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Valoracidén del estado cognitivo. Cuestionario de los 10 signos de deterioro cognitivo.

Cuestionario de los 10 signhos de deterioro

cognitivo
En los ultimos seis meses Marcar con una X seguln corresponda
1.- ¢Ha tenido dificultad para saber en qué dia y lugar se [ 1SI [ I1NO
encuentra?

éHa olvidado el nombre de objetos cotidianos o de personas

2= L conocidas? [ 1St T INO
éHa tenido dificultad para mantener una conversacion y

3.- - - [ I1st [ INO
olvidado palabras sencillas?

a- éHa tenido dIfI'Cl:l|tad para realizar planes o resolver [ 1sl [ ]NO
problemas cotidianos?

5. ¢Ha.t.en|do dificultad para realizar tareas que le son [ 1sl [ ]NO
familiares?
éHa tenido problemas para reconocer imagenes, sefiales o

6.- . A [ 1Sl [ 1NO
simbolos cotidianos?

7.- ¢éHa extraviado objetos personales? [ ISI [ 1NO

3. éLe han dicho que su comportamiento es extrafio o diferente [ 1sl [ INO
al usual?

9.- e_Ha'tgnldo cambios repentinos con su caracter o su estado [ 1sl [ ]NO
de animo?

10.- ¢Ha perdido el interés en el trabajo o la vida social? [ 1SI [ I1NO
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