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Resumen
Antecedentes: Los tests cognitivos breves suelen ser el procedimiento 
de elección preferente para determinar la presencia de deterioro cogni-
tivo objetivo. Entre los instrumentos breves de uso más frecuente está 
el Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Elaborado específicamente 
para la identificación del deterioro cognitivo ligero (DCL) en personas 
mayores, el MoCA dispone de tres versiones que permiten reducir la pro-
babilidad de contaminar la evaluación repetida con el efecto de la prácti-
ca. Se realizó una revisión sistemática dirigida a explorar las características 
psicométricas de las formas paralelas del MoCA y analizar su equivalen-
cia. Método: se llevó a cabo una búsqueda en las bases de datos Web 
of Science, Medline y PsycINFO, siguiendo las directrices de la guía 
PRISMA para revisiones sistemáticas y metaanálisis. La calidad de los 
artículos fue evaluada utilizando una adaptación de la guía COSMIN. 
Resultados: se seleccionaron ocho artículos que incluyen información 
psicométrica de al menos dos versiones del instrumento. Conclusiones: 
los estudios sobre la equivalencia de las versiones del MoCA son esca-
sos y diversos, lo que dificulta obtener conclusiones válidas. Los datos 
disponibles sugieren que en la versión 7.1 del instrumento se incluyen 
ítems más difíciles, obteniendo puntuaciones más bajas, especialmente al 
compararla con la versión 7.3.
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Equivalència de les formes 
paral·leles del Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) en el cribratge 
del deteriorament cognitiu  
en persones grans: una revisió 
sistemàtica

Resum
Antecedents: La detecció a través de tests cognitius breus 
sol ser el procediment d’elecció preferent per determinar 
la presència de deteriorament cognitiu objectiu. Entre els 
instruments breus d’ús més freqüent hi ha el Montreal Cog-
nitive Assessment (MoCA). Elaborat específicament per a 
la identificació del deteriorament cognitiu lleuger (DCL) 
en persones grans, disposa de tres versions que permeten 
reduir la probabilitat de contaminar l’avaluació repetida 
amb l’efecte de la pràctica. Es va fer una revisió sistemàtica 
dirigida a explorar les característiques psicomètriques de les 
formes paral·leles de les versions del MoCA i analitzar la 
seva equivalència. Mètode: es va fer una recerca en les bases 
de dades Web of Science, Medline i PsycINFO, seguint les 
directrius de la guia PRISMA per a revisions sistemàtiques 
i metaanàlisi. La qualitat dels articles va ser avaluada utilit-
zant una adaptació de la guia COSMIN. Resultats: es van 
seleccionar vuit articles que inclouen informació psicomè-
trica d’almenys dues versions de l’instrument. Conclusions: 
els estudis sobre l’equivalència de les versions del MoCA són 
escassos i diversos, cosa que dificulta obtenir conclusions 
vàlides. Les dades disponibles suggereixen que en la versió 
original s’inclouen ítems més difícils, per la qual cosa s’ob-
tenen puntuacions més baixes, especialment en comparar-la 
amb la versió 7.3 de l’instrument.

Paraules clau
Persones grans, cribratge cognitiu, MoCA, DCL, forma 
equivalent.

Equivalence of alternate forms  
of the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) in screening 
for cognitive impairment  
in the elderly: A systematic  
review

Abstract
Background: Brief cognitive tests are generally adminis-
tered for the detection of objective cognitive impairment. 
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) was specifi-
cally developed for the identification of Mild Cognitive Im-
pairment (MCI) in older people. MoCA has three versions, 
and the use of these alternate forms can be very helpful in 
reducing practice effects associated with repeated admin-
istration. A systematic review was carried out to analyze 
the psychometric properties of the alternative forms of the 
MoCA and their possible equivalence. Method: Research 
was carried out using the Web of Science, Medline and 
PsycINFO databases following the PRISMA guidelines 
for systematic reviews and meta-analyses. The quality of 
the selected articles was evaluated using an adaptation  
of the COSMIN guide. Results: Eight articles with psy-
chometric information from at least two versions of the in-
strument were selected. Conclusions: Studies on the equiv-
alence of the MoCA versions are scarce and diverse, which 
makes it difficult to draw valid conclusions. The available 
data suggests that the original version includes more diffi-
cult items and scores lower, especially when compared to 
version 7.3 of the instrument.

Keywords 
Older adults, cognitive screening, MoCA, MCI, equivalent 
form.

INTRODUCCIÓN

El deterioro cognitivo asociado a demencias neurode-
generativas parece producirse a lo largo de un con-
tínuum cuyo inicio se remonta varias décadas antes 

de que se cumplan los criterios para su diagnóstico (Karr 
et al., 2018). El proceso suele comenzar con quejas rela-
tivas a un empeoramiento del funcionamiento cognitivo, 
o fase presintomática denominada declive cognitivo sub-
jetivo (DCS), para continuar con las primeras evidencias 
de deterioro cognitivo objetivamente verificado a través 
de instrumentos estandarizados, o fase prodrómica, lla-
mada deterioro cognitivo ligero (DCL), y, por último, 
culminar con la aparición de alguna forma de trastorno 
neurocognitivo mayor (TNM) (Abdelaziz et al., 2021 
Chen et al., 2016; Reisberg et al., 2010; Triadó y Villar, 
1997). Las estimaciones de prevalencia del DCS y del 

DCL están muy asociadas al tipo de población estudiada 
y a la operativización específica de los criterios seguidos 
en su diagnóstico. Así, en relación con el DCS, la bi-
bliografía científica ofrece valores que fluctúan entre el 
19.6% (Montejo et al., 2019) y el 38.8% (Ponds et al., 
1997). Algo semejante ocurre con el DCL, cuya preva-
lencia ha sido estimada en rangos que fluctúan entre el 
8% (Ravaglia et al., 2008) y el 31.4% (Juncos-Rabadán 
et al., 2014). El DCL se define como una fase prodrómi-
ca del TNM, en particular de la enfermedad de Alzhei-
mer (EA), cuando es la memoria el dominio más afecta-
do (Petersen, 2019), y ha sido propuesta en respuesta al 
empeño de la comunidad científica por realizar identi-
ficaciones tempranas de estas enfermedades que permi-
tan beneficiarse de las ventajas de un tratamiento precoz 
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(Husband, 1999; Smith y Beattie, 2001) y reducir los 
gastos asociados a los cuidados de las personas con TNM 
(López-Pousa et al., 2004).

Debido a la excelente relación coste-beneficio, la 
detección a través de test cognitivos breves suele ser el 
procedimiento de elección preferente para el cribado di-
rigido a determinar la presencia de deterioro cognitivo 
objetivo (Ismail et al., 2010). Existen múltiples instru-
mentos que presentan buenas propiedades psicométricas 
en la detección del DCL. Entre los instrumentos breves 
de uso más frecuente están: el Mini-Mental State Exami-
nation (MMSE) (Folsteinet al., 1975), el Memory Im-
pairment Screen (MIS; Buschke et al., 1999), el Short 
Portable Mental State Questionnaire (SPMSQ; Pfeiffer, 
1975), el Fototest (Carnero-Pardo et al., 2007) o el Test 
de Alteración de la Memoria (t@m; Rami et al., 2009).

Otro de los instrumentos breves de amplio uso y bue-
nas propiedades psicométricas en la identificación del 
DCL es el Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nas-
reddine et al., 2005). Elaborado específicamente para la 
identificación del DCL en personas mayores, dispone de 
tres versiones paralelas (https://www.mocatest.org), está 
disponible en múltiples idiomas y baremado para dife-
rentes contextos y poblaciones (Bertolucci et al., 2008; 
Wong et al., 2008; Lee et al., 2008; Luis et al., 2009; 
Freitas et al., 2010; Fujiwara et al., 2010; Memória et 
al., 2013; Pereiro et al., 2017; Yeung et al., 2014). Las 
propiedades psicométricas del MoCA en la identificación 
del DCL han sido estudiadas en diversas enfermedades, 
como en la enfermedad de Parkinson (Zadikoff et al., 
2008), en el deterioro cognitivo causado por accidente 
cerebrovascular (Godefroy et al., 2011), en la insuficien-
cia cardíaca crónica (Cameron et al., 2013), o en la adic-
ción a sustancias (Rojo-Mota et al., 2013).

El MoCA ha mostrado buenas propiedades psicomé-
tricas en la detección del DCL en personas mayores de 
diferentes países y entornos culturales (Bertolucci et al., 
2008; Lee et al, 2008; Luis et al., 2009; Fujiwara et al., 
2010; Freitas et al., 2011; Memoria et al., 2012; Yeung 
et al., 2014). Así, los valores de fiabilidad interna de la 
versión principal del MoCA (7.1) son elevados y fluctúan 
entre .74 (Fujiwara et al., 2010) y .86 (Lee et al., 2008). 
En cuanto a su validez predictiva para la identificación 
del DCL, muestra valores de sensibilidad que fluctúan 
entre el .81 (Bertolucci et al., 2008) y el .96 (Luis et al., 
2009), y de especificidad situados entre el .73 (Yeung et 
al., 2014) y el .98 (Lee et al., 2008), con valores de Área 
Bajo la Curva (AUC) de entre .85 (Yeung et al., 2014) y 
.95 (Fujiwara et al., 2010).

La adaptación de esta versión del instrumento presen-
ta también buenas propiedades psicométricas en la po-
blación española. Así, Pereiro et al. (2017) informan de 
una fiabilidad interna de .78, validez que concurre con el 
CAMCOG-R (Roth et al., 1998), de .75, y que diverge 
con el CASP-19 (Hyde et al., 2003), de .23. Por su parte, 
Lozano-Gallego et al. (2009) encuentran valores de fiabi-

lidad test-retest e interjueces por encima de .90, y valores 
de AUC de .69 en la identificación del DCL, y de .89 en 
la identificación de la demencia.

El MoCA cuenta con tres versiones paralelas (7.1, 7.2 
y 7.3), lo que le proporciona una ventaja adicional con 
respecto a otros instrumentos de cribado, ya que permite 
reducir la probabilidad de contaminar la evaluación repe-
tida con el efecto de la práctica (Benedict, 2005; Woods 
et al., 2006), incluso en personas afectadas por DCL 
(Duff et al., 2008; 2011). Se realiza una revisión siste-
mática para explorar las características psicométricas de 
las formas paralelas del MoCA y analizar su equivalencia.

MÉTODO

Se llevó a cabo una revisión sistemática siguiendo las di-
rectrices de la guía PRISMA para revisiones sistemáticas 
y metaanálisis (Moher et al., 2009). Posteriormente, los 
dos autores y una investigadora posdoctoral realizaron 
una valoración de la calidad de los artículos de modo in-
dependiente, utilizando una adaptación de la guía COS-
MIN (Mokkink, 2018), y los desacuerdos fueron resuel-
tos por consenso.

La revisión se centró en trabajos empíricos originales 
indexados en las bases de datos Web of Science, Medline 
y PsycINFO, incluyendo toda la bibliografía publicada 
desde sus inicios hasta la actualidad (junio de 2022), sin 
restricción de idiomas. La búsqueda bibliográfica se rea-
lizó utilizando la siguiente combinación de términos con 
los correspondientes operadores booleanos AND y OR: 
((ALL = (“montreal cognitive assessment” OR “moca 
test”)) AND ALL = (alternate OR parallel)) AND ALL = 
(forms OR versions). Asimismo, se restringió la búsque-
da a publicaciones académicas, con resumen disponible, 
y compuestos por muestras humanas.

En total, se obtuvieron 101 artículos: 40 en Web of 
Science, 26 en Medline, y 35 en PsycInfo. Todos los re-
gistros obtenidos se fusionaron en un único documento 
con el fin de eliminar los duplicados. Tras este proceso, 
nos quedamos con un total de 64 artículos. Posterior-
mente, se procedió al análisis de los títulos y resúmenes, 
excluyendo 39 artículos: 2 porque no eran artículos em-
píricos originales y 37 porque mencionaban, pero no uti-
lizaban, el instrumento (ver figura 1).

Los criterios de inclusión establecidos fueron los si-
guientes: 

1) ser investigaciones empíricas;
2) �emplear al menos dos de las tres versiones del MoCA 

(i. e., MoCA-Test-Spanish_7.1, MoCA-Test-Spani-
sh_7.2, MoCA-Test-Spanish_7.3);

3) �considerar personas mayores en la muestra y aportar 
un análisis de las propiedades psicométricas del instru-
mento en este grupo de edad.
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Los criterios de exclusión establecidos en esta revisión 
fueron: 

1) �emplear únicamente una de las versiones disponibles 
del MoCA;

2) �no aportar datos sobre las propiedades psicométricas 
de al menos dos de las versiones del instrumento;

3) �no incluir personas mayores en la muestra o presentar 
un análisis de las propiedades psicométricas sin refe-
rencia específica a este grupo de edad.

El resultado final de la búsqueda para lectura y análi-
sis detallado fue de 25 artículos. A partir de su análisis, 
se eliminaron 9 porque solo utilizaban una versión del 
MoCA, 5 porque empleaban, de facto, las versiones del 
MoCA como equivalentes, pero no analizaban sus pro-

piedades psicométricas en el estudio, y 3 porque la mues-
tra no estaba conformada por personas mayores.

RESULTADOS

En la revisión sistemática, se incluyeron 8 artículos, pu-
blicados entre 2012 y 2020 (ver tabla 1). En todos los 
estudios se consideran al menos dos versiones completas 
del instrumento, a excepción del estudio de Lebedeva et 
al. (2016) que solo analizó 5 ítems de las dos versiones 
paralelas consideradas en su estudio, junto con la versión 
original completa (v7.1).

En lo relativo a la muestra, se puede observar una ele-
vada heterogeneidad en las características de los partici-
pantes considerados en cuanto al tipo de muestra (i. e., 
clínica o comunitaria), rangos de edad, o niveles educati-
vos. En cuanto a la calidad de los estudios, en general, los 
estudios seleccionados presentan una calidad media-baja 
(ver archivo suplementario). Así, solo en uno se informa 
de 3 de las propiedades psicométricas relevantes (Costa 
et al., 2012), en 5 se informa de dos (Bruijnen et al., 
2020; Lebedeva et al., 2016; Nasreddine y Patel, 2016; 
Siciliano et al., 2019; Wong et al., 2018), en 1 se informa 
de una única cualidad (Bezdicek et al., 2019), y en 1 de 
ninguna cualidad (Gierius et al., 2015). Excepto un tra-
bajo (Levedeva et al., 2016), en todos se analizan los ins-
trumentos desde la perspectiva clásica de la teoría de los 
test (Bezdicek et al., 2019; Bruijnen et al., 2020; Costa et 
al., 2012; Gierus et al., 2015; Nasreddine y Patel, 2016; 
Siciliano et al., 2019; Wong et al., 2018), aunque en 2 de 
ellos se analicen la variabilidad de las respuestas a ítems 
empleando técnicas estadísticas tradicionales (Bruijnen et 
al., 2020; Siciliano et al., 2019).

En lo referido al tamaño de la muestra (Mokkink, 
2018), 5 de los estudios seleccionados presentan un ta-
maño muestral que puede ser considerado adecuado 
(Bezdicek et al., 2019; Gierus et al., 2015; Lebedeva et 
al., 2016; Nasreddine y Patel, 2016; Wong et al., 2018) y 
los 3 restantes presentan un tamaño muestral que se con-
sidera bueno (Bruijnen et al., 2020; Costa et al., 2012; 
Siciliano et al., 2019).

En cuanto a las propiedades psicométricas, excepto 
en Gierius et al. (2015) y en Siciliano et al. (2019), en 
todos los estudios se aportan datos de algún tipo de fia-
bilidad de las versiones paralelas consideradas. De entre 
ellas, la fiabilidad interna (Alpha de Cronbach) es la que 
se informa con mayor frecuencia (Bezdicek et al., 2019; 
Costa et al., 2012; Lebedeva et al., 2016; Wong et al., 
2018), fluctuando sus valores entre el .75 para la versión 
7.3 (Wong et al., 2018) y .82 para la versión 7.2 (Costa 
et al., 2012). Solo los valores que se informan en Bezdi-
cek et al. (2019) para las tres versiones del instrumento 
alcanzan valores de Alpha de Cronbach que están ligera-
mente por debajo de .70.

En dos de los estudios seleccionados (Bruijnen et al., 
2020; Nasreddine y Patel, 2016) se analiza la fiabilidad 

Artículos excluidos por no cumplir los crite-
rios de inclusión establecidos (n=17)
Motivos de exclusión:
• Solo utilizan una versión del MoCA (n= 9)
• Utilizan las versiones de facto como paralelas 
(n= 5)
• No participan personas mayores (n=3)

Registros excluidos en base al título  
y al resumen (n= 39)
• No eran estudios originales (n= 2)
• No utilizaban el MoCA en el estudio (n= 37)

Artículos seleccionados para su elegibilidad (n=25)

Artículos incluidos en la revisión (n= 8)

Registros identificados una 
vez eliminados los duplicados

(n= 64)

Registros identificados
(n= 101):

Medline (n= 26)
PsycInfo (n= 35)

Web of Science (n= 40)
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de artículos
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Estudio Participantes Resultados

Fiabilidad Validez Equivalencia

Costa et al. 
(2012)

Contexto clínico (MMSE > 25)
N = 160 (CS, DCL, TNMa)
Género (F) = 87.5%
Edad (CS: 65.4 ± 9.26; DCL: 67.80 ± 8.13;  
EA: 71.07 ± 8.57)
Educ (CS: 11.94 ± 2.79; DCL: 11.47 ± 2.85;  
EA: 10.60 ± 2.42)

v7.1: α = .84
v7.2: α = .82
v7.3: α = .76

Convergente:
v7.1: r = 0.86;
v7.2: r = 0.88;
v7.3: r = 0.86.
Discriminante
CS-DCL:
v7.1 AUC = .85
v7.2 AUC = .88
v7.3 AUC =. 77
CS-TNMa:
v7.1 AUC = .99
v7.2 AUC = .98
v7.3 AUC = .97

v7.1-v7.2: r = 0.69
v7.1-v7.3: r = 0.52

Gierus et al. 
(2015)

Contexto clínico
N = 66; Género (F): 43%
Edad (rango): (18-75)

v7.1-v7.2: r = 0.92

Lebedeva, 
Huang, y 
Koski  
(2016)

Contexto clínico
N = 78 (CS, DCL, TNMa, TNnE)
Género (F): 41%
Edad: 12.71 ± 4.90
Educ:12.71 ± 4.90

Items v7.2 y 
v7.3: α = .84

Nasreddine y 
Patel (2016)

Contexto clínico
N = 50
Edad (CS: M = 72.69; DCL: M = 72.88)

Discriminante:
CS-DCL:
v7.1: AUC = .88
v7.2 AUC = .88
v7.3 AUC = .85

v7.1-v7.2: (CS: r = 
.82; DCL: r = .82)
v7.1-v7.3: (CS: r = 
.84; DCL: r = .73)
v7.2-v7.3: (CS: r = 
.81; DCL: r = .67)

Wong et al. 
(2018)

Contexto clínico
N=60; Género (F) = 60%
Edad (CS = 75.4 ± 4.5; DCL = 75.4 ± 5.5)
Educ (CS = 8.1 ± 5.2; DCL = 4.3 ± 4.3)

v7.2: α = .79; 
v7.3: α = .75

Discriminante:
CS-DCL:
v7.1 AUC = .83
v7.2 AUC = .92
v7.3 AUC = .72

v7.1-v7.2: r = .87
v7.1-v7.3: r = .79

Bezdicek et 
al. (2019)

Contexto comunitario
N = 70; Género (F) = 66%
Edad = 74.08 ± 9.53
Educ = 13.69 ± 3.69

v7.1-v7.2: r = .77
v7.1-v7.3: r = .75
v7.2-v7.3: r = .78

Siciliano et 
al. (2019)

Contexto comunitario
N = 78; Género (F): 41%
Edad: v7.2 = 53.43 ± 16.87; v7.3 = 54.56 ± 18.64

Constructo:  
unidimensional
Convergente:
(CS):
v7.2: r = .69
v7.3: r = .61

Tabla 1. Estudios seleccionados para la revisión

Nota. Abreviaturas: CS: cognitivamente sano: DCL: deterioro cognitivo ligero; TNMa: trastorno neurocognitivo mayor; TNnE: 
trastorno neurocognitivo no-especificado; MMSE: Mini-Mental State Examination; Educ: educación; AUC: área bajo la curva; 
Género (F): género femenino.
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test-retest. En el estudio de Nasreddine y Patel (2016) se 
informa de valores superiores a .80 en las tres versiones, 
tanto en el grupo de participantes cognitivamente sanos 
(CS) como en el grupo de participantes con DCL. Por 
su lado, en Bruijinen et al. (2020) también se informa 
en una muestra de sujetos CS de un valor superior a .80 
para la versión 7.3 (ICC = .82), y de un valor ligeramente 
inferior para la versión 7.2 (ICC = .64).

La validez convergente se analiza en dos de los estu-
dios seleccionados, en los cuales se obtienen correlaciones 
entre las puntuaciones de las versiones 7.2 y 7.3 con el 
MMSE que se pueden considerar buenas o moderada-
mente buenas y que fluctúan entre valores de correlación 
de .61 para la versión 7.3 en población CS (Siciliano et 
al., 2019) y de .88 para la versión 7.2 en población con y 
sin deterioro cognitivo objetivo (Costa et al., 2012).

En cuanto a la validez discriminante, en Costa et al. 
(2012), se encuentran diferencias significativas en las 
puntuaciones totales en las tres versiones entre grupos 
CS, con DCL y con EA. En los estudios en los que se 
informa de validez predictiva (Costa et al., 2012; Nasred-
dine y Patel, 2016; Wong et al., 2018), se habla de niveles 
AUC que están por encima del .80 para la versión 7.1 y 
por encima de .70 para las versiones 7.2 y 7.3. Los valores 
de validez predictiva son ligeramente superiores cuando 
se trata de clasificar con éxito a los participantes CS y con 
TNM con respecto a cuando se trata de distinguir entre 
participantes CS y con DCL.

En los estudios que se analiza la relación de las pun-
tuaciones totales del instrumento con variables sociode-
mográficas (Bezdicek et al., 2019; Bruijnen et al., 2020; 
Costa et al., 2012; Siciliano et al., 2019), se encontraron 
asociaciones significativas con la edad y la educación en 
las versiones paralelas del instrumento (i. e., 7.2 y 7.3), 
pero no con el género (Bruijnen et al., 2020; Siciliano et 
al., 2019).

En cuanto a la equivalencia de las diferentes versiones 
del MoCA contempladas en esta revisión (Bezdicek et 
al., 2019; Gierus et al., 2015; Nasreddine y Patel, 2016; 
Wong et al., 2018), las correlaciones para las versiones 
7.1 y 7.2 señalan niveles entre moderados y elevados que 
fluctúan entre .69 (Costa et al., 2012) y .92 (Gierus et 
al., 2015) en población CS, alcanzando el .83 en pobla-
ción con DCL y el .95 en población con TNM (Costa et 
al., 2012). Las correlaciones entre las versiones 7.1 y 7.3 
fluctúan entre .52 (Costa et al., 2012) y .73 (Nasreddi-
ne y Patel, 2016) en sujetos CS, alcanzando valores por 
encima de .80 en sujetos con DCL (Costa et al., 2012; 
Nasreddine y Patel, 2016) y de .90 en sujetos con TNM 
(Costa et al., 2012). Por último, entre las versiones 7.2 y 
7.3, las correlaciones fueron de .67 en sujetos CS y de .81 
en participantes con DCL (Nasreddine y Patel, 2016).

Globalmente, las asociaciones entre las puntuaciones 
de las versiones paralelas del instrumento parecen indicar 
que existe una relación elevada entre ellas, aunque exis-
tan variaciones en virtud de las versiones analizadas y del 

tipo de muestra considerada. Así, la evidencia disponible 
en relación con la equivalencia de las versiones 7.1 y 7.2 
sugiere que, para población CS, es, en general, elevada 
(> .69) (Costa et al., 2012; Gierus et al., 2015). La equi-
valencia entre las versiones 7.1 y 7.3 parece ser algo me-
nor, aunque no se concreta en diferencias significativas 
entre las puntuaciones totales (Costa et al., 2012), y se 
incrementa de manera considerable en participantes con 
deterioro cognitivo (tanto DCL como TNM; Costa et 
al., 2012). La evidencia en lo relativo a la equivalencia 
entre las versiones 7.2 y 7.3 es muy limitada, con un solo 
estudio que sugiere una equivalencia moderada y que 
también se incrementaría en participantes con deterioro 
cognitivo (Nasreddine y Patel, 2016).

La validez de constructo es analizada por Lebedeva et 
al. (2016), considerando los ítems de la versión original 
(7.1) y cinco ítems de las versiones 7.2 (oso-hipopóta-
mo del dominio de denominación y diamante/rubí del 
dominio de abstracción) y 7.3 (la copia del cilindro y 
trompeta/piano del dominio de abstracción) a través del 
modelo de Rasch. Los resultados para todos los ítems 
considerados apoyan la existencia de una estructura 
unidimensional que da cuenta de la habilidad cognitiva 
general, encontrando que los ítems de copia y de abstrac-
ción de la versión 7.1 son significativamente más difíciles 
que los de las versiones 7.2 y 7.3. En este mismo sentido, 
en dos trabajos (Bruijnen et al., 2020; Siciliano et al., 
2019) en los que se analizan diferencias en las puntuacio-
nes observadas en los ítems entre las versiones paralelas de 
los instrumentos, se informa de algunas diferencias que 
afectan sobre todo a ítems del dominio verbal (i. e., deno-
minación, repetición de frases, abstracción), y en los que 
la versión 7.1 tiende a presentar puntuaciones inferiores 
que las versiones paralelas.

Salvo raras excepciones, en los resultados de los tres 
estudios (Bruijinen et al., 2020; Lebedeva et al., 2016; 
Siciliano et al., 2019), se señalan mayores niveles de difi-
cultad en la versión 7.1 del instrumento que en las otras 
dos (en particular en relación con la versión 7.3) en ítems 
y dominios que pueden suponer el 40% de la puntuación 
total del instrumento (ver tabla 2). Las diferencias en el 
grado de dificultad entre las versiones 7.2 y 7.3, salvo 
en la repetición de frases, no parecen ser relevantes. La 
versión 7.3 es en la que con mayor frecuencia se presenta 
un menor nivel de dificultad, habitualmente en relación 
con la versión 7.1.

DISCUSIÓN

En el presente trabajo se seleccionan artículos en los que se 
analizan las propiedades psicométricas de más de una ver-
sión del MoCA en personas mayores. De los 64 registros 
identificados inicialmente, se han elegido 8 estudios, to-
dos ellos publicados entre los años 2012 y 2020, que cum-
plen con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. 
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Entre los 8 artículos escogidos, se encuentran las va-
lidaciones de las versiones paralelas en alemán (Costa et 
al., 2012), polaco (Gierus et al., 2015), inglés (Lebedeva 
et al., 2016), francés (Nasreddine y Patel, 2016), canto-
nés (Wong et al., 2018), checo (Bezdicek et al., 2019), 
italiano (Siciliano et al., 2019) y holandés (Bruijnen et 
al., 2020). En todos ellos se analizó la equivalencia de 
las tres versiones, excepto en uno (Gierus et al., 2015), 
en el que únicamente se analizó la equivalencia entre las 
versiones 7.1 y 7.2.

La escasez de estudios que aporten información sobre 
la equivalencia de las versiones del MoCA pone de mani-
fiesto la necesidad de impulsar la realización de investiga-
ciones que permitan validar versiones paralelas necesarias 
para atenuar el efecto de la práctica en evaluaciones de 
seguimiento. Además, a la escasez de estudios se debe 
añadir la dificultad a la hora de obtener conclusiones vá-
lidas sobre la equivalencia de las versiones paralelas, dada 
la elevada variabilidad existente en relación con las carac-
terísticas que presentan las muestras de personas mayores, 
en particular en lo relativo al grado de deterioro cognitivo 
que presentan.

La evidencia disponible, se sugiere que la equivalencia 
entre las formas 7.1 y 7.2 es mayor que entre las formas 
7.1 y 7.3, o entre las formas 7.2 y 7.3, al menos en po-
blación CS. En el análisis de los ítems del instrumento, 
se sugiere un mayor nivel de dificultad en la versión 7.1 y 
un menor nivel de dificultad en la versión 7.3. En cuan-
to a la validez discriminante, en los resultados se sugiere 
que las versiones 7.2 y 7.1 son las que presentan mejores 
resultados en la clasificación de participantes CS y con 
DCL y, particularmente las que implican a participantes 
CS y con TNM.

Dado el reducido número de trabajos y la variabilidad 
observada en características relevantes de los estudios, 
sobre todo las referidas a la muestra, se aconseja cautela 
en la interpretación de los resultados. Deberán realizarse 

nuevos estudios en muestras de diferentes países, tanto 
en participantes sanos como en aquellos en fases pres-
intomáticas y prodrómicas del TNM para conocer con 
más detalle la equivalencia entre las versiones paralelas 
del MoCA.

Conflicto de interés: los autores declaran que no tienen 
ningún conflicto de interés.
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