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Introduccion: el interés por conocer los factores de calidad y estilo de vida que influyen en un
envejecimiento saludable subyace al objetivo de este trabajo. Se analizan dos aspectos: el primero es la
influencia de determinadas variables de calidad de vida en las puntuaciones del Mini Examen
Cognoscitivo (MEC), asi como en la clasificacion del sujeto como sano o con deterioro cognitivo leve
(DCL), y en los resultados en pruebas de memoria; el segundo es el caracter predictivo de estas mismas
variables en esas pruebas.
Material y métodos: estudio inferencial en una muestra incidental formada por 140 personas mayores
evaluadas en memoria, praxias, lenguaje y funcién ejecutiva con una bateria neuropsicoldgica. Los datos
relacionados con el estilo de vida y los antecedentes médicos se recogieron en una entrevista.
Resultados: mediante una serie de analisis univariados constatamos que el habito de consumo de
alcohol y los antecedentes de accidentes cerebrovasculares (ACV) tienen influencia en los resultados
obtenidos en el MEC, en la clasificaciéon del sujeto como sano frente a deterioro y en algunas de las
pruebas de memoria. Mediante un andlisis de regresion “backward” (eliminaciéon hacia atras)
confirmamos el valor predictivo de esas mismas variables en las puntuaciones del MEC y en algunas
pruebas de memoria.
Conclusiones: algunas variables relacionadas con la calidad y el estilo de vida influyen en los resultados
de determinadas pruebas. Futuros estudios con un mayor nivel de operativizacion de las variables, en el
que se incluyan factores como el ejercicio fisico, seran necesarios por el interés del tema del
envejecimiento activo en el mundo actual.

© 2008 SEGG. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Estimation of the influence of some quality-of-life variables on the results of a
battery of neuropsychological tests

ABSTRACT

Keywords:

Lifestyle

Quality of life

Mild Cognitive Impairment (MCI)
Ageing

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: mcdiaz@psi.uned.es (C. Diaz).

Introduction: Given current interest in the field of ageing, the objective of this study was to
determine the factors related to quality of life that underlie healthy ageing. Two areas were analyzed:
firstly, the influence of specific quality-of-life variables on the scores of the Mini Examen Cognoscitivo
(MEC), on the classification of subjects as healthy or with mild cognitive impairment (MCI), and
on the results of specific memory tests and, secondly, the predictive character of these variables in these
tests.

Materials and methods: We performed an inferential study in an incidental sample composed of 140
elderly persons whose memory, praxis, language, and executive function were evaluated using a battery
of neuropsychological tests. Data related to lifestyle and clinical history were collected at an interview.
Results: Using a series of univariate analyses, we observed that alcohol consumption and a history of
cerebrovascular accident affected the results of the MEC and of some of the memory tests, as well as the
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classification of a subject as healthy versus impaired. A backward regression analysis confirmed the
predictive value of these variables in the MEC scores and in some of the memory tests.

Conclusions: Some variables related to quality of life and lifestyle affect the results of certain cognitive
tests. Given the current interest this area arouses, future studies that make quality-of-life variables
more operative and include factors such as physical exercise are required.

© 2008 SEGG. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La investigacién actual sobre el deterioro cognitivo leve (DCL)
de la tercera edad se plantea varios objetivos prioritarios. El
primero es llegar a definir con precisién el nimero y los tipos de
perfiles o subperfiles con que se presenta ese sindrome, asi como
detectar su estabilidad, o la ausencia de ésta, durante el tiempo;
en segundo lugar, estandarizar los criterios para detectarlo™?. El
tercero de esos objetivos es llegar a conocer los marcadores que
permitan predecirlo, sobre todo el de aquel tipo de DCL que
evoluciona posteriormente hacia la demencia, el de tipo amnésico y,
entre esos posibles marcadores, se investiga actualmente sobre
algunos relacionados con el estilo de vida, ya sean actividades
fisicas, intelectuales o sociales®, asi como sobre aquellos mas bien
de tipo interno que tienen que ver con factores de tipo vascular’.

Este Gltimo objetivo, poder llegar a conocer los marcadores,
biologicos y sociales, se enmarca dentro de una linea general de
investigacion que pretende conocer qué factores son determi-
nantes en la calidad de vida de los mayores, dado el aumento de
situaciones de dependencia y de enfermedades crénicas®. Las
conductas saludables son las que pueden mejorar el funciona-
miento fisico y psicologico y, en ocasiones, proteger de las
enfermedades o retrasar su progreso. Por otra parte, las conductas
de riesgo pueden tener efectos negativos en la salud y causar
enfermedades, aunque la sensacion subjetiva de bienestar del
sujeto sea positiva. Algunos de los factores de riesgo de fragilidad,
definidos como “un conjunto de problemas y pérdidas de
capacidad que hacen que el individuo sea mas vulnerable a los
desafios del ambiente” son: la depresion, el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol y la inactividad fisica’. En relacién con los
factores de tipo interno que pueden estar asociados con déficits
cognitivos y con demencia, se encuentran la hipertension, los
problemas cardiacos, la diabetes y los accidentes cerebrovascu-
lares (ACV)8. De hecho, algunas investigaciones apuntan en esta
linea, como un trabajo reciente llevado a cabo con una muestra de
918 personas® en el que se pretendia analizar la relacién entre
hipertension y DCL, y se constatd que una historia previa de
hipertension podria asociarse a un mayor riesgo de presentarlo.
Otro trabajo'® del mismo equipo de investigacién con la misma
muestra analiz6 la relacion entre diabetes y DCL; llegd a la
conclusiéon de que la diabetes esta relacionada con un mayor
riesgo de presentar un DCL de tipo amnésico. Popovic et al'!
(2007) comprobaron en una muestra de 110 personas que habian
presentado algin ACV que presentaban un mayor riesgo de
presentar deterioro cognitivo. Aparte de los factores de riesgo
mencionados, la reduccién de factores de riesgo vascular, como la
elevada presién arterial, pueden ser preventivos de demencia®.

Determinados estudios que relacionan factores de calidad de
vida de tipo externo, como las actividades fisicas, intelectuales y
sociales, con pruebas cognitivas han constatado que hay una
influencia del estilo de vida en las puntuaciones de una prueba de
evaluacién del estado cognitivo como es el MMSEZ.

Ademas, la participacion en actividades cognitivas —lectura,
escritura, sopa de letras, juegos de cartas, discusiones en grupo o
tocar musica— se asocia a un menor riesgo de desarrollo de DCL
amnésico en sujetos sanos®.

Necesariamente, poder conocer la relacion entre los factores de
calidad de vida y estado cognitivo supone contar con buenos

instrumentos de evaluacién y, por tanto, se impone el aplicar
pruebas de evaluacion neuropsicolégica pertinentes, acompaiia-
das, siempre que sea posible, por pruebas de imagen cerebral.
Todo ello en el marco del desconocimiento existente atin en
nuestro pais sobre la evolucidn cognitiva en las personas mayores
y la necesidad urgente de hacer estudios naturalisticos y
transculturales'?,

Pese a que el namero de variables de calidad de vida recogidas
en este trabajo no es exhaustivo, en el sentido de que no
contemplamos todas las que se suelen considerar en el momento
actual de la investigacién'>'4, entre otras el ejercicio fisico, la
dieta, la participacién en actividades culturales y la adhesion al
tratamiento farmacolégico', si hemos considerado que aun asi
este estudio puede aportar datos interesantes, ya que la evalua-
cidn neuropsicolégica y cognitiva es mucho mas amplia que en los
trabajos citados.

Dada la importancia de los factores de calidad de vida en la
prevencion del deterioro cognitivo en las personas mayores,
consideramos que este trabajo puede contribuir al conocimiento
de las variables que pueden ser marcadores del deterioro
cognitivo. La novedad del estudio radica en que es un trabajo
que se inserta en un proyecto mas amplio sobre deteccion del DCL,
de tipo longitudinal, en el que se analizan actualmente las
variables de calidad de vida que aqui se exponen.

El objetivo de este trabajo es realizar una estimacion a partir de
los resultados de la primera evaluacién —o linea base— de este
proyecto, llevada a cabo durante los afios 2005 y 2006, sobre la
posible influencia y el valor predictivo de algunos marcadores de
calidad de vida en la ejecucion de algunas pruebas de cribado, en
la clasificacion del sujeto como sano frente a con deterioro
cognitivo y en varias pruebas neuropsicologicas.

Material y métodos
Participantes

La muestra se compone de 140 sujetos de edades comprendi-
das entre los 58 y los 87 afos, todos ellos procedentes de
municipios de la zona Noroeste de la Comunidad Auténoma de
Madrid: Las Rozas, Las Matas y Pozuelo de Alarcon. No hubo
diferencias significativas en cuanto a la edad de ambos sexos, pero
si en cuanto a la media de afios de escolaridad entre varones y
mujeres (F (1,139) = 9,897; p<0.002). Los datos descriptivos de la
muestra se ofrecen en la tabla 1.

La seleccion de los participantes se realizo tratando de que la
muestra resultara lo mas equilibrada posible en relacién con las
siguientes variables: edad, sexo y nivel de estudios, aunque no se

Tabla 1
Distribucion de la muestra en funcion del nivel de estudios, sexo y edad

Varones Mujeres

N =33 N =107

Media DT Media DT
Edad (afios) 72,4 4,92 71,2 5,84
Afos de escolaridad 12 6,74 8,3 5,55
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consigui6 siempre, ya que la muestra esta formada por un mayor
nimero de mujeres que de varones, pese a que la forma de
seleccion de participantes se hizo por un anuncio de la investiga-
cion en centros pablicos al que asisten personas de ambos sexos.
Una de las razones de la desproporciéon en cuanto al grado de
participacion en funcion del sexo, y en el rango de edad de 58 a 75
afios puede hallarse en un mayor interés por parte de las mujeres
que por parte de los varones por conocer su estado cognitivo. En
edades mas altas —76 a 90 afios— indiscutiblemente influyen
factores demograficos de longevidad. La variable nivel de estudios
se ha categorizado de la siguiente manera: estudios primarios, 5
afios o menos de escolarizacion formal, secundarios de 6 a 11 afios
y universitarios 12 afios 0 mas.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron: a) ser
residente en los municipios citados anteriormente y tener entre
65 y 90 aflos —excepcionalmente se aceptaron sujetos menores de
65 afios—; b) estar interesado en la evaluacién de los procesos
cognitivos; c¢) ausencia de trastorno psiquiatrico, enfermedad
cronica discapacitante o enfermedad neurodegenerativa; d) no
tener diagnosticado un DCL; e) ausencia de alteracion cognitiva de
importancia, tales como afasia, agrafia, alexia y/o apraxia, y f)
ausencia de algin tipo de deficiencia sensorial severa.

Material

El material consisti6 en una entrevista y en una bateria
neuropsicologica (véase la tabla 2). Los criterios de seleccion de
las pruebas que forman parte de la bateria han sido publicados
con anterioridad’®. Las pruebas de memoria y aprendizaje verbal
(TAVEC)' que se utilizaron fueron las siguientes: recuerdo libre
inmediato (listas A y B), recuerdo libre a corto plazo, recuerdo
libre a corto plazo con claves, recuerdo libre a largo plazo,
recuerdo libre a largo plazo con claves y reconocimiento. Las
puntuaciones obtenidas por los participantes en cada una de las
pruebas se incluyen en la tabla 3.

Procedimiento
Las evaluaciones se realizaron individualmente en los centros

de mayores de Las Rozas y Las Matas y en las aulas del Centro de
Educacién de Personas Adultas (CEPA) de Pozuelo de Alarcén, y

Tabla 2
Areas cognitivas evaluadas y sus correspondientes pruebas

Areas Pruebas

Estado cognitivo
Estado emocional

Mini Examen Cognoscitivo (MEC) (Lobo et al, 1979)
Escala de depresion geriatrica (GDS) version reducida
(Yesavage, 1983)

Autonomia Escala de demencia de Blessed. Apartado A (Blessed et al,
funcional 1969)

Aprendizaje y Prueba de aprendizaje verbal Espafia-Complutense (TAVEC)
memoria (Benedet y Alejandre, 1998)

Lenguaje Fluidez fonémica (P), subtest del test Barcelona (Pefia-

Casanova, 1991)

Fluidez semantica, subtest de la bateria (EMSDA) (Peraita et
al, 2000).

Comprehensive Trail-Making Test (CTMT) Parte Ay B
(Reynolds, 2002)

Alternancia grafica y bucles. Subtest del test Barcelona

Funcion ejecutiva

Praxias Figura compleja de Rey (Rey, 2003).
constructivas
Praxias constructivas graficas. Subtest copia de dibujos del
test Barcelona
Praxias Mimica del uso de objetos.
ideomotoras

Gesto simbolico de comunicacion. Subtests del test Barcelona

Tabla 3
Datos psicométricos en las pruebas neuropsicologicas en el grupo de sujetos sanos
y con deterioro cognitivo leve (DCL)

Pruebas Sanos DCL
N = 64 N =76
Media DT Media DT

MEC 32,63 2,54 29,83 3,77
Yesavage 3,63 2,82 3,37 2,89
Blessed 0,57 0,69 0,85 1,01
TAVEC

Reconocimiento 14,77 1,38 13,77 2,19
Recuerdo inmediato A 50,77 8,56 40,45 11,57
Recuerdo inmediato B 5,69 2,26 4,80 2,08
Recuerdo corto plazo 9,91 2,79 7,09 3,50
Recuerdo corto plazo claves 11,13 2,08 8,65 2,96
Recuerdo largo plazo 10,67 2,58 7,56 3,82
Recuerdo largo plazo claves 11,33 2,35 8,51 3,13
Fluidez f6nica 28,02 8,85 22,21 9,61
Fluidez semantica 60,81 14,88 49,40 12,11
Trail A 64,50 25,14 93,10 54,06
Trail B 134,98 68,47 190,82 97,10
Funcion ejecutiva 7,05 1,64 5,03 2,56
Figura de Rey, tiempo 229,11 86,69 266,91 126,55
Figura de Rey, calidad 30,01 5,55 22,38 917
Praxias constructivas 10,75 1,87 8,92 2,31
Praxias ideomotoras 18,92 1,52 17,18 2,40

MEC: Mini Examen Cognoscitivo; TAVEC: prueba de memoria y aprendizaje verbal.

excepcionalmente en el domicilio de los participantes y en la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia (UNED). Psicologos componentes del equipo de inves-
tigacion realizaron la recogida de los datos; la duracién apro-
ximada de cada sesion fue de 1h y 45 min.

En la primera parte de la sesion, tras obtener el consentimiento
informado, se recogian mediante entrevista los datos personales y
sociodemograficos, tales como el lugar y modo de residencia, la
edad, el nivel de estudios, las aficiones, etc. En la segunda parte de
la entrevista se registraban los antecedentes médicos —neurol6-
gicos y psiquiatricos—, es decir, enfermedades o trastornos que el
sujeto hubiera experimentado con anterioridad al momento de la
evaluacion y los problemas médicos actuales. Si el participante
desconocia alguna de las cuestiones relacionadas con su salud, el
evaluador se ponia en contacto con un familiar préximo, siempre
con el permiso del participante, para recabar la informacién
pertinente (véase el anexo 1).

Los datos de las variables relacionadas con el estilo de vida se
operativizaron del siguiente modo: la convivencia, con dos
niveles, vivir solo o acompafado; los antecedentes de ACV,
hipercolesterolemia, antecedentes de depresion, hipertension,
diabetes y habito de consumo de nicotina y habito de consumo
de alcohol, también con dos niveles, registrandose en la entrevista
como si o no. En el caso del habito del alcohol si la respuesta era
afirmativa se registraba el niimero de vasos de alcohol al dia. La
tabla 4 muestra los porcentajes obtenidos en cada una de estas
variables.

Tras la entrevista, y en la misma sesion, se administraba la
bateria neuropsicolégica. Esta comenzaba con la aplicacién de una
prueba de cribado cognitivo (MEC)®. En segundo lugar, se
aplicaba una escala para valorar el estado emocional del sujeto,
la escala de depresién geriatrica Yesavage!®, y una escala de
autonomia personal, escala de demencia de Blessed —parte A%°.
En tercer lugar, se valoraba el estado cognitivo de los sujetos y
para ello se eligieron determinadas pruebas especificas de
cada una de las siguientes funciones cognitivas: memoria y
aprendizaje verbal, atencion, lenguaje, praxias y funcion ejecutiva
(véase tabla 2).
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Tabla 4
Porcentajes en las variables de calidad de vida

Tabla 5

Analisis univariados. Influencia de algunas variables de calidad de vida en el MEC y
las pruebas reconocimiento, recuerdo inmediato lista A y recuerdo libre a corto
plazo del TAVEC

Variables Porcentaje
Convivencia
En casa solo/a 28,10
En casa acompafiado/a 71,90
Antecedentes de depresion
Si 28,80
No 71,20
Accidente cerebrovascular
Si 5,80
No 94,2
Hipercolesterolemia
Si 34,50
No 65,50
Hipertension
Si 38,80
No 61,20
Diabetes
Si 10,80
No 89,20
Cambios de humor
Si 15,80
No 84,20
Habito de consumo de nicotina
Si 5,00
No 95,00
Habito de consumo de alcohol
Si
1 vaso 18,70
2 vasos 3,60
3 vasos 1,40
No 76,30

Anadlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 con el SPSS 14. En primer lugar
se llevo a cabo una serie de andlisis univariados con el modelo
general lineal (MGL) con la finalidad de analizar si las variables
clinicas y de estilo de vida —tipo de convivencia, los ACV, los
antecedentes de hipercolesterolemia, los antecedentes de depre-
sion, la hipertension, la diabetes, el habito de consumo de nicotina
y el habito de consumo diario de alcohol— influian en tres
aspectos: a) en las puntuaciones de la prueba de cribado cognitivo
MEC; b) en la clasificaciéon del sujeto como sano o con deterioro
cognitivo, y c) en los resultados de las pruebas de recuerdo y
reconocimiento del TAVEC.

En segundo lugar, se realizd un andlisis de regresion “back-
ward” para estimar el valor predictivo de las variables indepen-
dientes, que en este caso fueron las mismas variables clinicas y de
calidad de vida que en el andlisis anterior, sobre las variables
dependientes siguientes: puntuaciones del MEC, clasificacion del
sujeto sano frente a con deterioro cognitivo y puntuaciones en las
pruebas de recuerdo y reconocimiento del TAVEC. Se incluyeron
todas las variables independientes mencionadas y se fueron
eliminando de una en una las que menos influian en la variable
dependiente analizada. Consideramos un valor de p<0,05 como
nivel de significacién estadistica.

Analisis univariado (Modelo general lineal [SPSS 14])

Variables independientes Variables dependientes

p Coeficiente
Alcohol Sano frente a deterioro 0,037 0,15
Recuerdo inmediato lista A 0,023 —3,68
Recuerdo libre a corto plazo 0,050 -0,98
ACV Reconocimiento 0,039 —1,56

Recuerdo inmediato lista A 0,026 -9,94

ACV: accidente cerebro vascular; MEC: Mini Examen Cognoscitivo; TAVEC: prueba
de memoria y aprendizaje verbal.

Resultados

En relacion con el analisis de la posible influencia de algunas
variables clinicas y de calidad de vida en algunas pruebas
(tabla 5), los resultados indican que ninguna de las variables
independientes estudiadas influye en las puntuaciones del MEC.

Sin embargo, respecto a la clasificacion de los sujetos como
sanos o con deterioro cognitivo, la influencia de la variable
consumo diario de alcohol result6 significativa (F [1,139] = 4,420;
p<0,037) y, por tanto, tiene influencia en la clasificacion de los
sujetos, en el sentido de que cuanto mas alcohol consumido mas
probabilidades de estar en el grupo con deterioro cognitivo.
Finalmente, el habito de consumo diario de alcohol y los
antecedentes de ACV son las dos variables que influyen significa-
tivamente en las pruebas de memoria. En concreto, el consumo de
alcohol en las de recuerdo libre inmediato es significativo (F
[1,139] = 5,327; p<0,023) en el sentido de que a mas alcohol
ingerido, menos respuestas correctas; los antecedentes de ACV en
las de recuerdo libre inmediato (F [1,139] = 5,060; p<0,026) y
reconocimiento (F [1,139] = 4,335; p<0,039), en el sentido de que
a mayor namero de episodios de ACV sufridos antes de comenzar
el estudio, menor nimero de aciertos.

Con el andlisis de regresiéon “backward” los resultados son
bastante concordantes y se detallan en la tabla 6. El alcohol
resulto ser una variable predictora en cuanto a la clasificaciéon de
los sujetos en sanos frente a con deterioro cognitivo, en el sentido
de que cuanto mas alcohol consumido mas probabilidades de
estar en el grupo de deterioro. La variable episodios anteriores de
ACV resulto6 ser predictora del resultado en la prueba de recuerdo
inmediato lista A del TAVEC, en el sentido de que a mas
antecedentes de ACV un menor rendimiento en esa prueba. La
variable consumo de alcohol también resulto ser predictora del
rendimiento en las pruebas de recuerdo inmediato y recuerdo
libre a corto plazo del TAVEC, en el sentido de que a mas consumo
menor rendimiento en esas pruebas.

Discusion

El estudio de las variables relacionadas con el estilo de vida
constituye un objetivo prioritario en la investigacion actual en
envejecimiento y, mas aun, el estudio de la relacion entre esas
variables con la probabilidad de deterioro cognitivo en ese periodo
del ciclo vital. De hecho, algunos estudios sefialan que las
variables relacionadas con el estilo de vida pueden ser buenas
predictoras de la incidencia de DCL**. Ademas, la deteccién de
factores, tanto de prevencion como de riesgo, puede ser de gran
utilidad para realizar intervenciones precoces en las personas
mayores®. En nuestro trabajo, hemos analizado algunas de las
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Tabla 6
Resultados del analisis de regresion Backward

Variables independientes Variables dependientes Beta p Coeficiente

Alcohol Sanos frente a deterioro 0,182 0,032 0,15
TAVEC: recuerdo inmediato lista A -0,192 0,021 —3,55
TAVEC: recuerdo libre a corto plazo -0,166 0,048 -0,93

ACV TAVEC: recuerdo inmediato lista A -1,86 0,025 -9,25

ACV: accidente cerebrovascular; TAVEC: prueba de memoria y aprendizaje verbal.

variables relacionadas con la calidad de vida y, tal y como se
desprende de los resultados obtenidos a través de dos analisis
estadisticas convergentes, se han hallado determinados resultados
que indican que mereceria la pena seguir estudiando: resulta
estadisticamente significativo que el consumo de alcohol es una
variable que aumenta la probabilidad de clasificar al sujeto en el
grupo de deterioro cognitivo. Asimismo, el consumo de alcohol y
los antecedentes de ACV tienen una influencia significativa en
algunas de las pruebas de memoria, en el sentido de estar
relacionadas con un peor rendimiento en éstas.

Los datos aportados en este trabajo apoyan la evidencia de que
ciertas variables relacionadas con el estilo de vida de la personas
pueden tener una repercusiéon negativa en su estado cognitivo>4©,
Ademas, en la linea de otros estudios®, hemos constatado que los
factores de tipo interno, como los antecedentes de ACV, también
son factores asociados a deterioro cognitivo. De aqui se deriva la
importancia de controlar los factores de riesgo con el objetivo de
prevenir el deterioro cognitivo en las personas mayores.

A diferencia de otros estudios®, no hemos encontrado una
relacién significativa entre las variables de estilo de vida y las
puntuaciones obtenidas en una prueba de cribado cognitivo como
es el MEC. Esto puede deberse a que en nuestro trabajo las
variables analizadas han sido mas bien de tipo interno y no
externo, como lo son las relacionadas con el ejercicio fisico, la
actividad intelectual y social. Por ello, pese a que en nuestro

Anexo 1. Entrevista semiestructurada

protocolo de evaluacion se han recogido gran cantidad de datos
relacionados con factores sociodemograficos y de calidad de vida,
somos conscientes de la necesidad de una mas minuciosa
operativizacion de éstos, asi como de evaluar aspectos relaciona-
dos con el ejercicio fisico, ya que el andlisis de la relaciéon entre
actividad o ejercicio fisico y deterioro cognitivo en el envejeci-
miento es de gran relevancia*'>2"?2, De hecho, un estudio
reciente ha constatado que la vida sedentaria puede acelerar el
proceso de envejecimiento biolégico?>; de aqui se desprende la
importancia de los programas dirigidos a promover una conducta
protectora de salud, como es el ejercicio fisico.
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e Datos personales

Nombre y apellidos N.° de sujeto

Fecha y lugar de la evaluacién Evaluador/a

Fecha de nacimiento Edad

Afios de estudios Profesion

Estado civil

Ocupacion actual

Convivencia (subrayese lo que proceda): Vive en casa solo/a. Vive en casa acompafiado/a. Vive en una residencia.

Domicilio: N.° de teléfono

Aficiones que practica

e Datos médicos

Antecedentes neuroldgicos (subrayese lo que proceda): Accidente cerebrovascular. Accidente craneoencefalico. Tumor cerebral. Epilepsia.

Demencia. Otros
(En las preguntas siguientes indicar Si/No, segin proceda):
Antecedentes de ansiedad

Antecedentes depresivos

¢Tiene antecedentes familiares de demencia?

¢Tiene hipertensi6n? ¢Tiene hipercolesterolemia?
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¢Es diabético?
¢Ha detectado Gltimamente repentinos cambios de humor?

Tratamiento farmacoldgico. Nombres de los medicamentos y finalidad del tratamiento

C. Diaz et al / Rev Esp Geriatr Gerontol. 2009;44(1):25-30

Problemas de audicion y vision (¢uso de correctores?)

Habitos de consumo

¢Fuma? Si/No

¢Bebe? Si/No. En caso afirmativo, ¢qué cantidad de alcohol ingiere al dia? Indicar niimero de vasos:
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