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Development of Normative Data for
the Mini Mental State Examination
(MMSE) in the Elderly Population of
Chile: A Multi-City Study

Background: The Mini-Mental State Examination (MMSE)
is one of the most widely used tests to assess the global cognitive
deterioration of older adults. There are many versions of this Test
in Spanish. A validation study was previously conducted in Chile,
but to date, no standards computed from a large population sample
are available. Aim: to develop normative scores according to age
and educational level for older people living in Chile. Method: Data
were collected from a sample of 1199 subjects between 50 and 91
years of age from various research centers. Results: We present the
normative scores in percentiles calculated according to age (50-64,
65-74, 75-91 years of age) and educational level (1-12 years and
more than 13 years of formal schooling). Conclusion: This article
provides normative scores for the MMSE that should be useful in
clinical practice as they may help better interpret the performances
of Chilean older adults who seek consultation for cognitive im-
pairment.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1464-1470)
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RESUMEN

El test Mini Mental State Examination (MMSE) es uno de los
test mds usados en el mundo para evaluar el deterioro cognitivo
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global de las personas mayores. Existen muchas versiones de este
test en espafiol. En Chile se ha realizado un estudio de valida-
cion, pero hasta la fecha no se dispone de normas que hayan sido
elaboradas a partir de una amplia muestra de la poblacién. Por
lo tanto, el objetivo de este estudio fue elaborar nuevos puntajes
normativos segiin edad y nivel educacional para las personas
mayores que viven Chile. Método: Los datos fueron recolectados
en una muestra de 1199 sujetos entre 50 y 91 afios de diversos
centros de investigacion. Resultados: Los puntajes normativos
son presentados en percentiles que fueron calculados acorde a
la edad (50-64, 65-74, 75-91 afios) y al nivel educacional (1-12
afios y de 13 afios y mds de escolaridad formal). Conclusién: Este
estudio brinda normas del MMSE que podrian ser usadas en la
prdctica clinica y ayudar a mejor interpretar los resultados de las
personas mayores en Chile que consulten por Deterioro Cognitivo.
Palabras clave: Anciano; Cognicién; Pruebas de Estado Mental
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Introducciéon

El aumento de la esperanza de vida de la po-
blacién a nivel mundial ha significado también un
riesgo aumentado de desarrollar alguna patologia
de tipo neurodegenerativa. En 2019, en una revi-
sién sistemadtica se estimé que hay una prevalencia
global para América Latina de 11% dela poblacién
de mayor de 65 anos que padecen demencia'.

Uno de los desafios mds importante para los
equipos de salud es poder realizar un diagnéstico
oportuno cuando existe una sospecha de deterioro
cognitivo. Para ellos es fundamental pesquisar los
casos de alteraciones cognitivas que afecten las
actividades diarias y que puedan desarrollar un
trastorno neurocognitivo en el futuro. Para esta
pesquisa los profesionales de salud requieren ins-
trumentos especializados, con buenas propiedades
psicométricas, de ficil manejo y que sean breves,
pero también que dispongan de datos normativos
actualizados. El Mini Mental State Examination
(MMSE) que fue desarrollado por Folstein en
1975% es uno de los instrumentos de evaluacién
de eficiencia cognitiva global en las personas ma-
yores mads citado y traducido en el mundo®. Parte
de su éxito es su facil utilizacién y el breve tiempo
que toma realizarlo, lo que hace que sea un test
de evaluacién de cribado cognitivo que lo puede
realizar cualquier profesional de salud*.
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Si bien varios test neuropsicolégicos han sido
validados en lengua espanola, las normas de estas
pruebas son escasas en los paises de habla hispana y
atn mas insuficiente la actualizacion de estas nor-
mas que permiten precisar la pesquisa de altera-
ciones cognitivas significativas. Para la poblacién
hispana existen varias normas del MMSE como
por ejemplo en Argentina’, México®, Espana’,
Colombia®, etc. Por otra parte, se ha documentado
que el contexto cultural de la poblacién estudiada
puede influir en la interpretacién de la prueba y
por esta razén es fundamental establecer normas
especificas para la poblacién que se desea evaluar,
en especial para las subpoblaciones de un pais’.

Para la poblacién chilena existe la version del
MMSE validada por Quiroga y colaboradores en
2004 donde se establecia el punto de corte de 21
puntos para diferenciar los sujetos con un deterioro
cognitivo significativo de aquellos que no lo te-
nian'®. En 2009, en un estudio se realizaron normas
segtin edad y escolaridad en la ciudad de Santiago
de Chile'". Sin embargo, el niumero de sujetos que
sirvieron para establecer estas normas era bastante
bajo (n = 373), entre los cuales solo 164 tenian
mds de 61 anos, lo que constituye una limitacién
importante para la realizacién de normas.

Hasta la fecha no se contaban con datos nor-
mativos que fueran establecidos a partir de una
amplia muestra que incluyera otras ciudades del
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pais aparte de la de Santiago. Por lo tanto, el obje-
tivo de este estudio es poder entregar nuevos datos
normativos con una amplia muestra de sujetos y
categorizados por edad y nivel educacional en 5
ciudades de Chile: Iquique, Santiago, Valparaiso,
Temuco y Concepcion.

Material y Método

Recoleccion de datos

Se recolectaron los datos de 14 estudios rea-
lizados por equipos de investigacion en Chile
entre los anos 2009 y 2019. Los sujetos fueron
reclutados en la comunidad, especificamente en
juntas de vecinos, centros para adultos y personas
mayores en la ciudad de Iquique en la zona norte,
en las ciudades de Santiago y Valparaiso en la zona
central y en las ciudades de Concepcién y Temuco
en la zona sur.

Los criterios de inclusion fueron: ser mayores
de 50 afos, no tener antecedentes de alguna pato-
logia neurolégica o de salud mental que pudiera
tener incidencia en su cognicién, no tener dificul-
tades sensoriales ni motoras ni visuales o auditivas
que afectardn la realizacion del MMSE. En este
estudio se incluyeron el nimero anos de escola-
ridad por cada participante. En todos los centros,
fueron profesionales de la salud entrenados en la
aplicacion del MMSE los que administraron el test.

Muestra

Este estudio permitié reunir 1.436 sujetos
para la muestra, los cuales incluian participantes
desde los 16 anos hasta los 91 anos. El interés de
este estudio fue obtener datos normativos en el
marco de deterioro cognitivo que se asocie a la
edad y por este motivo solo se consideraron en este
estudio los sujetos entre 50 y 91 anos. La muestra
final consistié en 1.199 sujetos. El detalle de la
distribucién de la muestra total de los participan-
tes y su distribucién por ciudad, edad, género y
escolaridad se puede encontrar en Tabla 1.

La totalidad de los sujetos son de nacionalidad
chilena, hablan espafol de manera nativa y firma-
ron un consentimiento informado.

Este estudio se desarroll6 en base a los prin-
cipios éticos de la declaracién de Helsinki y fue
aprobado por los Comité de Etica segin cada
estudio: Comité Etico Cientifico de la Universidad
de la Frontera, Comité Etico del Hospital Clinico
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de la Universidad de Chile, Comité Etico cientifico
de la Universidad de Valparaiso, Comité de Etica
cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente respectivamente.

Instrumento neuropsicolégico

Se utilizaron 2 versiones paralelas del MMSE
en Chile. Los primeros estudios que compusieron
la muestra utilizaron la versién del MMSE validada
en 2004 y los estudios mds recientes utilizaron
la nueva versién del test incorporado en el Ad-
denbrooke’s Cognitive Examination Revisado'>".

El MMSE es una prueba de evaluacién del
deterioro cognitivo global que mide 5 dominios
cognitivos: la orientacién temporal y espacial, la
memoria, el lenguaje, la atencién y las capacida-
des visoconstructivas. Tiene un puntaje total de
30 puntos.

Analisis estadistico

Primero describimos las caracteristicas (gé-
nero, edad, nivel de escolaridad) de la muestra
reportando el niimero o la media segtn las varia-
bles consideradas.

Ya que se utilizaron dos versiones del test de
MMSE, se realizé un andlisis de regresion lineal
para comprobar que la versiéon no influye las
puntuaciones.

El efecto de las variables sociodemograficas
como la edad, el nivel educativo y el género
sobre las puntuaciones al MMSE se evalué me-
diante analisis de regresion lineal. Estos analisis
se realizaron para identificar las variables de
estratificacion.

Los indices estadisticos utilizados en los anali-
sis son los percentiles que describen la distribucién
de las puntuaciones observadas en 100 partes igua-
les. Por ejemplo, el décimo percentil es el valor por
debajo del cual el 10% de las observaciones son las
mds bajas y el 90% las mas altas. En este estudio se
calculd el percentil 10, el percentil 25, la mediana
(percentil 50), el percentil 75 y el percentil 90.
Es importante especificar que la presentacién en
percentiles tiene dos grandes ventajas. La primera
ventaja es que estos indices son apropiados tanto
para datos distribuidos normalmente como para
los que no lo estdn y la segunda ventaja es que
esta presentacion permite una mejor vision de la
distribucion general de los puntajes de las pruebas
en la poblacién general. Los andlisis estadisticos se
realizaron con el software RStudio.

Rev Med Chile 2023; 151: 1464-1470
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Tabla 1. Distribucion de la muestra total de los participantes por ciudad, edad, género y escolaridad

Rango Género Ciudad

etario

50-65 Femenino Santiago
Valparaiso
Iquique
Concepcidn

Temuco

Masculino Santiago
Iquique
Concepciéon

Temuco

66-75 Femenino Santiago
Valparaiso
lquique
Concepcién

Temuco
Santiago
Valparaiso
Iquique
Concepcién
Temuco

Masculino

76-91 Femenino Santiago
Valparaiso
lquique
Concepcidn

Temuco
Santiago
Valparaiso
Iquique
Concepcidén
Temuco

Masculino

Total

Resultados

El andlisis se realiz6 en una muestra de 1.199
participantes. En la Tabla 2 podemos observar que
los sujetos de la muestra tienen una edad media de
67,4 (DE=8,71),el 61,1 % tienen de 1 a 12 afios de
escolaridad y 69,8% son mujeres. La puntuacién
media al MMSE es de 27,74 (DE = 2,53).

Ajustado por edad, género y nivel educativo,
el andlisis de regresion lineal no mostr6 un efecto

Rev Med Chile 2023; 151: 1464-1470

Escolaridad

1-12 anos 13 + anos Total
de estudio de estudio
178 99 277
0 2 2
4 2 6
5 9 14
29 30 59
69 65 134
2 3 5
2 4
8 5 13
162 80 242
5 7 12
3 8 11
10 7 17
45 25 70
51 42 93
2 1 3
3 2
2 2
15 7 22
52 27 79
3 5 8
4 0 4
7 2 9
21 6 27
41 16 57
2 4 6
1 1 2
0 2 2
7 5 12
733 466 1199

significativo de la version MMSE sobre las pun-
taciones (p = 0,10).

El modelo de regresién lineal mostré un efecto
significativo (p < 0,0005) de las variables socio-
demogrificas de la edad (p < 0,0005) y el nivel
educativo (p < 0,0005) sobre las puntuaciones del
MMSE. Por lo tanto, las normas se estratificaron
segun la edad y el nivel educativo.

Otro resultado que observamos en la Tabla 3
respecto a la edad, es que hay diferencias de punta-
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Tabla 2. Descripcion demografica segin género, edad, nivel de escolaridad de la poblacion estudiada y
el puntaje promedio en el MMSE

n/ Media
Género 1.199
Masculino 362
Femenino 837
Edad 67,4
Nivel de escolaridad 1.199
1-12 anos de estudio 733
13+ afos de estudio 466
Puntaje en el MMSE' 27,74

% / DEi Rango

30,2
69,8

8,71 50-91

61,2
38,9

2,53 11-30

i.DE: Deviacion Estandar; ii: MMSE : Mini Mental Test Examination.

Tabla 3. Puntajes normativos del MMSE segun la edad y el nivel de escolaridad

Grupos edad Clases

[50-65( n

MMSE 10m percentil
252 percentil
Mediana
75%° percentil
902 percentil

[65-75] n

MMSE 10m° percentil
252 percentil
Mediana
752 percentil
902 percentil

[75-91( n

MMSE 10m percentil

252 percentil
Mediana

75%° percentil
90%° percentil

jes mientras mds jévenes son los sujetos, mds altas
son las puntuaciones en el MMSE para los sujetos
con 1 a 12 anos de escolaridad. Esta diferencia
no se observa en los sujetos con 13 y mds afnos
de estudio, donde se observan que se mantienen
préacticamente los mismos puntajes al comparar
los distintos percentiles y los tres grupos de edad.

Sobre la escolaridad, también observamos un
mayor puntaje en el MMSE en los sujetos con 13 o
mds anos de estudio, donde hay diferencia de cerca

1468

1-12 anos de estudio

13+ anos de estudio

257 188
24 27
27 28
28 29
29 30
30 30
309 192
24 27
26 28
28 29
29 30
30 30
167 86
23 26
26 28
27 29
29 30
29 30

3 puntos en el décimo percentil. Esta diferencia es
de 1 0 2 puntos en el percentil 25 y en la mediana,
de 1 punto en el percentil 75.

Discusiéon

Hasta ahora existian datos normativos estable-
cidos parala poblacién de Santiago y se carecian de
estos para poblaciones de otras regiones y ciudades

Rev Med Chile 2023; 151: 1464-1470
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de Chile. Por esta razon, el objetivo del presente
estudio fue proporcionar normas para el MMSE
para las personas mayores de Chile. Los puntajes
normativos se calcularon a partir de una muestra
compuesta por 1.199 participantes no institucio-
nalizados, mayores de 50 anos y hasta 91 anos
que hablan con fluidez el espafiol y que residen
en las ciudades de Iquique, Santiago, Valparaiso,
Temuco y Concepcidén. Es importante senalar que
el hecho que hasta ahora no existian datos nor-
mativos para otras ciudades de Chile establecidos
para la poblacién adulta puede inducir a malas
interpretaciones del test a los médicos, psicélo-
gos y otros profesionales de salud. Se conoce el
efecto cultural en las puntuaciones de las prue-
bas neuropsicoldgicas' incluso entre personas
que comparten el mismo idioma, ya que puede
variar en la interpretacién de los items de una
prueba y por lo tanto variar las puntuaciones®.
Por ejemplo, un hombre de mds de 75 afios con
mds de 4 anos de escolaridad en Argentina (Bue-
nos Aires) se estima un puntaje de 26,7 (media)'®
mientras que, en Colombia, para un hombre con
las mismas caracteristicas el puntaje promedio
es de 24,8%. Estas discrepancias con las normas
establecidas en espanol, pero de distintos paises
deben disuadir a los profesionales de salud de
usar datos normativos calculados a partir de otras
poblaciones, incluso si las poblaciones comparten
el mismo idioma. Asi, cada pais deberia tener sus
propios datos normativos. Ademds, la calidad de
las normas alcanzara su mejor nivel en la medida
que la muestra sea amplia y representativa de la
poblacién?’.

Este estudio tiene las limitaciones que deben
ser consideradas. Primero, la muestra incluye
una mayoridad de mujeres. Esto resultado es
concordante con otros estudios de normalizacién
y validacién del MMSE en Latino América. La
normalizacién en Buenos Aires, Argentina incluy6
un 68% de mujeres'®; en la adaptacién en Pert
participaron 58,5% de mujeres'®, en la validacién
realizada en Antioquia, Colombia conté con un
60% de mujeres'. A pesar de esta desproporcién
de mujeres en este y otros estudios permiten pre-
sentar resultados de normalizacién vélidos. Otra
posible limitacion se debe a la administracién de la
prueba, ya que los participantes tuvieron versiones
paralelas del MMSE. Finalmente, También, es im-
portante destacar el pequeno tamaifio de algunos
subgrupos. Por ejemplo, el subgrupo de hombres

Rev Med Chile 2023; 151: 1464-1470

de 76 a 91 afios con mds de 13 anos de escolaridad
estd compuesto por solo 86 participantes. Por lo
tanto, es importante considerar los datos norma-
tivos para este grupo con precaucion.

Como conclusion, este estudio entrega nuevos
datos normativos actualizados con una amplia
muestra de sujetos de 5 ciudades del pais, consi-
derando la edad y la escolaridad. Ademds, se en-
tregan los datos normativos en percentiles, indices
de ficil manejo, que permiten a los profesionales
de salud valorar la puntuacién de un paciente en
comparacion de los resultados obtenidos por una
poblacién de misma edad y nivel educativo.
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