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Nombre del Paciente: ______________________________ 

 

Nombre del Informante: ______________________________ 

 

                                                                                                                         Fecha: _________________________  

 

EVALUACIÓN DE CAMBIOS DE LA MEMORIA  

 

Esta es una entrevista semi-estructurada, por favor complete todas las preguntas. Haga preguntas adicionales si es 

necesario, y anote las respuestas (por ejemplo, “El sujeto nunca realizo la actividad en cuestión”). Marque “No se aplica” 

si la pregunta no es pertinente en su caso.  

 

Preguntas para el infórmate acerca de la memoria del paciente: 

 

1. El paciente tiene problemas con la memoria o con la capacidad para pensar?  

 

Si _____ No _____ 

1a. Si la respuesta es sí, ocurre este problema consistentemente (en lugar de ser 

ocasional)?  

 

Si _____ No _____ 

2. El paciente se olvida completamente de un evento importante 

(por ejemplo, un viaje, una fiesta o boda familiar) a las pocas 

semanas del evento? 

 

Usualmente 

___ 

 

 

 

A veces 

___ 

 

 

 

 

Raras 

veces___ 

 

3. El paciente se olvida de los detalles pertinentes de dicho 

evento importante? 

 

Usualmente 

___ 

A veces 

___ 

Raras veces 

___ 

 

Preguntas para el informante acerca del criterio y la solución de problemas: Estas preguntas se hacen para mostrar los 

cambios ocurridos en la capacidad de resolver problemas o en el comportamiento en situaciones sociales.  

 

1. En general, si usted tuviese que evaluar la capacidad del paciente para resolver problemas en este momento, como 

evaluaría su capacidad?  

 

 No ha habido 

ninguna perdida ___ 

 

Ha habido alguna 

perdida___ 

Ha habido mucha  

perdida ___ 

 

2. Evalué la capacidad del paciente para manejar pequeñas cantidades de dinero (por ejemplo, dar cambio, dejar una 

pequeña propina).  

 

 No ha habido 

ninguna perdida ___ 

 

Ha habido alguna 

perdida___ 

Ha habido mucha  

perdida ___ 

No se aplica ___ 

3. Evalué la capacidad del paciente para manejar transacciones financieras o de negocios complicados (por ejemplo, 

cuadrar el balance de una chequera, pagar cuentas). 

 No ha habido 

ninguna perdida ___ 

 

Ha habido alguna 

perdida___ 

Ha habido mucha  

perdida ___ 

No se aplica ___ 

4. Evalué la capacidad del paciente para entender situaciones o explicaciones. 



2 

 

 No ha habido 

ninguna perdida ___ 

 

Ha habido alguna 

perdida___ 

Ha habido mucha  

perdida ___ 

 

 

 

5. Evalué el comportamiento del paciente en situaciones sociales e interacciones con otras personas.  

 No ha habido 

ninguna perdida ___ 

 

Ha habido alguna 

perdida___ 

Ha habido mucha  

perdida ___ 

 

 

Preguntas para el informante acerca de asuntos comunitarios: Estas preguntas tienen que ver con la participación del 

paciente en asuntos comunitarios, como: ir a la iglesia, visitar a amigos o familiares, actividades políticas, organizaciones 

profesionales, clubes sociales, organizaciones de servicio, o programas educativos.  

 

1a. Todavía trabaja el paciente? 

Si no se aplica, continúe con la pregunta 2.  

 

Si ____ No ____ No se aplica ____ 

1b. Si el paciente ya no trabaja, los problemas con la memoria o con la 

capacidad para pensar contribuyeron a su decisión de jubilarse? 

 

Si ____ No ____ No se aplica ____ 

1c. Si el paciente todavía trabaja, los problemas con la memoria o con la 

capacidad para pensar afectan su habilidad para hacer el trabajo?  

 

Si ____ No ____ No se aplica ____ 

2a. Alguna vez el paciente ha manejado un auto?  

Si la respuesta es no, continúe con la pregunta 3.  

 

Si ____ No ____  

2b.  Maneja el paciente ahora? Si ____ No ____ No se ____ 

2c. Si el paciente ya no maneja, los problemas con la memoria o con la 

capacidad para pensar contribuyeron a su decisión de dejar de manejar? 

 

Si ____ No ____ No se ____ 

2d. Si maneja, existen problemas o riesgos al manejar por causa de que no 

piensa claramente? 

 

 

Si ____ No ____ No se ____ 

3. Es capaz el paciente de ir de compras independientemente para obtener las cosas que necesita? 

 Raras veces o nunca (Necesita 

que lo acompañen cada vez 

que va de compras) ____ 

 

 

A veces (Participación pasiva 

 en las actividades) ____ 

Usualmente ____ No se ____ No se 

aplica____ 

4. Puede el paciente realizar actividades independientemente fuera de la casa?  

 

 Raras veces o nunca 

(Generalmente es incapaz  

de realizar actividades sin ayuda) ____ 

 

 

A veces (Participación 

pasiva en las 

actividades) ____ 

Usualmente (Participa 

activamente en las actividades) 

____ 

 

No se ____ 
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Preguntas para el informante acerca de la casa y los pasatiempos: Estas preguntas tienen que ver con los cambios en los 

quehaceres caseros (Como cocinar, lavar la ropa, limpiar, hacer las compras en el Mercado, sacar la basura, trabajar en el 

patio, cuidado y aseo personal básicos, y reparaciones sencillas en casa) y pasatiempos (Como coser, pintar, hacer trabajo 

manual, leer, recibir visitas, fotografía, jardinería, ir al teatro o a conciertos, carpintería, o participación en deportes).  

 

1a.  Que cambios han ocurrido en la capacidad del paciente para hacer los quehaceres caseros? 

 

 

 

 

 

1b. Que puede hacer bien todavía? 

 

 

 

 

2a. Que cambios han ocurrido en la capacidad del paciente para desempeñar sus pasatiempos? 

 

 

 

 

 

2b. Que hace bien todavía? 

 

 

 

 

 

3. Si el paciente está en un hogar de ancianos o de convalecientes, que cosas no puede hacer bien (quehaceres 

caseros y pasatiempos)?   

 

 

  

 

 

Preguntas para el informante acerca del cuidado y el aseo personal del paciente: Estas preguntas tienen que ver con 

cambios a partir de un nivel anterior en cuanto al cuidado y aseo personal.  

 

Como evaluaría usted la capacidad mental del paciente en las siguientes áreas? 

 

 

5. Notaria un observador casual que algo anda mal? Si ____   Quizás ____   Probablemente no ____   No se ____ 

 

 

6. Si el paciente está en un hogar de ancianos o de convalecientes, participa en las funciones sociales? 

 

 Si ____ A veces ____ No ____ No Se ____  
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 Sin Ayuda Ocasionalmente se 

abotona incorrectamente, 

etc. 

Secuencia equivocada, 

frecuentemente se le olvidan 

ciertas prendas de vestir 

Es incapaz de vestirse 

A. Vestirse  0 1 2 3 

 Sin Ayuda Necesita que le den 

instrucciones 

Algunas veces necesita 

ayuda 

Siempre o casi 

siempre necesita 

ayuda 

B. Bañarse,  

            arreglarse 

            así mismo 

0 1 2 3 

 Come sin 

mancharse; 

usa utensilios 

apropiados 

Derrame la comida; come 

con cuchara 

Come alimentos sólidos 

simples 

Hay que alimentarlo 

completamente 

C. Hábitos 

             al comer     

0 1 2 3 

 Normal; tiene 

control total 

Ocasionalmente se orina 

en la cama 

Frecuentemente se orina en 

la cama 

No tiene control de la 

evacuación intestinal 

o de la vejiga 

D. Control de la 

orina y las 

heces 

fecales 

0 1 2 3 


