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FIABILIDAD DEL TEST MEC-35 CUANDO ES POR ENFERMERAS COMUNITARIAS

Resumen

Introducción: En las últimas dé-
cadas se está produciendo un envejeci-
miento progresivo de nuestra población, 
lo cual conlleva que el deterioro cognitivo 
sea uno de los principales problemas a 
abordar. La enfermera comunitaria juega 
un rol crucial en el cribado del deterioro 
cognitivo, y para ello cuenta con nume-
rosos cuestionarios para tal valoración, 
como el Eurotest, el Pfeiffer, o el Foto-
test, entre otros. El más usado en Aten-

ción Primaria es el Mini-Examen Cog-

noscitivo (MEC-35).

Objetivo: Valorar la fiabilidad del 
cuestionario MEC-35 aplicado por en-
fermeras a pacientes en el ámbito de la 
Atención Primaria.

Material y Métodos: Estudio de 
fiabilidad inter-intra enfermeras del MEC-
35 en su empleo en el contexto de la 
Atención Primaria.

Resultados: La concordancia bru-
ta global entre enfermeras fue del 77(69-
83) % y la libre de azar según la kappa 
de Cohen del 49(30-68) % (p<0,001). La 
concordancia global bruta intra enferme-
ras fue del 72(68-83) % y la libre de azar 
del 55(27-83) % (p=0,002). En la valora-
ción de la fiabilidad entre-enfermeras 5 
ítems (14%) obtuvieron una concordan-
cia nula según el criterio de Landis-Koch 
y en la intra-enfermeras 8 (23%).   Dis-

cusión: A pesar de unificar criterios entre 

las enfermeras que aplicaron esta he-

rramienta, y teniendo en cuenta los re-

sultados del estudio, se propone la elimi-
nación de algunos ítems con muy baja 
concordancia y la modificación del enun-
ciado de otros para mejorar esa fiabilidad 
en su empleo por enfermeras comunita-
rias. Tal transformación requiere de la 
prueba de validez y fiabilidad de esta 
versión del MEC-35.

Conclusión: El MEC-35, a pesar 
de ser una herramienta de cribado am-
pliamente empleada entre las enferme-
ras, presenta unos valores de fiabilidad 
insuficientes.

Palabras clave: cuestionario; 
demencia; reproducibilidad de los resul-
tados; enfermería en salud comunitaria;
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Abstract

Introduction: In recent decades, a 
progressive aging of our population has 
been taking place, which means that 
cognitive deterioration is one of the main 
problems to be addressed. The commu-
nity nurse plays a crucial role in scree-
ning for cognitive impairment, and for this 
it has numerous questionnaires for such 
assessment, such as the Eurotest, the 
Pfeiffer, or the Fototest, among others. 
The most used in our environment is the 
Mini-Examen Cognoscitivo (MEC-35).

Aim: To assess the reliability of 
the MEC-35 questionnaire applied by 
nurses to patients in the Primary Care 
setting.

Material and Methods: Inter-intra 
nurse reliability study of the MEC-35 in 
its use in the context of Primary Care.

Results: The overall gross con-
cordance between nurses was 77 
(69-83) % and the random agreement 
according to Cohen's kappa was 49 (30-
68) % (p <0.001). The gross global con-
cordance within nurses was 72 (68-83) % 
and the free of chance 55 (27-83) % (p = 
0.002). In the inter-nurse reliability as-
sessment, 5 items (14%) obtained null 
concordance according to the Landis-
Koch criterion, and 8 (23%) in intra-nur-
ses reliability.

Conclusions: The MEC-35, despi-
te being a widely used screening tool 

among nurses, has insufficient confiden-
ce values.

Discussion: Despite unifying crite-
ria among the nurses who applied this 
tool, and taking into account the results 
of the study, it is proposed to eliminate 
some items with very low concordance 
and modify the wording of others to im-
prove reliability in their use by community 
nurses. Such transformation requires the 
validity and reliability test of this version 
of the MEC-35.

Keywords: Questionnaires; de-
mentia; reproducibility of results; com-
munity health nursing;
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INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas se está 
produciendo un envejecimiento progresi-
vo de nuestra población, estimándose 
que entre 2015 y 2050, el porcentaje de 
los habitantes del planeta mayores de 60 
años casi se duplicará, pasando del 12% 
al 22%, lo que supondrá que nos enfren-
temos a retos importantes para garanti-
zar que nuestro sistema sanitario y social 
esté preparado para afrontar este cam-
bio demográfico (1).

Este envejecimiento conlleva alte-
raciones de la esfera cognitiva, siendo el 
deterioro cognitivo uno de los principales 
problemas a abordar.

El deterioro cognitivo se describe 
como una alteración del rendimiento de 
al menos uno de las funciones intelec-
tuales siguientes: memoria, orientación, 
pensamiento abstracto, lenguaje, capa-
cidad de juicio y razonamiento, capaci-
dad para el cálculo y la habilidad cons-
tructiva, capacidad de aprendizaje y ha-
bilidad visoespacial (2).

La Atención Primaria (AP) de sa-
lud juega un rol crucial en el cribado del 
deterioro cognitivo, ya que esta detec-
ción precoz permitirá afrontar mejor si-
tuaciones y problemas, que en fases 
más avanzadas serán más difíciles de 
resolver, como por ejemplo decisiones 
sobre tutela, patrimoniales, documento 
de voluntades anticipadas, etc. (3).

Contamos con numerosos test 
para la valoración cognitiva, como el 
Mini-Examen Cognoscitivo (MEC), el Eu-
rotest, el Pfeiffer, o el  Fototest, entre 
otros. Desde la AP se necesita que estos 
test cumplan con una serie de requisitos 
para que puedan ser útiles en consulta, 
como el ser breves, fáciles de aplicar, 
presentar valores adecuados de sensibi-
lidad y especificidad, y estar adaptados a 
la población a la que atendemos (4).

Las enfermeras comunitarias de-
ben sospechar la existencia de deterioro 
cognitivo ante situaciones como quejas 
de memoria corroboradas por un infor-
mador fiable; observación de cambios 
cognitivos o conductuales; desorienta-
ción temporal o espacial; cambios persis-
tentes de humor, conducta o personali-
dad; aparición de dificultades para reali-
zar las actividades avanzadas e instru-
mentales de la vida diaria, etc. (5).

En AP del Servicio Canario de la 
Salud, el test más utilizado por las en-
fermeras comunitarias para el cribado de 
deterioro cognitivo es el Mini-Examen 
Cognoscitivo (MEC-35). Este test está 
incluido en la historia clínica informatiza-
da, tratándose de la versión adaptada y 
validada en España del MMSE (Mini-
Mental State Examination) de Folstein 
(6,7), considerado una herramienta de 
alto valor para la exploración cognitiva 
breve. Es un test empleado tanto para 
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cribado como para valoración de evolu-

ción de las demencias. Valora las áreas 
cognitivas de la orientación, fijación, 
concentración, cálculo, memoria y len-
guaje. En el ANEXO 1 se muestra la ver-
sión del MEC-35 tal y como aparece en 
la historia clínica informatizada DRAGO-
AP del Servicio Canario de la Salud para 
su empleo por las enfermeras de los 
Centros de Salud.

Este test es el más usado por las 
enfermeras para cribar deterioro cogniti-
vo, aunque desde el servicio de neurolo-
gía, al que se derivan los pacientes con 
sospecha, se ha puesto en duda que lo 
realicen correctamente, alegando que al 
ser realizado por estos especialistas en 
sus consultas, la puntuación obtenida 
varía considerablemente con la obtenida 
por la enfermera comunitaria.

Ante esta situación nuestro equi-
po de investigación se planteó estudiar si 
esta variabilidad en los resultados del 
test al ser aplicado al mismo paciente 
por dos profesionales diferentes, se de-
bía a un error del profesional, o a un fallo 
del test por ser poco fiable.

La fiabilidad es un término teórico 
para saber si las herramientas de medi-
ción funcionan, haciendo referencia a la 
precisión del instrumento, y los coeficien-
tes de fiabilidad nos informan de la con-
sistencia y estabilidad de las medidas 
tomadas con dicha herramienta.

Este estudio parte de la hipótesis 
de una baja fiabilidad del cuestionario 
cuando es empleado por enfermeras de 
AP. En correspondencia con esta hipóte-
sis, el estudio tiene como objetivo valorar 
la fiabilidad inter e intra enfermera del 
cuestionario Miniexamen Cognoscitivo 
MEC-35 aplicado a pacientes en el ámbi-
to de la AP.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio de fiabilidad inter e intra 
enfermeras en su empleo en el contexto 
de la Atención Primaria del cuestionario 
Miniexamen Cognoscitivo MEC-35, 
aprobado por la Unidad de Investigación 
de la Gerencia de Atención Primaria de 
Santa Cruz de Tenerife y respetando los 
principios de la Declaración de Helsinki.

En una primera fase, se realizó 
una búsqueda bibliográfica con la finali-
dad de encontrar algún estudio en el que 
se hubiese probado la fiabilidad de este 
test cuando es aplicado por enfermeras 
comunitarias. Posteriormente, se diseñó 
un estudio para estimarla, partiendo de 
la ejecución de un programa de forma-
ción siguiendo las normas explicadas en 
la validación del cuestionario original 
para unificar criterios a la hora de aplicar 
el test y reducir al máximo la subjetividad 
de las enfermeras, tanto al realizar las 
preguntas, como al interpretar las posi-

bles respuestas del paciente. 
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En la fase de campo del estudio 
participaron tres enfermeras, residentes 
de segundo año de la especialidad de 
enfermería familiar y comunitaria. Antes 
de comenzar este trabajo de campo se 
realizó una prueba piloto sobre seis pa-
cientes con el fin de homogeneizar la 
aplicación del cuestionario, detectar erro-
res, necesidades y dudas, resueltas por 
consenso en una posterior reunión del 
equipo en la que se analizaron los resul-

tados de la prueba piloto. Así, por ejem-

plo, se llegó a detectar la necesidad del 
empleo del mismo tipo de bolígrafo, reloj 
de pulsera de aguja y un cartel en el que 
figurase la frase “CIERRE LOS OJOS” 
impreso a ordenador, para ser mostrados 
al paciente durante la aplicación del 
cuestionario.

Para la captación de pacientes se 
presentó el estudio a los profesionales 
sanitarios de los tres centros de salud a 
los que pertenecían las enfermeras del 
equipo, con el fin de que les derivasen a 
los pacientes candidatos para realizar el 
test. Los criterios de inclusión de pacien-
tes al estudio fueron el ser mayores de 
edad, y como criterios de exclusión el ser 
pacientes inmovilizados, en régimen de 
atención domiciliaria o con dificultad se-

vera para la comunicación. Los pacien-

tes elegidos de forma secuencial como 
candidatos a participar en el estudio pro-

cedían de la consulta propia de las tres 

enfermeras del equipo, de derivaciones 
realizadas por otros profesionales sanita-
rios de los mismos Centros de Salud, o 
captados de forma activa en las salas de 
espera de los Centros por las mismas 
enfermeras participantes en el estudio. 
Comprobado el cumplimiento de los cri-
terios de inclusión y ninguno de exclu-
sión los pacientes fueron informados de 
la finalidad del estudio, verbalmente y 
por escrito mediante la hoja informativa 
que se les entregaba, e incluidos en el 
estudio tras firmar el consentimiento in-
formado a participar. 

Las variables medidas a los pa-
cientes incluidos en el estudio fueron su 
edad, sexo, presencia de deterioro cog-
nitivo (DC) y el registro de respuestas a 
los 35 ítems que conforman MEC. La 
versión del MEC-35 que se utilizó para el 
registro en papel coincidía con la utiliza-
da en la historia clínica electrónica de 
DRAGO-AP, el sistema informático em-
pleado en Atención Primaria de Cana-
rias.

Los participantes en el estudio 
debían someterse al test en tres ocasio-
nes, dos de ellas el mismo día y por dos 
enfermeras (enfermera “A” y enfermera 
“B”) con una diferencia de 15 minutos 
para valorar la fiabilidad inter enfermera 
del MEC-35, y una tercera aplicación del 
cuestionario pasados unos 20-30 días, 
por una de estas dos enfermeras (“A” o 
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“B” elegida al azar), con el fin de valorar 
la f iabi l idad intra-enfermeras del 
MEC-35.

Procesamiento de datos

Las características de la muestra, 
conformadas por el sexo, sospecha de 
deterioro cognitivo y edad de los partici-
pantes, se resumen empleando para las 
dos primeras variables su frecuencia re-
lativa y para la tercera, la mediana (ran-
go) debido a su distribución no-normal. 
La fiabilidad global intra e inter enferme-
ras del MEC-35 se estima con la coinci-
dencia bruta y la concordancia libre de 
azar de los registros mediante la estima-

ción del coeficiente kappa de cohen no 
ponderado y la fiabilidad intra e inter en-

fermera de cada registro con esta última 
solamente. Estas estimaciones se reali-
zan de forma puntual y con sus interva-
los de confianza al 95% empleando un 
nivel de significación estadística p≤0,05. 
Los cálculos involucrados en estas ope-
raciones se ejecutan con ayuda del pa-
quete estadístico informatizado SPSS 
24.0™ de IBM Co.®

RESULTADOS

En la fase de búsqueda bibliográ-
fica no se encontró ningún artículo con 
los resultados de un estudio donde se 
valorase la fiabilidad del MEC-35 em-

pleado por enfermeras comunitarias en 
el contexto de la Atención Primaria, aun-
que sí se halló un estudio en el que se 
sometía a análisis de concordancia entre 
el Mini-Examen Cognoscitivo y el Mini-
Mental State Examination en el cribado 
del déficit cognitivo (8), y otro en el que se 
comprobaba la fiabilidad del Mini-Mental 
State Examination cuando es empleado 
por psicólogos (9). Los resultados de este 
último estudio muestran que es un ins-
trumento válido para la evaluación del 
estado mental en personas mayores, 
aunque su resultado está muy influido 
por el nivel cultural del paciente, y preci-
sa adaptar el punto de corte en función 
del nivel educativo. Otro estudio resul-
tante de la búsqueda bibliográfica con-
cluye que existen alternativas diagnósti-
cas que en comparación con el Minimen-
tal ofrecen mejores prestaciones, funda-
mentalmente en lo que respecta a la 
sensibilidad y especificidad diagnósticas 
(10).

La muestra para la estimación de 
la fiabilidad del MEC-35 quedó confor-
mada por 64 pacientes, con una edad de 
68(19-90) años, el 55% mujeres. Se pro-
dujo la pérdida de 3 pacientes durante el 
seguimiento para la estimación de la fia-
bilidad intra-enfermeras.

La concordancia bruta global en-
tre enfermeras fue del 77(69-83) % y la 
libre de azar según la kappa de Cohen 
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del 49(30-68) % con p<0,001, mientras 
la concordancia global bruta intra-enfer-
meras fue del 72(68-83)% y la libre de 
azar del 55(27-83)% con p=0,002.

En la Tabla 1 se presenta la con-
cordancia entre enfermeras libre de azar 
según es estimada por el coeficiente de 
acuerdo no ponderado kappa de Cohen 
para cada una de los 35 items compo-
nentes del MEC-35, con sus errores es-
tándares de estimación, nivel de signifi-
cación estadística y valoración cualitativa 
del grado de acuerdo según el criterio de 
concordancia de Landis y Koch (11). 
Cuando no se alcanzó la significación 
estadística del coeficiente el grado de 
acuerdo fue calificado como Nulo.

En la Tabla 2 se muestran los 
coeficientes de concordancia libre de 
azar intra-enfermeras para cada uno de 
los 35 ítems componentes del MEC-35, 
con sus errores estándares de estima-
ción, nivel de significación estadística y 
valoración cualitativa del grado de 
acuerdo según el criterio de concordan-
cia de Landis y Koch. Cuando el coefi-
ciente no alcanzó la significación esta-
dística el grado de acuerdo fue calificado 
como Nulo.

 

DISCUSIÓN

A pesar de haber unificado crite-
rios en cuanto a las condiciones en las 
que se debía aplicar la herramienta y 
seguir estrictamente las normas de utili-
zación, con el fin de reducir al máximo 
posible la subjetividad de la enfermera, 
la fiabilidad del cuestionario parece ser 
insuficiente. Es de esperar que cuando 
se aplique el MEC-35 en condiciones 
habituales de una consulta de enferme-
ría comunitaria, en la que no se tenga en 
cuenta esta unificación de criterios, la 
fiabilidad de la herramienta sea aún me-

nor. 

Al observar los resultados de la 
concordancia global en la valoración del 
deterioro cognitivo por enfermeras co-
munitarias empleando el MEC-35, los 
acuerdos entre e intra-enfermeras resul-
tan moderados según el criterio de Lan-
dis y Koch. 

Al analizar la concordancia entre-
enfermeras del MEC-35 ítem a ítem, ve-
mos como las preguntas relativas a ubi-
cación física del paciente (ítem 9), la de 
memorización y repetición invertida de 
secuencias de números (ítems 19-21) y 
el de tomar, doblar y colocar un papel 
sobre la mesa (ítem 32) obtiene una 
concordancia nula. Una posible explica-
ción de esta falta total de acuerdo en las 
respuestas para el ítem 9 podría estar en 
que al no poder la enfermera intervenir 
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aclarando la pregunta, por “lugar” el en-

trevistado podría estar entendiendo una 
referencia próxima al sitio en que se ha-
lla, mientras para los ítems 19-21 la falta 
de concordancia podría deberse a que 
en el segundo pase del cuestionario el 
entrevistado guarde memoria del error 
cometido en el primer pase al responder 
a estas preguntas y mejore la respuesta 
atentando contra la coincidencia de las 
mismas en los dos pases. La discordan-
cia en el ítem 32 que no replica la con-
cordancia casi perfecta de los ítems 30 y 
31 que anteceden a la secuencia de ope-
raciones manuales que forma este trío 
de ítems, podría tener su origen en el 
hecho de que en el ítem 31 el doblaje del 
papel se puede haber realizado sobre la 
mesa en la cual se pide en el ítem 32 
que se coloque el papel, lo que desorien-
taría al entrevistado. 

Con una concordancia entre-en-
fermeras discreta clasifican otra pregunta 
de localización más global (ítems 6 y 8), 
el recordatorio de “peseta” (ítem 22) y 
repetición de frases (ítem 27). El origen 
de esta discordancia entre enfermeras 
en los ítems 6 y 8 podría estar en que los 
entrevistados podrían confundir provincia 
y ciudad en un pase con comunidad au-
tónoma, municipio, capital o pueblo y en 
el siguiente no mantenerla. Respecto al 
ítem 22 el empleo de “peseta”, moneda 
en desuso desde 2002, sería el origen 

probable de la discordancia. Para el ítem 
27 podría ser un trabalenguas de difícil 
replicación incluso para una persona en 
pleno disfrute de sus capacidades cogni-
tivas.

El resto de ítems del MEC-35 al-
canzan una concordancia entre enferme-
ras moderada y casi perfecta, por lo que 
no proponemos cambios para ellos.

Al analizar ítem a ítem la concor-
dancia intra-enfermeras al emplear el 
MEC-35, observamos que los ítems 5, 6, 
17-21 y 27 obtienen un grado de acuerdo 
nulo.  Para los ítems 6, 19-21 y 27 la 
causa posible de este mal acuerdo po-
dría ser la misma aportada para la con-
cordancia entre-enfermeras. La ausencia 
de concordancia en la respuesta a la 
pregunta relativa al mes en que nos en-
contramos (ítem 5) podrían tener su ex-

plicación en que la administración del 
cuestionario ha coincidido en el 71% de 
los casos con finales de mes en la prime-

ra ronda y principios del siguiente mes 
en la segunda. Para el resultado en el 
desacuerdo en las respuestas a los 
ítems 17 y 18, relativos al cálculo mental 
restando de tres en tres, la explicación 
podría estar en el gradiente de pérdida 
de concordancia que se observa cuando 
se va complicando la secuencia de ope-
raciones por su reiteración, al igual que 
en el caso de la concordancia entre-en-
fermeras, que pasa de sustancial a mo-
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derado. La concordancia discreta intra-
enfermeras que se observa en la res-
puesta a la pregunta relativa al país en el 
que nos encontramos (ítem 7) resulta, 
cuando menos, sorprendente, debido a 
que su concordancia entre-enfermeras 
es casi perfecta. Elucubrar un posible 
motivo de tal discrepancia nos lleva a 
postular que en la respuesta a los dos 
primeros pases del cuestionario en para-
lelo, debido a su cercanía temporal, re-
plica el acierto o el error, aumentando la 
concordancia, que baja por el cambio de 
respuesta en el retest intra-enfermeras. 
Esta explicación podría extenderse a los 
cambios en los que la concordancia in-
tra-enfermeras se reduce respecto a la 
entre-enfermeras.  En cuanto al acto de 
reproducir una representación geométri-
ca (ítem 35) la concordancia intra-enfer-
meras es discreta cuando fue sustancial 
entre-enfermeras, casi la mitad en el 
primer caso respecto al segundo. Este 
fenómeno podría deberse al hecho de 
que el paciente se relaje al reproducir el 
esquema cuando lo hace en un momen-
to posterior al haber apreciado que en 
las primeras evaluaciones paralelas la 
enfermera solo valoró en su reproduc-
ción la superposición con la imagen pa-
trón, no la precisión del esfuerzo de co-
pia. 

A la luz de estos resultados nues-
tra propuesta de mejora de la fiabilidad 

del MEC-35 es la eliminación de los 
ítems 19-21 del cuestionario, dada su 
concordancia nula tanto en el acuerdo 
entre–enfermeras como intra-enferme-
ras. Como el fallo en el ítem 5 relativo al 
mes tiene un probable origen en que la 
administración del MEC-35 para este 
estudio coincidió en un alto porcentaje 
con un cambio de mes, entendemos que 
el resultado de nuestro análisis puede 
estar sesgado y no tomamos ninguna 
decisión a su respecto. La discordancia 
en la provincia de ubicación del paciente 
(ítem 6) debido a la confusión con comu-
nidad autónoma podría ser resuelta en la 
aplicación de este test en el contexto de 
nuestra comunidad autónoma (Canarias) 
con la sustitución de “provincia” por 
“isla”. Para la mejora de las concordan-
cias en el ítem 9 proponemos insistir en 
que la enfermera intervenga aclarando al 
paciente que por “lugar” se entiende al 
preciso en que se encuentra en este 
momento. La supresión de la discordan-
cia en las respuestas a los ítems 17 y 18 
que requieren la sustracción sucesiva 
por cuarta y quinta vez de 3 al 30 con 
arrancada en el ítem 14, podría limitarse 
a la secuencia de restas exigidas en los 
ítems 14-16, que consideramos suficien-
te para valorar la capacidad de cálculo 
mental de una persona. Respecto al ítem 
22, aunque la concordancia de respues-
tas es discreta entre-enfermeras y sus-
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tancial intra-enfermeras, podría mejorar-
se su grado de acuerdo si el empleo de 
“peseta” se sustituyese por “euro”. Para 
aumentar la concordancia de respuestas 
al ítem 27 proponemos sustituir el traba-
lenguas de difícil replicación, incluso 
para una persona en plenitud de sus ca-
pacidades cognitivas, por la de una frase 
con cierto grado de dificultad que no lle-
gue a ser un galimatías, como podría 
ser, por ejemplo “No sé si tenemos un 
destino prefijado o  sujeto al azar, quizás 
ambos a la vez”. Por último, el ítem 32 
podría mejorar su fiabilidad si se suprime 
el especificar que el doblaje se haga 
“sobre la mesa” ya que el papel se en-
cuentra sobre ella. 

Una limitación del estudio es la 
pérdida del tamaño de la muestra para la 
fase de valoración de la fiabilidad intra-
enfermeras. Sería necesario aumentar el 
tamaño de la muestra para poder com-
pensar estas pérdidas de seguimiento y 
poder concluir que la fiabilidad intra-en-
fermeras del 100% en algunos ítems del 
MEC-35 es un resultado fiable.

Como principales fortalezas del 
estudio tenemos que fue realizado ínte-
gramente por profesionales de Enferme-
ría Familiar y Comunitaria. De igual ma-
nera, los sujetos que formaron la mues-
tra fueron exclusivamente pacientes del 
ámbito de la Atención Primaria de salud. 
Relacionado con esto último, otra forta-

leza la constituye las características de 
la muestra, representativas de edades y 
sexo de pacientes con y sin diagnóstico 
de deterioro cognitivo.

Por todo lo anterior consideramos 
que se requiere de su simplificación me-
diante las propuestas que realizamos, u 
otras alternativas que persigan la elimi-
nación de aquellos ítems con fiabilidad 
nula tanto en su concordancia entre-en-
fermeras como intra-enfermeras, y la 
modificación de los que obtienen en 
cualquiera de los dos tipos de acuerdo 
una calificación de discreta, con sólo la 
conservación de aquellos ítems que en 
ambas comprobaciones de fiabilidad ob-

tengan la calificación de moderada-casi 
perfecta. Esta nueva versión reducida 
del MEC para aumentar la precisión de 
su empleo por enfermeras comunitarias 
requeriría de la prueba de su validez y 
fiabilidad. Queda pendiente un estudio 
en esta dirección.

CONCLUSIÓN

Considerando las limitaciones de 
este estudio, los resultados muestran 
que el MEC-35 es un instrumento poco 
fiable para la evaluación del deterioro 
cognitivo en personas mayores cuando 
es empleado por enfermeras comunita-
rias.

Este cuestionario, después de ser 
sometido a un proceso de fiabilidad inter-
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intra enfermera, ha mostrado unos valo-
res de fiabilidad insuficientes, a pesar de 
ser una herramienta de cribado amplia-
mente empleada entre las enfermeras.
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TABLAS Y ANEXOS

ANEXO 1. Versión del MEC-35, tal y como aparece en la historia clínica informatizada DRAGO-AP del Servicio Canario 
de la Salud para ser utilizada por las enfermeras de la Atención Primaria de Canarias

 

Tabla 1. Fiabilidad entre-enfermeras de las respuestas registradas a cada ítem del MEC-35 estimada 
con el coeficiente de concordancia libre de azar kappa de Cohen no ponderada

Ítem del MEC-35 Kappa(EEE)* p-Valor Grado de 
acuerdo**

 1-¿En qué año estamos? 69(13) <0,001 Sustancial

 2-¿En qué estación estamos? 71(10) <0,001 Sustancial

 3-¿Qué día de la semana es hoy? 79(20) <0,001 Sustancial

 4-¿Qué día del mes es hoy? 80(10) <0,001 Sustancial

 5-¿En qué mes estamos? 61(14) <0,001 Sustancial

 6-¿En qué provincia estamos? 38(11) 0,002 Discreto

 7-¿En qué país estamos? 82(12) <0,001 Casi perfecto
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*0%≤Kappa≤100%. EEE: Error Estándar de Estimación del coeficiente Kappa.
**Grado de acuerdo según el Criterio de Landis-Koch o el p-Valor cuando no es significativo.

 8-¿En qué pueblo o ciudad estamos? 30(9) 0,009 Discreto

 9-¿En qué Hospital o lugar estamos? 20(17) 0,113 Nulo

10-¿En qué piso estamos? 55(13) <0,001 Moderado

11-Repita “peseta”. 99(1) <0,001 Casi perfecto

12-Repita “caballo”. 99(1) <0,001 Casi perfecto

13-Repita “manzana”. 99(1) <0,001 Casi perfecto

14-30 menos 3 82(7) <0,001 Casi perfecto

15-Menos 3 (2) 75(8) <0,001 Sustancial

16-Menos 3 (3) 70(9) <0,001 Sustancial

17-Menos 3 (4) 69(9) <0,001 Sustancial

18-Menos 3 (5) 56(14) <0,001 Moderado

19-Repìta 5-9-2  Ahora hacia atrás. 2 2(1) 0,688 Nulo

20-Repìta 5-9-2  Ahora hacia atrás. 9 20(12) 0,387 Nulo

21-Repìta 5-9-2  Ahora hacia atrás. 5 20(12) 0,385 Nulo

22-¿Recuerda peseta? 34(11) 0,006 Discreto

23-¿Recuerda caballo? 59(11) <0,001 Moderado

24-¿Recuerda manzana? 49(12) <0,001 Moderado

25-Bolígrafo 99(1) <0,001 Casi perfecto

26-Reloj 99(1) <0,001 Casi perfecto

27-Repita frase “En un trigal...” 30(14) 0,016 Discreto

28-Perro y gato. 88(11) <0,001 Casi perfecto

29-Verde y rojo. 82(8) <0,001 Casi perfecto

30-Coger papel con mano derecha. 99(1) <0,001 Casi perfecto

31-Doblar por la mitad. 96(1) <0,001 Casi perfecto

32-Poner en la mesa 2(1) 0,899 Nulo

33-Cierre los ojos. 77(12) <0,001 Sustancial

34-Escribir una frase. 77(8) <0,001 Sustancial

35-Copiar dibujo. 60(10) <0,001 Sustancial
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Tabla 2. Fiabilidad intra-enfermeras de las respuestas registradas a cada ítem del MEC-35 estimada 
con el coeficiente de concordancia libre de azar kappa de Cohen no ponderada

Ítem del MEC-35 Kappa(EEE)* p-Valor Grado de 
acuerdo**

 1-¿En qué año estamos? 60(20) 0,009 Moderado

 2-¿En qué estación estamos? 51(21) 0,026 Moderado

 3-¿Qué día de la semana es hoy? 56(22) 0,017 Moderado

 4-¿Qué día del mes es hoy? 56(22) 0,017 Moderado

 5-¿En qué mes estamos? 46(26) 0,052 Nulo

 6-¿En qué provincia estamos? 60(42) 0,083 Nulo

 7-¿En qué país estamos? 22(9) 0,036 Discreto

 8-¿En qué pueblo o ciudad estamos? 47(15) 0,043 Moderado

 9-¿En qué Hospital o lugar estamos? 47(16) 0,043 Moderado

10-¿En qué piso estamos? 64(13) 0,004 Sustancial

11-Repita “peseta”. 98(15) 0,008 Casi perfecto

12-Repita “caballo”. 97(14) 0,006 Casi perfecto

13-Repita “manzana”. 98(15) 0,007 Casi perfecto

14-30 menos 3 56(19) 0,017 Moderado

15-Menos 3 (2) 55(20) 0,015 Moderado

16-Menos 3 (3) 48(20) 0,058 Moderado

17-Menos 3 (4) 44(2) 0,020 Nulo

18-Menos 3 (5) 43(21) 0,066 Nulo

19-Repìta 5-9-2  Ahora hacia atrás. 2 2(1) 0,688 Nulo

20-Repìta 5-9-2  Ahora hacia atrás. 9 2(1) 0,387 Nulo

21-Repìta 5-9-2  Ahora hacia atrás. 5 2(1) 0,387 Nulo

22-¿Recuerda peseta? 64(19) 0,006 Sustancial

23-¿Recuerda caballo? 61(20) 0,009 Sustancial

24-¿Recuerda manzana? 44(20) 0,046 Moderado

25-Bolígrafo 99(1) <0,001 Casi perfecto

26-Reloj 99(1) <0,001 Casi perfecto

27-Repita frase “En un trigal...” 44(33) 0,063 Nulo

28-Perro y gato. 64(23) 0,004 Sustancial

29-Verde y rojo. 57(20) 0,007 Moderado

30-Coger papel con mano derecha. 98(10) <0,001 Casi perfecto

31-Doblar por la mitad. 90(9) <0,001 Casi perfecto

32-Poner en la mesa 98(14) <0,001 Casi perfecto

33-Cierre los ojos. 99(1) <0,001 Casi perfecto
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*0%≤Kappa≤100%. EEE: Error Estándar de Estimación del coeficiente Kappa. 
**Grado de acuerdo según el Criterio de Landis-Koch o el p-Valor cuando no es significativo. 

34-Escribir una frase. 64(19) 0,016 Sustancial

35-Copiar dibujo. 36(12) 0,019 Discreto
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