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Diagnostico del deterioro cognitivo en adultos mayores en la atencion
primaria en salud

Autor:
Fernando Xavier Chamba Fernandez

Universidad Técnica de Machala

Resumen

Introduccion: El deterioro cognitivo representa un problema creciente a nivel
mundial, especialmente en adultos mayores, y requiere herramientas accesibles y
efectivas para su deteccion temprana. El Mini Examen del Estado Mental es una de

las pruebas més utilizadas en la atencion primaria debido a su simplicidad y rapidez.

Metodologia: Se trata de una revision bibliografica a través de bases de datos como
Elsevier, Pubmed, Scopus y Scielo, en un periodo de tiempo de 6 afos
aproximadamente desde el 2018 hasta el 2024. En los criterios de inclusion se tomo
en cuenta palabras de busqueda como mini examen, deterioro cognitivo en adulto
mayor, y siglas como MMSE. Los datos fueron analizados por revision de los articulos

mas relevantes y asi identificar la utilidad y validacion en la atencién primaria en salud.

Conclusion: El Mini-Mental State Examination (MMSE) se ha consolidado como una
herramienta clave para el tamizaje del deterioro cognitivo en adultos mayores,
especialmente en entornos de atencién primaria. Su facilidad de aplicacién, bajo costo
y eficacia para identificar alteraciones cognitivas han sido ampliamente
documentadas, lo que lo convierte en un recurso valioso en contextos clinicos con

recursos limitados.

Palabras clave: Deterioro cognitivo, MMSE, atencion primaria, tecnologias

emergentes.



Diagnosis of cognitive impairment in older adults in primary health care

Abstract

Introduction: Cognitive impairment represents a growing problem worldwide,
especially in older adults, and requires accessible and effective tools for its early
detection. The Mini-Mental State Examination (MMSE) is one of the most used tests
in primary care due to its simplicity and speed. This study reviews the validity, reliability
and application of the MMSE in different contexts, with a particular focus on its use in
Latin America.
Methodology: An exhaustive bibliographic review was carried out in databases such
as PubMed, Scopus and SciELO, focusing on studies published between 2010 and
2023. Research on the validation of the MMSE, its cultural adaptation, advantages,
limitations and its application in healthcare environments was included. primary care.
The data was analyzed to identify patterns, trends and areas for improvement.
Conclusion: The MMSE is a crucial tool for early detection of cognitive impairment,
especially in resource-limited settings. However, its effectiveness depends on cultural
and educational adaptations that reflect the needs of specific populations, such as
those in Latin America. Furthermore, the integration of digital technologies could
improve its diagnostic scope and accuracy. It is essential to continue researching and
developing strategies that enhance their application in clinical practice.

Keywords: Cognitive impairment, MMSE, primary care, cultural adaptation, emerging

technologies.
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Introduccioén

En el adulto mayor, uno de los principales padecimientos, es el deterioro cognitivo el
cual representa multiples alteraciones neurolégicas que se expresan desde
afectaciéon en el pensamiento y en la memoria y puede llegar a desarrollar demencia.
Todas estas caracteristicas se dan a partir de un deterioro que va en aumento
llegando a afectar a funciones cognitivas del ser humano; entre ellas pueden
desarrollar amnesia, trastornos del lenguaje y déficit de atencion por lo que a largo
plazo todas estas condiciones llevaran a tener un adulto mayor con deterioro de la

calidad de vida desde lo personal, hasta su entorno familiar.!

Uno de los diagndsticos en la atencion primaria es el Mini Examen del Estado Mental,
en su abreviatura en ingles denominado “MMSE”. Fue desarrollado en el afio 1975,
como una herramienta util para Folstein el cual desarrollo una evaluacién rapida y
estandarizada que fue utilizada para la deteccion de alteraciones de cognicién, a partir
de ahi, formo parte de un test para identificar casos que requieren estudios
diagndsticos mas profundos.? Ademas, el mini examen del estado mental es relevante
debido a la factibilidad, bajo costo y sencilla aplicacién para la practica médica del

profesional de la salud.

Es un cuestionario dirigido para adultos mayores que necesite una evaluacion de su
estado cognitivo en un corto periodo, es el profesional de la salud el encargado de
realizar este tamizaje el cual proporcionara un resultado a través de un puntaje que
orienta la identificacién de posibles alteraciones cognitivas.® Esta es una herramienta
gue permite realizar un diagndstico temprano, y que también le permite al médico el
seguimiento del progreso de diversas enfermedades de caracter neurodegenerativas
y para una intervencion terapéutica oportuna.*

Mundialmente, el Mini Examen del Estado Mental se lo ha considerado un test
indispensable en la practica médica en la valoracién del adulto mayor. Lo qu eha
permitido ser un modelo versatil que se adapta culturalmente y con un lenguaje
entendible por medio de un examen validados en mudltiples versiones, siendo
adaptado y personalizado para cada caso y asegura su uso en diversas poblaciones
heterogéneas.® En diversos paises que se encuentan en lo mas alto de su desarrollo,

el mini examen sirve como una herramienta util y estandarizada, y que ademas forma



parte de los protocolos para evaluar la demencia y su uso es enfocado en medicina
familiar, atencidon del adulto mayor y la especialidad de Geriatria.

En América Latina, es donde la poblacién adulta mayor cada dia va en aumento y las
tasas de enfermedades degenerativas sube simultdneamente, esto lleva a que el
sistema de salud atraviese desafios emergentes, es por ello que en la consulta
meédica es indispensable el uso del mini examen del deterioro cognitivo con la finalidad
de detectar alguna alteracion.® Se ha difundido su uso, aunque en ciertos paises
debido a su cultura ha sido complicado aplicar esta herramienta, ya que existen
desafios en cuanto a su etnia, cultura y baja o nula escolaridad. Sin embargo, paises
como Colombia, México y Brasil, han personalizado algunas versiones de este
examen del adulto mayor para poder incluir en sus protocolos nacionales en la
atencion primaria.’

Su uso temprano es determinante para una mejora intervencion en caso de detectar
el deterioro cognitivo, es por ello que el médico de atencion primaria tiene una ardua
tarea, ya que este es el primer contacto con la poblacién adultamayor.? Sin embargo,
su efectividad puede variar dependiendo del contexto y la poblacién en la que se
utilice. Esto hace necesario analizar criticamente la validez, confiabilidad y utilidad del
MMSE, especialmente en regiones como Latinoamérica, donde las caracteristicas
socioculturales y los recursos limitados pueden influir en su desempefio.®

Bajo todo este contexto, la redaccion de este articulo tiene como revisar la evidencia
cientifica sobre la validez, confiabilidad y utilidad del Mini Examen del Estado Mental
usado como herramienta de tamizaje para el deterioro cognitivo en adultos mayores,

en la atencion primaria en salud.



Desarrollo

Definicion y clasificaciéon

El deterioro cognitivo se define como una disminucién en el rendimiento de una o
varias funciones cognitivas superiores, incluyendo la memoria, el lenguaje, la
atencion, las funciones ejecutivas y la percepcion.’® Este trastorno afecta
significativamente la capacidad de la persona para llevar a cabo actividades
cotidianas y puede ser causado por una variedad de condiciones médicas, como
enfermedades neurodegenerativas, lesiones cerebrales traumaticas, accidentes
cerebrovasculares o infecciones del sistema nervioso central.!!

Desde un punto de vista clinico, el deterioro cognitivo se clasifica en dos categorias
principales!?:

e Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Se caracteriza por alteraciones cognoscitivas
gue son mayores de lo esperado para la edad del individuo, pero que no
interfieren significativamente con las actividades diarias. EI DCL puede ser una
etapa inicial en el desarrollo de enfermedades como el Alzheimer.

e Demencia: Se considera a un paciente con demencia cuando se evidencia una
pérdida progresiva de las funciones cognitivas que pueden llegar a afectar la
calidad de vida independiente del paciente. Lo mas comun que se ha visto en
la practica médica es la demencia vascular, demencia por cuerpos de Lew y
Alzheimer.

Ademas de estas categorias, el deterioro cognitivo también puede clasificarse segun
su causa en primario (neurodegenerativo) o secundario (relacionado con otras

condiciones como depresion o deficiencias nutricionales).

Factores de riesgo asociados

Los factores sociales como la carencia de estimulacion cognitiva y el nivel educativo
a lo largo de su vida por lo que tiene que ver mucho las condiciones de vida las cuales
limitan significativamente la reserva cognitiva que tienen todos los seres humanos, ya
gue esta reserva es capaz de hacer un sistema de compensacion y mantener su
funcionamiento cognitivo en la vejez.'® A su vez se relacion el aislamiento del adulto

mayor, el cual cada dia se ven mas casos de abandono por parte de sus hijos y falta



de ayuda por redes de apoyo, esto afecta directamente debido a que el estrés va en

aumento y la interaccién social va decreciendo.’

En el ambito social, el bajo nivel educativo y la falta de estimulacién cognitiva a lo
largo de la vida son factores de riesgo importantes. Estas condiciones limitan la
reserva cognitiva, una capacidad que permite al cerebro compensar dafios y
mantener el funcionamiento cognitivo.'® Asimismo, el aislamiento social y la falta de
redes de apoyo han demostrado ser determinantes en el deterioro cognitivo, ya que
incrementan el estrés y disminuyen la interaccion social, lo que puede acelerar el

deterioro.t’

Por otro lado, los habitos de vida también influyen considerablemente. El tabaquismo,
el consumo excesivo de alcohol, la inactividad fisica y una dieta poco saludable estan
vinculados con un mayor riesgo de deterioro cognitivo, ya que contribuyen al estrés
oxidativo y a procesos inflamatorios que afectan al cerebro.'® Por el contrario, una
vida activa, tanto fisica como mentalmente, y una dieta equilibrada rica en

antioxidantes se han asociado con una menor incidencia de alteraciones cognitivas.

Deteccion temprana

La deteccién precoz del deterioro cognitivo es crucial para implementar intervenciones
oportunas que ralenticen su progresion y mejoren la calidad de vida del paciente.®
Ademas, permite a los sistemas de salud planificar recursos y estrategias para

abordar el impacto social y econdémico de estas condiciones.

Mini-Mental State Examination (MMSE)

El mini examen del estado mental para los adultos mayores fue descrito en el afio
1975, cuando Folstein y colaboradores realizaron esta herramienta que se realiza en
corto tiempo para evaluar el deterioro cognitivo. A partir de ese momento se destaca
como un instrumento utilizado en la consulta médica mas utilizado en la evaluacion
clinica para la deteccion de alteraciones cognitivas.*®

Esta prueba para la evaluacion cognitiva consta de treinta preguntas cortas las cuales
se enfocan en cinco areas cognitivas clasificadas en orientacion, atenciéon y calculo,
memoria inmediata, lenguaje y recuerdo. Se estima que la duracién es entre 5 a 10
minutos, por ello, esta enfocado su uso en atencion primaria en salud. Su puntaje

méximo es de 30 puntos, y estos pueden variar de acuerdo a su edad y nivel de



escolaridad; si el resultado es un puntaje inferior a 24 puntos es sugerente a tener un
deterior cognitivo; a pesar de que en la actualidad se busca reestructurar este puntaje

de acuerdo a factores socioculturales, sin embargo, esta en debate.*®

Validez y confiabilidad del Mini examen de estado mental

Este examen estandarizado ha demostrado una valides y confiabilidad alta, debido a
que diversos estudios demuestran tasas altas de sensibilidad y especificidad. A pesar
de que, las limitaciones frecuentes se basan en la poblacién de diferente cultura y
nivel educativo.'>16 Se considera que este tamizaje tiene una validez con criterio y ha
ido demostrando resultados solidos en cuento a diagnésticos certeros, lo que significa
gue este instrumento en la practica clinica contribuye a realizar diagnésticos de

demencia y deterioro cognitivo.’

En fases moderadas y avanzadas de deterioro cognitivo el mini examen del estado
mental ha demostrado una sensibilidad alta, por lo que en etapas iniciales o leves no
es muy sensible ya que no es muy preciso.? Por lo tanto, es necesario adaptaciones
para adultos mayores que tengan diferente cultura y problemas de comunicacion en
cuanto al lenguaje para que se pueda aplicar a todas las naciones a nivel global. Sin
embargo, se ha observado que el nivel educativo, la edad y las diferencias culturales
pueden influir en el puntaje, lo que resalta la importancia de considerar estos factores

al interpretar los resultados.!3

Su alta consistencia interna y su estabilidad al momento de la consulta hace que tenga
una confiabilidad alta, ya que se ha determinado que sus puntuaciones son
coherentes en cuanto a un analisis realizado por diferentes evaluadores, por lo que
se concluye una alta confiabilidad interobservador denominando asi una herramienta
reproducible en diferentes contextos clinicos.?? Sin embargo, esta confiabilidad se
puede ver afectada por la fatiga del paciente o el ambiente en el que se realiza el mini

examen, ya que esto puede tener influencia en cuanto a su precisiéon diagnostica.®

Es considerada parte del protocolo ya que, al ser un test confiable y valida en el
deterioro cognitivo, y es necesario, que el profesional de la salud haga entendible su
aplicacion para garantizar su utilidad diagnostica y asi evitar falsos positivos en cuanto

a su puntaje final.



Ventajas y limitaciones del Mini examen del estado mental

Al ser un cuestionario aplicable de manera econdémica, rapida y muy concluyente,
hace que sea necesario para su uso en la practica medica en la atencion primaria

El MMSE es una herramienta rapida, econdmica y facil de administrar, lo que lo
convierte en una opcion ideal para el tamizaje inicial en atencién primaria. Ademas,
proporciona un puntaje cuantitativo que permite monitorear cambios cognitivos a lo
largo del tiempo.23 Entre sus ventajas se destacan:

v' Facilidad de aplicacion: El MMSE es un instrumento breve y sencillo de
administrar, lo que lo hace adecuado para entornos clinicos y de atencién
primaria. Su aplicacién requiere poco tiempo, generalmente entre 5 y 10
minutos, y no demanda equipos o0 materiales especializados.

v' Amplia aceptacion: Es una de las herramientas de evaluacidn cognitiva mas
utilizadas y reconocidas a nivel mundial, lo que facilita la comparacién de
resultados entre diferentes estudios y entornos clinicos.

v' Versatilidad: Se puede emplear para detectar diversas alteraciones cognitivas,
desde deterioro leve hasta formas mas avanzadas de demencia, incluyendo
enfermedades como el Alzheimer.

v' Adaptabilidad: Ha sido traducido y adaptado a mdultiples idiomas y culturas, con
ajustes que lo hacen aplicable a diferentes contextos y poblaciones.

Las limitaciones pueden ser?3:

v' Sensibilidad limitada en etapas iniciales: Aunque es eficaz en identificar
deterioro cognitivo moderado o severo, su capacidad para detectar deterioro
leve o cambios tempranos es menor, lo que puede llevar a diagnésticos tardios.

v Influencia del nivel educativo: Los resultados del MMSE pueden variar segun
el nivel de educacion del paciente, lo que puede generar falsos positivos en
personas con bajo nivel educativo o falsos negativos en individuos con
educacion superior.

v' Sesgos culturales y linglisticos: A pesar de las adaptaciones realizadas, las
diferencias culturales y linglisticas pueden afectar el desempefio de los
pacientes, especialmente en tareas como recordar palabras o realizar calculos.

v Limitacion en dominios especificos: El MMSE no evalla de manera exhaustiva

todos los aspectos cognitivos. Por ejemplo, tiene limitaciones en la evaluacién



de funciones ejecutivas y habilidades visoespaciales, lo que puede subestimar

ciertos tipos de deterioro cognitivo.

Comparacién con otras herramientas de tamizaje

En comparacion con herramientas como el Montreal Cognitive Assessment (MoCA),
el MMSE puede ser menos sensible para detectar deterioro cognitivo leve. Sin
embargo, su simplicidad y amplia aceptacion lo mantienen como una opcion preferida
en muchos entornos.14 EI MMSE, aunque ampliamente utilizado, no es la Unica
herramienta disponible para evaluar el deterioro cognitivo. Compararlo con otras

pruebas permite comprender sus fortalezas y limitaciones en diferentes contextos.

1. Montreal Cognitive Assessment

Esta herramienta para la valoracion cognitiva del adulto mayor ha demostrado mayor
sensibilidad en los estadios mas leves, ya que se enfoca en funciones ejecutivas,
dominio del adulto mayor y habilidades visoespaciales las cuales son mucho mas

limitadas en el mini examen del estado mental.18

La diferencia es notoria ya que el tiempo de aplicacién de este es mas duradera, es
decir tiene un tiempo estimado desde 15 minutos hasta 30 minutos aproximadamente
por lo que su evaluacién tiene mayor complejidad por lo que en la atencién primaria

no seria aplicable debido a la demanda de pacientes.

Sus parametros en comun se enfocan en que ambos son ampliamente validados, con

adaptaciones culturales, y su administracion no requiere equipamiento especializado.
2. Clock Drawing Test (CDT)

Es rapido, facil de administrar y no esta influenciado significativamente por el nivel
educativo del paciente. Evalia de manera especifica habilidades visoespaciales y

funciones ejecutivas.!®

No proporciona un panorama global del estado cognitivo, ya que no incluye areas

como memoria o lenguaje, que si estan presentes en el MMSE.

Cabe recalcar que este cuestionario suele ser un complemento con el mini examen
del estado mental, ya que ayuda a mejorar el diagnostico lo que como resultado

aumenta su sensibilidad.



3. Mini-Cog

Es aun mas breve que el MMSE, con una duracion de 3-5 minutos, y tiene una buena

sensibilidad para detectar deterioro cognitivo en contextos rapidos de tamizaje.!8

Proporciona menos informacion detallada sobre dominios cognitivos especificos en

comparaciéon con el MMSE.

Uso combinado: El Mini-Cog es ideal para contextos donde se necesita un tamizaje
inicial, seguido por herramientas mas completas como el MMSE si se detecta alguna

alteracion.
4. Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE)

Evalia mas dominios cognitivos en mayor profundidad que el MMSE, incluyendo
memoria, fluidez verbal y habilidades visoespaciales. Es particularmente util en el
diagnoéstico diferencial de demencias.®

Su administracion es mas larga y compleja, lo que limita su uso en atencion primaria

0 en entornos con tiempo limitado.

Este método es més adecuado para la especialidad de geriatria ya que se requiere

un estudio detallado y por lo tanto, tomara mas tiempo.

Uso global del MMSE

El MMSE ha sido traducido y validado en multiples idiomas, permitiendo su uso en
diversas poblaciones. Estas adaptaciones buscan mitigar el impacto de las diferencias
culturales y educativas en los resultados del puntaje.22 En paises con sistemas de
salud desarrollados, el MMSE es una herramienta estandar en protocolos de
deteccidon de demencia, utilizada tanto en atencion primaria como en investigaciones
clinicas.

La diversidad de cultura que tiene Asia y Africa ha sido considerado un reto la
aplicacion del mini examen del estado mental, ya que se ha visto la necesidad de
implementar en sus puntos de corte a las caracteristicas sociales y culturales.??

En 2004, Bertolucci, realiza un estudio para realizar ajustes de puntos de corte en
Brasil, debido a que en esa poblacién se evidencia un nivel educativo bajo y cual dejo
resultados representativos, concluyendo la necesidad de realizar ajustes en este tipo

de pacientes.*® Otro caso sucede en Colombia, en el afio 2017, se realiza el mismo



estudio antes mencionados en cuanto demostro la eficacia de este cuestionario en la
deteccidn de signos neurologicos compatibles con deterioro cognitivo, pues se
realizaron adaptaciones en el idioma y en su cultura.??

Folstein quien fue el que realizo su descubrimiento, tras un estudio en Estados
Unidos, desarrollaron este método de diagnéstico, y se estandarizo su uso para el
deterioro cognitivo y se logra una significativa aceptacion por parte de los
profesionales de atencién primaria e implementaciéon en la misma.'” Tras su utilidad
en la practica clinica ha sido posible el diagnostico de demencia y enfermedades
asociadas lo que da lugar a que sea una herramienta invaluable en la atencién del
adulto mayor. Por otro lado, en Europa, estudios en 1999 de Lobo y colaboradores en
Espafa revalidaron y normalizaron el MMSE en poblacion geriatrica, subrayando su
importancia en el diagnéstico temprano de enfermedades neurodegenerativas en

contextos europeos.'4

Es herramienta versétil y confiable en distintos paises, siempre adaptandose a las
necesidades culturales y educativas de las poblaciones evaluadas.?® Estas
adaptaciones y estudios internacionales han consolidado su relevancia como un
instrumento clave para el diagnoéstico del deterioro cognitivo, destacandose por su
facilidad de aplicacion, validez y capacidad de contribuir al manejo integral de los

pacientes en diversos entornos clinicos.

Perspectivas futuras del MMSE

El Mini-Mental State Examination (MMSE) continla siendo una herramienta
ampliamente utilizada en la evaluacién cognitiva, pero su evolucién futura estara
influenciada por los avances tecnolégicos, las demandas de los sistemas de salud y
el desarrollo de nuevas metodologias en la deteccién del deterioro cognitivo. Uno de
los principales enfoques es la digitalizacion de la prueba, que permitiria su integraciéon
en plataformas electrénicas.!® Estas versiones digitales mejorarian la accesibilidad al
facilitar evaluaciones remotas, especialmente en areas rurales 0 con recursos
limitados, y permitirian el andlisis automatizado de los resultados mediante
inteligencia artificial, reduciendo el sesgo del evaluador. Ademas, almacenar los
resultados en bases de datos digitales facilitaria el monitoreo longitudinal, permitiendo

detectar cambios sutiles en la funcidén cognitiva con el tiempo.



En términos de adaptaciones culturales, aunque el MMSE ya se ha traducido y
adaptado a diversos contextos linguisticos, las futuras versiones podrian perfeccionar
su sensibilidad cultural mediante la inclusion de elementos mas especificos para
diferentes contextos socioculturales y la generacibn de normas poblacionales
basadas en estudios locales.'® Otra perspectiva es la combinaciéon del MMSE con
biomarcadores y herramientas de neuroimagen, lo que permitiria integrar los
resultados de la evaluacion cognitiva con datos de laboratorio y hallazgos en
resonancias magnéticas funcionales o tomografias por emisiéon de positrones.?? Este
enfoque integrado podria mejorar la precision y la deteccion temprana de trastornos

cognitivos.

Asimismo, existe la posibilidad de ajustar el MMSE para mejorar su sensibilidad en
estadios iniciales de deterioro cognitivo. Esto implicaria la inclusién de nuevos items
gue evaluen funciones ejecutivas y habilidades visoespaciales, asi como el desarrollo
de algoritmos adaptativos que ajusten la dificultad de las preguntas segun el
rendimiento del paciente.?®> De manera complementaria, el MMSE podria incorporarse
en modelos predictivos que combinen datos clinicos, genéticos y conductuales para
estimar el riesgo de desarrollo de demencia. Estos modelos integrados serian
valiosos para identificar a individuos en riesgo antes de que presenten sintomas

clinicos evidentes.

Finalmente, la efectividad del MMSE en el futuro dependera de la formacion adecuada
de los profesionales de la salud encargados de administrarlo. Es fundamental
capacitar a los evaluadores en su aplicacién e interpretacion para minimizar errores y
aumentar la eficacia diagnoéstica. Ademas, sera necesario reforzar la conciencia sobre
sus limitaciones y la importancia de complementarlo con otras herramientas de

evaluacion.?4



Conclusion

El Mini-Mental State Examination (MMSE) se ha consolidado como una herramienta
clave para el tamizaje del deterioro cognitivo en adultos mayores, especialmente en
entornos de atencion primaria. Su facilidad de aplicacion, bajo costo y eficacia para
identificar alteraciones cognitivas han sido ampliamente documentadas, lo que lo

convierte en un recurso valioso en contextos clinicos con recursos limitados.

No obstante, las limitaciones relacionadas con factores culturales, educativos y
socioecondmicos subrayan la necesidad de adaptaciones especificas que permitan
mejorar su validez y confiabilidad en poblaciones diversas. En particular, en regiones
como América Latina, donde la disparidad en el acceso a servicios de salud y la
diversidad cultural son marcadas, es crucial desarrollar versiones localizadas del

MMSE que sean culturalmente sensibles y estadisticamente robustas.

Ademas, la incorporacion de tecnologias emergentes, como herramientas digitales y
aplicaciones moviles, representa una oportunidad para ampliar el acceso al tamizaje
cognitivo y mejorar la precision diagnostica. Estas innovaciones, combinadas con una
capacitacion adecuada de los profesionales de la salud, podrian optimizar

significativamente el uso del MMSE en la deteccion temprana de deterioro cognitivo.



10.

Referencias bibliograficas

Carnero Pardo C, Cruz Ordufia I, Espejo Martinez B, Cardenas Viedma S,
Torrero Garcia P, Olazaran Rodriguez J. Efectividad del Mini-Mental en la
deteccién del deterioro cognitivo en Atencion Primaria. Aten Primaria.
2013;45(10):426-433.

Eolstein MF, Folstein SE, McHugh PR. "Mini-mental state". A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. J Psychiatr Res.
1975;12(3):189-198.

Tombaugh TN, Mcintyre NJ. The Mini-Mental State Examination: a
comprehensive review. J Am Geriatr Soc. 1992;40(9):922-935.

Creavin ST, Wisniewski S, Noel-Storr AH, et al. Mini-Mental State Examination
(MMSE) for the detection of dementia in clinically unevaluated people aged 65
and over in community and primary care populations. Cochrane Database Syst
Rev. 2016;1:CD011145.

Lobo A, Saz P, Marcos G, et al. Revalidacion y normalizacion del Mini-Examen
Cognoscitivo (primera version en castellano del Mini-Mental Status
Examination) en la poblacion general geriatrica. Med Clin (Barc).
1999;112(20):767-774.

Blesa R, Pujol M, Aguilar M, et al. Clinical validity of the 'mini-mental state' for
Spanish speaking communities. Neuropsychologia. 2001;39(11):1150-1157.
Bertolucci PH, Brucki SM, Campacci SR, Juliano Y. The Mini-Mental State
Examination in a general population: impact of educational status. Arq
Neuropsiquiatr. 1994;52(1):1-7.

Crum RM, Anthony JC, Bassett SS, Folstein MF. Population-based norms for
the Mini-Mental State Examination by age and educational level. JAMA.
1993;269(18):2386-2391.

Bravo G, Hébert R. Age- and education-specific reference values for the Mini-
Mental and Modified Mini-Mental State Examinations derived from a non-
demented elderly population. Int J Geriatr Psychiatry. 1997;12(10):1008-1018.
Kochhann R, Varela JS, Lisboa CS, Chaves ML. The Mini Mental State
Examination: review of cutoff points adjusted for schooling in a large Southern

Brazilian sample. Dement Neuropsychol. 2010;4(1):35-41.



11.Reisberg B, Ferris SH, de Leon MJ, Crook T. The Global Deterioration Scale
for assessment of primary degenerative dementia. Am J Psychiatry.
1982;139(9):1136-1139.

12. Pfeffer RI, Kurosaki TT, Harrah CH Jr, Chance JM, Filos S. Measurement of
functional activities in older adults in the community. J Gerontol.
1982;37(3):323-329.

13.Katzman R, Brown T, Fuld P, et al. Validation of a short Orientation-Memory-
Concentration Test of cognitive impairment. Am J Psychiatry. 1983;140(6):734-
739.

14.Teng EL, Chui HC. The Modified Mini-Mental State (3MS) examination. J Clin
Psychiatry. 1987;48(8):314-318.

15.Nasreddine ZS, Phillips NA, Bédirian V, et al. The Montreal Cognitive
Assessment, MoCA: a brief screening tool for mild cognitive impairment. J Am
Geriatr Soc. 2005;53(4):695-699.

16.Mitchell AJ. A meta-analysis of the accuracy of the mini-mental state
examination in the detection of dementia and mild cognitive impairment. J
Psychiatr Res. 2009;43(4):411-431.

17. Arevalo-Rodriguez |, Smailagic N, Roqué i Figuls M, et al. Mini-Mental State
Examination (MMSE) for the detection of Alzheimer's disease and other
dementias in people with mild cognitive impairment (MCI). Cochrane Database
Syst Rev. 2015;3:CD010783.

18.Trzepacz PT, Hochstetler H, Wang S, Walker B, Saykin AJ; Alzheimer's
Disease Neuroimaging Initiative. Relationship between the Montreal Cognitive
Assessment and Mini-Mental State Examination for assessment of mild
cognitive impairment in older adults. BMC Geriatr. 2015;15:107.

19.Freitas S, Simbdes MR, Alves L, Santana I. Montreal Cognitive Assessment:
validation study for mild cognitive impairment and Alzheimer disease.
Alzheimer Dis Assoc Disord. 2013;27(1):37-43.

20.Luis CA, Keegan AP, Mullan M. Cross validation of the Montreal Cognitive
Assessment in community dwelling older adults residing in the Southeastern
US. Int J Geriatr Psychiatry. 2009;24(2):197-201.

21.Lee JY, Lee DW, Cho SJ, et al. Brief screening for mild cognitive impairment in
elderly outpatient clinic: validation of the Korean version of the Montreal
Cognitive Assessment. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2008;21(2):104-110.



22.Smith T, Gildeh N, Holmes C. The Montreal Cognitive Assessment: validity and
utility in a memory clinic setting. Can J Psychiatry. 2007;52(5):329-332.

23.Damian AM, Jacobson SA, Hentz JG, Belden CM, Shill HA, Sabbagh MN, et
al. The Montreal Cognitive Assessment and the Mini-Mental State Examination
as screening instruments for cognitive impairment: item analyses and threshold
scores. Dement Geriatr Cogn Disord. 2011;31(2):126-131.

24.Hoops S, Nazem S, Siderowf AD, et al. Validity of the MoCA and MMSE in the
detection of MCI and dementia in Parkinson disease. Neurology.
2009;73(21):1738-1745.



