
Mini-Mental State Examination (MMSE) 
Mini-Examen del Estado Mental  

Objetivo:  

Detectar deterioro cognitivo leve o demencia.  

Descripcio ́n:  

Esta versio ́n del mini-examen del estado mental la adapto ́ y valido ́ Sandra Reyes de Bea- man y colaboradores 
en poblacio ́n mexicana, se realizaron algunos cambios a saber: en orientacio ́n de tiempo se reemplazo ́ la 
pregunta acerca de la estacio ́n del an ̃o por la hora, considera ́ndose correctas respuestas entre 0.5 horas 
antes o despue ́s de la hora exacta real; en orientacio ́n en espacio, la pregunta ¿cua ́l es el nombre de este 
hospital? solo se le hace a personas que se encuentran hospitalizadas, en otros contextos se cambia por ¿en 
do ́nde estamos ahora?, este dominio tambie ́n considera la colonia o vecindario y la ciudad; las pala- bras a 
registrar y recordar se cambiaron por papel, bicicleta y cuchara; en atencio ́n y ca ́lculo se mantuvo la resta 
de 7 en 7 empezando por 100, dejando como alternativa la resta de 3 en 3 empezando por 20; en lenguaje 
la frase a repetir es ni no, ni si, ni pero. Otro ajuste que se realizo ́ a esta versio ́n fue que en personas con 
3 o menos an ̃os de escolaridad formal, se les asigna 8 puntos, y no se aplican los reactivos de la resta de 
7 en 7, leer la orden escrita “Cierre los ojos”, escribir una f rase o enunciado, no copiar el dibujo de los 
penta ́gonos; lo cual permite utilizar el mismo valor de corte para identificar posible deterioro cognitivo con 
24 o menos puntos del mini- examen del estado mental.  

Es una prueba cuya puntuacio ́n esta ́ altamente influenciada por la escolaridad y la edad. Aquellas personas 
que obtengan una puntuacio ́n baja requieren una evaluacio ́n cli ́nica y neuropsicolo ́gica ma ́s exhaustiva para 
confirmar y determinar el grado de deterioro cogni- tivo. (Anexo 3)  

Requerimientos:  

■ Formato del mini-examen del estado mental 
■ Boliǵrafo 
■ Hoja de papel para la orden verbal. 
■ Espacio privado, ventilado, iluminado, libre de distracciones.  

Tiempo de aplicacio ́n:  

10 minutos aproximados, puede variar dependiendo del contexto y la situacio ́n de la persona.  

Instrucciones:  

 
1. Vea directamente a la persona, logre su  atencion y expliq́uele:“Le voya hacer algunas prguntas para 
evaluar su estado mental  

2. Pregunte si sabe leer o escribir.  

3. Pregunte hasta que ́ año estudio ́ en caso de personas con < 3 an ̃os de escolaridad formal, darles 8 puntos 
de entrada y obviar la resta de 7 en 7 a partir de 100 (5 pun-tos), la lectura de “cierre los ojos” (1 punto), 
la escritura de frase (1 punto) y la copia de los penta ́gonos (1punto).  

4. Diga tal cual la instruccio ́n que esta ́ establecida en cada dominio del formato.  

5. Realice la sumatoria a fin de establecer el resultado final.  

Calificacio ́n:  

Se dara ́ un punto por cada respuesta correcta.  

Sugerencias o pautas de Interpretacio ́n:  

■ Probable deterioro cognitivo: Puntaje ≤ 24. ■ Sin deterioro cognitivo: Puntaje > 24. 



 

 

 
 



 

Dibuje un reloj con todos sus números tanto arábigos como romanos  

 

 
 
 
 



 


