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Introducción: el deterioro cognitivo leve (DCL) se ha caracteriza-
do como un estadio de transición entre el envejecimiento normal
y la demencia. La presente investigación se propone estudiar las
diferencias entre el envejecimiento normal y el DCL en la ejecu-
ción de varias pruebas cognitivas que puedan servir como mar-
cadores discriminativos.
Material y métodos: presentamos un estudio longitudinal (24
meses), con dos evaluaciones cada 12 meses en las que se apli-
caron 2 pruebas, Cambridge Cognitive Assessment-Revised
(CAMCOG-R) y test de aprendizaje verbal España-Complutense
(TAVEC). La muestra fue de 25 sujetos, mayores de 50 años, 5
varones y 20 mujeres. Se formaron 2 grupos, control y DCL. Pa-
ra la asignación de cada sujeto a cada grupo se aplicó el criterio
de Petersen para el DCL a la puntuación obtenida en el Mini-
Mental State Examination (MMSE).
Resultados: los ANOVA de medidas repetidas (2 grupo × 2 eva-
luación) mostraron diferencias significativas entre los grupos
DCL y control en las áreas de orientación, lenguaje, memoria,
pensamiento abstracto, función ejecutiva y puntuación total en el
CAMCOG, y en las variables sobre recuerdo inmediato, recuerdo
libre y recuerdo con claves a corto y largo plazo del TAVEC. No
aparecieron diferencias significativas entre la primera y la segun-
da evaluación, ni en la interacción grupo por evaluación.
Conclusiones: tanto el CAMCOG-R como el TAVEC se confir-
man como buenos instrumentos para discriminar entre el enveje-
cimiento normal y el DCL, y pueden utilizarse de forma comple-
mentaria.

Palabras clave
Deterioro cognitivo leve. Envejecimiento. Cognición. Marcadores
cognitivos. Diagnóstico.

Cognitive markers to discriminate between
mild cognitive impairment and normal
ageing 

Introduction: mild cognitive impairment (MCI) has been charac-
terized as a transitional stage between normal ageing and de-
mentia. The aim of the present study was to examine differences
between normal ageing and MCI in the performance of several
cognitive tests. These differences might serve as differential mar-
kers.
Material and methods: we performed a longitudinal study (24
months) with two evaluations at 12-monthly intervals using the
CAMCOG-R and a verbal learning test [test de aprendizaje verbal
España-Complutense (TAVEC)]. The sample was composed of 25
persons aged more than 50 years old (five men and 20 women), dis-
tributed into two groups: the control group and the MCI group. To
assign persons to either of the two groups, Petersen’s MCI criteria
were applied to Mini-Mental State Examination (MMSE) scores.
Results: repeated measures ANOVA (2 groups × 2 assessment)
showed significant differences between the MCI and control
group in the CAMCOG-R scores in orientation, language, me-
mory, abstract thinking, executive function and global score and
in the TAVEC scores for immediate recall and short- and long-
term free and clued recall. No significant differences were found
between the first and second assessment or in the interaction
group assessment.
Conclusions: the results of the present study confirm that the
CAMCOG-R and the TAVEC effectively discriminate between
normal ageing and MCI and can be used complementarily.
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Mild cognitive impairment. Ageing. Cognition. Cognitive markers.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, el creciente interés social y científico
por el envejecimiento y la enfermedad de Alzheimer (EA)
ha abierto una línea de investigación sobre la evolución de
la EA a partir del propio proceso de envejecimiento nor-
mal. Las etapas iniciales de la EA se han observado y ca-
racterizado como un punto intermedio, un estadio pro-
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drómico, situado en un continuo entre el envejecimiento
normal y la propia enfermedad, que se ha denominado de-
terioro cognitivo leve (DCL)1. La perspectiva más amplia-
mente aceptada dentro de la literatura científica es la de-
fendida por Petersen y Morris2, quienes proponen cinco
criterios diagnósticos básicos para el diagnóstico del DCL:
a) quejas de memoria, corroboradas por un informante;
b) deterioro objetivo de la memoria, definida como 1,5 ve-
ces la desviación estándar con respecto a su grupo norma-
tivo por edad y nivel educativo; c) funcionamiento cogni-
tivo general normal; d) mantenimiento de las actividades
de la vida diaria, y e) no cumplimiento de los criterios pa-
ra el diagnóstico de demencia. Estos criterios fueron refor-
mulados por el grupo de consenso de Estocolmo en el año
20043 y aceptados por el equipo de Petersen4. El grupo de
consenso de Estocolmo plantea, al igual que Petersen, co-
mo criterios diagnósticos del DCL la presencia de quejas
subjetivas en el funcionamiento cognitivo, corroborada
por el propio sujeto o su cuidador y la ausencia de demen-
cia. Reformulan el criterio sobre funcionamiento cogniti-
vo normal indicando la posibilidad de cambios en éste;
añaden que el deterioro puede afectar a la memoria o al-
gún otra área cognitiva y la posibilidad de que se produzca
un incremento en la dificultad de ejecución de las activi-
dades de la vida diaria.

Desde el año 2000 se han venido realizando múltiples
estudios sobre la evolución del DCL, enfocados principal-
mente a la resolución de tres tipos de problemas referentes
al propio constructo. El primero se refiere a los criterios
diagnósticos del DCL. Aunque la mayoría de los investiga-
dores aceptan y utilizan, como decíamos, los criterios
diagnósticos propuestos por Petersen para el diagnóstico
del DCL, se discute la entidad nosológica así como tam-
bién la relación evolutiva entre el DCL y el deterioro cog-
nitivo relacionado con el envejecimiento normal, para el
que se usan otros términos, tales como deterioro de me-
moria asociado a la edad o deterioro cognitivo en múlti-
ples dominios asociados a la edad. El segundo consiste en
determinar la tipología del DCL y su progresión hacia la
EA. Petersen et al5 han propuesto la clasificación del DCL
en 3 tipos: DCL-amnésico, que se caracteriza por puntua-
ciones en la prueba de memoria más bajas que la norma
(grupo edad y nivel educativo), mientras que las puntua-
ciones del sujeto en funcionamiento cognitivo general son
normales; DCL-difuso, con puntuaciones más bajas que la
norma en diversas funciones cognitivas, y DCL-focal no
amnésico, con puntuaciones más bajas que la norma en
alguna de las funciones cognitivas distintas de la memo-
ria. Por su parte, otros autores, como López et al6, ponen
en duda la tipología de Petersen y afirman la existencia de
sólo dos tipos, el amnésico y el difuso. El tercero es el refe-
rido a los marcadores específicos de progresión o los mar-
cadores cognitivos más eficaces a la hora de poder discri-
minar entre un proceso de envejecimiento normal y el
DCL, así como a la hora de poder predecir la evolución en-
tre envejecimiento normal, DCL y EA.

En las últimas décadas se han utilizado varias pruebas
neuropsicológicas para detectar, diagnosticar y predecir la
evolución del DCL. Una de las más utilizadas es el Mini-
mental State Examination (MMSE)7. Los trabajos más im-
portantes, con participantes de lengua española, sobre la
detección del DCL que han utilizado el MMSE como he-
rramienta de cribado han sido los realizados por Mías et
al8, por el equipo de Peña-Casanova9 y por Frutos-Alegría
et al10. Otra de las pruebas es el Cambridge Mental Disor-
ders of the Elderly Examination (Camdex-R)11, que con-
tiene una escala de valoración cognitiva (CAMCOG) más
completa que el MMSE. Huppert et al12 han explorado las
propiedades psicométricas (fiabilidad, estructura factorial
y poder discriminativo) del CAMCOG, han informado de
la excelente fiabilidad de sus diferentes subescalas y han
mostrado que es un instrumento útil en el diagnóstico de
la demencia y para la identificación del deterioro cogniti-
vo en personas mayores13,14. Hasta el momento no cono-
cemos ningún estudio en España que haya utilizado el
CAMCOG como instrumento de diagnóstico del DCL. El
California Verbal Learning Test15,16 (CVLT) es otra de las
pruebas que han mostrado un excelente nivel de fiabilidad
para detectar el deterioro neurocognitivo17. El CVLT se ha
empleado como instrumento para la evaluación de la me-
moria en ancianos18, y como marcador de posible riesgo
de demencia. Hasta el momento no conocemos el uso de
la versión española del CVLT, la prueba de aprendizaje ver-
bal España-Complutense (TAVEC)16 para el diagnóstico
del DCL, a excepción de los trabajos de Calero y su equi-
po19,20, que han utilizado una versión propia del CVLT pa-
ra estudiar la plasticidad cognitiva en personas con DCL.

Nuestro estudio tiene como objetivo esencial analizar
distintos marcadores cognitivos específicos procedentes de
las pruebas CAMCOG y TAVEC que nos permitan discri-
minar entre un proceso de envejecimiento normal y DCL
y determinar la evolución del deterioro de los procesos im-
plicados en esos marcadores. Todo ello nos ayudaría a
comprender mejor la continuidad y discontinuidad en el
proceso evolutivo del deterioro cognitivo asociado a un
proceso de envejecimiento normal, al DCL y a la EA. Se
trata de un estudio piloto de carácter exploratorio, con un
diseño longitudinal (24 meses), sobre una muestra de po-
blación mayor de 50 años. Tiene como particularidad, a
diferencia de estudios previos, que se ha realizado a partir
de centros de atención primaria, dado que la mayor parte
de las investigaciones se han realizado en servicios de neu-
rología o unidades especializadas en demencia.

MATERIAL Y MÉTODOS

Participantes

Se reclutó a 45 sujetos que acudían a su centro de aten-
ción primaria con quejas subjetivas de pérdida de memo-
ria. Se excluyó a 3 al aplicar los siguientes criterios de ex-
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clusión: diagnóstico de demencia o cualquier tipo de en-
fermedad neurodegenerativa, deficiencia mental, altera-
ciones psiquiátricas y/o enfermedad sistémica grave (he-
pática, renal, etc.), y alteraciones perceptivas y motrices
que impidieran la normal aplicación de las pruebas. La se-
lección de la muestra la realizaron los facultativos del cen-
tro de atención primaria Concepción Arenal de Santiago
de Compostela. La muestra quedó formada por 42 sujetos,
34 mujeres y 8 varones, con edades comprendidas entre
los 52 y los 89 años. 

Se realizó una evaluación inicial a los 42 participantes, y
con un intervalo de 12 meses se llevó a cabo la segunda
evaluación; la muestra inicial de participantes quedó redu-
cida a 22 personas, de las cuales 5 eran varones y 17 eran
mujeres. La elevada mortalidad experimental obedecía a
causas muy diversas: enfermedad física, defunción, au-
mento de la dependencia y problemas para el desplaza-
miento.

Después de la primera evaluación, los participantes fue-
ron asignados a 2 grupos: grupo control y grupo DCL. Pa-
ra formar parte del grupo DCL los participantes debían te-
ner una puntuación total en el MMSE 1,5 veces la
desviación estándar por debajo de la media de su grupo
normativo (individuos de la misma edad y nivel educati-
vo), para ello se utilizaron las normas para la versión cas-
tellana del MMSE de Lobo et al21, de acuerdo con el crite-
rio establecido por el grupo de Petersen. No había
diferencias significativas entre los grupos ni en edad ni en
nivel educativo (véanse medias y desviaciones estándar en
la tabla 1).

Medidas

Para la evaluación se utilizaron dos pruebas: el Camdex-
R11 (prueba de exploración Cambridge revisada para la va-
loración de los trastornos metales en la vejez) y el TA-
VEC16.

El Camdex-R permite obtener una serie de medidas o
puntuaciones sobre el funcionamiento cognitivo en las si-
guientes escalas: MMSE, prueba de Roth y Hopkins, escala
de demencia de Blessed, las escalas diagnósticas del Cam-
dex (organicidad, demencia multiinfártica, depresión), y
el examen cognitivo o CAMCOG-R permite evaluar mar-

cadores específicos tales como: orientación, lenguaje, me-
moria, atención/cálculo, praxis, pensamiento abstracto,
percepción y función ejecutiva. De manera específica,
dentro de nuestro estudio hemos seleccionado las puntua-
ciones correspondientes al MMSE que nos permiten, co-
mo señalamos con anterioridad, asignar a los sujetos a su
grupo correspondiente, y las puntuaciones relativas a las
diferentes escalas del examen cognitivo o CAMCOG-R.

El TAVEC, por su parte, evalúa esencialmente memoria
verbal en sus factores de retención de la información a
corto y a largo plazo, recuerdo libre con claves semánticas,
estrategias de aprendizaje utilizadas (semánticas y seria-
les), reconocimiento, susceptibilidad a la interferencia y
estabilidad del aprendizaje. Las medidas o variables anali-
zadas en nuestro estudio fueron las siguientes: recuerdo
inmediato en el primer ensayo de la lista A de aprendizaje
(RI-A1), recuerdo inmediato en el quinto ensayo de la lis-
ta A de aprendizaje (RI-A5), total de palabras recordadas
en el total de los cinco ensayos de la prueba de recuerdo
inmediato de la lista A de aprendizaje (RI-AT), recuerdo
inmediato de la lista de interferencia (RI-B), recuerdo libre
a corto plazo (RL-CP), recuerdo libre a largo plazo (RL-
LP), recuerdo con claves a corto plazo (RCL-CP), recuerdo
con claves a largo plazo(RCL-LP) y número de aciertos en
la prueba de reconocimiento (Recon-Ac).

Procedimiento

El estudio se llevó a cabo mediante la coordinación del
grupo de investigación de la Facultad de Psicología de la
Universidad de Santiago de Compostela y los facultativos
del Servicio Galego de Saúde (SERGAS), con ejercicio en el
centro de atención primaria Concepción Arenal de Santia-
go de Compostela. El proceso de selección y derivación de
los pacientes se realizó por parte de los propios facultativos
de ese centro. Para asegurar la correcta selección de la
muestra, se hizo entrega a cada facultativo de un protocolo
informativo en donde se exponen los criterios de inclusión
y de exclusión, así como las tareas y objetivos del estudio.
Para efectuar una derivación controlada de los pacientes se
pidió además que cada facultativo firmara una hoja de de-
rivación en base a la cual se autorizaba la participación del
paciente en el estudio. Además de la hoja de derivación, el

Tabla 1. Descriptivos y puntuaciones MMSE (media y desviación estándar [DE]) por grupo edad, sexo y nivel educativo para 
el grupo control y para el grupo con deterioro cognitivo leve (DCL)

Grupo Sexo Edad (años) Años educación MMSE 1 MMSE 2
(media ± DE) (media ± DE) (media ± DE) (media ± DE)

Control (n = 11) V: 1 66,27 ± 6,18 7,40 ± 3,20 26,91 ± 1,44 26 ± 2,93
M:10 (rango: 56-74)

DCL (n = 11) H: 3
M: 8 72,64 ± 11,12 7,45 ± 3,07 24,45 ± 2,38 23 ± 3,06

(rango: 52-89)
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sujeto debería firmar un consentimiento autorizado que
nos permitiera incluirlo dentro del estudio.

Las evaluaciones fueron llevadas a cabo por dos investi-
gadores del proyecto en un despacho habilitado para tal
fin en el centro de atención primaria Concepción Arenal
de Santiago de Compostela. El estudio contaba con dos
evaluaciones con un intervalo entre ellas de 10-12 meses.
Cada una de las evaluaciones se componía de dos sesiones,
con un intervalo entre cada sesión de una semana. La du-
ración de cada sesión era de aproximadamente 1 h. En la
primera sesión, y tras la entrevista inicial con el sujeto, te-
nía lugar la aplicación del Camdex-R, mientras que en la
segunda evaluación se combinaba la aplicación del TAVEC
con otra serie de pruebas computarizadas que formaban
parte del estudio. De cada una de las evaluaciones se remi-
tió un informe detallado del funcionamiento cognitivo de
cada sujeto a los facultativos correspondientes.

RESULTADOS

El tratamiento estadístico se realizó sobre una muestra
total de 22 personas, que son las que realizaron la primera
y la segunda evaluación; 22 sujetos realizaron el Camdex-
R y de esos 19 realizaron el TAVEC en ambas evaluaciones
(debido a algunos casos de mortalidad experimental).

Se realizaron ANOVA con medidas repetidas (2 por 2).
Como factor intrasujetos se tomó el factor evaluación con
dos niveles (primera y segunda evaluación) y como factor
intersujetos se tomó el factor grupo con 2 niveles (grupo
control y grupo DCL) y como variables dependientes las
distintas medidas del CAMCOG-R y el TAVEC. En primer
lugar, nos centraremos en los datos obtenidos del Cam-
dex-R: MMSE y CAMCOG-R y a continuación en los da-
tos procedentes del TAVEC.

En el ANOVA correspondiente al MMSE (tabla 2), el
efecto principal de grupo resultó ser significativo (F1,20 =
8,31; p = 0,009). Existían, por tanto, diferencias significa-
tivas entre el grupo control y el grupo DCL en cuanto a las
puntuaciones que obtienen en el MMSE, tanto en la pri-
mera como en la segunda evaluación. Sin embargo, ni el
efecto de la condición (primera/segunda evaluación)
(F1,20 = 2,99; p = 0,099) ni el efecto de la interacción en-
tre los factores grupo y evaluación (F1,20 = 0,051; p = 0,82)
resultaron significativos.

En cuanto a los datos procedentes del CAMCOG-R (ta-
blas 2 y 3), el efecto de grupo sí se ha mostrado significati-
vo para la mayor parte de las variables analizadas: orienta-
ción, lenguaje, memoria, pensamiento abstracto y función
ejecutiva, así como la puntuación media total obtenida
por cada sujeto en el CAMCOG-R. Evidencian, por tanto,
un importante poder discriminador a la hora de diferen-
ciar sujetos control de sujetos con DCL. De entre todas las
variables del CAMCOG, la variable memoria obtiene el
mayor nivel de significación para el factor grupo (F1,20 =
19,88; p < 0,001). Por otro lado, el efecto principal de gru-
po no resultó significativo en las medidas atención/cálcu-
lo, praxis y percepción, es decir, no se encontraron dife-
rencias significativas entre grupo control y DCL. Por su
parte, el efecto de la condición (evaluación) no resultó sig-
nificativo en ninguna de las variables analizadas, lo que no
permite evidenciar diferencias entre la primera y segunda
evaluación para cada uno de los grupos.

De manera complementaria, se llevó a cabo un análisis
de correlaciones entre el MMSE y el CAMCOG-R en el que
se confirmó la existencia de una notable convergencia en-
tre las puntuaciones que cada grupo obtiene en el MMSE y
la puntuación total del CAMCOG-R, con correlaciones en
la primera (0,66) y en la segunda evaluación (0,78) alta-
mente significativas (p < 0,01) (fig. 1).

Tabla 2. Valor discriminativo de las puntuaciones del CAMCOG y sus subescalas como marcadores del deterioro cognitivo
leve y de la evolución desde el envejecimiento normal en un año

Subescala Marcador DCL F1,20 Marcador evolución 1 año F1,20

MMSE Sí 8,31a No 2,99

Orientación Sí 4,61b No 0,00

Lenguaje Sí 5,71b No 0,56

Memoria Sí 19,88a No 0,63

Atención/cálculo No 0,63 No 6,25

Praxis No 2,16 No 0,56

Pensamiento abstracto Sí 15,98a No 0,20

Percepción No 1,99 No 7,10

Función ejecutiva Sí 13,26a No 2,79

Total Sí 24,72a No 0,59

ap < 0,01. bp < 0,05. 
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En lo que se refiere a los resultados obtenidos en el TA-
VEC (tablas 4 y 5), el ANOVA ha confirmado que el efec-
to de grupo ha resultado significativo para las variables: re-
cuerdo inmediato de la lista A en el ensayo 1, recuerdo
inmediato de la lista A en el ensayo 5, recuerdo inmediato
de la lista B (lista de interferencia), recuerdo inmediato
total de la lista A, recuerdo con claves a corto plazo, re-
cuerdo libre a largo plazo y, por tanto, se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a las puntuaciones que
obtienen el grupo control y el grupo DCL. Solamente en
dos de las variables analizadas en el TAVEC; RL-CP y Re-
con-Ac, el efecto de grupo no resulta significativo. No se
han encontrado diferencias significativas en el efecto de la
condición (evaluación) entre la primera y la segunda eva-
luaciones en las variables estudiadas.

DISCUSIÓN

Las diferencias significativas entre el grupo control y el
grupo DCL en el MMSE nos han servido para ratificar la
clasificación realizada siguiendo los criterios del grupo de
Petersen.

Nuestros resultados coinciden con otros estudios reali-
zados en España sobre el valor del MMSE para determinar
el DCL. El estudio llevado a cabo por Mías et al8 permitió,
mediante el empleo del MMSE, la detección y la diferen-
ciación entre sujetos con rendimiento neuropsicológico
normal y sujetos que presentaban DCL, tanto de tipo am-
nésico como multidominio, confirmando el carácter pre-
dictivo y diferenciador a la hora de detectar un posible
DCL. También el estudio llevado a cabo por el grupo de Pe-
ña-Casanova et al9 viene a confirmar la validez del MMSE
a la hora de discriminar entre sujetos con proceso de en-
vejecimiento normal, sujetos con DCL de la memoria sin
demencia y sujetos con EA.

Los resultados extraídos del CAMCOG-R han resultado
de gran interés. Como podemos observar en la tabla 2, se
han obtenido diferencias significativas entre las puntuacio-
nes del grupo control y del grupo DCL, no sólo en la pun-
tuación media total del CAMCOG-R, que correlaciona po-
sitivamente con la puntuación en el MMSE, como
señalamos con anterioridad, sino también en las puntua-
ciones en las áreas cognitivas orientación, lenguaje, memo-
ria, pensamiento abstracto y función ejecutiva, confirmán-
dose como marcadores específicos del DCL (tabla 2).
Aunque el déficit predominante en todos los sujetos con
DCL era la memoria, como indica el mayor nivel de signifi-
cación en el ANOVA correspondiente, también los déficit
en orientación, lenguaje, pensamiento abstracto y función
ejecutiva eran indicadores de DCL. Nuestros resultados es-
tán en línea con los obtenidos en estudios recientes del gru-
po de Petersen4, que han utilizado unos criterios revisados3

sobre el DCL que incluyen no sólo afectaciones de memo-

Tabla 3. Descriptivos (media y desviación estándar [DE]) por grupo de las puntuaciones obtenidas en el CAMCOG-R en la
primera y segunda evaluación

Subtest Primera evaluación Segunda evaluación

Grupo control Grupo DCL Grupo control Grupo DCL
(media ± DE) (media ± DE) (media ± DE) (media ± DE)

Orientación 9,64 ± 0,92 8,64 ± 1,32 9,814 ± 0,40 8,81 ± 1,77

Lenguaje 26,00 ± 1,94 24,18 ± 2,40 26,27 ± 1,55 24,25 ± 1,91

Memoria 20,73 ± 2,37 14,36 ± 3,04 20,54 ± 1,63 15,00 ± 5,88

Atención/cálculo 7,27 ± 2,72 6,73 ± 2,24 6,00 ± 2,44 5,09 ± 2,70

Praxis 10,36 ± 2,01 9,64 ± 2,73 11,09 ± 1,13 9,45 ± 2,06

Pensamiento abstracto 6,82 ± 1,32 3,45 ± 2,42 6,18 ± 1,53 4,54 ± 2,06

Percepción 7,00 ± 0,77 6,36 ± 1,56 6,36 ± 1,02 5,72 ± 1,27

Total CAMCOG-R 88,00 ± 6,18 73,00 ± 5,84 86,27 ± 5,88 73,09 ± 9,71

Función ejecutiva 16,64 ± 4,96 12,27 ± 4,40 18,81 ± 3,09 13,45 ± 2,80
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Figura 1. Descriptivos (media y desviación estándar) por
grupo en el MMSE y CAMCOG-R (las barras representan
los errores típicos). DCL: deterioro cognitivo leve.
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ria, tanto subjetivas como objetivas, sino también de otras
áreas cognitivas. Estos resultados contribuyen a incremen-
tar la polémica en cuanto a la clara prevalencia del DCL de
carácter amnésico defendida anteriormente por Petersen et
al5. En su estudio longitudinal más reciente, el grupo de Pe-
tersen4 encontró que sólo un poco más de la mitad (54%)
de los sujetos diagnosticados como DCL tenían déficit pre-
dominantemente amnésico. En otros estudios, como en el
de Frutos-Alegría et al10, la mayoría (79%) de los sujetos
diagnosticados como DCL tenían problemas de memoria y
de múltiples funciones cognitivas.

Por otra parte, tenemos dentro del CAMCOG-R otras
variables cuyo efecto principal de grupo no resultó signifi-
cativo, es decir, no se encontraron diferencias significati-
vas entre grupo control y grupo DCL en sus puntuaciones:
atención y cálculo, praxis y percepción, es decir, que estas
variables serían mucho menos sensibles a la hora de dife-
renciar o discriminar entre sujetos con proceso de enveje-

cimiento normal y sujetos con DCL y, por tanto, no serían
consideradas marcadores específicos de DCL (tabla 2). Sin
embargo, el rendimiento en estas áreas podría verse rela-
cionado con otra serie de variables, como apuntan los re-
sultados obtenidos por el grupo de Huppert22 en una de las
investigaciones más interesantes llevadas a cabo en los úl-
timos años. Su estudio, de carácter longitudinal, empleó
también el CAMCOG-R y concluyó que un deterioro ma-
yor en la subescala de atención y cálculo se asocia fuerte-
mente al ambiente y clase social, y que un mayor deterio-
ro en la subescala de percepción se relaciona con una
mayor edad. La ausencia de diferencias significativas entre
los dos grupos de nuestro estudio con respecto a aten-
ción/cálculo, percepción y praxis podría deberse a que am-
bos grupos están igualados en cuanto a edad y nivel edu-
cativo. Esperamos que en el futuro podamos contrastar
estos resultados con una muestra mayor.

Nuestros datos no revelan diferencias significativas en-

Tabla 4. Descriptivos (media y desviación estándar [DE]) por grupo de las puntuaciones obtenidas en el TAVEC en la primera y
segunda evaluación

Subprueba Primera evaluación Segunda evaluación

Grupo control Grupo DCL Grupo control Grupo DCL
(media ± DE) (media ± DE) (media ± DE) (media ± DE)

RI-A1  4,75 ± 2,12 3,55 ± 1,96 6,25 ± 1,48 4,63 ± 1,91

RI-A5 9,00 ± 3,29 7,45 ± 1,75 11,75 ± 1,48 8,09 ± 3,11

RI-AT 40,00 ± 12,35 28,91 ± 8,40 49,12 ± 6,89 33,18 ± 12,03

RI-B 5,00 ± 2,07 3,09 ± 1,13 4,62 ± 1,59 3,18 ± 0,87

RL-CP 7,25 ± 1,28 4,45 ± 3,58 7,00 ± 3,20 5,18 ± 3,45

RL-LP 7,75 ± 2,12 4,36 ± 3,44 9,12 ± 1,80 4,00 ± 4,02

RCL-CP 7,50 ± 3,25 4,82 ± 2,60 9,87 ± 1,72 5,36 ± 3,38

RCL-LP 8,75 ± 2,71 4,82 ± 3,15 9,87 ± 2,16 4,81 ± 3,81

Recon-Ac 13,13 ± 2,29 13,64 ± 2,11 14,75 ± 1,16 12,81 ± 2,92

Tabla 5. Valor discriminativo de las medidas del TAVEC como marcadores del deterioro cognitivo leve (DCL) y de la evolución
desde el envejecimiento normal en un año

Medida Marcador DCL F Marcador evolución 1 año F

Recuerdo inmediato. Primer ensayo (RI-A1) Sí 4,47a No 5,03

Recuerdo inmediato. Quinto ensayo (RI-A5) Sí 7,50b No 5,86

Total recuerdo inmediato. Cinco ensayos (RI-AT) Sí 12,96b No 5,29

Recuerdo inmediato L interferencia (RI-B) Sí 9,40b No 0,14

Recuerdo libre corto plazo (RL-CP) No 3,56 No 0,093

Recuerdo libre largo plazo (RL-LP) Sí 10,30b No 0,69

Recuerdo con claves corto plazo (RCL-CP) Sí 13,69a No 2,61

Recuerdo con claves largo plazo (RCL-LP) Sí 11,64b No 0,88

Aciertos reconocimiento (Recon-Ac) No 0,66 No 0,44

ap < 0,05. bp < 0,01.
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tre la primera y segunda evaluación en las puntuaciones
obtenidas en orientación, lenguaje, memoria, praxis, pen-
samiento abstracto, la puntuación media total del CAM-
COG-R y la función ejecutiva. No constituyen marcadores
de evolución hacia DCL para el período establecido entre
evaluaciones que es un año (tabla 2). Entre las razones que
pueden explicar estos resultados están el reducido tamaño
muestral, propio de un estudio piloto, y la elevada mor-
tandad experimental que se produce en la segunda evalua-
ción. Debe tenerse en cuenta otro de los factores y es que
el intervalo trascurrido entre las dos evaluaciones en nin-
gún caso supera los 12 meses, un margen de tiempo que
puede ser escaso a la hora de registrar cambios importan-
tes en el funcionamiento cognitivo de los sujetos de nues-
tra muestra.

La importante convergencia entre los resultados del
MMSE y del CAMCOG-R, tanto en la significación del
efecto de grupo como en la no significación del efecto de
la evaluación y de la intersección grupo-evaluación, indi-
ca que ambas pruebas pueden utilizarse de forma conjun-
ta o independiente para determinar el DCL (fig. 1).

Los resultados obtenidos en el caso del TAVEC señalan
que hay un conjunto de variables relacionadas con la me-
moria verbal que son marcadores discriminativos del DCL
(tabla 5). Éstas son: el RI-A1, el RI-A5, el RI-AT, el RI-B, el
RL-LP, el RCL-CP y el RCL-LP. Solamente dos de las varia-
bles analizadas en el TAVEC, RL-CP y aciertos en la tarea
de reconocimiento (Recon-Ac), el efecto de grupo no re-
sulta significativo, no se confirman como marcadores dis-
criminativos (tabla 5). 

En investigaciones precedentes, como la de Van der Lin-
den18, se comprobó la existencia de una alta correlación
entre la intensidad del deterioro y el rendimiento en me-
moria en el California Verbal Learning Test (CVLT). De
manera similar, los datos obtenidos en nuestro estudio
confirman ampliamente al TAVEC como herramienta de
cribado que permite la obtención de información específi-
ca relativa al rendimiento en memoria, un proceso que,
como plantea Petersen, se vería claramente comprometido
en el DCL, aun cuando el rendimiento general del sujeto
pudiese encontrarse dentro de la normalidad. El hecho de
que en variables como RL-CP y aciertos en la tarea de re-
conocimiento, el efecto de grupo no resulte significativo,
pone de manifiesto la intervención de otros posibles fac-
tores. En el caso de la tarea de reconocimiento, el rendi-
miento de los sujetos, ya sean control o DCL, tiende a ser
superior a su rendimiento en las pruebas de recuerdo libre
y de recuerdo con claves. Este hecho se suele interpretar
como que la cantidad de información almacenada es su-
perior a la cantidad de información que puede recuperar el
sujeto, es decir, que los procesos de aprendizaje estarían
más preservados que los propios procesos de recuperación.

En cuanto al efecto de la condición (evaluación) no se
han encontrado diferencias significativas entre la primera
y segunda evaluación. Ninguna de las variables estudiadas
se confirma como marcador de evolución hacia el DCL en

un intervalo de un año (tabla 5). Tanto para el grupo con-
trol como para el grupo DCL, las puntuaciones se mantie-
nen muy similares. Al igual que en el CAMCOG-R, la au-
sencia de significación entre evaluaciones se relaciona
tanto con el reducido tamaño muestral como con un in-
tervalo entre evaluaciones.

Es necesario llevar a cabo estudios más amplios con ta-
maños muestrales mayores que faciliten la generalización
de los resultados. Se precisan, además, estudios longitudi-
nales a más largo plazo, que nos permitan registrar los
cambios en la evolución del funcionamiento cognitivo de
los sujetos.

Hasta el momento, muchas han sido las investigaciones
que han empleado, bien por separado o de manera combi-
nada, diferentes instrumentos diagnósticos a la hora de
poder predecir el DCL. Sin embargo, uno de los frentes
que queda abierto a futuras investigaciones surge de la ne-
cesidad de indagar sobre el grado de correlación y comple-
mentariedad entre las pruebas utilizadas como marcado-
res cognitivos en el proceso de envejecimiento normal 
y DCL.

Finalmente, debemos señalar la importancia para las
futuras investigaciones de orientar los resultados obteni-
dos a aumentar la consistencia en el concepto y criterios
diagnósticos del DCL, a la identificación de las dificulta-
des principales y secundarias al DCL, así como a la facili-
tación de programas de intervención específicos para el
DCL.
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