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RESUMEN 

Introducción: El diagnóstico de deterioro cognitivo leve representa un reto para los 

profesionales de la salud. Escalas como Mini Examen del estado mental y foto test 

son utilizadas para su identificación. 

Objetivo: Establecer la utilidad del Foto-test frente al Mini examen del estado 

mental para identificar deterioro cognitivo leve en adultos mayores de 60 años en la 

ciudad de Cartagena en el II semestre de 2024. 

Metodología: Estudio de corte transversal de pruebas diagnósticas en adultos con 

edad mayor o igual a 60 años en la ciudad de Cartagena en el II semestre de 2024 

del barrio Ceballos y de la terminal de transportes, que cumplían los criterios de 

selección. Inclusión: Edad mayor de 60 años, sexo femenino o masculino. 

Exclusión: Enfermedad psiquiátrica o neurocognitiva previamente diagnosticada 

descompensada, historia de evento cerebrovascular, secuelas de trauma 

craneoencefálico severo. Fuente primaria. Aval de comité de ética de la Universidad 

del Sinú EBZ, Cartagena. Análisis estadístico con Jamovi v2.3.28. Variables 

cualitativas expresadas en frecuencia relativa y absoluta. Previo análisis de 

normalidad, variables cuantitativas expresadas en mediana y rango intercuartílico. 

El punto de corte de 29 fue empleado para el Foto test y 24 para el Mini examen del 

estado mental.  

Resultados: Un total de 100 pacientes fueron incluidos. Mediana de edad de 69 

(63-75) años, 57% de sexo masculino, 62% casados, mediana de años de estudio 

de 11,0 (8,0-14,0). El 50% sufría de HTA. Se obtuvo mediana de puntuación total 

de Foto test de 38,5 (32.0-43,0), el 21% tuvo deterioro cognitivo, 13% leve y 8% 

grave. La mediana de puntuación total del MMSE fue 30 (27-33), donde 12% tuvo 

deterioro cognitivo leve y 2% grave. Además, se identificó no haber tenido infarto 

agudo de miocardio previo tuvo OR 0,02 IC95%: 0,001-0,45 para DCL. Dentro del 

rendimiento del Foto test frente al MMSE se encontró sensibilidad de 90,91% 



 

 
 

especificidad 41.67% VPP 91.95% VPN 38.46% LR+1.56 LR- 0.22  con Kappa 0,31 

valor de p p<0,001.  

Conclusión: En la ciudad de Cartagena, un grupo de adultos mayores con 60 o 

más años, el Foto-test permitió detectar una alta proporción de DCL, con aceptable 

correlación positiva frente al uso del MMSE. 

 

Palabras clave: Escala de estado mental, prueba de estado mental y demencia, 

deterioro cognitivo leve 

 

SUMMARY 

Introduction: The diagnosis of mild cognitive impairment (MCI) represents a 

challenge for health professionals. Scales such as Mini Mental State Examination 

and photo test are used for identification.  

Objective: To establish the utility of the Photo-test versus the Mini mental state 

examination to identify mild cognitive impairment in adults over 60 years old in the 

city of Cartagena in the second semester of 2024. 

Methods: A cross-sectional study of diagnostic tests in adults aged 60 years and 

over in the city of Cartagena in the second half of 2024 in Ceballos and at the 

transport terminal, which met the selection criteria. Inclusion: Age over 60, female or 

male. Exclusion: Previously diagnosed decompensated psychiatric or 

neurocognitive disease, history of stroke, sequelae of severe head trauma. Primary 

source. Endorsement of the ethics committee of the Universidad del Sinú EBZ, 

Cartagena. Statistical analysis with Jamovi v2.3.28. Qualitative variables were 

expressed in relative and absolute frequency. After normal analysis, quantitative 

variables were expressed in median and interquartile range. The cut-off point of 29 

was used for the Phototest and 24 for the Mini mental state examination. 

Results: A total of 100 patients were included. Median age of 69 (63-75) years, 57% 

were male and 62% married. The median years of education was 11.0 (8.0-14.0). 

50% suffered from arterial hypertension. The median total Phototest score was 38.5 

(32.0-43.0), 21% had cognitive impairment, 13% mild and 8% severe. The median 



 

 
 

total MMSE score was 30 (27-33), where 12% had mild cognitive impairment and 

2% severe. In addition, it was identified that the absence of previous acute 

myocardial infarction had OR 0.02 CI95%: 0.001-0.45 for MCI. Within the 

performance of the Phototest against MMSE was found sensitivity of 90,91% 

specificity 41.67% PPV 91.95% NPV 38.46% LR+1.56 LR- 0.22 con Kappa 0,31 

valor de p p<0,001.  

Conclusion: In the city of Cartagena, a group of elderly adults aged 60 or over, the 

Photo-test detected a high proportion of MCI, with an acceptable positive correlation 

to the use of MMSE. 

Key Words: Mental status Schedule, mental status and dementia tests, cognitive 

dysfuncion 

 

 
 



 

 
 

INTRODUCCIÓN 

En el mundo, se estima que para el año 2050, al menos una de cada seis personas 

tendrá edad mayor de 65 años; mientras que para Latinoamérica y el caribe al 

menos el 16.5% de los individuos tendrá edad mayor de 60 años para el 2030 (1). 

Este aumento en la longevidad suele ir va de la mano con cambios en las 

capacidades mentales, físicas y en la mayor ocurrencia de síndromes geriátricos 

que impactan la calidad de vida de quienes lo padecen (2–4).  

Con el envejecimiento pueden afectarse las funciones cognitivas como la atención, 

orientación, memoria y percepción, que cuando afectan la funcionalidad del 

individuo se consideran patológicos, son denominados demencias y representan un 

problema de salud pública global (5–7). En ese sentido, la Organización Mundial de 

la salud (OMS) ha reportado que anualmente 10 millones de personas desarrollan 

deterioro cognitivo y cerca de 604 mil millones de dólares son gastados en casos 

nuevos de pacientes con demencia (8,9).  

México, por su parte, registra que aproximadamente 1.300.000 personas mayores 

de 65 años presentan algún tipo de demencia, siendo la enfermedad del Alzheimer 

la más frecuente (5). Como deterioro cognitivo leve, la prevalencia global se estima 

en 5.9%, siendo de 22.3% en mayores de 65 años y de 45.3% en mayores de 85 

años (1,5,10); no obstante, estos datos permanecen heterogéneos y son pocos los 

registros en términos de su progresión hasta el diagnóstico de demencia por lo que 

se mantiene bajo estudio.  

En el caso de Latinoamérica, casi 14.5 millones de adultos mayores tienen deterioro 

cognitivo, en Argentina se reporta prevalencia de DCL de 23% y en Colombia, la 

prevalencia para el 2023 fue de 8.9% (2,10–12), que sumado a las proyecciones 

para los años 2030-2050 donde hasta 132 millones de personas tendrán deterioro 

cognitivo, generan amplia preocupación (8). 

El término Deterioro Cognitivo Leve (DCL) apareció por primera vez en 1988 (11). 

También recibe el nombre de trastorno neurocognitivo menor y se define como un 

estado neurodegenerativo o de declive cognitivo en el que ocurren problemas de 



 

 
 

memoria, de concentración, se reduce la atención, comprensión, ocurre deterioro 

en la adaptación a nuevas situaciones, aunque con normal ejecución de las 

actividades de la vida diaria o mínima asistencia para realizarlas, sin cumplir criterios 

para realizar diagnóstico de demencia (5,9,10,13). Algunos autores lo denominan 

un pródromo de la demencia o el estado preclínico entre un envejecimiento 

saludable y demencia; que contribuye a discapacidad, fragilidad, pérdida de la 

autonomía, pobre capacidad de adaptación a eventos biopsicosociales, con impacto 

negativo sobre la calidad de vida (1,2,14–17).  

El DCL tiende a aparecer a partir de los 65 años, más común en población femenina, 

representa un factor de riesgo para demencias vasculares, por cuerpos de lewy, 

frontotemporales, enfermedad de Alzheimer o patologías secundarias (1,5,10,18). 

Es por ello por lo que no debe ser visto de forma aislada debido a que, a su vez, 

predispone a mayor prevalencia de síndromes geriátricos como caídas, depresión, 

fragilidad, malnutrición y pobreza, que terminan llevando a una multiplicidad de 

patologías cada vez más difíciles de abordar (8,17).  

La aparición de eventos como omisiones frecuentes al dejar encendida la estufa al 

finalizar una tarea de la cocina, perder la continuidad de una conversación, olvidar 

la ubicación de los objetivos que inmediatamente antes había tenido en vista, 

problemas para orientarse en lugares y otros, son los que motivan consultar a un 

profesional de la salud luego de algún tiempo, porque estas actividades tienden a 

ser vistas con mínima importancia o como propias de la edad generando retraso en 

la asistencia a centros de atención (8,19). 

En general, existe una pobre consciencia social frente al deterioro cognitivo, 

irregular capacitación a los equipos de salud y restringido acceso a los servicios de 

salud para el abordaje multidisciplinar de este tipo de pacientes, explicando las 

dificultades y desafíos que se plantean desde los primeros niveles de atención hasta 

la consulta especializada (8,10,20,21). Es por ello, que instituciones como la OMS 

han generado estrategias de salud pública incluyendo el Plan de acción global para 

la respuesta a la demencia 2017-2025 con el fin de mitigar el impacto de esta 

patología en la comunidad desde los distintos países miembros (12).  



 

 
 

De ahí, que, desde los profesionales de la salud, que son quienes inicialmente 

tienen el contacto con el paciente, se hayan estudiado así mismo, otras 

herramientas que permitan realizar el reconocimiento oportuno de DCL que son las 

que usualmente se emplean en el momento de la atención (21–23).  

Existen diferentes escalas validadas en diferentes idiomas y países como el test de 

reloj, test de evaluación cognitiva de Montreal, test de alteración de memoria, Mini 

Examen del estado mental (MMSE, por sus siglas en inglés), el foto test y otros 

(9,11); sin embargo, el hecho de que algunos solo hayan sido diseñados para 

población con un nivel educativo ligeramente alto, logra causar controversias con 

su aplicación (9).  

El MMSE es ampliamente empleado y ha sido validado en Latinoamérica (6). Evalúa 

orientación y lenguaje, sin incluir el funcionamiento ejecutivo, razonamiento 

abstracto ni la percepción visual (9). Es uno de los más empleados para identificar 

deterioro cognitivo y demencia, donde una puntuación más baja indica mayor 

deterioro cognitivo; pero su empleo en población con bajo nivel socioeconómico y 

educativo parece generar falsos positivos (6,9). 

Lo anterior, contrario a lo que ocurre con el foto test, que tiene la ventaja de ser 

aplicado en población analfabeta o con bajo nivel educativo, donde a partir del 

recuerdo de seis objetivos, se valora la memoria, el lenguaje y las funciones 

cognitivas; aunque cuanto se compara con otras escalas como la de Montreal, su 

sensibilidad y especificidad disminuyen, por lo que deben ser sopesadas las 

ventajas y desventajas de cada instrumento para definir su aplicación (21).  

Por lo anterior, ante el aumento del envejecimiento mundial, la representación de la 

demencia como problema de salud pública, el estado prodrómico del DCL como 

periodo intermedio entre la cognición normal y la demencia; así como la diversidad 

de test de evaluación neuropsicológica y los problemas de inconsistencias en 

algunas poblaciones surge la siguiente pregunta de investigación. Por lo que surge 

la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la utilidad del foto-test y mini 



 

 
 

examen del estado mental para identificar deterioro cognitivo leve en adultos 

mayores de 60 años en la ciudad de Cartagena en el II semestre de 2024?   

 
MATERIALES Y METODOS 

Tipo de estudio 

Investigación aplicada con enfoque cuantitativo. Se utilizó un diseño observacional, 

transversal, de pruebas diagnósticas. 

Población y muestra 
La población objetivo estuvo constituida por adultos de 60 años o más, residentes 

en la ciudad de Cartagena de Indias. Los participantes fueron seleccionados 

mediante muestreo no probabilístico consecutivo, reclutados en el barrio Ceballos y 

la terminal de transportes durante el segundo semestre de 2024. 

Criterios de inclusión 

• Edad igual o mayor a 60 años 

• Residir en la ciudad de Cartagena 

• Saber leer y escribir 

• Firmar el consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

• Diagnóstico previo de enfermedad psiquiátrica o neurocognitiva descompensada 

• Hospitalización actual o condición clínica inestable 

• Historia de traumatismo craneoencefálico severo o evento cerebrovascular 

• Déficits sensoriales severos no corregidos (visión o audición) 

• Rechazo a participar o no firma del consentimiento 

Variables incluidas 

Edad, sexo, estado civil, escolaridad, años de estudio, hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, antecedente de infarto agudo de miocardio, polifarmacia, actividad física 



 

 
 

semanal, consumo de tabaco, puntuaciones del Mini-Mental State Examination 

(MMSE) y del Foto-test. 

Recolección de datos 

Los datos se obtuvieron directamente de los participantes, previa firma del 

consentimiento informado. Se aplicaron los instrumentos MMSE y Foto-test, 

estandarizados para población hispanohablante. 

Procedimiento 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad del Sinú, 

seccional Cartagena. La recolección de datos se realizó entre julio y diciembre de 

2024. Los datos se tabularon en Microsoft Excel y se analizaron con el software 

Jamovi versión 2.3.28. 

Análisis estadístico 

Las variables cualitativas se describieron en frecuencias absolutas y relativas. Las 

variables cuantitativas se evaluaron con pruebas de normalidad (Kolmogórov-

Smirnov) y se expresaron como medianas y rangos intercuartílicos, o medias y 

desviaciones estándar, según correspondiera. Para la comparación entre grupos se 

emplearon pruebas de chi-cuadrado o U de Mann-Whitney. Se calculó regresión 

logística multivariada para estimar Odds Ratio (OR) ajustados. La utilidad 

diagnóstica de las pruebas se evaluó mediante curvas ROC, sensibilidad, 

especificidad, valores predictivos e índice Kappa, usando puntos de corte validados 

para población colombiana. 

 

RESULTADOS 

Se incluyeron un total de 100 adultos mayores de 60 años. La mediana de edad fue 

de 69 años (RIC: 63-75), con predominio del sexo masculino (57%) y estado civil 

casado (62%). El nivel educativo fue heterogéneo, con una mediana de años de 

estudio de 11 (RIC: 8-14); el 11% tenía formación profesional y el 2% estudios de 

posgrado. El 50% de los participantes presentaba hipertensión arterial, mientras que 

el 21% tenía diagnóstico de diabetes mellitus. El 9% había tenido infarto agudo de 



 

 
 

miocardio previo y el 16% reportó uso de más de cinco medicamentos 

simultáneamente (polifarmacia). 

Respecto a la actividad física, la mediana semanal fue de 100 minutos (RIC: 0-150), 

y el 16% de los participantes reportó exposición reciente a sustancias psicoactivas. 

Estos factores fueron incluidos en los análisis multivariados por su posible 

asociación con el deterioro cognitivo leve (DCL). 

En cuanto a los instrumentos de evaluación cognitiva, el Foto-test arrojó una 

mediana de puntuación total de 38,5 puntos (RIC: 32,0–43,0). De los participantes, 

el 79% fue clasificado sin deterioro cognitivo, el 13% con DCL leve y el 8% con 

deterioro grave. Las subescalas de fluidez verbal mostraron medianas de 11 en 

ambos sexos, con variaciones intercuartílicas más amplias en mujeres. El recuerdo 

libre tuvo una mediana de 10 (RIC: 8–12) y el recuerdo facilitado fue bajo, con 

mediana de 1 (RIC: 0–2). 

En el Mini-Mental State Examination (MMSE), la mediana de puntuación total fue de 

30 puntos (RIC: 27–33). El 86% de los participantes fue clasificado como sin 

deterioro, el 12% presentó DCL leve y el 2% DCL grave. La distribución de puntajes 

en los ítems mostró una ejecución homogénea en orientación, lenguaje y cálculo, 

pero una mayor variabilidad en memoria diferida y atención. 

El análisis multivariado mediante regresión logística identificó que no haber tenido 

infarto agudo de miocardio previo se asoció de manera significativa con menor 

probabilidad de DCL (OR: 0,02; IC95%: 0,001–0,45; p < 0,05). Esta variable fue 

ajustada por polifarmacia, antecedentes psiquiátricos o neurológicos, y consumo de 

sustancias psicoactivas, con el objetivo de controlar confusores clínicamente 

relevantes. 

En cuanto a la validez diagnóstica del Foto-test frente al MMSE como prueba de 

referencia, se reportó una sensibilidad de 90,91%, especificidad de 41,67%, valor 

predictivo positivo (VPP) de 91,95% y valor predictivo negativo (VPN) de 38,46%. 

El índice de verosimilitud positivo (LR+) fue de 1,56, el negativo (LR–) de 0,22 y el 

coeficiente Kappa fue de 0,314, indicando una concordancia aceptable entre ambas 



 

 
 

pruebas. La prevalencia de DCL fue del 12% con MMSE y del 21% con el Foto-test, 

lo cual sugiere que este último detecta más casos posibles. 

DISCUSIÓN 

El presente estudio aporta evidencia significativa sobre la utilidad del Foto-test como 

herramienta para la detección del deterioro cognitivo leve (DCL) en adultos mayores 

de Cartagena, en comparación con el tradicional Mini Examen del Estado Mental 

(MMSE). Los resultados obtenidos refuerzan la sensibilidad del Foto-test en 

contextos comunitarios, incluso frente a limitaciones sociodemográficas como bajo 

nivel educativo o comorbilidades crónicas. 

El Foto-test mostró una sensibilidad del 90,91%, superior a la reportada en estudios 

anteriores con el MMSE. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Zegarra-

Valdivia et al. (2019) y Carnero-Pardo et al. (2023), quienes concluyeron que el 

Foto-test mantiene un desempeño diagnóstico robusto, aun en poblaciones con 

escasa escolaridad, debido a su baja dependencia de habilidades verbales 

complejas y su enfoque visual y funcional. 

La prevalencia de DCL estimada con el Foto-test fue mayor que la detectada con el 

MMSE (21% vs. 14%), lo que puede explicarse por la mayor sensibilidad del primero 

para identificar cambios sutiles en la memoria y fluidez verbal, especialmente en 

etapas tempranas. Esta discrepancia puede tener implicaciones importantes en el 

diagnóstico temprano y la implementación de estrategias preventivas en salud 

pública. 

En cuanto a las características sociodemográficas, la mediana de escolaridad (11 

años) y el porcentaje significativo de participantes con estudios técnicos, 

profesionales o de posgrado pudieron influir en el rendimiento general de ambas 

pruebas. Aunque el MMSE se ve afectado por la escolaridad y nivel sociocultural, el 

Foto-test parece más estable y confiable, hecho respaldado por investigaciones en 

Perú, Chile y España. 



 

 
 

El hallazgo inesperado de que la ausencia de infarto agudo de miocardio previo se 

asoció con menor riesgo de DCL requiere una interpretación cuidadosa. Si bien la 

enfermedad cardiovascular es un factor de riesgo conocido para deterioro cognitivo, 

este resultado podría reflejar sesgos de selección, subregistro o un efecto confusor 

no identificado. Se necesitan estudios con mayor poder estadístico para esclarecer 

esta relación. 

Desde una perspectiva práctica, el Foto-test representa una herramienta eficaz, 

rápida (menos de 5 minutos), de bajo costo y de fácil aplicación por profesionales 

de la salud en atención primaria. Su incorporación en programas de tamizaje 

comunitario podría aumentar la tasa de diagnóstico temprano de deterioro cognitivo, 

favoreciendo intervenciones oportunas que retrasen la progresión hacia demencia. 

Entre las principales limitaciones de este estudio se encuentran su diseño 

transversal, que impide establecer relaciones causales; el tamaño muestral 

relativamente pequeño, que limita la generalización de los resultados; y la falta de 

comparación con otras herramientas como el MoCA, que podría haber enriquecido 

el análisis diferencial. 

Asimismo, la no inclusión de variables clínicas como sintomatología depresiva, 

calidad del sueño o estado funcional limita la comprensión integral del estado 

cognitivo de los participantes. Se recomienda el desarrollo de estudios 

longitudinales que incluyan una batería neuropsicológica más amplia y validaciones 

cruzadas con biomarcadores u otras escalas estandarizadas en Colombia. 

En conclusión, los hallazgos de este estudio posicionan al Foto-test como una 

alternativa confiable y culturalmente adaptable al MMSE para la detección del DCL 

en adultos mayores. Su implementación contribuiría a mejorar el abordaje 

preventivo del deterioro cognitivo en el sistema de salud colombiano, con potencial 

de réplica en otros entornos latinoamericanos. 

 

 



 

 
 

CONCLUSION 

El presente estudio demostró que el Foto-test es una herramienta útil, sensible y de 

fácil aplicación para identificar deterioro cognitivo leve (DCL) en adultos mayores de 

60 años, incluso en contextos comunitarios como Cartagena. 

Comparado con el Mini Examen del Estado Mental (MMSE), el Foto-test mostró 

mayor sensibilidad diagnóstica y menor dependencia del nivel educativo, lo cual lo 

posiciona como una alternativa más equitativa y eficaz para el tamizaje inicial en 

atención primaria. 

La implementación del Foto-test podría facilitar la detección precoz del DCL, 

permitiendo intervenir oportunamente con estrategias clínicas y sociales orientadas 

a retrasar la progresión hacia demencias mayores. 

Aunque ambos instrumentos evaluados presentaron utilidad clínica, el Foto-test 

permite una evaluación más integral al incluir memoria visual, fluidez verbal y 

recuperación facilitada, aspectos frecuentemente alterados en las primeras etapas 

del deterioro cognitivo. 

Se recomienda considerar el Foto-test como parte de las guías de evaluación 

cognitiva inicial en adultos mayores, especialmente en zonas con acceso limitado a 

servicios especializados. 

Finalmente, futuros estudios longitudinales con muestras más amplias y 

multivariables serán necesarios para validar estos hallazgos y explorar la progresión 

del DCL hacia etapas más avanzadas, integrando además herramientas como el 

MoCA o biomarcadores neurodegenerativos. 
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ANEXOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los adultos mayores 

participantes en la investigación n=100  

Variable  

Edad en años, Me (RIC) 69 (63-75) 

Sexo, n (%) 

Masculino 

Femenino 

 

57 (57,0) 

43 (43,0) 

Estado civil, n (%) 

Soltero 

Casado 

Unión libre 

Separado 

Viudo 

 

8 (8,0) 

62 (62,0) 

13 (13,0) 

5 (5,0) 

12 (12,0) 

Escolaridad, n (%) 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Tecnólogo 

Profesional 

Postgrado 

 

1 (1,0) 

17 (17,0) 

39 (39,0) 

13 (13,0) 

17 (17,0) 

11 (11,0) 

2 (2,0) 

Años de estudio, Me (RIC) 11,0 (8,0-14,0) 

Hipertensión arterial, n (%) 

Si 

No 

 

50 (50,0) 

50 (50,0) 

Diabetes mellitus, n (%) 

Si 

 

21 (21,0) 



 

 
 

No 79 (79,0) 

Antecedente de Infarto agudo de miocardio, n (%) 

Si 

No 

 

9 (9,0) 

91 (91,0) 

Polifarmacia, n (%) 

Si 

No 

 

16 (16,0) 

84 (84,0) 

Actividad física semanal en minutos, Me (RIC) 100 (0-150) 

Está o estuvo expuesto a sustancias psicoactivas y/o 

adictivas en el último año, n (%) 

Si 

No 

 

 

16 (16,0) 

84 (84,0) 

 

Tabla 2. Deterioro cognitivo leve según puntuación de Fototest en la población 

estudiada, n=100  

Variable  

Denominación, Me (RIC) 6 (6-6) 

Fluidez verbal en hombres, Me (RIC) 11 (7,25-12) 

Fluidez verbal en mujeres, Me (RIC) 11 (8-14) 

Recuerdo libre, Me (RIC) 10 (8-12) 

Recuerdo facilitado, Me (RIC) 1 (0-2) 

Puntuación total Fototest, Me (RIC) 38,5 (32.0-43,0) 

Deterioro cognitivo con Fototest, n (%) 

Sin deterioro 

Deterioro cognitivo leve 

Deterioro grave 

 

79 (79.0) 

13 (13,0) 

8 (8,0) 

 

Tabla 3. Deterioro cognitivo leve según el Mini examen del estado mental (MMSE) 

en los pacientes incluidos, n=100 



 

 
 

Variable  

Orientación en tiempo, Me (RIC) 5 (5-5) 

Orientación en espacio, Me (RIC) 5 (5-5) 

Registro, Me (RIC) 3 (3-3) 

Atención, Me (RIC) 3 (1-5) 

Cálculo, Me (RIC) 5 (4-5) 

Lenguaje (Instrucciones), Me (RIC) 3 (3-3) 

Lenguaje (Acción), Me (RIC) 1 (1-1) 

Lenguaje (Escritura), Me (RIC) 1 (1-1) 

Memoria diferida (Recordar), Me (RIC) 1,0 (0-2,75) 

Memoria diferida (Hacer dibujo), Me (RIC) 1 (1-1) 

Memoria diferida (Nombrar), Me (RIC) 2 (2-2) 

Memoria diferida (Repetir), Me (RIC) 1 (1-1) 

Puntuación total MMSE, Me (RIC) 30 (27-33) 

Deterioro cognitivo con MMSE, n (%) 

No deterioro cognitivo  

Deterioro leve 

Deterioro grave 

 

86 (86,0) 

12 (12,0) 

2 (2,0) 

 

Tabla 4. Factores de riesgo ajustado para deterioro cognitivo en los adultos mayores 

evaluados, n=100 

Variable OR (IC95%) 

Sexo Femenino 

Estado civil: Casado 

Escolaridad secundaria 

Tener Diabetes mellitus 

No haber tenido Infarto agudo de miocardio previo 

Hacer actividad física semanal  

0,68 (0,17-2,60) 

0,15 (0,02-1,09) 

6.36 (0,54-74,7) 

3,61 (0,75-17,4) 

0,02 (0,001-0,45) 

0,92 (0,27-3,09) 

**Ajustado por polifarmacia, diagnóstico de enfermedad psiquiátrica o neurológica sin descompensación en el último 

año y exposición a sustancias psicoactivas en el último año 



 

 
 

 

Tabla 5. Propiedades diagnostica y concordancia del Foto Test como tamizaje de 

deterioro cognitivo tomando como referencia el Mini examen del estado mental 

  

  Mini mental  

  ≤ 24 >30  

Foto test 
≤ 29 80 7 87 

> 29 8 5 13 

  88 12 100 

 

Parámetro Valor 
Intervalo de confianza al 

95% 

Prevalencia de la enfermedad 88.00% 79.60% 93.37% 
Pacientes correctamente 
diagnosticados 

85.00% 76.15% 91.09% 

Sensibilidad 90.91% 82.38% 95.71% 
Especificidad 41.67% 16.50% 71.40% 
Valor predictivo positivo 91.95% 83.60% 96.43% 
Valor predictivo negativo 38.46% 15.13% 67.72% 
Índice de verosimilitud positivo 1.56 0.96 2.53 
Índice de verosimilitud negativo 0.22 0.09 0.56 
Índice Kappa 0.314 -0.005 0.634 

Índice de kappa: aceptable. 
 

 

ANEXOS 

Anexo A. Formato de recolección de datos 

UTILIDAD DEL FOTO-TEST Y MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL PARA 

IDENTIFICAR DETERIORO COGNITIVO LEVE EN ADULTOS MAYORES DE 60 

AÑOS EN LA CIUDAD DE CARTAGENA EN EL II SEMESTRE DE 2024 

 

Nombre __________________ 



 

 
 

Edad ____ Sexo ______________ 

Años de estudio: _____ Último título académico obtenido _______________ 

 

Fuma o ha fumado antes: Si ( ) No ( ) 

Realiza al menos 150 minutos de ejercicio semanal: Si ( ) No ( )  

Cuántos medicamentos toma actualmente: _____ 

 

Sufre de Hipertensión arterial: Si ( ) No ( ) 

Sufre de Diabetes mellitus: Si ( ) No ( ) 

 

Mini Evaluación del estado mental MMSE 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

FOTOTEST 

 

 

 

 

Tomado de: https://www.hipocampo.org/FototestOnline/Fototest-enlinea.asp 



 

 
 

 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

Terminal de transportes de Cartagena  

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Barrio Ceballos  
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