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Abstracs 
The Mini-Mental State Examination (MMSE) is a widely used screening test for assessing men-
tal status and cognitive decline in particular. Includes assessment of temporo-spatial orienta-
tion, immediate evocation, attention, calculation, evoking lazy, language (verbal description, 
reading, writing). The criteria in this instrument are highly sensitive to cognitive impairment. 
This study seeks to establish the significant differences in mental status among consumers poly 
(cases) and nonusers (controls) through a screening test in cognitive-behavioral scales to con-
firm and quantify a person’s mental state MMSE. Intentionally were selected 55 adults of both 
sexes aged 25 to 50 years grouped in 25 cases and 30 controls that met the inclusion criteria, 
a structured interview, medical and neurological evaluation, neuropsychological assessment 
that includes various tests that assessed cognitive functions, were administrated as the main 
finding indicates that the MMSE total score statistically separated the consumer poly (cases) 
and nonusers (controls), gave a poorer score in those affected. An 32% consumers poly a total 
of 30 points, while 16% had a score of 29 points in the scale, followed by 44%, poly consumers 
with a score of 28 points, and finally in records obtained by 8% of consumers cop was 26 po-
ints. The case group showed greater disturbances in the areas that assess memory and attention.  

Resumen
El Mini-examen del Estado Mental (MMSE) es una prueba de tamizaje ampliamente usada 
para evaluar el estado mental y en particular el deterioro cognitivo. Incluye la evaluación de 
la orientación temporo-espacial, la evocación inmediata, la atención, el cálculo, la evocación 
diferida y el lenguaje (denominación verbal, comprensión lectora, escritura). El presente estu-
dio busca establecer las diferencias significativas en el estado mental entre policonsumidores 
(casos) y no consumidores (controles) a través de un test de screening adecuado a las escalas 
cognitivas para confirmar y cuantificar el estado mental de una persona MMSE. De manera 
intencional, se seleccionaron 55 adultos de ambos sexos con edades de 25 a 50 años, que 
fueron agrupados en 25 casos y 30 controles según los criterios de inclusión. Se les realizó una 
entrevista estructurada, una evaluación médico-neurológica y otra de carácter neuropsicoló-
gica, que incluyen diversas pruebas para evaluar las funciones cognoscitivas. Como principal 
hallazgo se indica que la puntuación total del MMSE diferenció estadísticamente a los poli-
consumidores (casos) y no consumidores (controles), arrojando una puntuación más pobre 
en los afectados. El 32% del grupo de casos registró un total de 30 puntos, un 16% obtuvo 29 
puntos, el 44% sumó 28 y, por último, un 8% registró 26 puntos. El grupo de casos presentó 
mayores alteraciones en las áreas que evalúan memoria y atención.
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INTRODUCCIÓN

La adicción a diferentes sustancias se ha conver-

tido en uno de los más grandes problemas en nuestra 

sociedad. En el 2005, la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU) manifestó la importancia de indagar so-

bre la drogadicción en el orden mundial, debido a la 

fuerte dependencia que producen estas sustancias. Los 

datos al respecto indican que 52 millones de personas 

son adictas a los psicoestimulantes. 

En 2008, el informe mundial sobre las drogas, ela-

borado por la Oficina de las Naciones Unidas contra la 

Droga y el Delito (UNODC), reportó que 208 millones 

de personas consumen drogas al menos una vez al año, 

cifra que representa el 4,9% de la población mundial. 

De manera más concreta, el informe citado expresa que 

la edad de los consumidores oscila entre los 15 y 64 años 

y que la sustancia ilegal más difundida es el cannabis, 

consumida por 165,6 millones de personas, seguida por 

las anfetaminas, que son consumidas por 24,7 millones 

de personas. En un tercer lugar se halla el grupo de los 

derivados del opio, con 16,5 millones de consumidores 

(el 0,39% de la población mundial), en tanto que la co-

caína afecta, en este sentido, a 16 millones de personas 

(0,4% de personas en el mundo).

El consumo de sustancias se conceptualiza como 

una enfermedad y como el problema psiquiátrico más 

común en la actualidad (Rosenzweig, Leiman, Breedlo-

ve, 1996). La dependencia de distintas drogas, incluyen-

do la nicotina, el alcohol, los psicoestimulantes o los 

opiáceos, se define como un trastorno crónico y recidi-

vante caracterizado por un consumo abusivo y continuo 

de estas sustancias, a pesar de sus consecuencias nega-

tivas para la vida de la persona (Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM IV-TR)), 

motivo por el cual ha alcanzado el rango de problema 

social (Pulvirenti, 2001).

Existe una necesidad urgente de estudiar las con-

secuencias del policonsumo y lo que este produce en el 

orden cognitivo. Se ha determinado que puede inducir 

un amplio rango de desórdenes no muy distintos a los 

típicos de la abstinencia, sin embargo, el proceso de re-

cuperación puede llevar varios años, especialmente en 

la población de más edad, los cuales no alcanzan niveles 

normales de funcionamiento cognitivo (Calvo, 2002).

Por otro lado, en las últimas décadas se han rea-

lizado grandes avances en el conocimiento de las ba-

ses neurobiológicas de la adicción, lo que ha permiti-

do cambiar completamente la conceptualización. Así, 

de ser considerado un vicio, el problema ha pasado a 

contemplarse como un trastorno psicorgánico crónico 

que requiere tratamientos psicomédicos adecuados. No 

obstante, hay aspectos cruciales del proceso adictivo que 

permanecen todavía sin resolver (Coramidas, Roncero, 

Bruguera, Casas, 2007).

Hoy día, entonces, se considera que la adicción 

es resultado de un conjunto de alteraciones cerebrales 

ligadas al sistema dopaminérgico, el cual actúa sobre 

centros cerebrales que componen un sistema encargado 

de guiar y dirigir la conducta hacia estímulos esenciales 

para la supervivencia, como la comida o el encuentro 

sexual (Wise, 1999; Newlin, 2002; Tirapu, Landa y Lo-

rea, 2004). Se ha demostrado, en efecto, que la severidad 

Psicogente, 12 (22): pp. 316-325. Diciembre, 2009. Universidad Simón Bolívar. Barranquilla, Colombia. ISSN 0124-0137 EISSN 2027-212X
http://www.unisimonbolivar.edu.co/rdigital/psicogente/index.php/psicogente

Johan Acosta López, Martha L. Cervantes Henríquez, Pedro Puentes



318

del consumo está particularmente asociada con el dete-

rioro de los procesos inhibitorios, la cual constituye la 

habilidad fundamental para el comportamiento adapta-

tivo y, por ende, en un factor de relevancia en el control 

de las conductas adictivas. De hecho, las fallas de este 

proceso generan una tendencia automatizada a la bús-

queda de sensaciones y el consumo de drogas (Verdejo-

Garcia, Bechara, Recknor, Perez-Garcia, 2006; Volkow, 

Fowler,Wang, 2004) y afectan a múltiples sistemas neu-

robiológicos que resultan en disfunciones en procesos 

motivacionales, emocionales, cognitivos y conductuales 

(Caballero, 2000; Fernández-Espejo, 2002). Por esta ra-

zón, los estudios han cobrado una especial relevancia en 

las últimas décadas y, a su vez, han permitido establecer 

un perfil neurocognitivo de las conductas adictivas, pre-

cisando cuáles son las habilidades preservadas y cuáles 

las afectadas en sujetos policonsumidores.

De esta manera, las drogas se asocian a un deterio-

ro particular de las funciones ejecutivas (Verdejo, Oroz-

co, Sánchez, Aguilar & Pérez, 2004), así como de las 

funciones perceptivo-motoras, visuo-espaciales y de me-

moria (Corral & Cadaveira, 2002). Pero los autores no 

se han quedado en el simple perfil de los consumidores, 

sino que más bien intentan determinar las implicaciones 

en aspectos tan importantes como el pronóstico terapéu-

tico y el diseño de estrategias adecuadas de intervención 

y rehabilitación. 

En esa misma perspectiva, el presente trabajo 

busca establecer las diferencias significativas del estado 

mental entre policonsumidores (casos) y no consumido-

res (controles), a través de un test de screening (MMSE) 

apropiado a las escalas cognitivas para confirmar y 

cuantificar el estado mental de una persona. Este test 

fue desarrollado por Folstein (1975) como instrumento 

práctico para la detección de trastornos cognitivos que 

tienen una alta especificidad y constituye la prueba bre-

ve más usada tanto en la clínica como en investigación. 

Ello seguramente se debe a su sencillez, que puede ser 

aplicado por todo el personal del área de la salud, lo 

que no niega su gran valor predictivo, como prueba de 

tamizaje, para detectar alteraciones en las diversas áreas 

del sistema cognitivo.

En términos específicos, el instrumento MMSE 

ha mostrado fiabilidad y validez constructiva cuando se 

compara con otras escalas y medidas diagnósticas, como 

los del DSM-IV o escalas de actividades de la vida diaria, 

y sus criterios son altamente sensibles al deterioro cogni-

tivo de moderado a grave, aunque descienden sensible-

mente para grados leves o iniciales. Cuenta también con 

las ventajas de no ser influido por el sexo y de indicar 

los cambios a lo largo del tiempo. Además, sus aspectos, 

a excepción del lenguaje, tienen una buena sensibilidad 

(85-100%) para detectar el deterioro cognitivo y su es-

pecificidad es superior al 80% (Tombaugh & McIntyre, 

1992).

MÉTODO

Participantes y procedimiento

Se diseñó un estudio de observación descriptivo-

correlacional, con una población objetivo de policonsu-

midores y sujetos no consumidores de sustancias, cuyas 

edades van de 25 a 50 años. Los sujetos de ambos grupos 

son escolarizados, pertenecen a estratos socioeconómi-

cos de 1 al 5 y residen en el área metropolitana de Ba-
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rranquilla. A todos los participantes se les aplicó una 

entrevista estructurada psiquiátrica y su diagnóstico se 

completó con una evaluación médica y una evaluación 

neuropsicológica. La muestra estuvo compuesta por 55 

sujetos adultos, hombres y mujeres. De ellos, 30 sujetos 

son no consumidores (grupo control) y 25 son policon-

sumidores de alcohol, marihuana, cocaína y bazuco (gru-

po de caso). Este último grupo se encuentra en proceso 

de rehabilitación en Alcohólicos Anónimos, llevaba, 

además, un período de abstinencia de dos meses y su 

edad de inicio de consumo oscilaba entre los 10 y 20 

años, en tanto que el tiempo de adicción comprendía 

entre 8 y 29 años.

Se realizó una selección de carácter no probabi-

lístico, por conveniencia intencional. No obstante, los 

sujetos se escogieron de acuerdo con una elección cui-

dadosa y controlada, de manera que cumplieran, par-

ticularmente en el grupo de casos, las dos siguientes 

condiciones: el diagnóstico de Trastorno por Consumo 

de Sustancias según el DSM-IV y la inexistencia de ante-

cedentes neurológicos tales como: traumatismo craneo-

encefálico, enfermedades cerebro-vasculares, epilepsia y 

hospitalizaciones diferentes al problema de las drogas 

u otros aspectos psiquiátricos. Para el grupo control se 

tomó en cuenta que los sujetos participantes carecieran 

de: trastornos psiquiátricos, antecedentes de problemas 

académicos y hábito de consumo de droga alguna.

A los dos grupos se les explicó la naturaleza de 

la investigación y se les entregó el formato del consenti-

miento informado, que todos los participantes firmaron 

en forma voluntaria. A continuación, se practicó una 

entrevista psicológica estructurada con cada sujeto para 

obtener datos de identificación, antecedentes del desa-

rrollo, historia familiar, marital, historial del consumo 

y conciencia de consumo. Por último, se les aplicó a los 

sujetos el MMSE y una batería neuropsicológica consti-

tuida por diversas pruebas que evaluaron las funciones 

cognoscitivas.

Variables e instrumentos

Desarrollado por Folstein M., Folstein S. y 

McHugh (1975), el MMSE (del inglés Mini-Mental State 

Examination) es un test breve y rápido, que puede reali-

zarse en cinco o diez minutos. El MMSE es ampliamen-

te usado para evaluar el estado mental, en particular el 

declive cognitivo. Incluye la evaluación de la orientación 

temporoespacial, la evocación inmediata, la atención y 

el cálculo, así como la evocación diferida, el lenguaje (en 

específico, denominación verbal, repetición, compren-

sión verbal, comprensión lectora, escritura) y la copia 

de una figura. Se ha demostrado que tanto la fiabilidad 

como la validez constructiva del MMSE son buenas, 

cuando se compara con otras escalas y medidas diagnós-

ticas, como los del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales DSM-IV (del inglés Diagnostic 

and Statistical Manual-IV, de la American Psychiatric As-

sociation, 2000). Sus criterios son altamente sensibles al 

deterioro cognitivo de moderado a grave.

Análisis estadístico 

En lo que corresponde a las características demo-

gráficas tales como: edad, sexo y estrato socioeconómico, 

se empleó un análisis descriptivo para calcular la frecuen-

cia absoluta y relativa, al igual que medidas de tendencia 

central (media) y porcentajes acordes con las variables de 

estudio y con su naturaleza. 
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Además, se empleó la prueba estadística U. de 
Mann Whitney, a partir de la cual se establecieron las 
alteraciones en los componentes de la evaluación del es-
tado general en los adultos policonsumidores. Se calcu-
ló, asimismo, el promedio y la desviación estándar (DE) 
para todas las variables de escala en ambos grupos y se 
hizo una prueba de normalidad de la distribución de 
estas variables, usando la Z de Kolmogorov-Smirnov de 
2 colas. El control del error tipo I brindó la confiabi-
lidad del estudio, por lo que se utilizó un nivel de sig-
nificación alfa=0.05, mientras que el procesamiento y 
análisis estadístico de la información se realizó con el 
software estadístico denominado: Programa Estadístico 
para Ciencias Sociales SPSS 16 para Windows.

RESULTADOS

DE: Desviación Estándar

x: Media 

Policonsumo: Policonsumidores de Sustancias 

Nivel de Significancia Estadística para Valor P < 0,05

UMW: Prueba U. de Mann Whitney

En la Tabla 1 se resumen las características de la 

muestra, la cual, como se ha dicho, estuvo compuesta 

por 55 adultos, hombres y mujeres. Los sujetos se inte-

graron en dos grupos, así: un grupo de 25 sujetos afec-

tados por el policonsumo (45,5%; 15 hombres y 10 mu-

jeres), y otro grupo de 30 sujetos no afectados (54,5%; 

16 hombres y 14 mujeres). El promedio de edad fue de 

33,85 años para el grupo afectado, y de 38,7 para el de 

los no afectados, mientras que la escolaridad alcanzó un 

promedio de 3,10 y 2,96, respectivamente.

Tabla 1. Características demográficas de la muestra de 55 adultos de ambos sexos 
Policonsumidores de 25 a 50 años de la ciudad de Barranquilla

Variable 	 Policonsumidores 	 No afectados 	 UMW	 P
	 N=25	 N=30
	 x (DE)	 x (DE)		
Género	 25	 30	 350,000	 0,623
Masculino 	 15	 16		
Femenino	 10	 14		
Edad 	 33,83(7,050)	 38,72(6,64)	 225,000	 0,011
Escolaridad  	 3,10 (0,803)	 2,96(0,978)	 344,500	 0,582
Estrato socioeconómico	 3,50 (0,777)	 3,56 (1,003)	 349,500	 0,648

Variable 	 Policonsumidores 	 No afectados 	 UMW	 P
	 N=25	 N=30
	 x (DE)	 x (DE)		
Mini Mental (MMSE)				  
Total Tiempo 	 4,88 (0,332)	 5,00 (0,000)	 330,000	 0,053
Total Lugar 	 4,88 (0,332)	 4,90 (0,403)	 356,500	 0,530
Total  Fijación 	 3,00 (0,000)	 3,00 (0,000)	 375,000	 1,000
Total Atención y Cálculo	 4,60 (0,707)	 4,63 (0,964)	 352,000	 0,610
Total Lenguaje 	 8,95 (0,229)	 8,97 (0,183)	 357,500	 0,452
Total Evocación	 2,36 (0,907)	 2,57 (0,817)	 333,500	 0,389
Total MMSE	 28,64 (1,18)	 29,07 (1,68)	 262,500	 0,043

Tabla 2. Comparación en la Evaluación del Examen del Estado Mental de la muestra de afectados 
con policonsumo y no afectados de la ciudad de Barranquilla-Colombia
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En la en la Tabla 2, que registra la puntuación 

total de la escala de rastreo Mini-mental, los resultados 

evidencian diferencias significativas en los grupos con-

trol y de policonsumidores. Esta es una prueba unitaria 

cuyo valor radica en la puntuación total obtenida (Fols-

tein, 1975) y ello permitió establecer que los afectados 

presentaron una puntuación inferior a lo esperado en 

comparación con el grupo control.

DE: Desviación Estándar

x: Media 

Policonsumo: Policonsumidores de Sustancias 

Nivel de Significancia Estadística para Valor P < 0,05

UMW: Prueba U. de Mann Whitney

En el Gráfico I, por su parte, se evidencian los 

resultados de la Curva ROC y se establece que el punto 

de corte en el Mini-mental total de 26 maximiza una sen-

sibilidad y especificidad de 92%, mientras que, con un 

punto de corte de 27, alcanza una sensibilidad del 92% y 

una especificidad del 89% para el grupo de casos. Así se 

demuestra la efectividad de este instrumento de rastreo 

en la determinación de alteraciones del estado mental 

general en policonsumidores. 

En el Gráfico II, se registran las puntuaciones del 

grupo caso, que evidenció una notable pérdida de pun-

tos en el Mini-mental. El 32% del grupo caso registró, en 

efecto, un total de 30 puntos; el 16%, una puntuación 

de 29; el 44% registra 28 puntos y un 8% presentó una 

puntuación total de 26.

Gráfico 2. Puntuación total de los poli consumidores 
en la escala Mini-Mental (MMSE) de 25 a 50 años de 

la ciudad de Barranquilla 

Gráfico 1. Curva ROC para puntuación total de 
MMSE en 25 sujetos policonsumidores de la ciudad 

de Barranquilla. Gráfico 3. Puntuaciones obtenidas por los 
policonsumidores en cada área del MMSE
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Las puntuaciones obtenidas en cada una de las 

áreas mostraron pérdidas de puntos en los policonsumi-

dores, evidenciando así que las áreas donde se presentó 

mayor pérdida fueron las relacionadas con la evocación 

y atención, seguidas de la orientación espacial, temporal 

y el lenguaje. Estas diferencias se corroboran con los re-

sultados de la evaluación neuropsicológica.

DISCUSIÓN 

El presente estudio muestra que la ejecución en 

la escala Mini-mental es estadísticamente significativa y 

clínicamente muy importante, ya que diferencia entre 

los policonsumidores y no afectados, presentando una 

ejecución más pobre en el primer grupo. Esto sugeriría 

una alteración en las diversas áreas que componen el sis-

tema cognitivo.

En lo que corresponde a la utilización de la pun-

tuación de corte del Mini Mental para determinar la 

existencia de déficit global en la población de policon-

sumidores, los hallazgos de este trabajo coinciden con 

los de otras investigaciones (Fontán-Scheitler, Lorenzo-

Otero, Silveira-Brussain, 2004), que utilizan una media 

de 27,87 ± 1,75 para la detección de declives cognitivos, 

en tanto que la de Grundman, Petersen, Ferris, Thomas, 

Aisen y Bennet (2004) es de 27,3 ± 1,9.

 Ostrosky-Solís, López-Arango y Ardila (1999) 

realizaron una correlación entre el nivel académico y la 

puntuación total del Mini-mental, cuya puntuación pro-

medio para los individuos analfabetos fue de 17 puntos; 

para los sujetos con uno a cuatro años de escolaridad 

de 21 puntos; los de cinco a nueve años de escolaridad, 

26 puntos, y para los sujetos que cuentan con más de 

diez años de educación, de 28 puntos. En sujetos con 

baja escolaridad (hasta cuatro años de educación) la sen-

sibilidad y especificidad se calcularon en 72,7 y 50,0%, 

respectivamente (Petersen, Stevens, Ganguli, Tangalos, 

Cummings, DeKosky, 2001).

En nuestra investigación, se determinó una pun-

tuación de corte de 27, donde la sensibilidad fue de 

92% y la especificidad de 89% en un grupo de personas 

entre los 25 y 50 años de edad, con más de 9 años de 

escolaridad. Esto lleva a considerar que el Mini-mental 

es una prueba de rastreo eficaz para detectar cambios en 

los procesos cognitivos en personas de un rango de edad 

menor al establecido y permite realizar un diagnóstico 

precoz, lo que, a su vez, abre la posibilidad de una in-

tervención terapéutica capaz de modificar la progresión 

hacia la demencia.

Ahora bien, aunque el MMSE es una prueba uni-

taria, cuyo valor, según Folstein (1975), radica en la pun-

tuación total obtenida, resulta de gran interés resaltar 

los puntos de cada área y sus respectivos rendimientos. 

En este sentido, el análisis de las puntuaciones parciales 

arrojadas por el grupo de caso dio como resultado datos 

interesantes sobre las características del deterioro, espe-

cialmente en áreas sensibles como memoria y atención. 

Resulta, entonces, de gran interés sugerir sectores donde 

mayormente se enfoque y sobre los que se deba profun-

dizar en los trabajos de investigación referidos al declive 

cognitivo presente en esta población.

Del mismo modo, estos resultados concuerdan 

con los arrojados por los estudios de Perry y Hodges 
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(2000), en el que los pacientes con mayor afectación glo-

bal en el MMSE, igualmente presentan mayores altera-

ciones en las pruebas de memoria y atención. Por otro 

lado, al comparar los rendimientos de los pacientes que 

padecían Deterioro Cognitivo Leve (DCL) y los de los 

afectados con la Enfermedad de Alzheimer (AE), Meyer 

Xu, Thornby, Chowdhury y Quach (2002) observaron 

una diferencia significativa en la tarea atencional del 

MMSE. 

Con respecto al perfil de los policonsumidores, se 

evidencia que la afectación inicial se halla comprendida 

por los elementos de memoria, cuyo deterioro es una 

de las principales características clínicas de la demencia 

(Lobo, 1995). Se sabe que la memoria a corto término 

o memoria inmediata es fundamentalmente temporal y 

dura de pocos segundos a pocos minutos. Su informa-

ción puede usarse inmediatamente en la toma de deci-

siones y/o pasa a la memoria a largo plazo, habilidades 

que resultan afectadas en los policonsumidores. 

Otra deficiencia cognitiva presente en esta pobla-

ción es la atención, considerada como la característica 

central del Trastorno por Abuso de Sustancias, y que 

constituye el déficit primario.

Por último, nuestra investigación sugiere que la 

pérdida de puntos en las áreas de MMSE en lenguaje, 

orientación temporal y fijación no es clínica ni estadís-

ticamente significativa, y únicamente aparecen algunas 

variaciones en los policonsumidores con puntuaciones 

más bajas en relación con los no consumidores. Cote-

Menéndez (2008) estableció, por el contrario, una re-

lación entre las actividades de orientación espacial y 

temporal, las cuales activan la memoria relacionada con 

la evocación referida a tiempo y espacio. Este autor en-

contró en el grupo de polifarmacodependientes de su 

estudió, que comprendían un 77,2 % (244 personas) de 

los sujetos, patologías en la orientación espacial (23,6 %) 

y temporal (14,2%).

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio permiten con-

cluir que el Mini-mental, como prueba de tamizaje es 

adecuado para distinguir a los afectados (policonsumi-

dores) y no afectados (controles), debido a que evidencia 

declives cognitivos manifiestos en las puntuaciones tota-

les del instrumento.

Específicamente, esta investigación indica los de-

clives sufridos por los policonsumidores en áreas que 

evalúan memoria y atención en el Mini-Mental (MMSE). 

Tal hallazgo corrobora lo encontrado en estudios an-

teriores, en los que se ha informado de la utilidad del 

instrumento, por las diferencias entre grupos consumi-

dores y no consumidores de sustancias psicoactivas en lo 

relacionado con el funcionamiento cognitivo.

Los test cortos, como el MMSE, normalmente 

arrojan resultados importantes sobre una población 

específica. En este caso la población es la policonsu-

midora, y con su aplicación se pretendió establecer la 

existencia de un deterioro en los procesos cognitivos. 

En síntesis, el test Mini-Mental es útil como prueba de 

tamizaje debido a que arroja resultados sobre la afecta-

ción de las funciones a nivel general; sin embargo, en 

estos casos, es de vital importancia emplear una batería 
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de evaluación neuropsicológica extensa para determinar 

específicamente el área alterada.

LIMITACIONES

En el futuro, con el fin de lograr una mayor ge-

neralización de los datos en este eje de investigación de 

deterioro cognitivo, policonsumo, específicamente en la 

ciudad de Barranquilla, se propone hacer un análisis de 

sensibilidad y especificidad aumentando el tamaño de 

muestra.
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