitud, ad-
ministrando test específicos de memoria, atención, 
lenguaje y otras facultades mentales, e integrando 
al análisis información cualitativa sobre el paciente 
y su vida cotidiana. 

Conclusión

Es necesario resaltar que los puntos de corte obte-
nidos en el presente estudio, ajustados a cualquiera 
de sus niveles educativos (18 puntos para estudios 
primarios, y 22 para estudios secundarios y tercia-
rios) están muy por debajo de los 26 puntos pro-
puestos en su versión original [7]. 

Se considera oportuno aclarar que este estudio 
persiguió la distribución de las puntuaciones del 
MoCA en población general, cognitivamente sana 
(no clínica), conforme al procedimiento clásico de los 
estudios psicológicos normativos o de baremación.
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA): normative data for Rosario metropolitan area population, Argentina

Introduction. Population aging is a global phenomenon linked to increased life expectancy. In Argentina, it is expected 
that by 2025 those over 60 will represent 17.3% of the population, while by 2050 it will rise to 25.3%. Among the 
pathologies associated with aging, cognitive impairment and dementias represent an important problem for public 
health and demand effective instruments for their early detection. 

Objective. Obtain normative data for the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) in Argentine adults and seniors in the 
Rosario Metropolitan Area. 

Subjects and methods. The MoCA-Spanish version was administered according to the instructions published in the original 
version. An ad hoc survey was also administered to collect sociodemographic information and medical history. The 
influence of some sociodemographic variables on performance was analyzed. 225 adult residents of the Rosario 
Metropolitan Area participated in the final sample (age: M = 66.1, standard deviation = 8.7). 
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA): normas para la población del área metropolitana de Rosario, Argentina

Results. Educational level predicted 13% of the variance of the total MoCA score, –F (3, 221) = 12.11; p < 0.01–. Other 
variables considered, such as age and sex, were not significant for predicting the score. 

Conclusion. The normative data obtained suggest a cut-off point of 18 for people with primary education and of 22 for 
people with secondary or higher education. It should be noted that they are below those indicated in the pre-existing 
regulatory data. The importance of using norms adjusted to the sociocultural context is highlighted.

Key words. Cognition. Cognitive impairment. MoCA. Neuropsychological evaluation. Scales Argentina. Screening. 


