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ANEXO 1 

-MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (1974): 

Se trata de una vensión adaptada y validada en España del MMSE (Mini-

Mental State Examination) de Folstein. Es una prueba con un alto grado de 

sensibilidad, especificidad y valor predictivo, útil para detectar la alteración de las 

funciones cognitivas. (21), (22), (23), (24), (25). Las áreas de evaluación son: Orientación 

temporal y espacial, Memoria de fijación, Concentración y cálculo, Memoria, 

Lenguaje y construcción. La puntuación de la escala para indicar la presencia de 

deterioro cognitivo dependerá de la edad de la persona: 

 -Adultos no geriátricos: 29 puntos. 

 -Mayores de 65 años: 24 puntos. 

Teniendo en cuenta este punto de corte, podemos clasificar el deterioro cognitivo 

en las diferentes etapas: 

30-35: normal 

24-29: bordeline 

19-23: leve 

14-18: moderado 

<14: severo 

 

El rendimiento a la hora de valorar la escala puede verse influido por el 

nivel cultural del paciente, por lo que los puntos deberán adaptarse a las 

características sociodemográficas de estos. 
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-SET-TEST DE ISAAC:   

Evalúa la fluencia verbal, la denominación por categorías y la memoria 

semántica. (26) Cuenta con cuatro categorías a valorar. El punto de corte para 

detectar la demencia es igual o menor a 29 para adultos, y 27 o menos para 

ancianos.  
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-ÍNDICE DE BARTHEL:   

Analiza el grado de independencia en las ABVD, teniendo en cuenta: 

comida, aseo, vestido, arreglo, deposición, micción, ir al retrese, traslado 

cama/sillón, deambulción y subir y bajar escaleras. (27). La puntuación oscila entre 

0-100 puntos, clasificandose de la siguiente manera: 

< 20  Dependencia Total 

20-35 Dependencia Grave 

40-55 Dependencia Moderada 

≥ 60 Dependencia Leve 

100 Independiente 
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-ESCALA DE LAWTON Y BRODY:   

Valora el grado de independencia en las AIVD, analizando: capacidad 

para utilizar el teléfono, ir de compras, preparar la comida, cuidar la casa, lavar 

la ropa, uso del medio de transporte, responsabilidad sobre la medicación y 

capacidad de utilizar el dinero. (28)  La puntuación obtenida en la escala de AIVD 

tiene la siguiente clasificación: 

0-1 DEPENDENCIA TOTAL 

2-3 DEPENDENCIA SEVERA 

4-5 DEPENDENCIA MODERADA 

6-7 DEPENDENCIA LIGERA 

8 AUTÓNOMO 
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-ESCALA DE DEPRESIÓN GERIÁTRICA DE YESAVAGE:  Para detectar la 

presencia de demencia. (29) Se trata de un cuestionario utilizado especialmente 

para medir la depresión en mayores de 65 años. Existen dos versiones: la 

versión de 15 ítems y la versión reducida de 5 ítems. La puntuación oscila de 0 

a 15 puntos, clasificándose de la siguiente manera: 

La puntuación entre 0-4 puntos indica un estado nor mal 

La puntuación igual o superior a 5 puntos, indica p resencia de 

depresión.  
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-LISTADO DE INTERESES ADAPTADO Kielhofner, G., Nevi lle, A. (1983): 

Una adaptación del listado de intereses propuesto por Matsutsuyu en 

1960. Es una versión más reducida que evalúa los intereses de la persona y que 

será útil a la hora de establecer una intervención adecuada. Los ítems a valorar 

por cada punto tienes una valoración de: “me gusta mucho”, “me gusta”, 

“indiferente”, “no me gusta “, “no me gusta nada”.  

Listado de intereses Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981). 

Modificado por Kielhofner y Neville (1983)  NIH  OT,  1983. 

 

 

Directrices: Para cada actividad, marque todas las columnas que describan tu 
nivel de interés en esa actividad. 

 
 
Actividad 

¿Cual ha sido tu nivel de interés ? ¿Participas 
actualmente en 
esta actividad ? 

¿Te gustaría 
realizarla  en el 
futuro ? En los últimos En el último año 

10 años. 
 Mucho Poco Ninguno Mucho Poco Ning 

uno 
SI NO SI NO 

Practicar Jardinería           
Coser           
Jugar Naipes           
Hablar/Leer   Idiomas 
Extranjeros 

          

Participar en 
Actividades 
Religiosas 

          

Escuchar Radio           
Caminar           
Reparar Autos           
Escribir           
Bailar           
Jugar Golf           
Jugar/Ver Fútbol           
Escuchar Música 
Popular 

          

Armar Puzzles           
Celebrar días 
Festivos 

          

Ver Películas           
Escuchar Música 
Clásica 

          

Asistir a 
Charlas/Conferencias 

          

Nadar           
Jugar Bolos           
Ir de Visita           
Arreglar Ropa           
Jugar Damas/Ajedrez           
Hacer Asado           
Leer           
Viajar           
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Ir a Fiestas           
Practicar Artes 
Marciales 

          

Limpiar la Casa           
Jugar con Juegos 
Armables 

          

 

 

 

 

Ver Televisión           
Ir a Conciertos           
Hacer Cerámica           
Cuidar Mascotas           
Acampar           
Lavar/ 
Planchar 

          

Participar en Política           
Jugar Juegos de Mesa           
Decorar Interiores           
Pertenecer a un Club           
Cantar           
Ser Scout           
Ver vitrinas o 
Escaparates/Comprar 
Ropa 

          

Ir   a   la    Peluquería 
(salón de belleza) 

          

Andar en Bicicleta           
Ver un Deporte           
Observar Aves           
Ir a Carreras de autos           
Arreglar la Casa           
Hacer Ejercicios           
Cazar           
Trabajar en 
Carpintería 

          

Jugar Pool           
Conducir Vehículo           
Cuidar niños           
Jugar Tenis           
Cocinar           
Jugar Basketball           
Estudiar Historia           
Coleccionar           
Pescar           
Estudiar Ciencia           
Realizar 
Marroquinería 

          

Ir de compras           
Sacar Fotografías           
Pintar           
Otros........................           
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ANEXO 2 

PERFIL OCUPACIONAL 

CLÍNICA DATOS PERSONALES: T.R.R.; 70 años. 

DIAGNÓSTICO: Demencia con cuerpos de Lewy  

ANTECEDENTES 

MÉDICOS 

Cataratas; prótesis de rodilla derecha; HTA; 

Hipotiroidismo; Dislipidomia; Glaucoma; Limitación ABD 

y Flex. Hombro izquierdo. / 

ANTECEDENTES 

FAMILIARES 

Padre: Enfermedad de Parkinson 

Madre y dos tías maternas: Demencia tardía. 

 

PERFIL OCUPACIONAL:   

 T.R.R., de Zaragoza, trabajó como auxiliar administrativa durante muchos 

años; actualmente está jubilada. Tiene cuatro hijos independizados y 6 nietos. 

Vive con su marido, quien desempeña el rol de cuidador principal. Los primeros 

síntomas que ha notado ha sido en el lenguaje, ya que tiene un discurso más 

reducido y su tono es más bajo de lo normal. Necesita ayuda para la mayor parte 

de las AVD, sobre todo para el aseo y el vestido. Su mayor interés es y ha sido 

siempre la familia. Aunque ha perdido muchos intereses por ser incompatibles 

con sus capacidades residuales, le gusta leer, la música clásica y cantar, ya que 

hace años formaba parte de una coral en Zaragoza.  

 Ha dejado de manejar las finanzas y el rol de ama de casa debido al 

deterioro cognitivo y funcional, además de otras muchas actividades que llevaba 

a cabo antes de la enfermedad. Actualmente desempeña el rol de madre y 

abuela, y quiere seguir manteniéndolo. Tiene una buena relación con toda la 

familia y  con los amigos, aunque la comunicación con ellos se ve limitada por el 

deterioro cognitivo. Por las tardes realiza diversas actividades grupales con otros 

compañeros en la Asociación Parkinson Aragón, lo que fomenta las relaciones 

sociales. Su vivienda se encuentra cerca de la asociación. Se desplaza al centro 

en coche con su hijo, o a pie con su marido.  

 

 


