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RESUMEN DE LA VALORACIÓN DEL TEST 

 

 

 

 

Descripción general 

 
Característica Descripción 

Nombre del test Cuestionario de Pfeiffer para detectar la existencia de 
deterioro cognitivo Versión española (SPMSQ-VE)  

Autor Eric Pfeiffer   

Autor de la adaptación española Jorge Martínez de la Iglesia, Rosa Dueñas Herrero, M. 
Carmen Onís Vilches, Cristina Aguado Taberné, Carmen 
Albert Colome y Rogelio Luque LuqueDe  

Variable(s) Deterioro cognitivo  

Áreas de aplicación Neuroopsicología; escalas clínicas  

Soporte Administración oral  

 
en el CET-R 
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Valoración general 
 

Característica Valoración Puntuación  

Materiales y documentación Adecuado 3 

Fundamentación teórica Adecuada, con algunas 
carencias 2.5 

Adaptación Buena 4 

Análisis de ítems Adecuado 3 

Validez: contenido N/A - 

Validez: relación con otras 
variables Adecuada - Buena 3.8 

Validez: estructura interna N/A - 

Validez: análisis del DIF N/A - 

Fiabilidad: equivalencia N/A - 

Fiabilidad: consistencia interna Adecuada 3 

Fiabilidad: estabilidad N/A - 

Fiabilidad: TRI N/A - 

Fiabilidad inter-jueces Excelente 5 

Baremos e interpretación de 
puntuaciones Adecuada - Buena 3.7 
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Comentarios generales 
   

El instrumento evaluado, la versión española del SPMSQ adaptada por Martínez de la Iglesia, 
et al. (2001), es un instrumento para evaluar el deterioro cognitivo en personas mayores de 65 años. 
El SPMSQ-VE es una prueba recomendada por el Sistema Nacional de Salud de España como 
prueba a utilizar en la práctica clínica (junto a otras) en personas mayores con sospecha de 
demencia. 

 
La prueba está compuesta por diez ítems de respuesta abierta en los que se pregunta a la 

persona evaluada por la fecha actual, su fecha de nacimiento y otras variables relacionadas con 
su propia historia y con el contexto social, evaluando así la memoria a corto y largo plazo, 
orientación, información sobre hechos cotidianos y capacidad para realizar una resta mental de 
manera seriada. La puntuación total se calcula contando los errores cometidos, estando el rango 
de puntuaciones posibles entre 0 y 10. Para la corrección de la prueba se tienen en cuenta el 
número de errores que la persona comete. La administración de la prueba la realizan profesionales 
médicos y de enfermería de atención primaria. Su aplicación es fácil y rápida, así como la 
interpretación de las puntuaciones totales.  

 
 Los estudios realizados muestran que el punto de corte de errores más recomendable en el 

caso de personas que sepan al menos leer y escribir es de 3 errores o más y en el caso de personas 
analfabetas de 4 errores o más.  Para este punto de corte, el área bajo la curva ROC es de 0,89; la 
sensibilidad de 85,7% y la especificidad del 79,3%. Dichos puntos de corte, establecidos utilizando 
los criterios diagnósticos de demencia del CIE-10, permiten identificar a personas con deterioro 
cognitivo.  
 

La creación de la versión original ofrece poca información sobre la fundamentación teórica, 
aunque ésta viene avalada por fundamentarse en los criterios diagnósticos del CIE-10. En el proceso 
de adaptación, los autores identifican adecuadamente aspectos culturales no aplicables en la 
población española y realizan ajustes de acuerdo con esto. Las propiedades psicométricas de la 
prueba son adecuadas al igual que las evidencias de validez aportadas. A pesar de que dichas 
evidencias se limitan a fuentes de validez basadas en las relaciones con otras variables, los autores 
abordan los aspectos fundamentales que necesitan para apoyar el uso y las interpretaciones 
previstas de las puntuaciones.  

 
En cuanto a las limitaciones, las muestras utilizadas para la obtención de puntos de corte han 

sido seleccionadas de manera intencional, lo que podría reducir la generalización de los datos. Sin 
embargo, los estudios realizados muestran una alta convergencia con las puntuaciones aportadas 
por otras pruebas diagnósticas. Un problema que podemos encontrar a la hora de corregir la 
prueba es que para puntuar alguno de los ítems del cuestionario, necesitamos información que con 
frecuencia es difícil de verificar, especialmente en personas mayores que acuden solos a consulta, 
como podría suceder con las preguntas sobre el número de teléfono, la fecha de nacimiento y los 
apellidos de la madre.   

 
Si bien habría que tener en cuenta las limitaciones anteriores y partiendo de la premisa de 

que ninguna prueba de cribado cognitivo es una prueba diagnóstica, el SPMSQ-VE es una prueba 
de aplicación fácil, de acceso libre, que permite evaluar en menos de 5 minutos si una persona 
puede tener o no un deterioro cognitivo. Se trata, por tanto, de una herramienta de cribado útil 
para detectar el deterioro cognitivo, y que por su brevedad, sencillez y adecuadas garantías 
psicométricas puede ser aplicada en consultas de atención primaria como herramienta de cribado, 
lo que supone un beneficio para profesionales en contacto con la población objetivo. 
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ANÁLISIS DETALLADO DE LA PRUEBA

1. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL TEST

1.1. Nombre del test:  

Cuestionario de Pfeiffer para detectar la existencia de deterioro cognitivo Versión española (SPMSQ - VE) 

1.2. Nombre del test en su versión original:  

Short Portable Mental Status Questionnaire ((SPMSQ) 

1.3. Autor/es del test original: 

Eric Pfeiffer    

1.4. Autor/es de la adaptación española: 

Jorge Martínez de la Iglesia, Rosa Dueñas Herrero, M. Carmen Onís Vilches, Cristina Aguado Taberné, 
Carmen Albert Colomer y Rogelio Luque Luque  

1.5. Editor del test en su versión original:  

No procede, puesto que no es un test comercial. La referencia de la versión original es la siguiente: 

Pfeiffer E. (1975). A short portable mental status questionnaire for the assessment of organic brain deficit in 
elderly patients. Journal of the American Geriatrics Society, 23(10), 433–441. https://doi.org/10.1111/j.1532-
5415.1975.tb00927.x 

1.6. Editor de la adaptación española:

No procede, puesto que no es un test comercializado. Se publicó en: Martínez de la Iglesia, J., Dueñas 
Herrero, R., Vilches, M. C. O., Taberné, C. A., Colomer, C. A., & Luque, R. L. (2001). Adaptación y validación 
al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en 
personas mayores de 65 años. Medicina clínica, 117(4),129‐134. 

1.7. Fecha de publicación del test original:

1975 

1.8. Fecha de publicación del test en su adaptación española:

2001 

1.9. Fecha de la última revisión del test:

El test ha sido utilizado en estudios con muestras específicas que han identificado elementos relevantes en 
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dichas poblaciones. Destaca el estudio de del Ser et al (2004) que ofrece datos normativos  y un estudio de 
2022 que evalúa la utilidad diagnóstica del test, (Carnero-Pardo, et al. 2022).  

Referencias: 

Carnero-Pardo, C., Rego-García, I., Llorente, M. M., Ródenas, M. A., & Carrillo, R. V. (2022). Utilidad 
diagnóstica de test cognitivos breves en el cribado de deterioro cognitivo. Neurología, 37(6), 441-449. 

del Ser, T., García de Yébenes, M. J., Sánchez, F., Frades, B., Rodríguez, A., Bartolomé, M.P. y Otero, A. (2004). 
Cognitive assessment in the elderly. Normative data of a Spanish population sample older than 70 
years. Medicina clínica, 122(19), 727-740. 

 

1.10. Área general de la/s variable/s que pretende medir el test:  

Neuropsicología.  

Escalas clínicas. 
 

1.11. Breve descripción de la/s variable/s que pretende medir el test:  

El SPMSQ-VE de Pfeiffer es un test de cribado para detectar la existencia de deterioro cognitivo en 
personas mayores de 65 años. El test evalúa la función cognitiva en personas mayores. Concretamente, 
evalúa memoria a corto y largo plazo, orientación, información sobre hechos cotidianos y capacidad 
para realizar un trabajo matemático seriado. Es un instrumento de apoyo para el diagnóstico y 
seguimiento de las medidas terapéuticas y de la evolución de la enfermedad. 

El SPMSQ-VE fue desarrollado a partir de la versión original del test, el Short Portable Mental Status 
Questionnaire (SPMSQ), que está compuesto por 10 ítems. La versión analizada aquí se compone 
igualmente de 10 ítems con formato de respuesta construida. El instrumento es administrado por una 
persona que debe anotar las respuestas directas de la persona evaluada y, posteriormente, contar los 
errores cometidos. La aplicación de la prueba es fácil y rápida y no requiere de ningún material 
específico.  

En los ítems se pregunta a la persona evaluada por aspectos relacionados con el momento presente. Las 
10 preguntas de la versión española de la prueba son las siguientes:  

1. ¿Qué día es hoy? (día, mes y año).  

2. ¿Qué día de la semana es hoy?  

3. ¿Dónde estamos ahora? (vale cualquier descripción correcta del lugar).  

4. ¿Cuál es su número de teléfono? 4a. ¿Cuál es su dirección? (preguntar solo si el paciente no tiene 
teléfono).  

5. ¿Cuántos años tiene?  

6. ¿Cuál es su fecha de nacimiento? (día, mes y año).  

7. ¿Quién es ahora el presidente del gobierno?  

8. ¿Quién fue el anterior presidente del gobierno?  

9. ¿Cuáles son los dos apellidos de su madre?  
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10. Vaya restando de tres en tres al número 20 hasta llegar a 0.  

 A partir de estas 10 preguntas se obtiene un número total de errores que van de 0 a 10.  El punto de corte 
recomendado para estimar deterioro cognitivo sería de 3 o más errores en el caso de personas que al 
menos sepan leer y escribir y de 4 o más errores para personas analfabetas (Martínez de la Iglesia et al., 
2001). Las personas evaluadas deben responder sin utilizar ayudas como calendarios, periódicos o 
documentos personales que faciliten recordar los datos solicitados.  

1.12. Áreas de aplicación:  

Psicología clínica. Neuropsicología  

1.13. Formato de los ítems:  

Respuesta construida. 

1.14. Número de ítems:  

10 

1.15. Soporte:  

Administración oral 

1.16. Cualificación requerida para el uso del test de acuerdo con la documentación aportada:  

No se especifica, aunque el objetivo es que el instrumento pueda ser aplicado por profesionales de 
atención primaria. 

1.17. Descripción de las poblaciones a las que el test es aplicable:  

Es una prueba diseñada para evaluar a personas mayores (65 años y más). La versión original se 
estandarizó y validó con  personas de 65 años y más. Los autores de la versión española  (Martínez de la 
Iglesia, et al., 2001) aportan indicaciones para el cálculo de la puntuación total en función del sexo (mujer 
y varón), la edad (hasta 69 años, entre 70 y 74 años, entre 75 y 79 años, y más de 80 años), y el nivel de 
estudios (analfabeto, lee/escribe, escolarización).  

Otros estudios han analizado la utilidad del SPMSQ para evaluar muestras específicas. Bernabeu-Wittel et 
al. (2017) evaluaron el valor diagnóstico de la prueba para pacientes pluripatológicos, concluyendo que 
la utilización de tres de las preguntas (ítems 1, 6 y 10) podrían ser utilizadas para el diagnóstico de 
deterioro cognitivo en este grupo de pacientes.  

Referencias:  

Bernabeu-Wittel, M., Nieto Martín, D., Moreno-Gaviño, L., Ollero-Baturone, M., & en representación de los 
investigadores del Proyecto Profund (2017). Diagnostic value of a simplified Pfeiffer questionnaire for 
polypathological patients. Valor diagnóstico de un cuestionario de Pfeiffer simplificado en pacientes 
pluripatológicos. Revista clínica española, 217(6), 320–324. https://doi.org/10.1016/j.rce.2017.03.004  

Martínez de la Iglesia, J., Dueñas Herrero, R., Vilches, M. C. O., Taberné, C. A., Colomer, C. A., & Luque, R. 
L. (2001). Adaptación y validación al castellano del cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la 
existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 años. Medicina clínica, 117(4),129‐134 

Pfeiffer, E. (1975). A Short Portable Mental Status Questionnaire for the Assessment of Organic Brain Deficit 
in Elderly Patients. Journal of American Geriatrics Society, 23(10), 433-441.. 
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1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus características:  

No existen distintas versiones del test ni versiones abreviadas, aunque (Gornemann, et al., 1999) indican 
que distintas combinaciones de ítems permiten alcanzar conclusiones similares en relación al diagnóstico, 
es decir, proponen que no es necesario utilizar todos los ítems de la prueba. Aunque no especifican las 
combinaciones concretas que optimizan el diagnóstico señalan que estas combinaciones deben incluir 
ítems que representen todas las dimensiones. Sin embargo, el estudio indicado se basa en la versión 
original del test y no en la versión española.  

Díez-Manglano et al. (2018) analizan la fiabilidad de una versión reducida de la prueba de tres preguntas 
(¿qué día es hoy?, ¿dónde naciste?, ¿qué edad tienes?) en un total de 441 pacientes polipatológicos 
con una edad media de 80,9 años y concluyen que la versión reducida de esas tres preguntas tiene muy 
buena especificidad (0,991), valor positivo predictivo (0,966) y una exactitud de 0,912 para detectar 
deterioro cognitivo avanzado en pacientes polipatológicos. 

Referencias: 

Díez‐Manglano, J., Espuelas‐Monge, M., Gomes‐Martín, J., Lerín‐Sánchez, J., Odriozola‐Grijalba, M., 
Piqueras‐Serrano, C., ... & Zamora‐Mur, A. (2018). Reliability of three questions for the screening of 
advanced cognitive impairment in polypathological patients. Geriatrics & Gerontology International, 
18(3), 441-447. 

Gornemann, I., Zunzunegui, M.V., Martínez, C., & Del Carmen Onís, M., (1999). Screening for impaired 
cognitive function among the elderly in Spain: reducing the number of items in the Short Portable Mental 
Status Questionnaire. Psychiatry Res. 89, 133–145. https://doi-
org.bibliotecauned.idm.oclc.org/10.1016/S0165-1781(99)00089-X 

1.19. Procedimiento de corrección:  

   Manual   

 

1.20. Puntuaciones:  

La puntuación total se calcula sumando los errores cometidos en los 10 ítems. Para cada una de las 10 
preguntas el evaluador apunta si la respuesta es correcta o es incorrecta. Nótese que hay preguntas que 
incluyen 3 cuestiones (por ejemplo, en la primera hay que decir el día, mes y año; o en la última hay que 
contar hacia atrás de 3 en 3 desde 20 hasta 0). En estos casos, cualquier error en la pregunta hace que 
la pregunta completa se considere incorrecta.  

El rango de errores va de 0 (ningún error) a 10 (máximo).Dicha puntuación se corrige en función del nivel 
de estudios de la persona evaluada, de manera que se resta un error cuando la persona tiene estudios 
primarios o ninguna escolarización y se suma un error si tiene estudios medios o superiores. 

1.21. Escalas utilizadas:  

Puntuaciones directas solamente. 

1.22. Posibilidad de obtener informes automatizados:  

No. 

1.23. Tiempo estimado para la aplicación del test:  

En aplicación individual: 3-5 minutos. El evaluador lee cada una de las preguntas (ver en apartado 1.11) 
y apunta las respuestas. A partir de las respuestas determina para cada pregunta si es correcta o 
incorrecta. Lo puede hacer en el mismo momento para aquellas respuestas en las que está clara la 
respuesta correcta (por ejemplo, fecha, presidente, contar hacia atrás, lugar donde estamos, etc.). En 
caso de preguntas en las que tenga que chequear a posteriori si la respuesta es o no correcta (por 
ejemplo, número de teléfono o fecha de nacimiento), el evaluador apunta la respuesta literal del sujeto 
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y luego confirma su veracidad.  

 En aplicación colectiva: no procede 

1.24. Documentación aportada por el editor:  

No se trata de un test comercial. La evaluación se ha hecho a partir de artículos seleccionados sobre el 
cuestionario original y la adaptación al español del mismo. 

1.25. Precio de un juego completo de la prueba:  

No procede. No se trata de un test comercializado. 

1.26. Precio y número de ejemplares del paquete de cuadernillos:  

No procede. No se trata de un test comercializado. 

1.27. Precio y número de ejemplares del paquete de hojas de respuesta:  

No procede. No se trata de un test comercializado. 

1.28. Precio de la administración y/o corrección, y/o elaboración de informes por parte del editor:  

No procede. No se trata de un test comercializado.
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2. VALORACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL TEST 
 
 
 

2.1. Aspectos generales: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.1. Calidad de los materiales del test Adecuada 3 

2.2. Calidad de la documentación aportada  Adecuada 3 

2.3. Fundamentación teórica Adecuada, pero con 
algunas carencias 2.5 

2.4. Adaptación del test Buena 4 

2.5. Desarrollo de los ítems del test Adecuada 3 

2.6. Calidad de las instrucciones para el 
participante Buena 4 

2.7. Calidad de las instrucciones 
(administración, puntuación, interpretación) Adecuada 3 

2.8. Facilidad para registrar las respuestas Buena - excelente 4.5 

2.9. Bibliografía del manual Adecuada, pero con 
algunas carencias 2.5 

2.10. Datos sobre el análisis de los ítems  Adecuados 3 
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2.11. Validez: 
 

2.11.1. Evidencias de validez de contenido: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.11.1.1. Calidad de la representación del 
contenido o dominio  

No se aporta 
información - 

2.11.1.2. Consultas a expertos No se aporta 
información - 

 
      

2.11.2. Evidencias de validez basadas en la relación entre las puntuaciones del test y otras variables: 
 

2.11.2.1. Evidencias de validez basadas en la relación entre las puntuaciones del test y otras variables: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.11.2.1.1. Diseños empleados  
Correlaciones con otros tests. 

Diferencias entre grupos. 

2.11.2.1.2. Tamaño de las muestras 

Varios estudios con 
muestras de tamaño 

moderado, o con 
alguna muestra 

moderada y otras 
pequeñas 

3.5 

2.11.2.1.3. Procedimiento de selección de las 
muestras 

Incidental. Pacientes que acudieron a las consultas 
de un centro de Salud en la ciudad de Córdoba, 

tuvieran o no diagnóstico de demencia. 

2.11.2.1.4. Calidad de los tests empleados 
como criterio o marcador Adecuada 3 

2.11.2.1.5. Promedio de las correlaciones con 
otros tests que miden constructos similares Buena 4 

2.11.2.1.6. Promedio de las correlaciones con 
otros tests que miden constructos no 
relacionados 

Adecuada 3 

2.11.2.1.7. Resultados de la matriz multirrasgo-
multimétodo 

No se aporta 
información - 

2.11.2.1.8. Resultados de las diferencias 
intergrupo Buena 4 
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2.11.2.2. Evidencias de validez basadas en la relación entre las puntuaciones del test y un criterio: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.11.2.2.1. Criterios empleados Criterios diagnósticos de demencia según la CIE-
10 

2.11.2.2.2. Calidad de los criterios empleados Buena 4 

2.11.2.2.3. Relación temporal entre test y 
criterio Concurrente 

2.11.2.2.4. Tamaño de las muestras Un estudio con una 
muestra grande 3 

2.11.2.2.5. Procedimiento de selección de las 
muestras 

Incidental. Pacientes que acudieron a las 
consultas de un centro de Salud en la ciudad de 

Córdoba, tuvieran o no diagnóstico de 
demencia. 

2.11.2.2.6. Promedio de las correlaciones del 
test con los criterios Buena 4 

 
2.11.3. Evidencias de validez basadas en la estructura interna: 

 

Contenido Valoración Puntuación 

2.11.3.1. Resultados del análisis factorial N/A - 

2.11.3.2. Funcionamiento diferencial de los 
ítems  N/A - 

 
2.11.4. Acomodaciones en la administración del test: 

 

Contenido Valoración Puntuación 

2.11.4. El manual del test informa sobre las 
acomodaciones en la administración del test 

No hay acomodaciones en la administración del 
test pero sí en su interpretación, ya que en 

función del nivel educativo del participante varía 
el punto de corte. 
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2.11.5. Comentarios generales sobre evidencias de validez:  

El estudio de validación de Martínez-Iglesias et al. (2001) presenta evidencias de validez basadas en las 
relaciones con otras variables, concretamente, evidencias de validez convergente, divergente y 
relacionadas con un criterio.  

En el primer caso, se aportan correlaciones entre las puntuaciones totales de SPMSQ-VE y las 
puntuaciones totales en dos instrumentos que evalúan alteraciones cognitivas. Específicamente, se 
administran el test del informador (IQCODE-VE) y el miniexamen cognoscitivo (MEC). En ambos casos 
las correlaciones son medias-altas (.578 y .738, respectivamente) y significativas (p<.001, en ambos 
casos), tal y como se esperaba. 

En el caso de la validez divergente, se calculan las correlaciones con las puntuaciones totales en la 
Escala de Depresión Geriátrica (EDG) de Yesavage que mide depresión. Aunque el valor de la 
correlación fue bajo (.23), fue significativo (p<.001), indicando una relación inesperada entre deterioro 
cognitivo y depresión.  

Finalmente, en cuanto a la validez de criterio, se aportan los resultados de calcular las curvas ROC 
utilizando como criterio el diagnostico de demencia según la CIE-10. Se consideraron “casos” aquellas 
personas que cumplían los criterios diagnósticos. Se obtuvo un Área Bajo la Curva (AUC) de .892 cuando 
no se modificó la puntuación según el nivel de estudios, y de .891 cuando sí se aplicaron las 
correcciones en el número de errores según esta característica. Los mejores parámetros de Sensibilidad 
(S), Especificidad (E), Razón de Probabilidad Positiva (RPP) y Razón de Probabilidad Negativa (RPN) se 
obtuvieron para un punto de corte de 3 o más errores. Cuando se aplicó a los resultados la corrección 
según el nivel de estudios, se disminuyó el porcentaje de pacientes mal clasificados, aunque se redujo 
la S y la capacidad de discriminación entre enfermos y no enfermos medida por el área bajo la curva 
ROC, lo que indica la ausencia de ventajas al aplicar esta corrección. Se observó una mejor relación 
S/E en el grupo de analfabetos para el punto de corte de 4 o más errores.  

Las pruebas que sirven como criterio se consideran adecuadas, ya que el diagnóstico se basa en el 
examen clínico y neuropsicológico protocolizado para la detección de la demencia: protocolo de 
diagnóstico de demencia de la Sociedad española de Neurología. Este protocolo incluye el 
Miniexamen cognoscitivo de Lobo (Lobo et al., 1977), el test del informador en su versión española 
(Morales et al., 1992)), la Escala de Montgomery-Asberg para la valoración de la depresión 
(Montgomery y Asberg, 1979) y preguntas de la escala OARS-MFAQ en su versión española (Grau et al., 
1996) correspondientes a la valoración de las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. 
Con todo esto se establecen los diagnósticos de demencia, de normalidad o de duda diagnóstica 
según criterios de la CIE-10.  

El estudio principal aporta las evidencias de validez básicas según el contexto del estudio. No se 
aportan evidencias de validez basadas en el contenido, pero no resultan fundamentales ya que el 
instrumento se basa en los criterios diagnósticos del CIE-10.  Tampoco se presentan evidencias basadas 
en la estructura interna del test, pero no serían fundamentales ya que el constructo se define en base 
a criterios establecidos. Los instrumentos seleccionados para obtener evidencias de validez 
convergente y divergente parecen adecuados, aunque en el segundo caso los resultados no van en 
la línea de lo esperado por los autores.   

Otros estudios que aportan evidencias de validación son el de Carnero-Pardo et al (2022) y el de Díaz 
Manglano et al (2018). 

En el estudio de Carnero-Pardo et al. (2022) los autores evalúan y comparan la capacidad diagnóstica 
y la eficacia de diferentes métodos de cribaje cognitivo recomendados por el Sistema de Salud 
Nacional de España en una muestra de personas mayores de 65 años que acuden a Centros de Salud 
y a unidades de Neurología.  La muestra está formada por 47 personas con demencia, 39 con deterioro 
cognitivo leve y 55 sin deterioro cognitivo. En el caso del SPMSQ-VE los datos muestran un efecto suelo 
de tal manera que el 12% de los participantes con 0 errores presentan deterioro cognitivo según un 
diagnóstico independiente. Otro problema que Carnero-Pardo et al (2022) encuentran al utilizar el 
cuestionario de Pfeiffer es que para 3 de los 10 ítems (número de teléfono, fecha de nacimiento, y 
apellidos de la madre) la puntuación requiere de información que generalmente es de difícil acceso o 
que puede ser complicada de verificar, especialmente con las personas mayores que acuden a 
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consulta.  

En el estudio de Díez-Manglano et al. (2018) analizan la validez de una versión corta de la prueba (tres 
preguntas) para detectar deterioro cognitivo avanzado en 441 pacientes mayores con una edad 
media de 80,8 años polipatológicos. Las tres preguntas son ¿Qué día es hoy?, ¿Cuál es su fecha de 
nacimiento? y ¿Qué edad tiene? El criterio en este caso para determinar si un paciente tiene deterioro 
o no y el grado en el que lo presenta, es su rendimiento en la versión completa de la prueba. En el caso 
de fallar las 3 preguntas, la sensibilidad de la prueba para detectar deterioro cognitivo avanzado es 
de 0,705, la especificidad de 0,991, el valor predictivo positivo de 0,966 y el valor predictivo negativo 
de 0,898. El área bajo la curva ROC es de 0,947 (95%, CI 0,923-0,970). En esta investigación encuentran 
una correlación significativa positiva entre la puntuación en estas tres preguntas y la puntuación en el 
cuestionario completo (Rho de Spearman 0,902, p<0,01). A partir de los resultados obtenidos los autores 
proponen que si un paciente responde de manera incorrecta a estas tres preguntas debería 
considerarse que tiene un deterioro cognitivo avanzado y si aciertan a una o dos de las tres preguntas, 
pero fallan una o dos de ellas debería pasarse el cuestionario completo.  

 

Referencias: 

Carnero-Pardo-Pardo, C., Rego-García, M., Llorente M., Alonso Ródenas, M. y Vílchez-Carrillo, R. (2022). 
Diagnostic performance of brief cognitive tests in cognitive impairment screening. Neurología, 
37, 441-449.  

Díez‐Manglano, J., Espuelas‐Monge, M., Gomes‐Martín, J., Lerín‐Sánchez, J., Odriozola‐Grijalba, M., 
Piqueras‐Serrano, C., ... & Zamora‐Mur, A. (2018). Reliability of three questions for the screening 
of advanced cognitive impairment in polypathological patients. Geriatrics & Gerontology 
International, 18(3), 441-447. 

Fibla, G. G., Patiño, P. E., & Dominguez, A. C. (1996). Spanish version of the OARS Multidimensional 
Functional Assessment Questionnaire: cross-cultural adaptation and validity 
measurement. Atencion primaria, 17(8), 486-495. 

Lobo, A., Ezquerra, J., Gómez, F., Sala, J.M., y Seva, A. (1979). El mini-examen cognoscitivo. Un test 
sencillo y práctico para detectar alteraciones intelectuales en pacientes médicos. Actas Luso 
Españolas de Neurología y Psiquiatría, 7, 189-201. 

Martínez de la Iglesia, J., Dueñas-Herrero, R., Onís Vilches, M.C., Aguado-Taberné, C., Colomer, C., y 
Luque-Luque, R. (2001). Adaptación y validación al castellano del cuestionario de Pfeiffer 
(SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores de 65 años. 
Medicina Clínica, 117(4): 129-134. 

Morales, J. M., Montalvo, J. I., Del Ser, T. et al. (1992) Estudio de validación del S-IQCODE: la versión 
española del Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly. Archivos de 
Neurobiología, 55, 262-266. 
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2.12. Fiabilidad: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.12.1. Datos aportados sobre fiabilidad  Varios coeficientes de fiabilidad 

 

2.12.2. Equivalencia formas paralelas: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.12.2.1. Tamaño de las muestras  N/A - 

2.12.2.2. Puesta a prueba de los supuestos de 
paralelismo   N/A - 

2.12.2.3. Promedio de coeficientes de 
equivalencia   N/A - 

 
2.12.3. Consistencia interna: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.12.3.1. Tamaño de las muestras  Un estudio con una 
muestra moderada 2 

2.12.3.2. Coeficientes de consistencia interna 
presentados   KR-20 

2.12.3.3. Promedio de coeficientes de 
consistencia   Bueno 4 

 
2.12.4. Estabilidad (test-retest): 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.12.4.1. Tamaño de las muestras  N/A - 

2.12.4.2. Coeficientes de estabilidad   N/A - 
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2.12.5. Cuantificación de la precisión mediante TRI: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.12.5.1. Tamaño de las muestras  N/A - 

2.12.5.2. Coeficientes proporcionados   N/A 

2.12.5.3. Tamaño de los coeficientes N/A - 

 
 

2.12.6. Fiabilidad inter-jueces: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.12.6.1. Tipos de coeficientes presentados  Coeficiente Kappa 

2.12.6.2. Promedio de los coeficientes   Excelente 5 

 

2.12.7. Comentarios generales sobre evidencias de fiabilidad:  

Martínez-Iglesias et al. (2001) analizan la fiabilidad interobservadores e 
intraobservadores mediante el cálculo del kappa ponderado de Cohen (al no seguir la 
puntuación del cuestionario una distribución normal) y la consistencia interna a través del 
estadístico Kuder-Richarson-20 (KR-20).  

Para la fiabilidad interobservadores, dos observadores distintos de forma 
independiente y en el mismo momento evaluaron a 30 sujetos con el SPMSQ-VE. Además, se 
realizaron 20 grabaciones en vídeo para medir la concordancia interobservador de los 5 
médicos evaluadores, encargados de realizar el examen clínico y neuropsicológico 
protocolizado para detectar demencia, alcanzando un índice de kappa ponderado de 1.  
Para analizar la fiabilidad intraobservadores 50 sujetos fueron evaluados a los 7-10 días de la 
primera evaluación por el mismo evaluador y se les volvió a aplicar el cuestionario.  

En el caso de la fiabilidad interobservador el índice de kappa ponderado obtuvo un 
valor de 0,734 (p<0,001). En el caso de la fiabilidad intraobservador el índice de kappa 
obtuvo un valor de 0,925 (p<0,001).  

La consistencia interna de la prueba con el estadístico KR-20 obtuvo un valor de 
0,8242. Los datos obtenidos en relación con la fiabilidad inter e intraobservador y de 
consistencia interna muestran una fiabilidad entre buena y excelente de la prueba. Ambos 
análisis se realizaron con los datos recogidos de 255 participantes.  

 

Referencia: 

Martínez de la Iglesia, J., Dueñas-Herrero, R., Onís Vilches, M.C., Aguado-Taberné, C., 
Colomer, C., y Luque-Luque, R. (2001). Adaptación y validación al castellano del cuestionario 
de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en personas mayores 
de 65 años. Medicina Clínica, 117(4): 129-134 
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2.13. Baremación e interpretación de las puntuaciones: 
 

2.13.1. Interpretación normativa de las puntuaciones:  
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.13.1.1. Calidad de las normas  
Varios baremos dirigidos 

a distintos estratos 
poblacionales 

4 

2.13.1.2. Tamaño de las muestras Suficiente - Moderado 2.5 

2.13.1.3. Aplicación de estrategia de 
tipificación continua No 

2.12.1.4. Procedimiento de selección de las 
muestras Incidental 

2.12.1.5. Actualización de baremos Adecuada 3 

 
2.13.2. Interpretación referida a criterio: 
 

Contenido Valoración Puntuación 

2.13.2.1. Adecuación del establecimiento de 
los puntos de corte  Excelente 5 

2.13.2.2. Procedimiento empleado para fijar 
los puntos de corte 

Análisis de sensibilidad y especificidad para distintos 
puntos de corte. 

2.13.2.3. Procedimiento de obtención del 
acuerdo inter-jueces N/A 

2.13.2.4. Valor del coeficiente de acuerdo 
inter-jueces N/A - 
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2.13.3. Comentarios generales sobre baremación e interpretación de las puntuaciones:  
 
Hay dos trabajos que ofrecen datos que permiten interpretar las puntuaciones obtenidas en 
el SPMSQ-VE.  
 
Los autores de la versión española (Martínez de la Iglesia, et al., 2001) proponen una 
interpretación criterial basada en las puntuaciones directas. En este caso, se establece un 
punto de corte basado en el número de errores cometidos y que varía en función del nivel 
de estudios. Si la persona sabe leer y escribir el punto de corte de errores permitidos es 3 o 
más (sobre un máximo de errores 10), mientras que en caso contrario el punto de corte de 
errores permitidos es de 4 o más. Para tomar esta decisión se calcula la sensibilidad, 
especificidad, razón de probabilidad positiva y negativa para diversos puntos de corte de la 
escala, con y sin corrección por nivel de estudios.  Se utilizan los criterios establecidos en el 
CIE-10 para el diagnóstico de demencia como criterio.  
 
La muestra total está formada por 255 personas que acuden a consultas de Atención 
Primaria (muestra incidental), que se dividen en submuestras menores. En el caso de sexo, se 
utilizan dos submuestras de 170 y 85 personas, en el caso de los grupos de edad se utilizan 
cuatro submuestras (66, 78, 54 y 57 participantes) y para el nivel de estudios se hace una 
división en tres subgrupos (85, 82 y 88 participantes).  
 
La mayoría de las aplicaciones de la escala utilizan una interpretación criterial de las 
puntuaciones. Una excepción es el estudio de del Ser et al. (2004), que ofrece una 
interpretación normativa con 368 personas, basada en la desviación estándar y en el centil. 
La muestra pertenece a una cohorte de personas mayores no institucionalizados del estudio 
longitudinal “Envejecer en Leganés”.  En este caso, se establecen baremos específicos por 
grupos de edad y nivel educativo. El tamaño de las submuestras oscila entre 11 y 107 para 
los subgrupos de edad (media=46) y entre 104 y 264 (media=184) para el nivel educativo.  

 
Referencias: 
 
Martínez de la Iglesia, J., Dueñas-Herrero, R., Onís Vilches, M.C., Aguado-Taberné, C., 

Colomer, C., y Luque-Luque, R. (2001). Adaptación y validación al castellano del 
cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ) para detectar la existencia de deterioro cognitivo en 
personas mayores de 65 años. Medicina Clínica, 117(4): 129-134. 

del Ser, T., García de Yébenes, M. J., Sánchez, F., Frades, B., Rodríguez, A., Bartolomé, M.P. y 
Otero, A. (2004). Cognitive assessment in the elderly. Normative data of a Spanish 
population sample older than 70 years. Medicina clínica, 122(19), 727-740. 
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