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INTRODUCCION.

LA PRESENTE TESIS (INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA) SE TITULA “LA
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN ANCIANOS CON DEMENCIA“, ENTENDIEMNDO
POR  ESTOS CONCEPTOS: EVALUACION REUROQPSICOLOGICA: VALORACION DE
LOZ CAMBIQSE HENTALES Y CONDUCTUALES QUE SE PRESENTAN EN EL SUJETO:

ANCIANIDAD: EL PROCEZ0 DE SENESCENCIA G ENVEJECIMIENTO CONO  UN
FENOMENDG BIOLOGICTT GENERAL QUE SE HANIFI1ESTA EN TOROS L2 KIVELES
DE INTEGRACION DEL QORGANHIEMO. ASI COMO A NIVEL DE LA PERIONALIDAD
¥ PODRIAHDE  AMADIR IGUALHENTE A NIVEL DE GRUPOS HUHANOS ;
DEMENCIA: PERDIDA IRREVERIIBLE DE LAS FACULTADEZ INTELECTUALEE.

ESTE ESTUDIO COMPRENDE EL FENOHENO DEL ENVEJECIHIENTO VIETS

DERDE TRES ASPECTOS:  PRICQLOGICO. S0CIAL Y FISICO: HACIENDG

ERFASIZ QUE EEZTA TRICOTLGHIA ES S0LO CON FINEZR DIDACTICOR, TA RUE

EN LA REALIDRAD EL HOHBRE 53 YN SER BIUPSICQSQCIAL. UN TODO. AQUE HO

Lo

PUEDE  ESTULIARSE  POR SEPARADU: LOE TRANETORNOZ HENTALES QUE £
PREGEN AN CoN HAS FRECUENCIA EN £L ANCIANG ABROCANDOEE
PRINCIPALMEHTE A LA DEHENCIA; LAS TEQRIAS QUE HAN ESTUDIADO EL
FENOMEND DEL  ENVEJECIHIENTG: LA FUHCION v ORIGEN DY LOS TESTS
PETCOLRGICOS, LAE  MNORHAS Y REGLAS QUE SON NECESARIAS FARA
EFETRUCTURAR UNA  PRUEBA:; Y POR ULTIHO LA APORTACION DE ESTA
IKVESTIGACION QUE SON DIECIOCHO PRUEERS QUE EVALUAN DEMERCIA ¥ UNA
CUE EVALUA DEPRESIOH EN PROVECKOZ,

LO% OQBJIETIVNS PLANTEADOS EN LA TESIE SON TRES: Yw. DAR A
CONOCER A LA COHNUNIDAD CIENTIFICA MEXICANA LOZ ESTURIOZ
REALIZADOS EN OTROS PAISES SO0BRE LA EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN
ANCIANDE CON DEMEHCIA: 20. PROPORCIONAR A TOROE AQUELLOE
IHTERESADOS EN LA SALUD HENTAL Y Ef  CONOCIMIENTO DEL  ANCIANG

RESPECTO A LA DEHENCIA, INSTRUHENTOZ DE HEDICION QUE AUNADOS A LA
1



HISTORIA CLINICA = AYUDEN A “DAR™ UN - DIAGNOSTICO ACERTADD  QUE
CONLLEVE A UNA PREVENCION, Y UN TRATAMIENTO IDONED v ADECUADO. POR
ULTIHO OBTENER EL TITULO DE LICENCIATURA EN PSICOLOGIA.

EL ~ INTERES POR LO ANTERIOR SURGIQ A RAIZ DE LA BUSQUEDA DE
PRUEBAS PROPIAS FARA LA EVALUACION NEURGPSICOLOGICA EN  ANCIANOS.
SE  ENCONTRO QUE ESTA ERA ESCASA EM EL PAIS.  DICHA INQUIETUL SE
REAFIRHE DIRANTE EL SERVICIO SOCIAL, EL CUAL SE LLEVO A CABO EN LA
“CAZA HOGAR PARA ANCIANGS ARTURO MUKDET”, EN ESTE LUGAR 5E AFLICAH
PRUEBAS PSICOLOGICAS NO APTAS 3 LA EDAD. INTERESES, HECESIDADES,
PROBLENAS FISICOS v PSICOLOGICOS DE LOS ANCIANOS; ADEMAS DE  QUE
SETAS RESULTABAN EN OCASIONES, DE ACUERDU AL SUJETO, DIFICILES DE
REALIZAR POR LO QUE LA PRUEBA SE TENIA QUE APLICAR EN VARIAS
SESIONES (L0 GQUE ALTERABA LOS RESULTADOS), O SUSPENDER LA
APLICACION.

CUANDO £ PSICOLOGO REALIZABA LA INTEGRACION DEL ESTUDIO
PSICOLIGICO  PARA DAR UN DIAGNOSTICO FINAL DEL SUJETG,  SE
ENCONTRABA CON GQUE ALGUNAS PRUEBAS Nu SE HABIAN LOGRADO APLICAR
FOR LAS SIGUIENTES RAZONES: EL PACIENTE SE NEGABA A CONTESTAR © A
PARTICIPAR, LA  APLICACION SE INTERRUMPIA CUANDO SE CANSABA 0O
TENIA ALGUNA OTRA ACTIVIDAD POR HACER, SE INVALIDABAN EN OCASIONES
POR QUE NO CONTESTABA CON VERACIDAD A LAS PREGUNTAS O TAHBIEN
CUANDO L SUJETQ PRESENTABA PROBLEHAS FISICOS SEVEROS HO PUDIENDO
EJECUTAR LD REQU:RIDO POR LA PRUCEA. CON BASE EN LO ANTERIOR EL
LIAGNOETICO DEL PSICOLOGO RESULTAGA ERRONED

EN DICHA INSTITUCION SE CONOCIC AL DR. LUIS HIGUEL GUTIERREZ
CESPECIALISTA EN GERIATRIA? A QUIEL - LE COHENTO EL INTERER POR
CONOCER PRUEBAS APTAS PARA VALORAR NEURDPSICOLOGICAHENTE AL
ANCIANO (INQUIETUD COHENTADA ANTERIORHENTE CON EL DR. RICARDO

VALLIND . EL DR. GUTIERREZ ESTUVO TRABAJANDO EN LA ORGANIZACION
I



NUNb}AL DE LA SALUD CON LILIANE ISRAEL (INVESTIGADORA) QUIEN LE
PRéFékCIDND HATERIANL AL RESPECTO Vv EETE A SU VEZ WOS LO FACILITO.

LAS PRUEBAS PRESENTADAS ARUI BUSCAN ZATISFACER LA NECESIDAD
DE  ESTABLECER UN LENHGUAJE COMUN ENTRE PSICOLOGOS v TODAS AQUELLAS
PERSONAZ QUE SE DEDICAN AL ESTUDIO DE LA GERONTOLOGIA, QUE PERMITA
PROCEDER A LA EVALUACION DE LAS FUNCIONES HENTALES PARA ESTABLECER
EL DIAGNOSTICO (EN EZTE CASO DE DENENCIA) Y A TENER EXAHENEZ HAS
FIABLEZ. LOGRANDO CON LO ANTERIOR EXPRESAR LOS RESULTADOS EN
TERMINOS COMPRENZIBLES PARA TODOZ =1 SE DISPONE DE UN CIERTO
LENGUAJE, ADEMAS DE CONTAR CON UN POSIBLE RECURSO COHUN Y DE
CONPARTIR LQS CONOCIHIENTOS QUE HASTA EL MOHENTO SE DESCONGCEN A
NIVEL NACIONAL.

ESTAS  PRUEBAS SON PARTE DE UN PROGRAHA DE LA ORGANIZACION
HUNDIAL DE LA SALUD, QUE PRETENDE EVALUAR EL ESTABO DE =SALUD
MENTAL EN LOS SENECTOS. LO CUAL CONSTITUYE UN ELEHENTO MUY
INPORT ANTE PARA LA UNIFICACION DE CRITERIQOS DE EVALUACION HEWNTAL
fEN ESPECIAL DE LA DEHENCIA) A NIVEL INTERNACIONAL.

EZT05 INSTRUMENTOS SON LOS HAS FRECUENTEMENTE UTILIZADOS EN
OTROSE PAISES (FRANCIA, SUIZA, ESTADOS UNIDGS, CANARA ... } Y
PERMITEN FACILITAR LA ELECCION DE HN TINSTRUMENT(O CONYENIEMNTE A
PRIORI 0 SUSCEPTIBLE DE SER ADAPTADO POR UN TRABAJG CLINICO EN
PARTICULAR, 0 BIEN FACILITA EL ANALISIS DE LA SITUACION DEL
CONQC2HIENTQ Y LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA SOBRE EL SENECTO.

LO=z CUIDADOZ DE LAS PERSONAS DE EDAD CONSTITUYEN UNA TAREA
COHPLEGA QUE EXIGE LA COMPRENSION ¥ EL RESPETO HUHANO Y SUPONE LA
PARTICIPACION DE NUMEROSQS SERVICIGOS COHMUNITARIOS. ASI COHO DE LA
FAHILIA, DE INSTITUCIONES DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL TANTO
PRIVADAS COHO DE GOBIERNO. HAS LA CONTRIBUCION DE [AS PERSONAS DE

EDAD, COHG UN ELEMENTO QUE CONDICIONE HAS DIRECTAHENTE LA CALIRAD
Il



DE CUIDADOS ¥ DE VIDA.

ESTA TESIS ES UNA INVITACION A TODOS AQUELLOS INVESTIGADORES
(PRICOLOGOS, MEDICOS, TRABAJADORAS ZQCIALES...) QUE 25 INTERESEN
EN EL CONGCIMIENTO DE LAS PERSOHAS 28 FDAD. v HASTA CLERTO PUNTO
EZ  UN TRABAZO INCONCLUSO. LA TERHINARAH Y LA ENRIQUECERAN LOF
MIGHOS, (ONFIAWOS EN EL CRITERIO Y RENTIDO COMUN DE LOS QUE EE
DEDIQUEN AL ESTURIO DE LOS ANCIANGS, PARA QUE ESTE TRABAJD QUE SE

ENTREGA CUHNPLA SU COHETIDG.

1v



cAPIT UL 1

"EL FENOMEHO DEL ENVEJECIMIENTO

EL PROCESO DE DESARRQLLO ECONUOHMICO Y SUCIAL, LOS CAHBIOS
TECNOLOGICOS, CULTURALES ¥ PEICOSOCIALES CONCOHITANTES HAN
OCASIONADO EL DESCENSO DE LA HORTALIRAD Y LA FECUNDIDAD, CON LA
CONSIGUIENTE PROLONGACION DE LA VIDA HUMANA Y EL AUMENTO DE LA
PROPORCION DE PERZONAS DE LA TERCERA EDAD. EZTE FEHNOHMEND, QUE YA
SE ENCUENTRA EN UNA ETAPA AVANZADA EN LOS PAISES HAS DESARROLLAROS
ZE ESTA ACELERANDO EN OTROS PAISES DE AHERICA LATINA,
PARTICULARMENTE EN AQUELLOZ PONDE LA FECUNDIDAD MUESTRA UNA
TENDENCIA DECRECIENTE BIEN DEFINIDA.

LA DISHINUCION DE LA HORTALIDAD Y EL CORRELATIVO AUMENTO DE LA
ESPERANZA DE VIDA EQUIVALEN A UNA HAYOR PROBABILIDAD DE ALCANZAR
LA EDAD A PARTIR DE LA CUAL UN IHDIVIDYO ES CONSIDERADO COHMO
ANCIANO Y A UNA EXTENSION DE LA EZPERANZA DE VIDA DE LOS QUE
INGRESAHN A LA TERCERA EDAP.

LA DISHINUCION DE LA HORTALIDAD EN EL HUNDO EZ UN HECHO
AHPLIAHENTE COHPROBADRG. Ei CUADRO 1 PRESENTA LAS ESTIHACIONES Y
PROYECCIONES MAS RECIENTES PREPARADAS POR LAS NACIONES UNIDAS
SEGUN ELLAS, TANTO EN EL MURDO, COHO EN TODAS LAS REGIONES QUE LO
COHPONEN LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIHIENTO MUESTRA UNA TERDENCIA
CRECIENTE QUE SE VA HACIENDO CADA VEZ HAS LENTA A HEDIDA QUE SE
ALCANZAN NIVELES HAS ALTOS. &F OBSERVA QUE EN AHERICA LATINA LA
FSPERANZA DE VIDA SUPERA SIEHPRE AL PROMEDIO HUNDIAL ¥ A LAS
REGIONES HENOS DESARROLLADAS, PERO ES INFERIOR AL DE LAS HAS

DESARROLLADAS (MAS DE 8 ANOS HENOS EN LA ACTUALIDAD).



CUADRGO 1

AHERICA +~ LATINA: ESPERANZA DE VIDA AL NACIMIENTO, POR SEXO 1950-

2028

1950-1985 1980—-1985 1995-2000 2020-2025
AHERICA LATINA
HOHUBRES 49.7 &£2.1 &5.9 &9 .4
HUJERESR 52.7 &£&.3 70.4 74.8
TOTAL 51.2 &4.1 &B.1 71.8

FUENTE: ENVEJECINIENTO DE LA POBLACION DE AHERICA LATINA. CONISION
ECONGHICA PARA AMERICA LATINA (CEPAL), SAN JOSE COSTA RICA 1982
(PAG. S). PROHEDIO HUNDIAL QUE SE ESPERA VIVAN LAS PERSONAS QUE

HAN ALCANZADO LA TERCERA EDAD, CONWH RESPECTO A AMERICA LATINA.

EH RELACION CON EL ENVEJECINIENTO INDIVIDUAL, LA ELEVACION DE
LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIHIENTO CIGHWIFICA QUE AUMENTA LA
PROBABILIDAD DE QUE UNA PERSONA ALCANCE LOZ SESENTA ANOS Y ADEHAS,
QUE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS &« ARQS, & DECIR, EL NUMERO HEDIG
DE  ANOS QUE SE ESPERA VIVAN LAS PERSONAS QUE HAN  ALCANZADG ESA

ZDAD TAHMBIEN AUMENTE, VER CUADROS 2 7V 3.

CU ADRDO 2
AHERICA LATINA: ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA
HASTA LOS &0 ANOS.
1950~1955 1980-1785 1995-2000 2020-202S

AHERICA LATINA

HOHBRES 48 7é3 &8 473 74 &97 80 547
HUJERES 54 515 78 348 81 704 37 880
TOTAL 51 &39 71 910 78 200 sS4 213



FPROMEDIOS SIHPLES DE HGMBRES Y MUJERES.

FUENTE: ENVEJECIHIENTO Di (A POBLACION DE ABERICA LATINA. COKWISION
ECONOQHICA PARA AHERICA LATIHA (CEPAL), SAN J95E COSTA RICA, 1982
(FAG. &t KUMERO MEDIO D& ANOS QUE SE ESPERA VIVAN (AS PERSONAL

QUE HAN ALCANZADO LA TERCERA EDAD.

CUY ADRGG 3
ANERICA LATINA: ESTIMACIONES DE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS &
AMOZ.,
19S0-19G8  [9B0~1985 I995~2000 2020-20Z5

AMERICA LATINA

HOHBRES 13 &72 15 370 1§ 982 16 816
HUIERERD 15 089 17 219 18 0272 19 277
ToTAL 14 381 1é 294 17 00§ i8 04é

FPROMEDIOS ZIMPLES DE HOMBRES Y MUJERES.

FUENTE: INTERPOLACIUONES CORRESPONDIENTEZ A LA ESPERANZA DE VIDA AL
NACIMIENTG DEL (CUADRG 1. ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION DE
AHMERICA LATINA. COHISION ECONOWICA PARA AHERICA LATINA (CEPAL),

SANM JOSE COSTA RICA, 1982 (PAG. 7).

EL AUHENTO DE LA PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA HASTA LOZ

0 ANOS HA  TENIDG UW  EFECTO HUCHO HMAS ITHPORTANTE SOBRE LA
ONGEVIDAR QUE LA DISHINUCION DE (A MORTALIDAR DESPUES DE ESA
ERAR. ESTO SE PEBE A QUE LA REDUCCION DE LAS TASAS DE HORTALIDAD
HA SIDRO HAS RAPIDA EH LAS EPADRES INFERIGRES QUE EN LAS SUPERIORES
A4 &0 ANDE, YA QUE LAS MUERTES EVITADAS A EDAD MAS TEHPRANA TIENEN
UN EFECTO BAYOR SOBRE EL AUHENTO DE LA ESPERAHZA DE VIDA. CON

BASE A LAS CIFRAS DE LO5 CUADROS t Y 3, PUEDE ESTIMARSE QUE UW 3837



DE LA POBLACION DE AMERICA LATINA AUHENTO SU ESPERANZA DE VIDA EN
13  ANOS DESDE 1950 HASTA LA ACTUALIDAD, EESTO SE EXPLICA POR EL
AUMENTO DE LA PROBABILIDAD DE SOBREVIVIR HASTA L3I &0 ANOS. EL
EFECTO DE LA DISHINHUCION DE LA HORTALIDAD DEZPUES DE LOS 60  ANOS
AUMENTARA EN EL FUTURO, PERO PROBABLEMENTE NO LLEGARA AL 307
DURANTE EL PRIMER CUARTO DEL PROXTHO E51GLO.

EN HEXICO LAS ESTIMACIONES ¥ PROYECCIONES DE LA ESPERANZA

DE VIDA AL NACIHIENTO =0N:

C U ADRDPO 4

1950-1255  [980-IF85 19952000 2020Q-2025

HOHBRES S50.3 &3.9 3.0 70.6
HUJERES 53.3 &8. 2 72.3 78.0
TOTAL 51.8 &6.Q 70.1 72.7

FUENTE 2 ENVEJECIHIEN?D DE LA POBLACION DE AMERICA LATINA. CUOKISION
ECONOMICA PARA AMERICA LATINA (CEPAL}, SAN JOSE COSTA RICA, (7?82

(PAG. 10,

COM8 SE PUEDE OBSERVAR LAS HUJERES TIENEN CIENPRE UNA #HAYOR
LONGEVIDAD QUE LOZ HOHBREZS Y QUE ESA DIFERENCIA TIENDE HKHACERZE
HAYOR A MEDIDA QUE AUHENTA LA ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACION
TOTAL.

LAT CIFRAS HENCIDNADAS EN LOS CUADROS ANTERIORES., TIENEN GRAVES
CONSECUERCIAS PARA L3S INDIVIDUOS QUE ENVEJECEN Y PARA LA SOCIEDAD
€ LA QUE SON PARTE, PORQUE LOS CAABIOS QUE REFLEJAN NO SOLO
SIGNIFICAN UN NUMERO MAYOR DE ANCIANOZ, SINO QUE CAUSAN TAHBIEN EL
VENVEJECIHIENTO DE LA POBLACION”.

LA POBLACIGN HAYOR DE SESENTA AROS 5E HA DIVIDIBG EN  TRES
SUBGRUPQZ: A) EL QUE COHPRENDE A (OS INDIVIDUOS DE &0 A é4 ANOE DE

EDAD, LOS CUALES NO SON SIEHPRE CONSIDERADOS INTEGRANTES DE LA



'TER&ERA EDAR Y, ‘ADEHAS CONSTITUYEN EL_GRUFO SOBkEVIVIENTE DE LAS
PERSONAS QUE CUHMPLIERON &0 ANOS; B) El QUE INCLUYE A LA POBLACIGN
DE EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOZ &5 Y 75 ANOS DE  EDAD, GUE  EIN
DUDA HAN ENTRADO EN LA TERCERA EDAD PERO QUE TODAVIA FPUEDEN
CONSIDERARSE APTOS PARA DESEMPENAR ALGUNAS TAREAS PRODUCTIVAS O KO
ACORDES CON SU  SITUACION BE GALUD FIZICA Y HENTAL; Y (C) LOE
MAYORES DE 75 AWOSE qUE, EN GENERAL, GSON LAS PERSONAS QUE HENQE
APORTES PUEDEN HACER A LA SOCIEDADR Y LAZ QUE TIENEN HAS NECEZIDAD
BE  CUIDADOS ESPECIALEZR Y DE UNA INFRAESTRUCTURA ADECUADA PARA 3U3
POSIBILIDADES DE VIDA, (CEPAL, 1982, PAG. 3).

EL CONZIDERAR QUE S0ON ANCIANOS G HAN ENTRADO A LA TERCERA EDAD
LAS  PERSONAS DPE &0 ANOS 0 HAS, NO E2 HAS QUE UNA DEFINICION
CONVENCIONAL DE CARACTER QPERATIVO, QUE PERHITE HACER
COHPARACIONES EN EL TIENPU ENTRE GRUPOEZ SO0CIALEE, PAISER Y AREAS
QENTRO DE LOS PAISES., LA DECISION RESPECTO A LA ERDAP A QUE
CIHIENZA LA VEJEZ SERA DETERHINADA, PRINCIPALMENTE POR LAS
CTONDICIONES CULTURALER ¥ EL ZISTEHA NORHATIVO DE LA SOCIEDAD.

LA ORGANIZACION HMUNDIAL DE LA ZALUD (OMS), CONEIDERA A LAE

PERSONAS ENTRE &0 Y 74 ANOS PERZDHAS BE EDAD; DE 75 A 90  ANQ:Z

VIEJAS O ANCIANAZ., (IHES, 2o, HODULD, 1987).

TONAHBO EN CUENTA EL IHPORTANTE CRECIHIENTO DE LA POBLACION
TENIL Y EL AUMENTO CONTINUO GUE ESPERAHOS EN LAS PROXINAS DECADAZ
FS  FACIL CONCLUIR QUE REQUERIMOS DE UN ADECYUADO CONOCIHIENTO
PEICOLOGICO, NEUROPSICOLOGICO, SOCIAL, HEDICO Y NEUROFISIOLOGICOD

DEL ANCIANQO.

LA PROLONGACION DE LA VIDA DIO LUGAR AL HACIMIENTO DE LA
PALABRA "ENVEJECIHIENTO”, LOS ESTUDIQSOS HAN TRATADO DE DEFINIRLO

PERQ 50LO HAN LOGRADO DESCRIBIRLG.

14}



LAZING, - ~1273, L. =030 POR HARCHIORI (1?78}, OPINA QUE "EZ UN
FROCESb PROGRESIVO, DESFAVORABLE OE CAMBIO, ORDINARIAHENTE LIGADG
AL AHSO DEL TIEMPO QUE SE YUELVE PERCEPTIBLE DESPUES DE LA MADURE!L
Y CONCLUYE INVARIAELEHENTE CON LA HUERTE”, (PAG. 11&0.

“EL ENVEJECIMIENTO EX UN PROCESO QUE CARACTERIZA A CADA UNA DE
LAS  ESPECIES ANIHALEE, QUE SIEHPRE AVANZA Y  HUNCA RETROCERE,
PROVOCANDO LA ACUNULACIOHN DE ALTERACIOQNES QUE VAN DESTRUYENDO A
CADA  ORGANISHMO VIVO Y QUE (O ACERCAN CADA DIA HAS A LA HNUERTE",
(IHSS, 2a. MODULO, 1987).

"ES UN PROCEZ0 HATURAL QUE SE PRESENTA EN TODA ESPECIE VIVIENTE,
HAZTA EL HOMENTG IRREVERSIBLE A PESAR DE Loz ADELANTOS
TECNOLOGICOS DE LA CIENCIA, SEGUIDO POR LA ULTINA ETAPA DEL CICLO
DE VIDA”, (INM3&, 20. HODULO, I387).

“ES UNA PERDIDA PROGRESIVA DE LA ENERGIA DE ADAPTACION DEL
INDIVIDUO AL HERIO QUE TERHINA INEXORABLEMENRTE, CON LA HUERTE",
(ALCAZAR, H. 1980, PAG. 3).

EN LA PSICOLOGIA EVOLUTIVA, BALTES Y HILLIZ, CITADPOS POR
HASSOL D. (1?86), CONSIDERAN @UE "EL ENVEJECIHIENTQ ES UN PROCEZRQ
DE TODA LA VIDA, EL CUAL CORIENZA CON LA CONCEPCION Y TERMINA COWH
LA BUERTE”.

“LA SENESCENCIA 2 ENVEJECIHICNTO ES UNA EDAD DE LA VIUA, LA
TERCERA, DESPUES DE LA EDAD DEL CRECIMIENTO Y DE LA EDAD ADULTA.
ES UN FENOMENG DIRECTAHENTE LIGADO A LA VIDA, QUE DESEHBOCA TARDE

0 TEHPRANOG EN EL ESTADO SENIL O SENILIDAR", (HENRY E£Y, 1980, PAG.

L]

2850 .

“EL  PROCESO DE SENESCENCIA O ENVEJECIMIENTO ES  UN FENOMENO
BIOLOGICO GENERAL QUE GE HANIFIESTA EN TODOS LOS NIVELED DE
INTEGRACION DEL ORGAMISHO: A ESCALA HOLECULAR, A NIVEL DE LA

CELULA Y DE LOS TEJIDOS, AL DE LOS ORGANOS Y SUS FUNCIONES. EN



TODO  ORGANISHO. A NIVEL DE LA PERSONALIDAD Y PODRIAHOS ANADIR
IGUALHENTE A NIVEL DE GRUPOS HUHANOS", (HENRY EY, 198G, PAG. SO0E).

EL CONCEPTOD DE VEJEZ YA NO SE FUNDA UNICAMENTE EN LAZ
DEFINICIONES TRADICIONALES SINO QUE AHORA SE VE DESDE UN PUNTO DE
VISTA INTEGRAL TOHANDO LUS ASPECTOS PEICOLOGICO, SOCIAL v FISICO.
ESTOS PUNTOS SE DETALLARAN A CONTINUACIOH. ES10S TRES APARTADUS SE
RIVIDEN SOLO CON FINES DIDACTICOS, YA QUE EN LA REALIDAD RO SE

FPUEDEN PESLIGAR UNG DEL OTRO.

ASPECTOS SOCIALES DE LA VEJEZ

EN EL TRANSCURSO DE LA HISTORIA LAS SOCIEDADES HAH
VISUALIZADO AL ANCIANO DE HUY DIVERSAS FORMAS, C3TO DE ACUERDO A
LAS CARACTERISTICAS DE CADA UNA DE ELLAS, ADENAS  DE SUS
TRADICIOQNES, SU UBICACION GEOGRAFICA, SUS RELIGIONES. SU POLITICA

« SU CULTURA Y SU ECONOHIA.

S1 CONSIDERAHOS L0 ANTERIOR, NOS ENCONTRAMDS QUE EN ALGUNAS
CULTURAS COMO EN LA GRECIA ANTIGUA 0 EN EL HMEXICO PREHISPANICO SE
IDENTIFICABA A LA ANCIANIDAD CON LA SABIDURIA Y LA GRANDEZA :
EN OTRAS LOS ANCIANOS GOBERNABAN Y REGIAN A TRAVES DE SENAROS 7
GEACULOS 0 SE LES CONSIDERABA LIDEREL [DE LA TRIBU, PROFETAS,
RELIGIOSOS O CURANDEROS, PERD ASI COMO EN ALGUNAS ERAN VISTOS COHO
PEREONAS  VALIQSAS ¥ LLENAS DE EXPERIENCIA SI1EMPRE DIGNAS DE
REZPETO ¥ CONSULTA., EN OTRAZ SE LES CONSIDERABA COMO UNA CARGA
INSOQPORTABLE, ABANRONANDOLOS A SU SUERTE, COHO ERA COSTUMBRE ENTRE
LOT  ESQUIMALES Y OTROS PUEBLOS URGIDOS POR LAS MNECESIDADES HAS
ELEMENTALES.

LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA VIVIAN DE LA CARIDAD EN EL

HEXICO COLONIAL, PERD CON EL CRISTIANIZHG Y A PARTIR DE ESE



‘HOMENTO - - SURGEN. INSTITUCIONES QUE DAN

(NDOLE.

LA INDEPENDENCIA Y LA REFORHA ESTABLECIERON cone
OBLIGACION DEL ESTADD AYUDAR AL NECESITADO - POR HEDIO  DE LA
BENEFICIENCIA Y CON [ A REVOLUCION LA BENEFICIENCIA PUBLICA SE°
SUSTITUYO POR LA ASISTEHCIA SOCIAL.

A PARTIR DEL SIGLO XIX LA CONDICIGN DEL SENECTO =SE VIO
TRANSFORHADA PUEZ L0OS PROGRESOS DE LA CIENCIA ¥ LA TECNOLOGIA
HACEN QUE SE REEHPLAZARAN LOS HITOS SOBRE LA VEJEZ POR UN
VERDADERO CONOCIHIENTO DE ESTA.

EN HEXICO LA POBLACION DE SENECTOS VA ENH AUMENTO 4
ACTUALHBENTE SE ESTAN CREANDO DIFERENTES INSTITUCIONES PARA EL
CUIDADO DE ESTE, SIENDO SU OBJETIVO PRINCIPAL EL DARLE ALBERGUE,
ALINENTO, ATENCION MEDICA Y PSICOLOGICA (EN OCASIONES DEFICIENTES
AMBAS), DESCUIDANDOSE LA REHABILITACION INTEGRAL DEL SENESCENTE.

EL INCREMENTO DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD TIEHE GRAVES
CONSECUEHCIAS TANTO PARA ELLOS COMO PARA LA SQCIEDAD DE LA QuE
FORMAN PARTE, PORQUE LOZ CAMBIOS QUE REFLEJAN NQ Z0LO SIGNIFICAMN
UN HAYOGR NUHERO DE ANCIANQS SINO QUE CAUSAN TAHBIEN EL
"ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION". TAL FENOHEND TIENE XYHPORTANTES
REPERCUSIONES EN EL DESARROLLO, ESPECIALHENTE EN EL EHPLEO. LA
PRESTACION DE SERVICIOS, LA DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA
POBLACION (HIGRACIOHN Y EL DRESARROLLO RURAL), LA PRODUCCION, EL
CONEUMO, EL AHORRO Y LA INVERSION.

LAS  PERSONAZ DE EDAD AVAHZIADA SON HAS EN LAS AREAS URBANAS
QUE EN LAS RURALES, POR LO TANTO TIEHE SERIAZ CONSECUENCIAS PARA
EL DEZARROLLD SOCIAL.

EL DESARROLLO SOCIAL ES UN PROCESO HULTIDIMENSIONAL Y

AUTOSOSTENIDG. EL CRECIHIENTO ECONOHMICO Y LA HODERNIZACION



SOCIAL INFLUYEN EN LA FECUNDIDAD, LA HDRTALIbAb,'ALéUﬁés.}iPd;“bé
HIGRACION Y REPERCUTEN EM EL INCREMENTO CONTINUOD DEL 'NUMERO Y
PORCENTAJE DE PERSONAS ANCIANAS. NIHGUN PAIS, NI NINGUN GRUPO
SOCIAL DENTRO DE LOS PAISES ESTA EXENTQ DEL IMPACTG DE ESTOS
CAMBIQZ . LA IMPORTAHCIA Y LOS SINTOHAR DE ESTE CAMBIO SOCIAL
VARIAN DE UN PAIS A OTRG, PERO LA NATURALEZA FUNDAHENTAL DE ESTE
CANBIO E= LA HMISHA EN TODAS LAS NACIANESZ.

LO% CAMBIOS SON A VECES DIFICILES Y VIOLENTOS Y OTRAS VECES
RELATIVAMENTE FACILES, PERD LO UNICD SEGURO ES SY INEVITABILIDAD.
LOS EFECTOS SON VARIADOE; INCLUYEN LA RUPTURA DE LOS PATROKES
FAHILIARES, DIVEREOS PATRONES DE TRANZICION DENOGRAFICA,
CRECIMIENTO DE  LOS CENTROS URBANOS CON  8SUS  PROBLEMAS DE
CONGESTIOH, CONTAHINACION £ INSEGURIDAD FISICA, LA MHASIFICACION
DEL HMERCADG DE TRABAJG, (A HIGRACION DE GRANDES GRUPOS DE PERSONAS
RE YNA ZOHA DEL PAIE A OTRA, EL CRECIHIEHNTO DE LAS EXPECTATIVAZ Y
LA CORRESPONDIENTE INCONFORHIDAD ENTRE LO& CIUDADAHOS Y LA
EHERGENCIA DE GRANDES IHNSTITUCIONEZ BUROCFATICAS.

PARA DISMINUIR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL [NCREMENTO DE
LOS ANCIANOS EN  MEXICO, ES HNECESARIO QUE LOE DIRIGENTES Y
PLANIFICADPORES NO TOHEH EN CUENTA EL ENVEJECIMIENTO DE LA
POBLACION SINO QUE PLANIFIQUEH BIEN LQS ZISTEHAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APROVECHEN LOS ASPECTOS POSITIVOS GUE EL CAMBIO SOCIAL HA
TRAIDO CONSIGO EN LA MAYORIA DE LUs PAIZE=, COHO LA ELEVACION DRE
LOS NIVELES DE VIDA, HEJORAS EN LAS CONDICIOWES DE ZSALUD., NIVELES
EDUCATIVOS MAS ALTOS, LOS INDICES HAS ALTOS DE ALFABETISHO ¥ EL
INCREMEHTIO CONSIDERABLE EN LA ESPERANZA PE VIDA.

TOMANDO EN CUENTA LO ANTERIOR, LOS EXPERTOS RECOHIENDAN L0
SIGUIENTE:

A).— INCREMEHNTAR LAS INVERSIONES DE CAPITAL EN LAS AREAS AGRICOLAS



B .-

E).—

&
.

PARA TENER UNA MAYOR PRODUCTIVIDAD Y FRENAR LA HIGRACION

"DENTRO "DE LOS PAISES.

ELABORAR PROGRAMAS EDUCATIVOS ESPECIALES PARA CAPACITAR A LGS
ANCIANOS PARA EL EHPLED Y READIESTRAR A QUIENES HAN PERDIDO
S HABILIDAD DE TRABAJO. EL EFECTO GLOBAL DE ESTA HEDIDA
SERA EL FOHENTAR LA FRODUCTIVIDAL.

PROMOVER LA EDUCACION ©DE LOS PATRONES DBE LOS SECTORER
INDUSTRIALES Y DE SERVICIO EN CUANTO A LAS VENTAJAS DE
EHPLEAR A LOSE ANCIANOS.

HEJQRAR LOS PROGRAMAS DE PENSIONES EXISTENTEZ PARA UNA
ASISTEHCIA ECONOMICA ¥ SOCIAL ESTABLE.

ESTIHMULAR LA CREATIVIDAD E INICIATIVA DE LOS AHCIANOS PARA LA
OBTENCION DE NUEVOS METODOS DE PRODUCCION E INCREHENTAR ASI
SU CONQOCIHIENTO DEL PRODUCTO Y SU HMEJOR COMERCIALIZACION.
EXAHINAR LAS POLITICAS LEGISLATIVAS PARA ASEGURAR LA
PARTICIPACION CONTINUA DE LOS AMCIANOS EN EL DESARROLLO Y
EVITAR LA DISCRIHINACION POR HOTIVOS DE EPAD.

ADAPTAR LA TECHOLOGIA A LAS CAPACIDADES DE LOZ ANCIANOS
TANTO EN LAZ AREAS RURALES (COMO INDUSTRIALES PARA EL
BENEFICIO HUTUO.

VIGILAR QUE [0S ZISTEMAS DE  PRESTACIONEZ DE SERVICIOS
SOCIALES PERMANEZCAN DINAMICOS Y EN ARHOWIA CONH EL PROCESO PE
DEZARROLLO Y QUE SEAN SUFICIENTEHMENTE FLEXIBLES PARA
ATENDERLAS EN SU TATALIDAR.

INVESTIGAR Y ANALIZAR LOS EFECTOS DE LA HMIGRACION SOBRE LOS
ANCIANOS QUE SE QUEDAN EN EL CAHPO Y LOS QUE AL RETIRARSE DE
LA ACTIVIDAD ECONOHICA RETORNAN A SU ESTADO NATAL.(CEPAL,
ENERQ 1982).

SI SE PUSIERAN EN PRACTICA ESTAS PROPOSICIONES LA SALUD DEL

10



ANCIANGO HEJORARIA NOTABLEHENTE. LA SALUD Nb S0LO ESTLA  AUSENCIA
DE _ENFERHEDAD ZINO UN ESTADQ DE BIENESTAR BIOQPSICOSOCIAL. "ESTO ER
IHPORTANTE PARA CONSIDERAR LA MEDIDA EN QUE LOS’ANCIANOS TIENEN
CAPACTDAD PARA CONTRIBUIR Y PARTICIPAR FEN EL PROCESD OF
DESARROLLO.

EMN  HEXICO EXISTEN GRUPOS DE ANCIANOS ECONOMICAMENTE DERILES
QUE TIENEN HUY POCO ACCESO A LOS ZERVICIOS DE SALUL, POR LO QUE
LIS ANCIANOS GENERALMENTE SOLICITAN ATENCION MEDICA SOLAMENTE
CUANDD  ESTAN  ENFERMOS Y CUANDO NECEZITAN ATENCIOH HEDICA Y
HOSPITALARIA ESPECIALIZADA, LAS CUALES NO EXISTEN EN  HUCHOE
CASQS. (FUENTES A., 1978; CEPAL, ENERO 1982).

LA FAMILIA AL RESPECTO HA IDO DISHINUTENDO SU RESPONSABILIDAD
DE ATENCION AL ANCIANG ENFERHO, CON L0 CUAL TRASLADA LA
RESPONSABILIDAD AL ESTADO.

LOE  SERVICIOS DE BIENESTAR ZOCIAL SON UNA AMPLIA  GAHA DE
SERVICIOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS Y DEZARROLLISTAS QUE VELAKN POR
EL  BIENESTAR DE LOT ANCIANGOS. EL OBJETIVO DE ESTOZ  ESERVICIOS
DEIBERA CONSISTIR EN APOYAR A LAS PERSONAS HAYORES PARA  QHIE
PERNANEZCAN EL HAYOR TIEHPO POSIBLE DENTROG DE SU  HMERIO AHRIENTE
FAHILIAR, HEJORAR SUS  CONDICIONES DE VIDA ¥ PROMOVER Sy
INTEGRACION EN LA VIDA SO0CIAL DE LA CGHUNIDAD. AL RELPECTO . EN
ALGUNAS REGIONES FALTA EDUCACION Y PARTICIPACIQH PRPULAR PARA LA
INTEGRACION DE LOS ANCIANOS.

LOS SERVICIOS PE BIENESTAR SCCIAL DEBERAN TOMAR EN CUENTA LAS
DIFERENCIAZ ENTRE [LAS AREAS URBANAS Y RURALES. EN LAS AREAS
RURALES FREUUENTEHENTE HAY UNA FALTA DE JERVICIOS, POR LO QUE SE
DEBERAN CREAR PROGRAKMAS ESPECIALES PARA ASISTIR A LOS ANCIANQS QUE
QUEDAN ABANDONADOS CUANDO EHIGRA LA FAHILIA, DEJANDOLOS SIN APOY O

ECONONICO.
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EN';LAﬁ AREAS URBANAS, L0S ANCIANOS DEBEN HACER FfRENTE A
PROBLEMAS RELATIVOS AL HMEDIO AR:ENTE Y A LA VIVIENDA INADECUADOZ
Y A LAS CONCENTRACIONES DE LOS WYY POBRES EN LOS SECTORES
HARGIWNADOS DE LA CIUDADR, DONDE PUEDE HABER UNA AUSERCIA DE
ACTIVIDADES QUE DEN UN SIGNIFICADO A =U3 VIDAS. (CEPAL, FEBRERU
19282) .

EN UNA SOCIEDAD DONDE SE PRESENTAN CARENCIAS Y DERRUOCHES TAN

L

MARCAROZ, LA ATENCION QUE ZE OTORGA A LO= ANCIANOE DESPOZEIDG
JCUPA UN (UGAR HARGINAL SOBRE TODO PORQUE YA HO Z0N CAPACES DE
PROBUCIR Y POR TANTQ LA TENDENCIA DEL SISTEMA SERA LA DE BAJAR EL
PRECIO DE SUS MEDIQS DE SUBSISTENCIA 0 REDUCIR ESTOS AL HININO
POSIBLE, AUN CUANDO YA HAN PAGADO 35U DERECHO AL RETIRO Y A LA
PENSION HERIANTE LAS PRIMAS QUE LE FUERON RETENIDAS DURANTE =U
VIDA ECONOMICAMENTE ACTIVA Y DE CUYA CAPITALIZACION NO &SON
PARTICIPES,

LO QUE SE ENTIENDE (CONMOD NINEZ, ADOLESCENCIA, JUVENTUD,
HFADUREZ v SENECTUD NQ SON SINGQ FASES DE LA VIDPA CARACTERIZARAS POR
CIERTOS CAMBIOS EN LOS PAPELES SOCIALES ASIGNARQOS.

LA SENECTUD, POR EJEMPLO, 3ZE ASOCIA ENH PARTICULAR CON EL
RETIRO 0 EL ABANDONO DEL TRABAJC.

EL ANCIANO PUEDE ENTRAR EN DEPENDENCIA, PERO HO LA ACEPTA CON
FACTLIDAD DERIPO A QUE HA ASIHILADD LOS VALORES DE UNA SOCIEDAD
PRIVILEGIADA A LA INDEPENDENCIA ECOHOHICA Y A LA AUTONONIA DEL
ADULTO.

FUENTES A. (1278) MENCIONA QUE "EN LOE PERIODDS DE
APRENDIZAJE LAS PERSOMAS DE EDAD TIENEN QUE SUPERAR CIERTAS
DESVENTAJAS QUE SE MANIFIESTAN POR NERVIOSISHO, ANSIEDAD Y PERDIDA
DE MEMORIAY. (PAG.210)

SEGUN LOS GERONTOLOGOS VIVIR LOS ULTIMOS VEINTE ANOS DE LA



VIDA EN BUEN ESTADO F15ICO PERO SIN NINGUNA ACTIVIDAD ES
PSICOLOGICA Y SOCIALHMENTE POCO DESEABLE. HAY QUE AYUDAR A ESAS
PERSONAS A ENCONTRAR RAZOWES DE VIVIR. LOS GERONTQLOGOS LAMENTAN
QUE LAS PERSONAS DE EDAD ESTEN CONDENADAS A UNA INACTIVIDAD QU
ACELERA SU DECADENCIA. SIN EMBARGO LGS SINDICALISTAS SE OPONEN A
QUE SE ELEVE LA EDAD DE LA JUBILACION E INCLYSO PIDEN QUE ESTA SEA
DISHINUIDA. EL  ARGUHMENTO ES QRUE LO3 TRABAJADORESR VIEJIQS HAN
GANADG 35U DERECHO AL DESCAKESQ.

EL DERECHGO A LA JUBILACION OBLIGA AL TRABAJADOR A
AUTOFINANCIAR ESTE DERECHO QUE LE PERHITE £L 0CIO CUANDO HA
PERDIDO SUS EMNERGIAZ PRODUCTIVAS. LA JUBILACION ES EL PERIODO DE
LA VIDA EN QUE UNA PERSONA HA CESADO PARCIAL O TOTALMENTE DE
EJERCER Sl PROFESION Y ES ACREEDOR A RECIBIR UNA CANTIDAD
ESPECIFICA QUINCENAL O MENSUAL.

LAS PRESTACIONES ECONGHICAS PUR JUBILACION O PENSION TORA
COHO BAZE EL SALARIO PERCIBIDO, PERD POR LO GENERAL SE TRATA DE
UNA SUMA CASI CONGELADA QUE AL CABQG DE CINCO AMOZ SE  VUELVE
IRREHEDIABLEMENTE INSUFICIENTE.

DURANTE LA VIDA DE T0D9 SER HUMANG SIEMPRE JUEGA UNA GRAN
VARIEDAD DE ROLES, DE ACUERDO A SU PARTICIPACION DENTRO DE LA
SOCIEDAD, CREANDOSE ASI UNA INTEGRACION INDIVIDUO-SOCIEDAD. ESTA
A SU VEZ SE VE HODIFICADA DESPUYES DE LA JUBILACION ¥ EN LA EDAD
ADULTA.

EL  ROL DE CADA INDIVIDUOG VA DE ACUERDO A SU  EDAD, SEXQ,
QCUPACION ¥ SITUACION ECONOMICO-SOCIAL.

CON SU ESTILO PARTICULAR DE SER, EL INDIVIDUO SE ADAPTA DE
UNA HAKERA A SU EMPLEQ, DE OTRA DIFERENTE A SU IGLESIA O CLUB
SOCIAL Y DE OTRO MODO AUN CON SU FAHILIA. ES LA HISHA PERSONA

PERG CON UNA FUNCION DISTINTA EN CADPA UNA DE ESTAS SITUACIONES.
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EL - APRENDIZAJE DEL JUEGO DE ROLES ES UN ELENENTO I1HPORTANTE
EN' LA EVOLUCION SOCIAL DEL HOKBRE Y LAS CARACTERISTICAS DE E£STOS
SE DARAN A TRAVES DE LA CONVIVENCIA Y LA COMUNICACION FARA DE{INIE
LA PERSONALIDAD DE CADA 1NDIVIDUO.

TUDA EDUCACION, EN CIERTO SENTIDO,  ESTA ORIENTADA A FHELNAs
AL PEQUEND EL ROL QUE LE CORRESPONDE ¥ A PREPARARLL PARA LO OULE ¥a
4 DESARROLLAR POSTERIORHENTE, PERD NUNCA SE LE ENSENA GUE HARA £N
LA EDAD ADULTA.

EL HOMBRE QUE VIVE EN SOCIEDAD SABE QUE SERA RECONOCIDO PR
LOS DEMAS GRACIAS A SU OCUPACION. 0 IDENTIDAD LABORAL.

EN LA SOCIEPAD ACTUAL UNA PERSONA ES RECONOCIDA PUR LA
EFICACIA EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y LA APORTACION QUE COH
£LLO0 DE A SU FAMILIA Y A LA SOCIEDAD.

£s  ASI QUE AL DEJAR LA ACTIVIDAD LABORAL NO ES OPTAR FPOR
DESCANEAR, TAMBIEM SE ESTA DEJANDO UN ELEMENTO HUY INPORTANTE DE
LA IDENTIDAD, QUE LE HA PROPORCIONADO AL SUJETO SATISFACCIONES
PERSONALFES Y RECONOQCIRIENTO SOCIAL,

UN JUBILADO DEJA UW LUGAR DE TRABAJO. UN GRUPO DE COHPAMIROS,
JNA SERIE DE ACTIVIDADES, UN ESTATUS, UN HEDIO DE  SATISTACCION
HERSONAL ¥ RECONOCIMIENTO SOCIAL, 1000 ESTO DESE SER SUBSTITUIDD,
CUBITERTO FOR ACCIONES v ACTIVIDADES GUE ENRIQUEZCAH SU  VIDA.
CONCERVEN SU IDENTIDAD ¥ (£ DEN SENTIDO A SU NUEVA VIDA.

LA I0ERTIDAD DE HMNA PEFREDNA ES EL COHGUNT O DL CLERERTOE
THTERKDE Y EXTERNOS GUE FACILITAN EL RECONOCIMIENTO DE S1 HISHO ¥
WWE LO MACEN SENTIRSE INDEPENDIENTE Y DIFERENTE A LOS DEMAS (1HSS,
A0D. 1, iw8T).

LA IDENTIDAD CONLLEVA ELEHENTDS aUE SE ASUMEN, SE ELIGEH O SE
CONSTRUYEN. LOS CUALES SON

Ad.— NOMBRE Y APELLIDO (FAMILIA)
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;EiﬁﬁdHéRé gg'407ﬁﬂ5 FkUPIU DE LA PERZONA,

EL T APELLIDO, INDICA LA VINCULATION 4 UNA FARNILIA, CADRA UNT
TIENE - AFINIDADES CON  UN GRAN NUHDKRD D8 TNDIVIDUOS GUE  LE  HAK
PRECEDIDO.

EL NOHBRE Y EL APELLIDEZ SUGTEREH KL GRUPH ETNICL, EL  PUERLD

DEL QUE FORMAN PARTE, LA HACLONALIDRAD . LA LEHGUA Y CONSIDERANDGLG

m

Lo loHE DE PERTEHENCIA

EN RELACIQN CON SUS RAICES NAS LE2AMAS, £

A LA HYNANIDAD.

LA FAMILIA CONSTITUYE UN FUERTE VINCULY v EL APRECIO RE
GOZAN LOS ANCIANOS DENTRQ DE LA FAHILIA., TORAVIA SE HANTIENE EN LA
HAYORIA DE L3S CAS0E. SIN EHBARGO, LAS CRECIEHTES TENDENCIAS A LA
URBANZILZACION, LA HODERNIZACION Y LA HIGRACION MUESTRAN CAMBI0OS DE
THPORTANCIA.

LA FAMILIA EXTERDIDA TRADICIDNAL SE ENCUEHTRA EN UNA ETAPA BE
TRANSFORMACION QUE LA VA CONVIRTIENDO EN FAMILIA HUTLEAR,

A  PESAR DE ESTOS CAHEIOS, LA FAHILIA SIGUE SIENRG UNA
INSTITUCION SOCIAL BAISICA QUE RNESEHPENRA UN PAPEL IMPORTANTE EN (A
vipa DE LES  ANCIANDS v UE  SATIZFACEN GRAN  PARTZ  PRE U
NECESIDADES, INCLUZO SUS NECESIDADES MO HMATERIALES., (INMSSE, HODULY
2. 19870,

Bl.~- FEL LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO.
EL LUGAR Y FECHA PE RACIMIENTOG DETERNINA El MEDIO GEOGRAFICS

¥ EL HERIQ HUHANG DEL IHDIVIDED DN LA ZUCEEION DL GENERACIGRES.

«Q

RUEDANDD  EN  EL TIEMFPO Y EN LA HISTORIA. £ST3 [E DARA UNA
IDENTIDAD CULTURAL, PRIFESIONAL E IRCIYSED RELICIDEA,

FL DOMICILIO ES UMA PROLONGACIGN DEL LUGAR DE HACIMIENTO. E3S

N ELEHENTO FUNDAHERT AL DO ESTABILIDAD ClHES, HODULC 2, 13870,

Cr.— EL AZPECTOQ FISICO.

DESDE &SU  HACIMIENTO, EE SITUA AL HINO O HINA EN  UN LUGAR



PRECISO, — ASIGNANDOLE UN GRUPO ESPECIFICO DE ROLES, ASTIVIDADES Y
POSIBILIDADES. ESTABLECIENDO ASI DIFESREHCIAS NOTARLES COH RESPECTO
A4 SU FUTURG Y CALIDAD DE VIDA. LA FORHA DE VIDA  QUE LLEVE
DETERHINARA St ESTADO DE VEJEZ.

EL CONJUNTO DE CARACTERISTICAS FIZICAS ¥ CULTURALES NQO PUEDLEN
CAMBIARSE O TRATAR DE OCULTAK 1A IHAGEN Y LA PERCEPCION QUE LOS
DEMAS TIENEN DE UNA PERSONA POROUE DEPENDIENDO DE ESTQ, LA PERSONA
PUEDE TENER SENTIHIENTOS DE ACEPTACION G RECHAZD A SU  IDENTIDAD
ETNICA.

POR ESTAS CARACTERISTICAS Y POR LA DIFERENCIA DE EDADES LOS
JOVENES Y LOS VIEJOS SIEWNTEN UN CLARC DISTANCIAMIENTO EMOCIONAL.
SOCTAL ¥ CULTURAL ENTRE ELLOS., POR LO QUE EN OCASIONES, EL ADULTO
SE CONFUNDE Al TENER SENSACIORES E IMPULS0S JUVENILES QUE EL JOVEM
CRITICA ¥ L0 OBLIGA A REPRINIR. Y ANALIZAR ES0S IHPULSOS.

SORRE LA DIFERENCIA DE EDADES Y SEXO, AL RESPECTO TENEMOS QUE
LA MUJER TIEWDE A DEFINIR SU ESTATUS DE EGAD EN TERHINOS DE LOS

EVENTOS  FAMILIARES QUE SE VAN ZUSCITAWNDO DURANTE LAS DIFERENTES

FACETAZ DF SU DESARROQLLC, POR EJEMPLO: EL CRECIHIENTO DE LOS HIQOE
VEL ACERCAMIENTO A LA FDAD ADULTA, LOZ HIETOS, ETC..

EL HOMBRE PERCIBE LA SITUACIOHN DE LA EDAD HWADURA A TRAVES PE
LA ACTIVIDADE: R2E SU FRABAJO Y SU LSTARG DE FALUL Y CON LA
PREQCUPACION PRINCIPAL RE SABER Z2I E3TA A YIEHPL O YA FE DERASIARY
FTARRE PARA ALCANZAK LAZ HITAS PREFfIAS. 2 ZEA, VIENDO TODO LESDE
YN PUNTO DPE VISTA BIOLOGICU. (FUEHTER A., 19787 THRE, HODULO 2.,
1987 ).
3o LA HACTONALITAL.

LA NACIOHALIDAD EX  UH TODO FORMADE  FOR  SU  HISTORIA, Si
CULTURA, SUS TRADICIGRES, SUs COSTUMBRES, SUS IHSTITUCIONES Y

HASTA 24 RELIGION. TODOS ESTOS LLEHENTOS EHRIQUECEM Y  FACILITAN

147}
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EL DESENVOLVIBRIENTO PEL. SER EN SU SOCIERAD.

DE ESTA ADRHA EL MOIHBRE QUE VIVE EN SOCIEDAR, HMODRELA LA
SOCIEDAD v AL MISHO TIEHEN, £ MNODLLADOG FOR ELLA. LA PERSONALIDAD
QUE éURGE DE ESTA FUSION SE REFLEJIA EN LA RELACION DEL HOHMBRE CUON

LOS DEMAS, CON EL HUNDO. CON LA NATURALEZA Y CONSIGO HISHO, PUES

EL HOHBRE ES PRIMARIAHENTE UH SER ZOCIAL, (IHSE HODULO 2, 1987,
El.— LA RELIGION.

LA RELIGION ES UN ELEHENTO GUE SE RECIBE Al NACER Y QUE ANOZ
DESPUES SE ASUME.

LA RELIGIOH CUBRE LA HECESIDAD DEL HGHMBRE PARA LOGRAR LA
SERENIDAD ESPIRITUAL SOBRE LAS TENSIONES Y EVITAR EL TEMOR A LO=®
PELIGROS DE LA VIDA COTIDIANA, ADEHAS DE DISHINUIR CON ELLA LA
INSEGURIDAD QUE SIENTE.

LA RELIGIOH, DE ALGUNA HAHERA, TRATA DE DARLE RESPUESTA A LAZ
INTERROGANTES  QUE  SE PLANTEA EL SER HUMAHO PARA RUE ASI TENGA
Cl1ERTA IPEA DE "RIOS” POR VAGA QUE SEA. ADEMAS DEL CYLTO A LA
NATURALEZA Y EL CHLTO A LA HUERTE.

LA HAYQRIA 22U LAY PERSOMNAS EXPERIHENTAN  TENOR CUARDO
CONPRENDEN QUE VAN A MORIR & VEN QUE ALGUN FAHILIAR O AMIGO NUERE,
AUNQUE  DIFERENTEZ PERSONAS L0 MANEJAH DE HANERA DISTINTA. PEROD
QUIEN PUERE ESTAR EXCENTO Dii TEHOR A LA MUERTED

LA HUERTE ES  UN PROCEIQ LEdTQ, DESDE UK PUNTD  DE VIETA
BIOLOGICOD., PYES DESDE QUE KACE EFL INDIVIDUEG COMIEHIA A ENVEJECER,
YA QUE CARA DIA @it: PASA SU CQUERPO CRECE ¥ LA CELYILAS SE  ESTAN
CONSTANTENENTE  HURIEXNDRD v SichD0  REEHPLAZADAS. TORA HUERTE
CURLQUIERA GUE SCA U CAUSA. IHNTERRUYMPE Ef CICLO NORHAL DE LA VIRA
E IMPIDE SU TRAYECTORIA HACTA LA VEJE.

LA ACTITUD HACITIA LA HUERTE PREZENTA UM PRGBLEHA PARA  LAS

PERSONAS EN GENERAL., YA QUE INFLUTE ENORHEMENTE EN ELLAS. LOS
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SENTIRIENTOS ~DE - TEWOR  E IBPGTENCIA FRENTE A LA -~ KUERTE  -PUEDER
PRESENT ARSE DE  MUCHAS FIORMAS LDEPENDIENDO DE LA FUERZA ¥
PERSOKALIDAD DEL INDIVIDUO,

PARA AQUELLAS PERSONAS QUE HAN EXPERINENTADO UNA VIDA DIFICITL
Y  PERRIDO LA VOLUNIAL TRATANW DE ABRAZAR A LA HUERTEL COMU  UNA
SOLUCION A SUS PROBLEMAS PERSOHNALES.

PARA OTROS, HAS  QUE UNA STLUCIOR PARA

FROBLEMAS, LA
HUERTE REPRESENTA UH EVENTO DE HUUHA TENSION, UN ACERCAMIENTC I1E
CONFLICTO ¥ TENOR. TEHOR A HORIR PERQ TAHBIEN TENOR A ENFRENTAREE
A UNA EHFERHEDAD PROLOHGADA ¥ AL DOLOR, ESTA GENTE SE  HUESTRA
VACILANTE ANTE EL DRESEQ DE VIVIR Y AL PE ALIVIARSE DEL DOLOR Y Ei
TEHOR A SER UNA CARGA PARA LOZ DEHAS. AUNQUE LA MAYORIA DE LOZ
ANCIANOS ENFERNOS NU CONFIESAW SU MIEDO A HMQRIR. EN MAYDOR 0 HEMWOR
PURCENT AL ESA  IDEA ESTA  PRESENTE Cono = CAL s DULEHCTA
REPREZENTARA EL  (COMIENZTO DE UWN FIN INHEDIAYO. LA ENFERMEDAR
CONSTITUYE  IGUALHENTE, UH  RECURSEO THCOMSCIENTE PARA EOLICITAR
AYUDRA v BENEFICIO:S DE LA PROTECCION DiEL FACULTATIVO, LC=
FARILIARES ¥ LOS AHIGOR.

AL SENTIRSE YA DESPOSEIDGE DE HMUCHAL DE SUS FACULTARES, TANTOG
FIZICAS COMO RENTALES Y Coi TENDEHCIA A ZEGUIR PERDIENDO UTKR/AL EE
ENCAMINAN A LA HUERITE.

LOZS  ANCIANLS  ESTAN CONDEHADOS A LA PERDIDA DE  SEGURIDAD Y
EQUILIBRIOD EHOCIOQNAL, ADEMAS DE LA DEGENERACION Y HUERTE DE LO2S
TEJIDOE,

LOE  ANCIANOS QUE VIVEN EN AS1L0S, HUESTRAN UNA ACTITUD HAS
PORITIVA Y ACEPTABLE HACIA LA RUERTE, GUE AQUELLOS QUE VIVEN EN SU
PROPIA CASA.

LA ANGUSTIA EXISTEMCIAL ANTE LA IDEA DE UNA HMUERTE PROXIHA

PROVOCA UNA ACENTUACION DE ACTIVIDADRES HISTICAS Y RELIGIOSAS, ESTO



CREA CIERTA SEGURIDAD EN EL ANCIANO ¥ COHD CONSECUENCIA DE ELLO
" TRANQUILIDAD v UNA ATENUACION DE SUS SENTIMIENTOS DE SOLEDAD v
AISLAWIENTO.

ES EN ESTA ETAPA FIHAL CUANDO LA PERSONA INTEGRA HENTALHENTE
TODA S0 VIDA Y LA MUERTE ADQUIERE SENTIDO, (SILVA V. ¥ YOSIKO K,
1985; FUENTES A, 1?78; IHSE, HODULO 2 Y 5, 19872,

F).— LA OCUPACION Y EL ESTADO DE VIDA.

LA VEJEZ ET UH PERIODO QUE EXIGE ESFUERZOS ADAPTATIVOS
ESPECIALEZ, ESTQ SUCEDE FPOR LOS CANBIDZ QUE EXPERIHENTAN TAKTO
ARENTRO COMO ALREDEDOR DEL ANCIAKWO.

EL ANCIANG DEBE ADOPTAR NUEVOS ROLES SOCIALES, ACTIVIDADEE Y
HODIFICAR SUS INTERRELACIONES PARA ADRAPTARZE A SU  NUEVO ESTATUS
SOCIAL.

EN LA EDAD HADURA SE ADOPTAN NUEVDS ROLES, COMO LA HADRE,
QUIEN YA NO FUNGE COWO EDIUCADORA SINO MAS BIEH DE APOYO, LO HISHO
SUYCERE EN EL CASD DEL PADRE. EN EETA ETAPA, EN ALGUNOS CASOL SE
JUEGA EL  PAPEL DE ABUELQEZ C BIEN 2E DE’A DE TRABAJAR. LO QUL
CONLLEVA A LA BUSQUEDA DE HUEYAS ACTIVIDADES Y POR ENDE A  KUEVDS
ROLES.

DESAFORTUNADAMENTE, HO SE LE PERHITE AL ANCIANO NINGUN ROL,
LA ANCIANIDAD ES RELACIONADA COKN INEFICIENCIA Y ESTORBO.

LAS NORHAS SOCIALES CONDICIGNAN AL ANCIANG A SEGUIR UN PATRON
DE CONDUCTAS PREESTABLECIDAE.

LAS CONDICIONES SOCIALES EN GENERAL CAMBIAN PARA £L ANCIANO,
EL RETIRO LABORAL, LOS CAHBIOS EN SU FANILIA NUCLEAR POR EL
ALEJAHIENTO DE LOS HIJOS ¥ POSIBLEHMENTE DPEL CURNYUGE. LA
DEPENDENCIA DE OTROS PARA LA SATISFACCION DE HUCHAS NECESIDRADES.
TODO ESTO Y ALGUNAS OTRAS COSAS HAS SON HOTIVO DE DEPRESION,

LINITACION DE INTERESES, SENTINIENTOS DE SOLEDAD, ABANDONG Y
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CEL ANGIANO AL JUBILARSE PROBABLENENTE SIENTE QUE £5 N
ESTORBO PARA SU FAMILIA. ADEMAS DE GQUE CONSIDERA @QUE ESTA
SERDIENDG  SU  AUTORIDAD, — CENTRALIDAD, — JERARQUIA, ATENCION v
PROTECCION FAMILIAR, POR LO GUE TOMA EN DCASIONES UNA ACTITUD
FASIVA ¥ POCO SOCIABLE, CAYENDO €N UNA DEPENDEHCIA TOTAL v SE
AGUDIZA CUANDO TIENE ALGUN PROBLENA DE SALUD, PERG NGO TODOS LOS
ANCTANOS PERHANECEH INACTINOS.

LAS ACTITUDES QUE TOHA LA FERSONA DEFENDERAN DE SI COHOCE LU
QUE  LE ESTA AFECTANDG PARA NANEJARLAS ~ADECUADAHEWTE v DE
RESPUESTAS A LAS PERSONAS ¥ SATISFAGA SUS FROPIAS NECESIDADES,
PARA QUE TENGA ALGUN OBJETIVO INDIVIDUAL.

ALGUNAS ~ DE LAS ACTITUDES AVUDAN A OBTENER  RESULTADDS
PESEADOS, EN CASO CONTRARID SE REGUIERE UNA REVISION DE ELLAS PARA
56 HODIFICACION, DE ESTAS PODEHDS MENCIONAR LAS ACTITUDES ANTE LA
FAMILIA, EL TRABAIO ¥ LA SOCIEDAD QUE PUEDEN SLR DE  ORGULLO.
SURISION, OPTIWISHO, INDIFERENCIA @ HUCHAS OTRAS.

EL ANCIANO HO DEBE PERDER "UN ALGO GUE HACER” QUE  LE
SATISFAGA, QUE LE DESPIERTE OTRAS AMEICIONES Y OTRAS KETAS, QUE LE
PERNITA MANTENER FIRNE EL CARINO v AHOR POR SUS SENEJANTES ¥  POR
SU FANILIA.  AQUI JUEGA UN FAPEL INFGRTANTE LO QUE HAGAN LAS
INSTITUCIONES Y LAS PROPIAS EHFRESAS.

CUBNDO £ ANCIANG SE ENCUENTRA EN SU HOGAR, EL MEDIO FAHILIAR
PUEDE VERSE “TOTALMENTE ALTERADO™ POR LA PRESENCIA DE ESTT.

L ANCIANG 0SCILA ENTRE DOS POLUS, POR  UNA PARTE DESEA
GUEDARSE  COHO HIEHBRO ACTIVO DE UNA COMUNIDAD Y SER TOHADD EH
CUENTA ¥ POR OTRA QUISIERA SENTIRSE SEGURD ¥ TRANQUILO Y QUE SE LE
TUVIERAN CONSIDERACIDHES.

EL QUEDARSE SIN TRABAJIG PROVOCA TEWNSION EN EL  INDIVIDUGO



CUANDO PERCIBE QUE LOS DEMAS NG LO CONSIDERAN UTIL . Y (CAPAZ,
AGREGANDOSE A EITC AUE LE RESULTE DIFICIL ENCONTRAL = OTRAS
ACTIVIDADES DEBIDO A LAS LIMITARAZ OFJIRTUNIPADES DE ITNGRESAR A UM
CENTRO LABORAL € EDUCACIONAL POR [A EDAD.

LA NUIER SE ARAPTA MAS FACILMENTE AL CAHBIO DE ACTIVIDADEZ
QUE PRESUPONE EL DEJAR DE TRABAJAR., ERTO TAL VEZ SEA PORAUE
GENERALHENTE SE DEDICA A LAS ACTIVIDADES PRGPIAS DEL HOGAR.

LA VIVENCIA DEL ENVEJECINIENTD RESULTA DOLOROSA PARA ALGUNAS
PERSONAS, PRESENTANDQ CONO COMSECUENCIA DE_ELLO SINTQHAR  FISICOS
COHO UN HEDIQ PARA OBTENER ATEHCIOR PE LAZ PERIZONAS QUE CORVIVEHW
CON ELLOE Y DE ESTA HANERA ALIVIAR SUZ TENSIONESD,

GRAN PARTE UL LAY ACQHIVIDADES QUE PUEDEN DESARROULLAR (83
ANCIANOZ, SE RELACIINAN CON EL HANEZQ DE LA ANGURTIA QUE HACE  DE
SUS  ESENTIMIENTOZ DE VUILNERABILIDADR, DE SQLERAD QUE RESULTA DE LA
PERDIDA DE PARIENTES CERCANO:, DE AMIGOS, DE RECHAZIOD DE LOS KHIJIDE,
DE LA SENSACION DE INUTILIDAD v FRACAZOD.

EL  HWEBXIC 20CIAL Y CULTURAL A 3U VEZ COLABGRAN CON LA
PROBUCCION DE  ANGUETIA PORGUL N BRINDAN LUS MEDRIRE PARA ESTA
PROBLENATICA, FPOR EL CONTRARIO LA AUNENTAN AL CONDEHARLO A LA
PASIVIRAD .

RESUHIENDO SE  PUERE DPECIR QUE HO IHPORTA EL  ROL QHE 1A
FERSUNA  JUEGUE, SI1ERPRE Y CUANDO NCQ FIERDA EL ENFOQUE DE =y
PROYECTL DE VIDA, L CUAL DEBERA IR DE (LA HAND COW SUS ITDEALEZ,

LA OBVENCIGE DE SUE HETAS v DE UNA HANERA CONGRUENTE BEL VIVIR CON

EL PENSAR. (I8 HODULO 2,3,1787; CEPAL, FESRERO I982; GOHEZ R. ¥

ORTEGA 8. 1787 ;KARTENBAUH K. IPR0; SANCHEZ 3. ¥ RAHGE F. IP82).
Gl.~ COHPORTAHMIENTO ANTISOCIAL.
EN TODRA EXISTENCIA HURAHA MHAY PERIODOZ DE TRANSICION, EN LOS

CUALES SF  PRODUCEH VERDADERAS CRISIS QUE PUEDEN DESEHCADERAR



TRASTORNOS FISICOS, PSIQUICOS ¥ SOCIALES.

UNO DE LOS PERIODOS HAZ CRITICOS ES EL COMIENZG DE LA VEJEZ.
LA VEJEZ NO ES UNA ETAPA AUTONOMA ES PARTE DE UH DESARROLLO, EL DE
TODA LA VIDA PASADA, LO GENERICO. EL FRTARO FISICG Y HMENTAL Y SUY

HURNDO CIRCUNDANTE.

LAS "CRISIS” DE LA VEJEZ SOH:

,
/

/! INTERNOS

PRIMERA “CRISIS” | CAMBIO: CORPORALES J EXTERNGS

!/ PERDIDA DEL PAPEL

+
7

SOCIAL ¥ FAHILIAR S JUBILACION

SEGUNDA "CRISIS”

PERPIDA DE PERSONAZ 4 BOLEDAD

RN

TERCERA "CRIZSIS” SIGNIFICATIVAZ / VIUDEZ

l) /

/ DISHINUCION DE LA S SENTIWMIENTCS
CUARTA “CRISIS” / ACTIVIDAD S DE INUTI1LIDAD

/ ENFRENTAMIENTO !/ ACEPTACION
AUINTA “CRISIS” / CON LA MUERTE ; RECHAZG / HIEDO

/! It

ANSIEDAD

.
’

FUENTE: SANCHEZ C. ¥ RAMOS F..(1982) (A VEJEZ Y SUS HITOS, PAG.

22.

LA VEJEZ ES QUIZAS LA ETAPA HAS DIFICIL DENTRO DEL DESARROLLO

DEL HOMBRE Y EL FACTOR HAS ANGUZTIANTE EZ LA VIVENCIA DPE ESTA
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. LA REDUCCIOH DE 'SUS INTERESES, LAS DIFICULTADES PARA
'ADAPTARSE"A SITUACIONES NUEVAS, LA PERDPIDA DE ~SUS CAPACIDADES
F{SICAS' Y HENTALES TIEMDEN A PROQDUCIR UNA SERIE DE  ANGUSTIAS.
EXISTEN CAMBIOS EN ESTA ETAPA QUE PERHITEN QUE EL ANCIANO PERCIBA
AL HEDRIOQ SOCIAL COHE HOSTIL Y AGRESIVO, ADEHAS DE LA PROBLEHMATICA
EN LA COHUNICACION VERBAL 2UE LG CONDUCEN, EN ALGUNDS CASOS, A
REALIZAR UNA CONDUCTA AHNTISOCIAL.

LOS DELITOS QUE ESPECIALMENTE PREDOMINAN  SON  CONTRA LAS
PERSANAS EXISTIENDG GRAN CONTRASTE EN RELACION CON +0OS OTROS
DELITO=. LOS DELITOS CONTRA LAS PERSONAS QUE MAZ FRECUENTEMENTE
SE COHENTEN SON: HOMICIDIQS, DELITOS SEXUALES (VIOLACION O INTENTO
DE  VIQLACION) .

LAS EBITURCIDNES DE AGRESIVIDAD, POR LO GENERAL ZOH DE  T1PO
VERBAL, PERO CUANDO LAS DEFENSAS NO ESTAN DEBIDAWHENTE
ESTRUCTYRADAS ESTOS 1HPULSOS LLEGAN A SER AHTISOCIALES.

EN TODROE LOS DELITOS CORETIDOS POR LO3 ANCIANOS EXISTE UNA
RELACION DE COMOCIMIENTO CON LA VICTIMA, POR LO GENERAL ES UNA
RELACION ESTRECHA, DE TIPO FAHILIAR. SE HA ENCONTRADG QUE TIENEN
UNA PERSQNALIDAD DESCONFIADA, CON TENDENCIA A CONTROLAR &Y MEDIG,
EN ESPECIAL FAMILIAR A TRAVES DE HECANISHOE  OBIESIVO~COMPULSIVOS,
QUE 50N CARACTERIGTICAE DE CONDUCTALS AGREZIVAS  QUE  LLEVAN AL
HOMICIDIO.

Et DETERIORO [DE (A PERZONALIDAR SF PROYECTA EN LAE  IDEAS Y
VALORES HORALEZ DISTORSIOHADOS DE DESINHIBICION ANTE LAS CONDUCT AS
BE  CARACTER SEXUAL, ESPECIALHMENTE CON WINOS ¥  LOS TRAHSTORHOS
PATOLOGICOS EN LA ESFERA AFECTIVA, LOS SENTIMIENTOS DE SOLEDAD Y
EL  AISLAHIENTO QUE ZE HANIFIESTAN EN LAS TENDENCIAS HACIA !NA

RELACION HASOQQUISTA 0 POR EL CONTRARIO SARICA (HARCHIORI, H.



POR ULTIHO EN RELACION A LOS DELITOS DE ROBQ ESTOS DESEN:  DE
INTERFPRETARSE COHO ROBOS POR NECESIDAD, LU= REALIZAN ANCIANOS
DEAMBULANTES, HENDIGOS, GUIENES  CARECEN DE TODA PROTECCION
FAMILIAR Y SOCIAL. LOS DELITOS CONTRA LA SALUD COHO POR EJEHPLO
LA ADICCION A LA HARIHUAHA, POR LU GENERAL S& TRATAN DE  PERIONAZ
QUE YA PRESENTABAN ANTECEDENTEZ DE DROGAPICCION.

EL  SUICIDIO ES TAMBIEN FRECUENTE EN LA ANCIANIDAD DEBRIDO
PRINCIPALHENTE A LOS CUADROS DEPRESIVOZ QUE CARACTERIZAN LA VEJEZ.

LAS FUGAS ¥ VAGABUNDED 20N CONDUCTAS QUE SE  OBSERVAN  CON
CIERTA FRECUENCIA, ESPECIALNENTE A CONSECUENCIA DE LA FALTA DE UN
NUCLEG FAMILIAR O POR LA CONFLICTIVA DE HARGINACION DE QUE ES
OBJETO £L ANCIANO.

ES  EVIDENTE QUE EL DELITO COHETIPO POR UN ANCIANO ES
CONSECUENCIA DEL ABANDONO EN EL WUE SE ENCUENTRA POQR LA SOQCIEDADR Y
EN LA HEDRIDA QUE SE ATIENDA SU PROBLEHMATICA INDIVIDUAL, FAMILIAR Y
SOCIAL, DPISHINUIRAN LAZ CONDUCTAS DELICTIVAS EN ESTA ETAPA DE LA
VIDA, (MARCHIORI H., 1278, SANCHEZ C. Y RAHOS F., 19821,

EN SINTEZIZ EL PROBLENMA F0CIAL QUE CREA LA INSEGURIDAD £5 LA
SUNA DE TODOS  AQUELLOE  PROBLEHAS QUE  AFLORAH CUANDO LAZ

NECESIDADE: DE LA HAYORIA DE LA POBLACION PERMANECEN

iNZ

ATISFECHAS. HIENTRAS HMAS PROSPERE £S5 UN  PAIZ, v HAS
EQRUITATIVANENTE STE DISTRIBUIDA SY RIQUEZA, HEJQRE:S SERAN  3US
CONDICIONES DE VIDA, LA VIVIENDA, EL VESTIROD Y ALIHENTACION DE LA
POBLACION ¥ HENOQRES SERAN L85 RIESGOS ¥ LAS PRIVACIONES
EXPERIHENTADAS EH LAS DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA SERAW FAVORABLES
PARA QUE LOS HOHBRES SE REALICEN PLENAMENTE.

EN OTRAS PALABRASZ, LA POBREZA C LAS CIRCUHSTANCIAS AUE LA

ACOHPANAN PERJUDICAN EL CRECINIENTO Y RETARDAN LA HADUREZ FIZSICA Y



CMewTAL. ,

EL “WIVEL DE VIDA DE UN PUEBLO ESTA CONSTITUIDG POR LA FORHA
EN QUE LA COLECTIVIDAD SATISFACE SUS NECESIDADES ELEHENTALES,
CUHFRENDE POR TAWNTQ. LA TOTALIDAD DE LAS CONSIDERACIOHES
>ECOHOHICAS, SOCIALES, POLITICAS £ INTELECTUALES QUE COMDICIONAN EL
BIENESTAR DEL INDIVIDUD.

EL SIGNIFICADO DEL SALARIG [5 FUNDAHENTAL PARA LA SALUD DESDE
EL HOHENTO GUE CONSITUYE LA UNICA FUSNTE DE INGRESQS QUE HACE
FOSIBLE LA HANUTENCIOK DE LA FANILIA Y &£1 RESGUARDO DEL BIENESTAR
DEL ASALARIADGO.

LA  POBREZA NO SOLO ESTA RELACIOQNADA CON LA ENFERHMEDAD, LA
INCAPACIDAD ¥ LA NUERTE, TAMBIEN SE MANIFIESTA EN EL  DESARROLLO
DEL NING ¥ DEL ADULTO., LO MISHO QUE A PROPOSITO DEL BIENESTAR DEL
ANGIANO.

SON IMPORTANTES POR L0 TANTO LOS FACTORES QUE ENGLOBAMN LOS
ESTADOE FISICOS Y SOCIALES QUE DARAN (0OnQ2 CONSECUENCIA EL  ESTADG

PEICOLOGICO DEL SER HUMANGO DURANTE SU DESARROLLO.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO

HACE HAS DE CINCUENTA ANOZ BURDACH DETALLO LOS CAMBIOS
ASOCIAROS CON EL ENVEJECINIEKTO: "HABLANDO EN TERMINOS GENERALES,
LAS SUSCEPTIBILIDADES DEL HOHBRE ANCIANG DISHINUYEM TANTLC EN LA
CANTIDAL COHO ER LA INTENEIDAD Y ES INDIFERENTE A MUCHAS COSA:S QUE
LE INTERESABAN PROFUNDAMENTE EN ANOS AHTERIORES. SUS  EMOCIONES
SON MAS  CALMAS Y HENOZ FRECUENTES, =S¥ PODER DE  ASIHMILACION DE
NUEVAS 1IDEAR ¥ DE HACER COSAS DESACOSTUHNBRADAS ESTA DISMINUIDA,
DLVIDA CON FACILIDAD LA EXPERIENCIA RECIENTE 0 LO QUE EL HISHO HA

DICHO O HECHO. PENSAR EN ALGQ LF TOHMA HAS TIEHPO Y, AL IGUAL QUE

b
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~8SU =PODER - PE —~ASIHI1LACIGN, ~"TAHBIEN "DISHINUYE SU PRODUCTIVIDAD

INTELECTUAL. LAS CREACIQNES NUEVAS Y SUSTANCIALES QUE EXIGEN
RAPTOS EXALTADGS DE LA IHAGINACION YA HO SE PRODUCEN Y, A PESAR DE
GUE  HAY ANCIANOS QUE HAN CREADD OBRAS INTELECTUALES DE GRAK
PERFECCION, ERTAS 3SON EWN PARTE EL RESULTADG DE DELIBERACIOQNES ¥
JUICIOS HADURAROS ANTES QUE DE LA IHAGINACION CREADORA...", ‘N,
MAYER-GROSS ¥ E. SLATER, 1?74).

ACTUALBENTE L/ INVESTIGACION CIENTIFICA HA COLOCADO SOBRE UNA
BASE HAS OBJETIVA EL CONQCIMIENTO DE LOZ CANMBIOS PSICOLOGICOS
ASOCIADOE CON LA SENECTUD.

ENVEJECER NO SIGNIFICA NECESARIAHENTE PERDIDA DE LAS
FACULTADES Y FUNCIONES, TAHPOCO ES EL NUMERCG DE ANOS EL  QUE
DETERHINA EL COHPORTAMIENT(O Y LAS VIVENCIAS EN LA VEJEZ, SING QUE
SON  MULTIPLES FACTORES LOS QUE THFLUYEN DECISIVAMENTE EN EL
PROCESQO DEL ENVEJECIHIENTO, DICHOS FACTORES QUE SE DEBEN TOHAR EN
CUENTA PARA EL BIENESTAR PSICOFISICO Y SOCIAL DE LA VEJEZ SON: LA
ESTIMULACION PARA EL DEZARROLLO DE LAS CAPACIDADES ¥ HABILIDADER
FISICAS, HENTALES Y SOCIALES DURANTE LA INFANCIA Y JUVENTUD Y S
CONTINUO ENTRENAMIENTQ DURANTE LA ELAD ADULTA.

NUNEROSAS IMVESTIGACIONES SOBRE  APRENDIZAJE, PERCEPCION,
ARTITYR PSICOMOTRIZ, ANSIEDAD, ACTITUDREE HACIA LA VEJEZ, VALORES
&£ INTERESES Y PERSONALIDAD HAN OBJIETADO EL "HODELO DEFICITARIO”,Q
SEA, LA CONCEPCION GENERALIZADA DE QUE CON EL AUMENTO DE LA EDAD
TODAS LAS CAPACIDADES Y FUNCIONES DECLIMNAN, DICHAZ TNVESTIGACIONES
SE HMENCIONAN A CONTINUACION.

REFERENTE A LA INTELIGENCIA, FOSTER Y TAYLOR, 1920, CITARO
APOR GEIST H. (19770, EFECTUARON UNA COHPARACIOH ENTRE YN GRUPO DE
PACIENTES DEL HOSPITAL DE HAS DE 50 ANOS, UNO DE JOVENES Y OTRO DE

ESCOLARES. TOHANDO COKMO BASE LA ESCALA DE PUNTQE YERKES—-BRIDGES,



PUDIERON OBIERVAR QUE, CON LA EDAD, S& PRODUCIA UNA DECLINACION EN
LO3 PUNTAJES, CIRCUNSTANCIA QUE NGO SOLO ATRIBUYERON A LA HERHA DE
LA INTEL2GEHNCIA SIHD TAHBIEN A UNA DISHINUCION DEL INTERES Y DE LA
VIVACIDAD Y A LA FALTA DE PRACTICA EN LAS FUNCIONES QUF NO SE
AMALIZABAN, LOS TESTE EN LOS CUALES EL PUNTAJE RESULTO MAYOGR (CON
LA EDAD FUERON, EL DE VOCABULARIO, DE COMPRENSION DE PREGUNTAS Y
DE CONCEPTO DE L8 ABSURDG, (PAG. 40J.

BEESON, 1920, CITADO FIR GEIST H. (12770, OBSERVO QUE EL
RENDINIENTO EN EL VOCABULARIO FE MANTENIA CON LA EDAD, AUN CUANDG
TAHBIEN ADVIRTIO UHA DECLINACION EN OTRAZ  FUNCIONES: ANALIZIS,
SINTESIS v RAZONAMIENTO  ARITHETICO;: CREATIVIDAD, INGENIO £
IHAGINACION; PERCEPCION Y MEMORIA INHEDIATA, (PAG, <0,

YERKRES, 1921, CITADO POR GEIST H. (19770, REDACTO UN IMNFORHE
SQBRE LOS  GOLDADOS Y LA DISHINUCION CON LA EDAR DE S PUNTAJE
TOTAL EN EL  TEST ALFA. SENALO, QUE HAB1A UNA  ACENTUADA
DISHINUCION DEL PUNTAJE EN LOS GUE TENIAN HMAS DE 30 ANOR Y HUY
PRONUNCIADA EN EL GRUPO DE 51 A &C ANGS, (PAG. 402,

WHILLOUGHBY, 1?27, CITARO POR GEIST H. (IR77), REALIZOG UN
ESTURIO ACERCA DE [OQS ITENS DE LOS TESTE ALFA Y BETA, EL  TEST
NACIONAL DE IMTELIGENCIA Y KL TEST DE FJECUCION STANFORD, SE PUDO
APRECIAR QUE LAS FUNCIOUNEZ REFERENTES A ANALOGTAT, SUSTITUCIOGN DE
SINBOLOS Y DIGITOS Y COMPLETARIENTOS DE ZERIES DE SIHBOLOS Y  DE
ZERIE DE  HUMERCGS, DISHINUYEN A LOS 20 ANGS; EN TAKNTO QUE EL
RAZONAMIENTO  ARITHETICO Y EL VOCABULARIOQ SE MAHTIENEN BIEN A TODA
EDAD, 1HCLUST HAS ALLA DE (OS S50 ANOGE, (PAG. Q).

MILES Y MILES, 1930, CITADO POR TYLER L. (1984), APLICARON
TESTS DE INTELIGENCIA A 863 PERZONAS ENTRE 10 Y 89 ANQZ, EN 1932
SE  ANADIERON OTRAS 1600 PERSONAZ, UN ASPECTO NOTABLE FUE LA

INCLUSION DE 190 PERSQNAS QUE REPITIERON LAS PRUEBAS EN LGS DOS



ESTUDIOS  DE LOS ANOS 1930 ¥ 1932. ”LDS bN!VERSITARIOS VHAYDRéé
PUNTUAN HAS BAJO EN EL TEST DE INTELIGENCIA QUE LOS UNIVERSITARIOS
HAS JOVENES, AUNGUE LA PERSONA UNIVERSITARIA PUEDE PERMANECER POR
ENCIHA DE LA MEDIA DE LOS QUE S0LO TIENEN LA ENSENANZA PRIHARIA ©
SECUNDARIA, INCLUSO CUANDO SE TRATA DE UNA PERSONA DE EDAD
AVANZADA, (PAG. 280) .

JONES Y CONRAD, 1933, CITADO POR TYLER L,(1984}, UTILIZARON
EL TEST ARHMY ALFA PARA RECGGER DATOS DE LA POBLACION DE 1%
CIUDADES DE NUEVA INGLATERRA, CONSIGUIERON QETENER GNA HUESTRA
EXCELENTE DE LA POBLACION DE TODAS LAS EDADES, OFRECEENDD CINE
GRATIS, AL QUE SE INVITABA A TODO EL HUNDO, Y LUEGG SE PERIA A LOS
ESPECTADORES QUE RELLENARAN UN TEST DE INTELIGENCIA., ASI COHO UN
PEQUENO CUESTIONARIQ DE LA PELICULA QUE ACABABAN PE VER.  LAS
PUNTUACIONES HAS ALTAS LAS OBTUVIERON PERSONAS ENTRE LOS 19 Y 21
ANOS., LA MEDIA PARA LOS DE 55 FUE LA HISHA GUE PARA LOS DE 11
ANOS, (PAG. 276).

HILES, 1934, CITADO POR GEIST H. (1977), UTILIZO UNA FORIHA
ABREVIADA DEL OTIS, DE 1§ HINUTOS Y LOS APLICO A S66é SUJETOS DE 20
A 80 ANOS.  LUEGO CLASIFICO LOS RESULTADOS EN SIETE GRUPOS DE
INTELIGENCIA ¥ OBSERVO ACUSADOS CAHBIOS SEGUN LA EDAD EN CADA UNO
DE L0S PECEN1OS CONSIDERADOS, (PAG. 41).

TOHANDO COHO BASE EL SUBTEST DE VOCABULARIO DE WECHSLER
BELLEVUE, SORENSON (1939), CONPARU GRUPUS DE EDAD DE 5 AHOS CADA
UNQ, DESDE LOS 1S5 HASTA LOS &5 ANOZ; EN CURSOS DE EXTENSION
ENCONTRO PUNTUACIONES MAS ALTAS EN VOCABULARIO EN LOS GRUPOS DE
PEREONAS HMAYORES. CHRISTIAN Y PATERSON (1936), HOSTRARON QUE PARA
UN GRUFD DE PADRES Y PARIENTES UNIVERSITARIOS EL GRUPO DE &0 A &2
ANOS FUE EL QUE HAS ALTU PUNTUO.  HESTON Y CANNELL (1941),

APLICARON TESTS A UN GRAN NUHERC DPE HOMBRES Y HUJERES CAHPESINGS,
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ENCONTRARON UN PERSISTENTE AUNQUE LIGERO AUMENTO ﬁAérA L0s §5 ANOS
DE EDAD Y UN DEBIL DESCENSO POSTERIOR A ESTA. EDAD.  SHAKOW ¥
GOLDMAN (1938), ENCONTRARON QUE EL NIVEL DE VOCABULARIO SE
HANTENIA COMSTANTE HASTA LA SEPTIMA DECADA ¥ DESPUES DE ESTA
DECRECIA, (TAYLER L., 19847.

KUHLEN, 1940, CITADG PCR TYLER L. (1994), OBSERVG GUE ERA
PREHATURO CONCLUIR QUE TODAS LAS DIFERENCIAZ ENTRE LOS GRUPOS DE
EDAD,  PUEDAN SER ATRIBUIDAS A LOS PROCESDS BIOLOGICOS DEL
ENVEJECER, COMPARANDO ALGUNAS DE LAS DIFERENCIAS DE EDAD EN
DETERMINADOS TESTS CON CIERTOS DATOS PROGEDENTES DEL CENSO, HOSTRO
QUE ERA POR LO NENOS POSIBLE UHA EXPLICACION EN TERMINOS DE CANBIQ
SOCIAL v CULTURAL. GUIZA SE PUEDE ASEGURAR QUE UN DECLIVE EN
APTITUDES HENTALES, GQUE SE DAN TAN PRONTO COHO LA HADUREZ TOTAL ES
ALCANZADA, NO OCURRE HOY NI JAMAS HA OCURRIDO.  DURAHTE LAS
DECENAS DE LOS 20, 30 Y 40 ANOS LOS GRUPOS DE PERSONAS HAS JOVENES
CONSISTENTEMENTE ALCANZABAN PUNTUACIONES SUPERIORES A LOS HAYORES
FORQUE LAS GPORTUNIDADES DE LOS INDIVIDUDS PARA EVOLUCIONAR CH Ui
AHBIENTE ESTINULANTE ESTABAN CRECIENDO CONTINUAHENTE, (PAG. 2847 .

THURNDIKE ¥ GALLUP, 1944, CITADD POR TYLER L. (198%),
APLICARON UN TEST DE VOCABUL ARIG HYY CORTO A LA MUESTRA
REPRESENTATIVA DF (4 POELACION AHERICANA DE VOTANTES QUE  SE
UTILIZABA EN LAS EHWCUESTAS GALLUP: E£L NIVEL DE . VOCABULARID
PERMANECIA PRACTICAHENTE CONSTANTE DESDE LOZ 20 A LO% ¢ ANOS,
DISHINUYENDO LIGERAHENTE DESPUES DE ESTA EDAD., (PAG. 780).

OTRO ESTUDIO REALIZADO POR SHARD, 1945, CITADO POR TYLER L.
(19843, UTILIZO PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD, 45 HOMBRES ENTRE &0

Y 80 ANOS, L(LOS CUALES FUERON COMPARADOS CON OTROS DE LO3 HWIZMOS

7

DEPARTANENTOS QUE TENIAN ENTRE 25 Y 35 ANOS DE EDAD. Log  TEST

[

CONTENIAN INGENIOSIDAD, LENGUAJE ARTIFICIAL, SINONINGS Y ANTONINGE,



SIMBOLO: Y DIGITOS, SIGNIFICACION DE PALABRAS, SERIES DE NUMERQS,
ANALOGIAS Y ARITHETICA. EN & DE LOS 8 TESTS SE ENCONTRARON
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN FAVOR DE [0S MAS JOVENES SOLO EN
UND, £L DE LOS SIHONIMOSZ Y ANTONIHOS, HUBC DIFERENCTAS
SIGNIFICATIVAS EN FAVOR DE LOS ANCIANOS. LA PUNTUACION DE
VOCABULARIO FUE LA UNICA QUE NO HKANIFIESTA DETERIORO CON [A EDAD,
(PAG. 281).

EN INGLATERRA, FOULRS Y RAVEN, 1248, CITADO POR TYLER L.
(1784}, UTILIZANDO COMO SUJETOS GRUFOS DE ADULTOS DE  DIFERENTESR
CLASESE QUE TRABAJABAN ENH UNA HISMA FACTORIA, DEMOSTRARON QUE LA
PERDIDA DE EDAD A EDAD CARACTERIZABA LAS HEDIAS DE LAS HATRICER
PROGRESIVAS (TEST DE INTELIGEHCIA COHPUEETO DE FIGURAS
GEQMETRICAS), PEROQ EN CAMBIO NO ZE DABA EN EL TEST MILL HILL DE
VOCABULARIO.

FOX Y BIRREN (1950), APLICARON EL TEST HECHSLER BELLEVUE A S0
SUJETOS ENTRE &0 Y &9 ANOS, OBSERVARDO MAS ALTAS PUNTUACIOHNES EN
IHFORMACIOH, VOCABULARICG Y COHPRENSIONH Y LAS HMAS BAJAS EN SINBOLOS
v DIGITOS, ORDENACION DE DIBYIOS Y DISENOS DE PIEZAS. EL TEST DE
SIMBOLOS Y DIGITOS ES EL COHPONEMWTE INTELECTUAL QUE SE PIERDE MAS
HMARCADAMENTE CON LA EDAD, (PAG. 278,

VINCENT, 1952, CITADG POR TYLER L. (13834), TIPIFICU UN NUEVE
TEST DE INTELIGENCIA VERBAL CON HAS DE 7,000 FUNCIONARIOS ENTRE 21
Y & AROS, CON LA EXCEPCION DEL GRYPO FORHADOD POR LOS DE 45 A 50
ANDE, QUE  PUNTUARON DESACOSTUMBRADRAHENTE ABAJQ, LAS HMEDIAS
HUESTRAN UNA RELACION LINEAL DIRECTA RESPECTO AR LA EDAD. HENALO
QUE EL DECRECIHMIENTO ANUAL HEDIO EN LA ANPLITUD DE EDADES
COHPRENDIDAS ENTRE LOE 20 Y &0 ANOS ES APROXIMADAHENTE EL 0.03 DE
LA DESVIACION TIPICA, CON INDEPENPENCIA DEL TIPO DE TEST QUE  CE

HAYA UTI1LIZADO, (PAG. 277).
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CORSINf Y . FASSETT, 1953, CITADG POR TYLER L. (19840,
APLICARON TESTS A 1,072 ADULTOS INGRESADGS A LA PRISION DE SAN
QUINTIN, CLASIFICANDOLOS EN GRUPOS DE S ANOS DPE EDAD, DESDE LQOS IS
HASTA LOS 70. LOS GRUPOS DE SUJETQOS MAS ANCIANOS  ALCANZARON
PUNTUACIONES HAS BAJAS QUE LOZ HAS JOVENES EN MAYOR PARTE DE LOS
TESTS DE RENDIHIENTO:; PERC EN LA MAYORIA DE LO2 TESTS VYERBALES,
LOS PRESQS HAYOREZ NO S0L0 CONSIGUIEROM PUHTUACIONES HAYORES, IINQ
SUPERIOQRES, (PAG. 1283).

GHISELLI, 195!, CITADO POR TYLER L. (1984), APLICO UN TEST DE
INTELIGENCIA GENERAL A &28 BRUJETOZ ADULTOS DE DIVERSA PRUCEDENCIA,
AUNQUE TODOS HABIAN PASADO POR LO MENOS UN ANO EN LA UNHIVERSIDAD,
NG SE  ENCONTRO TENDENCIA INDICADORA DE SI SE PRODUCE AUMENTO @
DISHINUCION EN EL INTERVALO DE EDAD COMPRENDIDO ENTRE (0= 20 v &
ANQSZ. HIRT (19690, APLICO LA BATERIA GENERAL DE TEST DE APTITUD A
CIEN TRABAJADORES BIN ESPECIALIZACION DE 25 A HAS DE &S ANOS. SE
ENCONTRARON DECLIVES EN LAX ULTIHNAS EDADES EN TODAS LAS APTITUDES,
EXCEPTO EN COORDINACION HOTORA Y DESTREZA MANUAL, LA CIMA DE LAS
PUNTUACIONES: SE DIO EN LA DECENA DE LOS 30; EN APTITUD HENTAL EL
PUNTO CULHMINANTE SE& DIQ HASTA LOS 37 ANQZ. ESTO PARECE INDICAR QUE
LA DISHINYCLION DURANTE LA PRINERA EDAD ADULTA EN TIENPOS PASADOS
PUEDE ATRIBUIRSE MAS A LA ESCASEDI DE UNA ESTINULACION INTELECTUAL
EN LAZ VIDAS DE LAZ PERSONAS QUE A CAMBIOS BIGLOGICOS &N 3US
SISTEHAS NERVIOSOS.

SHAIE, 1958, CITADRC POR TYLER L., (1984), Y SUE EUJETO=, S0
PARA CADA PERIODO DE S ANOS DESDE LO5 20 A LOS 72, EHNPLEQ UN TEST
DE INTELIGENCIA, LA BATERIA DE APTITUDES HENTALEE PRINARIO:E DE
THYURSTONE, LO QUE EVIDENCIO QUE EL DECLIVE SE DA ANTES Y ES  HAS
FUERTE EN LOS FACTORES ESPACIALES Y DE RAZONAMIENTO, (PAG, 277).

BAYLEY, 1948 ¥ OWENS, I9c¢é, CITADG POR HASSOL D.  (128:),
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SUGIERE ~LAVVPOSIBILIDAD_ DE . UN _AUHEHTU DE - LAS CALIFICACIONES
DBTENIDASY A LOS 61 ANOS DE EDAD, ESPECTO A LOS DE  FRIHERS DE
PREPARATORIA, EN LOS ADULTOGS DE EDAD  HADURA RESPECTO A LAS
CALIFICACIONES OBTENIDAS CUANDO ADOLESCENTE, POR LO QUE  HAY
CAMBIOS INTELECTUALES APRECIABLES DEBIDOS A LA EDAD.

ACTUALHENTE, LA AMERICAN PEICHOLOGICAL ASSOCIATION TASK FORCE
ON AGIN, BALTES Y LABQUVIC (1973), OPIHAN QUE CUALQUIER DECLINACIOH
OBZERVADA EN EL FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL ENTRE LOS MAYORES PUEDE
ATRIBUIRZE A HALA SALUD, OPORTUHIDADES ESCASAS EN EL  AHMBIEHTE,
AISLANIENTO SOCIAL, PRIVACION ECONOHICA, EDUCACION LIHITARA,
HOTIVACION REDUCIDA, Y OTRAS VARIABLES NG RELACIGNADAL
INTRINSECAMENTE CONH EL ENVEJECIMIENTO, (PAG. 3400,

EN RELACION (CON ALGUNQOS FROBLEMAS QUE SE PRESENTAN CON LA
SITYUACION HISHA DE LAS PRUEBAS QUE TAMBIEN PUEDEN CONTRIBUIR A LAZ
CALIFICACIOHES HAS BAIAS OBSERVADAS POR Loz PRIVERDS
INVESTIGADORES. ALGUNOS FACTORES HAN DEHOSTRADPG INFLUIR EH  EL
DESEHMPENO EN  PRUEBAS GQUE NO TIENEN QUE VER CON LA INTELIGENCIA.
BIRKHILL Y ECHAIE, 1273, CITADRD POR HASSOL B. (198&!), MHORTRAROH
QUE LA PRECAUCION CON LA QUE LOS ANCIANOS ABORDAH LOS PUNTOQS DE
LAS  PRUFRAS ¥ 5U RENUNCIA A "ARRIESGARZE™ CON UHA CORTESTACION
INSEGURA PUEDE HABER BAJADQ SIGHNIFICATIVAMENTE SUS CALIFICACIONES
ALGUNAS DE ESTAS VACILACIONES PUEDEM DEBERSE A LA FALTA DE
HABILIDADES PROPIAS.

LA FALTA DE HABILIDADPES RELACIONADAS CON LA ESCUELA Y EL
DESCONOQCINIENTO DE LAS SITUACIQHES DE PRUEBA PUEDEN RESULTAR
BARRERAS INHIBIDORAS HOTIVACIONALES. NEUGARTEN (19771, HA
SERALADO LA DESHEDIDA CANTIDAD DE "ANCIANIZMO” EH NUEETRA SOCIEDAD
EN EL SENTIDE DE ESTEREOTIPIS NEGATIVOS QUE SE  APLICAN A LOS

ANCIANOGE Y QUE ELLOS HAN LLEGADO A CREER EN 31 HISHOE. 51 LoE



SUJETOS DE EDAD ESTAN BIEN CONSCIENTES DE QUE UN INVESTIGADOR
“SABE” QUE NO HARAN SUY TAREA, SU DESEMPEND ESTARA BAJO PREJUICIOS
DESDE  EL PRINCIPIO. UN ENFOQQUE "FRECAVIDO” DL LOD PUNTOS DPE LA
PRUEBA PROBABLFHENTE SEA HAS EVIDENTE &I HAH PASARO DECADAS  3IN
HABER ESTADU EXPUESTOS A HATERIALES SINMILARES, (PAG. 339).

COH RESPECTO A APRENDIZAJE Y HEMORIA, FL. RUCH, 1934, CITARO
POR TYLER L. (19842, SE INTERESO POR LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS
TIPOS DE TAREAS RESPECTO A LA FACILIDAR CON QUE PODIAN ZER
APRENDIDAS POR PERSONAS JRVENES DE EDAD HEDIA Y ANCIANQE. Loz
RESULTADOS DE SUS HALLAZGOS S0ON DE QUE LOS MAYORES APRENDEN UN
POCO HENOS RAPIDAMENTE QUE (OS JOVEHES 7 QUE EL RETRASO AUMENTA
CON LA EDAD; ESTE RETRASO ES HAS PRONUNCIADO EN TAREAS QUE SUPONEN
INTERFERENCIA CON VIEJOS HABITOS QUE EN LAS TAREAS EN LOS QUE
ESTOS VIEJQS HABITOS PUEDEN SER UTILIZADOS. A LOS SUJETOZ MAYORES
LES RESULTABA HAS FACIL APRENDER A SEGUIR CON UN PUHZON UN OBJETO
EN MOVIMIENTO VISTO DIRECTAMENTE QUE UNO VISTO EN UN ESPEJQ. ASI
MISHO LES ERA MAS FACIL APRENDER PARES DE PALABRAS QUE GUARDABAH
ENTRE ELLAS UNA RELACION SIGNIFICATIVA QUE APRENDER HATERIALES SIN
SENTIDO O MULTIPLICACIOQNES FALZAS.

HANEZ  (1983), ESTUDIO EL “APRENDIZAJE PERCEPTIVO" EN 130
SUTETOS PRESIDIARIOS A LOS QUE DIVIDIO EN 3 GRUPQE DE EPAD: 20 A
34, 35 A 42 Y S50 A 70. SE LES PIDIO RECORPAR TRES (CLASES DE
HATERIALES PREZENTADOS ¥ LOS RESULTADOS DENOSTRARON UM DECLIVE
CONSISTENTE CON LA EDAD EN LOS TRES TIPDS DE HATERIALES Y EL
MATERIAL SIN SENTIDO PARECIO SER EL HAS DIFICIL PARA EL GRUPG LE
LOS HMAYORES, (PAG. 288).

GLADIS Y BRAUN, 1958, CITADO POR GEIST H. (1977}, ANALIZARON
LOS EFECTOS DE LA EDAD EN EL APRENDIZAJE Y LA HMEMORIZACION DE

PARES DE PALABRAS, PARA LO CUAL CADA SUJETO DEBIQ APRENDER UNA



LISTA DE 8 PARES DE VOCES RELACIONADAS. POSTERIORHENTE'ESTUDIARON'
OTROZ PHARES DE DIVERSO0S GRADOS DE SIMILITUD, EN. CUANTO A LA
SIGNFICACION, CON LOS DE LA LISTA ORIGINAL. LUEGO EL SUJETD
VOLVYIO A ESTUDIAR LA NOMINA INICIAL DOS HINUTOS DESPUES, LO=
SUJETOE OSCILABAN ENTRE 20-29, 40-49 Y &0 A 72 ANOS, AL PARECER,
LOS SUJETOS DE  EDAD TIENEN SUPERIORIDAD EN  CUANTO AL HONTO
ABSOLUTO DE TRANSFERENCIA CUANDO SE CONSIDERAN LOS NUEVOS PUNTAJES
Y EXISTE CIERTA SUPERIORIDAD EN FAVOR DE LOS JOVENES CUANDO  LOS
PUNTAJES SE TRANSFORMAN EN RECIPROCOS ¥ SE  AJUSTAN POR EL
VOCABULARIO Y LA RAPIDEZ DEIL APRENDIZAJE INICIAL.

GLANZER Y GLASER, 1952, CITADO POR TYLER (. (1984), EN 3US
ESTUDIOS A UN GRUPO DRE 454 OFICIALES DE LA GUARDIA NACIONAL DEL
AIRE Y 90 PILOTOS COMERCIALEE, ENTRE 20 Y S0 ANDS A QUIENES LES
APLICO EN 1955 UNA BATERIA DE 10 TESTS. EN 1742~-1%44 VARIOS
SUJETOE VOLVIERON A REALIZAR 4 DE LOS& HISHOS TESTS, POR LO QUE
PUDIERGN COHMPARAR  PUNTUACIONES Y SE  QBTUVIERON LOS  ZIGUIENTES
RESULTADOE: [0S SUJETOS PUNTUARON HAS ALTO SIGNIFICATIVAMENTE AL
SER  HMAYORES, POR LO QUE CONCLUYERON QUE LOS SUJETES HABRIAH
HEJORARO CONSIDERABLEHENTE A CAUSA DE SU  APRENDIZAJE Y HAYOR
HADUREZ, (PAGS. 284-28S52.

POR OTRA PARTE, LAS OBSERVACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIHOS
ANGS NQE HAN LLEVADO A COMPRENDER EL DESAJUSTE QUE TIENE LUGAR EN
LA CAPACIDAD DE APRENDIZAJE Y ASIMILACION Di EXPERIENCIAS
RECIENTES. POR LO QUE, LA ZONA DE LA MEMORIA INHEDIATA DE (03
DIGITOS ESTA AFECTADA EN PEQUENA HEDIDA EN LOS INDIVIDUOS SENILES,
HIENTRAS QUE LA HABILIDAD DE RETENER Y RECORDAR CON ALGUNA APTITUD
a CONOCIHIENTO RECIENTEHENTE ADQUIRIDO HUESTRA UN NOTORIO
DESAJUSTE . HELFORD (1982), ATRIBUYE A LA INCAPACIPAD DRE LOS

ANCIANOS PARA APRENDER A LA TENDENCIA AUMENTADA DE LOZ RASTROS DE
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HEMORIA DE CORTO TERHINOG QUE SE DESORGANIZAN DURANTE EL PERIQDO DE
"EOSTENIMIENTO”. COHO RESULTADO, EL PROCESO DE REGISTRO CEREBRAL
HAS PERHANENTE NO PUEDE OQPERAR COH EFICACIA. POR LD UF CONZIDFRA
QUE CUANDO SE LOGRA ESTE REGISTRO LA HMEMORIA E0BREVIVE Y QUE  LOx
ANCIANOS APRENDEN PROBABLEMENTE CON MAYOR RAPIDEZ QUE EFICACIA DE
LO QUE COHUNMENTE SE SUPONE. LA LENTITUD EN EL RENDIWIENTO DE LA
GENTE ANCIANA NG SE DEBE TANTO A LA INCAPACIDADR PARA VER O
ESCUCHAR 0 REALIZAR ACCIONES COMO EL TI1EMPO NECESARIO PARA
RECONOCER LO QUE SE OBSERVA Y PARA ELEGIR Y COHTROLAR LAS ACCIONE?R
RESPONDIENTES.

ADPEHAS HELFORD (1962), TRATO DE EXPLICAR LA LENTITUD EN EL
RENDIMIENTO DE LAS PERSONAS ANCIANAS SEGUN LOS HECANISHOE DBE
PROCESAHMIENTO CENTRAL REFERIDOS A LAS SENALES Y A LAX RESPUESTAY
CORRESPONDIENTES. INRICO QUE LA MUERTE DE LAS HNEURONAZ ¥ LA
POSIBLE DECLINACION EN LA EFICACIA DE SU FUNCIONAMIENTO TIENDE A
DEBILITAR LA POTENCIA DE LAS SENALES ELICITADAS POR ESTINULOE EN
AZANBLEAS DE CELULAZ=, (H. MAYER GROSS Y E. SLATER, 1?74).

ES  NECESARIO APRENDER PARA PODER RECORDAR Y LA HMEHORIA EZ A
L8 QUE SE RECURRE PARA DEHOSTRAR EL APRENDIZAJE. ALGUKOS DE LOS
PROBLENAS DE LA MEBORIA EN PERSONAS MAYOREZ PARECEN DERIVARSE DE
ESTRATEGIAS INEFICIENTES DE APRENDIZAJE. HULICKA ¥ GROSSHAN
(19670 OPIHAN QUE LOS SUJETOS HMAYQRES DE HOY EN DIA TUVIERON HENOZ
EDUCACION FORHAL Y, POR LO TANTG, HENOS OPORTUHIDAD DE APRENDER A

APRENDER, LO CUAL REFLEJA St CAPACIDAD DE RECORDAR.

HULICKA Y HWEISE (19885) ENCONTRARON QUE LOZ ZUJETOS MAYOQRES NO
PODIAN RECORDAR TAH BIEN COHO LOS HMAS JOVENES CUANDO A AHMBOS EE
LES DABA EL WISHO TIEHPO PARA APRENDER. SIN EMBARGO, CUAMNDO LOS
SUJETOS HAYORES TENIAN PERMITIDO APRENDER A SU PROPIA VELOCIDAD

RECORDABAN TANTO COMO LOS HAS JOVENES, (HASSOL A. 198&),



EN UN ESTUDIO DE J. G. GILBERT, 1941, CITADO POR TYLER L.
(1984), TRATO DE DESCUBRIR EN QUE GRADO ZE DA LA PERDIDA DE LA
HEMORIA EN DISTINTAS CLASES DE TAREAS (EN PERSONAS HAYORES). 5E
COMPARARON U174 SUJETOS DE ¢ A 69 ANOS CON OTRO GRUPO IGUAL PERO
FORHMADO CON SUJETOS DE 20 A 29 ANOS, EQUIPARADOS AMBOS GRUPUS EN
LAS PRUEBA:S DE VOUCABULARIO DE STANFORD BINET. SE DESCUBRIO QUE
LO0S VIEJOS FUERON CASI TAN BUENOS COMO LOS JOVENES EN REPETICIONES
SENCILLAS DE SERIES DE NUHMEROS; EN CAMBIC FUERON INFERIORES EH
APRENDER A EHPAREJAR PALABRAS DE LOS IDIOMAS TURCO E INGLES, (PAG.
289,

BEARD, 1968, CITADQ POR HASSOL A. (178¢), ESTUDRIO A UH GRUPY,
TIDOS ELLOS DE 100 AMOS DE EDAD APROXIMADAHENTE, Y LO COHMPARG CON
UN GRUPD DE 95 Y 99 ANOS, ENCONTRO QUE LOS INDIVIDUOS PE 103 ANOS
Y MAS, RECORPABAN SUCESQS RECIENTES HEJOR QUE LOS PE 100 ANO:E.
ADEHAS DE HACER DIVERSAS ACTIVIDADES: JUGAR AJEDREZ, BRIDGE 7
DEMAS Y HACER SUS PROPIOS REGISTROS; HACER SUS PROPIASE COHPRAS YV
CONFECCIONAR SU PROPIA ROPA ASI COHO DEDICARSE A LA CARPINTERIA.
(PAG. 3392,

ZARETZKY Y HALBERSTAH (1%68) ENCONTRARON QUE LOZ JOVENEDS
OBTENIAN MEJQRES CALIFICACIONES EN EL APRENDIZAJE DE PARES DE
PALABRAS ASOCIAROS CUANDO LOS PARES TENIAN UN ESCAS0 VALOR
ASQCIATIVO. EH CAMBIO, ©S1 LOS PARES CONTENIAN UK ALTO VALOR
ASQCIATIVO, LAE DIFERENCIAS ENTRE ANCIANOS Y JOVENES EE
MINIHIZABAN .

GILBERT Y LEVEE (1971), CONFIRHARON QUE UNA DE LAS
DIFICULTADES QUE TIENEH LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA EN EL
APRENDIZAJE ES CIERTA INCAPACIDAD PARA INTEGRAR EL NUEVO HATERIAL.

HULICKA ¥ GROSSHANN (1967) PUDIERON DEHOSTRAR QUE EL DECLIVE

ATRIBUIDO A LA EDAD NO DEPENDE DE LA DISHMINUCION DE LA CAPACIDAD
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DE  APRENDIZAJE, <SINO DE UNA DEBILIDAD EN LA CODIFICACION, ES
DECIR, SF DBSERVO QUE CUANDO LAS PERSONAS DE EDAD AVANZIADA QUIEREN
APRENDER HACEN MENOS USO DE ESTRATEGIAS NEHONICAE, ARENBERG )
ROBERTSON TSCHABO (1977) OBSERVARON QUE, AWM CUANDO L0O=  AHCIANOZ
RECIBEN LA INSTUCCION EXPLICITA DE DESARROLLAR TECHNICAS NEHMHONICAS,
ESCASAMENTE LO HACEN. SIH EMBARGO, SE COHPROBO QUE AQUELLOS VIEJOS
QUE UTILIZAN DETERMINADAS ESZTRATEGIAS HEJORAM ENORMENENTE EN SUS

RESULTADOS, (LEHR U., 1981).

PERCEPCION, DESTREZA Y APTITUDES ESPECIFICAS

HILES ¥ HILES (1933) EN EL STANFORD LATER HATURITY STupy,
HICIERON UK ANALISIS COHPLETO DE DIFERENTES RASGOS HMEDIBLES:
VISION ¥ PERCEPCION VISUAL, DESTREZA Y COORDINACION HOT3RA,

JUICIO, MEHORIA DE NUEVOS HATERIALES E IMAGINACION.

cCuUADRO S
PROMERIOS DE RENDIHIENTO PE DIFERENTES GRUPQS DE EDAD EN VARIOS

TESTEY (HILES, 1933).

B c D E F
(10-17) (18-2%) (30-49) (S50—a2r (70-89)
RENDIMIENTO % A YA % A
PERCEPCION VISUAL 100 w5 93 7& 4é
DESTREZAS HOTORAZ:
GIRAR *C 100 e a9 72
ALCANZAR ¥ TOMAR 22 100 o8 288 70
EXTENZION DE DEDOS 87 100 e 99 71
REACCION DE PIES 835 100 & e 71
COMPARACION ¥ JUICIO 72 100 100 87 &9

¥100 INDICA EL PROMEDID DEL GRUPQ HAS ALTO. LOS OTROS SE



ESTABLECEN EN FORMA DE PORCENTAJES.

CFUENTE: TYLER L. 1984, PSICOLOGIA DE LAS DIFERENCIAS HUMANAS, PAG.
286,

EL CUADRO S HUESTRA QUE LAS DESTREZAS HOTORAG NO SON LAS
PRIMERAS EN MADURAR NI LAS QUE MAS PRONTO DECRECEN. EN TODAS LAS
APTITUDES HOTORAS, LA CIHA SE DA EN EL GRUPO DE 18 A LOS 29 AHOS ¥
EL GRUPD DE 30 A 39 TIENE GHA HEDIA SEMEJANTE. EN EL GRUPG DE SO A
&9  ANOS SE DA SOLO UN DECRECIHIENTG PEGUENO QUE SE  HACE  HAS
EVIDENTE EN PERSONAS DE HAS DE 7O ANOS. EL JUICID, TANBIEN SE
HANTIENE BASTANTE BIEN EN EDADES AVANIADAS. LO PRINERD EN MADURAR
Y EMPEZAR A DECLINAR ES LA PERCEPCION VISUAL.

EN LA FUERZA FISICA PURA S DA UNA PERDIDA CON LA EDAD  PERO
GUIZA NO TAN GRANDE COHD COMUNMENTE SE PIENSA. FISHER Y BIRREN
(17470, COMPARARON LAS CURVAS DE EDAD CORRESPONDIENTES A 557
UBREROS INDUSTRIALES HASCULINGS CON LAS QUE SE DIZPONIAN DE OTRAS
INVESTIGACIONES, TODAS SE PARECIAN. LA CINA SE DA EN LA DECADA DE
LOS 20. LA DISHWINUCION ES GRADUAL DURANTE LOS 4¢' ANOS SIGUIENTES,
Y  APROXIMADAHENTE A LOS 70 LA MEDIA E3 DE 1% HENUR QUE LA HEDIA
DE LDS 20 ANOS.

EX UN ESTUDIO DE SZAFRAN (1951), LOS SUJETOS DEBIAN APUHTAR
AL BLANCO CUYA PUSICION CORRESPUNDIA A LA DE HAS LGD QuE 5 LT
PRESENTABA EN UN PANEL DE ESTIHULOS, LOS ANCIANOS FUERON HAS
LENTDE EN INICIAR EL HOVINIENTO Y HANTUVIERON HAS TIEMPO [L
APARATD QUE SE APUNTA EN EL “0J0 DE BUEY”. BAJO OTRAS CONDICIONES
EXPERINENTALES EN LAS QUE UNAS GAFAS ROJAS INFOSIBILITABAN A LOS
SUJETOS VER HADA EN LA HABITACION, EXCEPTO EL FILAHENTO DE LA LUZ
DEL ESTINULO, EL TIEHPO ENPLEADG N BUSCAR EL BLANCO AUMENTO
SIGNIFICATIVAMENTE EN LOS SUJETOS VIEJOS.

HELFORD (1951, 1958), NOS INFORMA DE DIVERSOS EXPERIMENHTOS
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REALIZADOS POR INVESTIGADORES DE LA UNIVERSIDAD DE CAHBRIDGE,
INGLATERRA, ESTO2 HAN CONSISTIDO EN  ANALIZAR LAE DESTREZAZ
COMPLEJAS EN SUL  PARTES COHPORNENTES Y DETERMINAR (0OHO LOZ
INDIVIDUDS CONSIDERADOS BUENOS TRABAJADORES DE DRISTINVAS EDARES ZE
ENFRENTAN CON ESTAS TAREAL Y EN @UE FORHA LO HACEN. LOS EZTUDIOS
VERSAROH DE HABILIDADES MHANIPULATIVAS Y HENTALES. EZSTE PROYECTS
HA DEHNOSTRADO, EN FORMA DEFINITIVA, QUE LOS HETODOS POR HEDIO DE
LOS QUE LAS PERZONAS HMAYORES REALIZAH UN  ACTO @UE REQUIERE
HABILIDAD CAMBIAN INCLUS0 HAS QUE SUS  RENDIMIENTOS. LOS V3IEJDE
DISTRIBUYEN SUY TIEHPO EN FORHMA DIFERENTE A COMO LG HACEN LOS
JOVENES. EN GENERAL LOS RESULTADOS INDICAN QUE EL TIEHPO QUE SE
REQUIERE FPARA CAPTAR EL FIGNIFICARG DE LA ZITUACION ESTINMULO Y
DECIDIR LQ QUE SE VA A HACER AUHENTA HAS EL TIENPO REQUERIDO PARA
REALIZAR LOS MOVIMIENTOS.

EL EMPEORAMIENTO CON LA EDAD DE LAS DESTREZAS HOTORAS EF
RELACIONA CLARAHENTE CON EL DETERIOQRQ DE LOS PROCESOS PERCEPTIVOR
YA QUE LOS MOVIMIENTOS HABILES TIENEN QUE ESTAR GUIADO:Z POR LAS
PERCEPCIONES. (TYLER L., 1?84},

EN RELACION CON LA APTITUD PSICOHOTORA. KAY (1984), CITALO
POR LEHR U. (1981}, SEMALA QUE EL GRADO DE DIFICULTAD Y DRE
COMPLEJIDAD DE UNA TAREA PRODUCEN EFECTOS DIFERENTES. LAS
DIFERENCIAS POR EDAD SE MINIHIZAN CUANDO LA PRESENTACION DE
HATERIAL EZ CLARA Y LA TAREA ES SENCILLA. EN CANBIO, 5I LA PRUEBA
ES COMPLEJA AUHENTA LA LENTITUD Y EL NUMERO DE ERRORE: EN LOS
ANCIANOS (PAG. 231).

BIRREN (19562, HA HECHO HINCAPIE EN LOS HALLAZGOES QUE REALIZO
BRAWN (1959) REFERENTE A QUE LA PERDIDA CON LA EDAD DE EFICACIA
PERCEPTIVA, HO ES SOLO UNA MATERIA DE SENSITIVIDAD QUE GE DA EN

LOZ ORGANOS SENSORIALES. PAREGE QUE LOS IMPEDIMENTOS TIENEN LUGAR
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HAS £N LOS ASPECTOS CENTRALES QUE EN LOS PERIFERICOS DE LA TAREA
PERCEPTIVA, Y QUE CUANTO HMAS COHPLEJQ ES EL JUICIO REQUERIDO HAZ
APARECEN LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPGS DE EDAD. EXISTE ALGUH
FACTOR GENERAL DE VELOCIDAD QUE PUEDE SER RESPONSABLE DE ESTAS
DIFEREHCIAS. (TYLER L. 19842

EN UNA SERIE DE ESTUDIOS, KULFORD (194R8-1952), 3I0BRE EL
DESARROLLG DE LA APTITUD PSICOMOTORA INDICABA QUE CON EL  AUHENTO
DE LA EDAD LAS REACCIONEE SE VOLVIAN HAS LENTAS. LA LENTITUD
DEPENDIA DEL TIPO DE TAREA QUE EJECUTARA EL SUJETO. COHMPARANDG A
JOVENES Y VIEJQOS ©GBE OBESERVO QUE LAS PERSUNAS DE  ERAD  AVANZADA
EJECUTABAN LAS PRUEBAS HAS LENTAHEHTE, PERO CON MAYOR PRECISION
HIENTRAS QUE LOS JQVENES LO HACIAN HAS RAPIDAMENTE, PERQ CON HAYOR
NUEHERO DE ERRORES. NO S& PUEDE GENERALIZAR QUE EL TIEMPO TQRTAL
DE REACCION DE PERSONAE DE EDAD AVANZADA SEA LENTO. PUES SZAFRAN
(1954, TALLAND (1964), BOTHINICK Y THOHPSON (12682, ENCONTRARON
QUE EL TIEHPO DE REACCION CONSTA DE 2 COHPONENTES: EL HOTZR Y
PREMOTOR . EL SEGUNDQ SE DEFINE COHQ EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE
LA APARICION DE UNA SEMAL HASTA EL CORIENZO DEL MOVIHIENTG: EL
TIEHPO HOTOR EX EL TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL  COWIERZIOQ DEL
MOVINIENTO HASTA EL FINAL DEL HISHO.

BILASH ¥ JUBER (19¢0) QOBSERVARON QUE LAS  FUNCIONEZ DE
DESTREZA DECLINAN DESDE LA ADGLESCENCIA HASTA LOS 80 ANOS . EN
TANTO QUE LA COMPRENSION Y LA FLUIDEZ VERBAL SL HANTIENEN HASTA
LOS 45 ANOS APROXIHADAMENTE.

ESTUDIOS COMPARATIVOSR DE SZAFRAN (1951, BOTWINICHK Y THOHPION
(IR&E) DIFERENCIARON ENTRE EL TIEMPO PREMOTOR Y EL NMOTOR, SENALAN
QUE CON EL AUMENTO DE LA EDAD EL TIEMPO PREMOTOR SE PROLONGA. EN
EL TIEHPO HOTOR NO SE OBSERVAN DIFERENCIAS ENTRE VIEJDS Y JOVENES.

SEGUN ES7TO0, EL ANCIANO REQUIERE DE MAS TIEHPO PARA REGISTRAR UNA
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éITUACION; SIN EMBARGD, UNA VEZ GQUE LO LOGRA REACCIORA CON LA
HISHA VELOCIDAD QUE LOS JOVENES.

LOS CRITERIOS DE CALIFICACION DEL RENDIMIENTO PZICONOTOGR SON
EL  TIEMPO DE REACCION ¥ EL HUNERO DE ERROREZS; PAWHLIR (IVed)
CONSIDERA QUE LOS FACTOREZ DE NAS INPORTANCIA EN EL  RENDIHIENTO
PSICONDTOR SON: COORDINACION, APUNTAR A UN OBJETQ, RAPIDES DE
HURECA ¥ DEDOS, DESTREZA DE PEDOSE, RAPIDEZ DE REACCION YV DESTREZA.

EN LA GRAFICA 1 SE OBSERVAN ([0S REZULTAROS DEL ELBE @QUE
HUESTRAN,, EN CUANTO AL RENDIMIENTO PSICOHOTOR QUE EIL GRUPOC DE
PROBANDOSE DE &0 ANOS QOBTUVQO HEJURES RESULTADO:S WUE EL DE 70 ANQS
EN LAS TRES PRIMERAS MEDICIONES. EN LA TERCERA HEDICION SE  NOTO
UN  HEJORAMIENTO EN TODOS LOS GRUPOS. HATHEY (197¢&2 ADSCRIBE A
ESTE RESULTADO EFECTOS DE ENTRENAMIENTO LOS CUALES REPRESEHTAK UNA
PRUEBA A FAVOR DEL ENTRENAHIENTO CONTINUO. EM LA GRAFICA I &&
OBSERVAN DIFERENCIAS SEGUN EL SEXQ; L0OS HOHBRES OBTUVIERON HMEJORES
RESULTADOS QUE LAS HUJERES. MATHEY ATRIBUYE ESTE EFECTO A LA
ACTIVIDAD PROFESIONAL. TAMBIEN LAS POCAS HUJERES QUE TRABAJAROH
ALGUHA VEZ2 EN SU VIDA RESISTIERCN MEQOR LAS SITUACIOHES DE EZTRES
Y, POR CONSIGUIENTE. ALCANZARON EN ESTE EXPERIHENTO HEJDREZ
RESULTADOS QUE LA MAYGRIA DE LAS HUJERES QUE HABIAN SID0  SIEHPRE
AHHAS DE CAZA. EN 1?71 TAMBIEN PUDO HOSTRAR QUE OTRAS VARIABLES
COMO LA INTELIGENCIA., EL GRADO DE ACTIVIDAD, EL ESTARO DE SALUD,
LA GSATISFACCION CON LA PROPIA EXISTENCIA, EL ESTATUZ SOCIAL Y LA
FORMACION ESCOLAR, ACTUAN COHO AGENTES HODIFICADORES EN  EL
RENDIHIENTO PSICOHOTOR. (LEHR U. 1981},

L4 HMAYGR PARTE DE LOS ESTURIOS QUE 3E REFIEREN A LOS
INTERESES Y SUS CAMBIOS SON LOS REALIZADIS POR STRONG EN 1943
APROXIMADAHENTE. EL CAHPO DE INTERESES ES MAS AHPLIO EN NINOS DE

?  ANGS Y DESPUES HAY UNA DECLINACION EN LA DIVERSIDAD DE ESTOS
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INTERESES HASTA LA ERAD DE 22 ANOS. POR REGLA GENERAL., A MEDIDA
QUE EL INDIVIDUO MNADURA SE VA OQCUPANDD CADA VEZ HAS DE UN  NUHERC
REDUCIDO DE ACTIVIDADES DE HAYOR TNTENSIDAD Y HONDURA. TAHBIEN SE
PRESENTAN CAMBIOS A CAUSA DE LAS VARIACIONES DE LAS CONDICIONES
FISICAZ, POR EJEHPLO: QUIEHES PRACTICAM DEPORTES DESPUES PASAN A
SER ESPECTADORES. LA GENTE TIENDE, A HERIDA QUE VA AVANZIANDO EN
ANOS, A INTERESARSE MAS POR ACTIVIDADES SOLITARIAZ QUE LAS QUE
REALIZAN GRANDES GRUPOS (LA LECTURA, VER TELEVISION).

STRONG REALIZO UN ESTUDIO ACERCA DE LOS CAHBIOS QUE CON LA
EDAD SE REGETRAN EN LOS INTERESES, ANALIZO LOS RESULTADOS DE  UN
TEST DE INTELIGENCIA ADHINISTRADU A 234¢ HOMBRES DE 20 A 39 ANOZ,
LAZ  ACTIVIDADES QUE IMPLICAN APTITUDES FISICAS, UNA ACCION DE
EMPUJE O ESFORZADA, CAMBIAR O CONTRADECIR LOS HABITOE O NORHA:
CULTURALES ESTABLECIDOS, ACTIVIDADES DE EXPRESION LINGUIZTICA
DISHINUYEN CON LA EDAD. CON ELLA AUHENTA EL GUSTO POR UNA
OCUPACION PARTICULAR, POR LAS ACTIVIDADES QUE SE REFIEREN A LA
LECTURA Y POR LAS QUE ZE DESARROLLAN EN SOLEDAD. SE OBSERVO QUE
EN LOZ REACTIVOZ ESPECIFICOE DEL TEST DE STRONG, UN AUHENTO EN (A
INCLINACIONES DE CIERTAS REVISTAZ, POR PASAR LAS NOCHES EN  EL
HOGAR, POR LAS GALERIAS DE ARTE, POR PRONUNCIAR CONFEREWCIAS Y POR
DCUPAR LA  SECRETARIA DRE ALGUNA SO9CIEDAD. POR EL CONTRARIO
DISHINUYEN EL INTERES POR MANEJAR AUTOHOVILE:, POR LAS COHEDIAS
HBUSICALES, POR JUGAR TENIS Y POR LA INVESTIGACION. ADERAS SE
OBSERVO QUE LO QUE MAS GUSTA A LOS 25 ANOS, GUSTA HAS TODAVIA A
MEDIDA QUE AUHENTA LA EDAD Y LO QUE HENOS GUSTA A ESA EDADR, GUSTA
HENDS CON 103 ANOS.

LA DEDICACION DE LA GENTE DE EDAD A LAS DISTINTAS ACTIVIDADES
¥ PASATIEHPOS DEPENDE DIRECTAHENTE DE SU NIVEL CULTURAL 0O

EDUCACIONAL . PARA ESTURIAR LOS EFECTOS DE LA EDADR Y EL RETIRO EN
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LOS  TIPOS DE INTERESES, SE  ADHINISTRO UN TEST DE INTERES
VOCACIONAL DE STRONG A INTEGRANTES MAYORES DE UN CENTRO EM NUEVA
YORK; DE CLASE INFERIOR Y HEDIA INFERIOR DE RELIGION JUDIA,
COINCIDIAN DEL PAIS DE QRIGEN, EN EXPERIENCIAS DBE TRABARJIU ¥
ANTECEDENTES EDUCACIONALES. SE  OBSERVO QUE LOS HAS JOVENER
RETIRADGS, EMN COMPARACION CON LOS MAYORES., HANIFIESTAN HAYOR
INTERES POR LAS ACTIVIDADES SOLITARIAS @QUE SIGNIFICAN HAYOR
INDEPENDENCIA. PRESTIGIO Y BENEFICIO MATERIAL. LOS  RETIRADOS
HAYOQRES MOSTRARON DEMASIADO INTERES POR ACTIVIDADES DE INTERACCION
SOCIAL Y RESPONSABILIDADES DE SUPERVISION. POR LO QUE, ENTRE LOS
ANCIANOS DE HENOS RIQUEZA E INSTRUCCION, EL INCREHENTO DE LOS ANOE
DE  RETIRO Y DE EDAD PARECE TENER RELACION CON UN IHTERES NAZ
PRONUNCIADO POR LAS ACTIVIDADES SOCIALES.

LA DEDICACION DE LOS PASATIENPOS DISHIHUYE PAULATINAHENTE
DESDE LOS ULTINOS ANOS DE LA ADOLESCENCIA HASTA PRUHNEDIAR LA EDAD
ADULTA, VUELVE A AUHENTAR DESDE LOS 50 ANOS HASTA COMENZAR EL
DECENIO DE LOS 70, Y A PARTIR DE ENTONCES DECRECE OTRA VEZ, (GEIST

Ho 1977; TYLER L., 1984).

PERSONALIDAD

SE HA DESCRITO UN PERFIL DE PERSONALIDAD EN EL QUE SE
ADIYDICAN AL SUJETO DIFERENTES RAZGOS NEGATIVOS Y POSITIVOS, ENTRE
LOS PRIMEROS ESTAN EL EGOISHO, LA HACHACOWNERIA, LA SENSIBLERIA,
AYUTORITARISHO, EL RECHAZQ SOCIAL, LA TENDENCIA AL AISLABIENTG ¥ LA
PASIVIDAD, (SANCHEZ C. Y RAHOS F., 1982, PAG. 28), ASI COHO LA
SOLEDAD, RIGIDEZ Y DEPENDENCIA (LEHR U., 1981, PAG. 232). ENTRE
LOS SEGUWDOS L0S HAS RELEVANTES SON LA PRUDENCIA, LA REFLEXION Y
LA SERENIDAD, AUNQUE ESTQ ES HUY DISCUTIBLE. UNA CONCLUSION VALIDA

Y GENERAL QUE HACE SANCHEZ CARO ES QUE EN LOS RASGOE DE
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PERSONALIDAD DE PERSONAS SANAS Y  ADAPTADAS, ESTAS TIENDPEN A
PERHANECER FESTABLES DURANTE TODA LA VIDA, LAS HODIFICACIONES DE
&TO0S RASGOS, CUANDO SE PRODUCEN, NO =50L0 DEPENDEN DE LA ERAD
CRONOLOGICA, SING DE LA TRAYECTORIA VITAL DEL SUJETO, DE 22U ESTILO

DE VIDA ¥ DE LAS CIRCUNSTANCIAS AMBIENTALES QUE LE RODEAN.

EN RELACION CON LOS RASGOS DE PERSONALIDAD, EN EL STANFORD
LATER HATURITY STUDY SE ENCONTRARON POCAZ DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS GRUPQZE DE EDAD EN £l CUESTIONARIU DE
PERSONALIDAD DE BENREUTER, ©SE DESCUBRIO UNA PEQUENA TENDENCIA EN
LAS  PUNTUACIONES DE DOMINANCIA QUE TENDIAN A ZER MAS BAJA EN LOS
VIEJOS, PERO HABIA UNA GRAN VARIABILIDAD ENTRE LOS INDIVIDUGE., LA
GENTE HAYOR HMUESTRA HAS DESVENTAJAS Y NAS SENTIHIENTOZ DE
INFERIORIDAD. CON RESPECTO AL PROBLEMA GENERAL DE LA RELACION DE
LA EDAD CON EL AJUSTE VITAL. KUHLEN (1952), RESUME DIVEREQS
SISTEMAS DE PENSAR SOBRE LAS ETAPAS DE LA VIDA Y TAHBIEN LOS DATOS
QUE APORTAN PRUEBAS SOBRE TRES HIPOTEZIS CON RESPECTO AL AJUSTE:
1}).- LA RELACION ENTRE EL AJUSTE Y LA EDRADR ES ESENCIALHENTE

CURVILINEA (HUESTRA UN AUMENTO ¥ LUEGO UNA TENHDENCIA A

DECRECER) .

2).— BAJOQ CONDICIONES HORHALEZ, NO SE DA UN CANBIO TOTAL EN EL
NIVEL RE AJUSTE AL IR AVANZANDO LA EDAP, PERQ SE PRODUCEN
MOVIFICACIOHES 0 ALTERACIOHES EM AREAS PARTICULAREZ DE
AJUSTE.

3.~ LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS DE EDAD JOQVENES Y VIEJOS
SE DAN ESENCIALHMENTE EM LA SUSCEFPTIBILIDAD A LA TENSION Y
A LA AHENAZA.

UN PROYECTO DE INVESTIGACION A GRAN ESCALA REALIZADU EN
KANSAS CITY POR PECK (19592, ENCONTRO QUE EL PROCESC DE

ENVEJECIMIENTO NO PARECE AFECTAR A LA SALUD MENTAL, EXCEPTO QUIZA
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A UN DEBIL BAJON QUE SE PRODUCE APROXIMADAMENTE ENTRE LOS S0 Y LOZ
&0 ANOS, QUE PARA HUCHAS FPERSONAR CONITITUYEH AMOS IE TRANSICION.
ALGUNOSE DE LUS HALLAZGOS SOBRE COMPARACIUNES ENTRE "AJUSTES
DE  EDAD MADURA" AFORTUHADGCS O DESAFORTUHNADO:, ESTA EL DE  KUHLEHW
(1959}, QUE CONCLUYE QUE ADENAS DE SALUDR Y SITUACION ECONOHICA,
FACTORE:S PSICOLOGICOS COMO UHA PARTICIPACION CONTINYADA EN EL
EMPLEO O EN ENTRETENIMNIENTOS, EL HANTENIHIENTO DE LAZGE FAHILIARE:
Y SOCIALES ¥ LA EXISTENCIA DE ACTITUDPES POSITIVAS HACIA EL  PROPIO
YO Y HACIA EL FUTURO FAVORECEN £L AJUETE. SIN EHBARGI, ESTAX
RELACIONE:S PUEDEN HO SER TAN SENCILLAS Y CLARAZ COMO PARECEN SER A
PRIMERA VISTA. UN ESTUDIG DE UNA COMUNIBAD, REALIZADG POR KUTHER
¥ COLABORADOREZ (1956), DEHOSTRO RUE ALGUNAS DE ESTAZ ROLACIJNES
SON DISTINTAS PARA LOS DIFERENTES NIVELES GSOCIOECONOMICOS, POR
EJEMPLO: VIZITAR A LOZ AMIGO: ¥ A LO5 HIJOS PARECE QUE 2F
RELACIONA CON LA HORAL ELEVADA EN LOS NIVELEL BAJOE, COZA QUE HO
OQCURRE EN LOZ NIVELES SUPERIOREZ. OTRO ESTUDPIO REALIZADO POR
CUMMING Y HENRY (19&1), EVIDENCIA QUE, EN VEZ DE CONTINUIDAD EN LA
PARTICIPACION, PUEDE SER ESENCIAL PARA UN ENVEJECIMIENTO DICHOZO.
UN PROGRESIVO IR DEJANDO COZAS (VERSE LIBRE DE RESPONZABILIDADES Y
EL DECRECIMIENTO PAULATIND DE OBLIGACIONES). UN INFORIHE Z0DRI UN
EZTUDIO REALIZADO POR REICHARD, LIVEON Y PETERSEN (19&62) A 87
HOMBRES DE CLASE TRABAJADORA, EN EDADES COHPRENDIDAZS ENTRE 50 Y B4
ANOS  INCLUYEN OTRA IDEA A LA BIZCUSION DEL PROBLEHMA DE LU0 QUE
PUEDE HACER ADECUADO El EHVEJECIHIENTO. LOS ANALISIZ DETALLADOS
DE LAS CORRELACIONES, ENTRE INDIVIDUQS ENTRE UN GRUPO DE PERSOHAS
COH EXITO Y UN GRUPD ZIN EXITO REVELA TRES TIPOS DE ENVEJECINIENTO
ADECUADO ¥ DOS TIPOS DE ENVEJECIMIENTO INADECUADO, ADEHMAS DE
ALGUNAS PAUTAS INDIVIDUALES, LAZ TRES VARIEDADES DPE HOHMBRES QUE

PARECEN ENVEJECER BIEN S0N: (OS5 HADUROS (QUE SON REALISTAS,
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FLEXIBLES Y POCO EXYIGENTES ANTE ELLOZ ¥ ANTE LOS DEHAS), LOS DE
PIEDRA (QUE ACEFTAN DE BUEN GRADO LA VEJEZ PORQUE LOE LIBERA DE
LAS NECESIDADES PASIVAS Y DEPENDIENTES QUE HAN TENIDO QUE SOPORTAR
DURANTE TODRA SU VIDA!, ¥ LO3 DE CORAZA Y ARMADURA (CUYAS DEFFNSAS
ANTE LA ANSIEDAD FUNCIOHNAM TAN BIEKR QUE CONTINUAN ACTUANDO
SUAVEHENTE, AL HENOS IMIENTRAS SE MANTIEHEN ACTIVGS). LA DOs
VARIEDADESZ PRINCIPALES DE LAS PERSOHAS QUE NO LOGRAN AJUSTARZE SON
LOS COLERICOE, QUE Z0N CRITICOS E INCLINADOS A ECHAR LA CULPA A
LOS DEMAS DE TODOS SUS PROBLEMNAZ, Y LGS QUE ZE QDIAN A S1 HIZHOE,
CUYO0S SENTINIENTOS DE INADECUACION £ INUTILIDAD LOS LLEVAN A LA
DEPRESION. PARECEN GQUE HO SON SUFICIENTES LAS GENERALIZACIONES
FACILES Y DE SENTIDO COHUN SOBRE LAS POLITICAS FAVORABLES A UN
BUEN AJUSTE £EN LA VEJEZ.

E POSIBLE LOGRAR UKW BUEN AJUSTE DURANTE ESTE PERIOCDD DE

“v

VIDA. PRESSEY (1957) REUNIQ NUMEROSQ: ESTUDRIOS DE CASOS RELATIVOS
A PERSONAS QUE TIEHMEN UNA VIDA PLENA Y LLEHA DE RECOHPENEAS A
PESAR DE SY AVANZADA EDAD.

GE PUERE CONCLUIR DICIERNDG QUE LAS DIFICULTADES DE AJUETE DE
LA PERSONALIDAD NO SON ACONMPANAMIENTOS INEVITABLES DE LOS PROCESOS
BIOLOGICOS DEL ENVEJECIMIENTO. EON MAS BIEN PRODUCTO DPE LA
SITUACION EN LA QUE LAS PERSOHAS QUE ENVEJECEN SE ENCUENTRAN Y DE
SUS REACCIONES ANTE ESTAS SITUACIOHES, (TYLER L. 1934).

EN L& CONCERHIENTE A PASIVIDADR Y RIGIDEZ, UK ZSINNUMERO DE
STEREOTIPOS SOBRE PERSOHALIDAD DEL ANCIAND HA CONTRIBUIDG EN GRAN
PARTE A QUE LA VEJEZ SEA CONSIDERADA COMO UNA ETAPA DE LA VIDA
CARACTERIZADPA POR LA PASIVIDAD, SOLEDAD, RIGIDEZ Y DEPENDENCIA.

LOS ESTUDIOS LONGITUDINALES DE BETHESEDA, DUKE v BONN ESTAN
DIRIGIDOS AL ESTUDIQ DEL ENVEJECIMIENTO EN POBLACIONES NORHALES

(ANCIANOS QUE NO RESIDIAN ENH ASILOS Y GQUE NO REQUERIAN DE
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ASISTENCIA ALGUNA) . SE INVESTIGARON ASPECTQS DE PERSONALIDAD COMO
EL GRADQ DE ACTIVIDAD, LA RIGIDEZ, EL 31 NISHO'Y QOTROS.

DUKE EN SU ESTUDIO, INVESTIGO EL GRAPO DE ACTIVIDAD DE LOS
ANCIAROS PARTICIPANTES, PARA LO CUAL ZE APLICO EL ACTIVITY AND
ATTITUDE INVENTORY . PALMORE (1270), ENCONTRO QUE DURANTE LO5 12
ANOS DE INVESTIGACION ZE WOTABANW HODIFICACIONES MINIHAS EX  CUANTO
A LA ACTIVIDAD GENERAL DE LOS PROBANDCE. EN SU ESTUDRIOG BETHESDA,
OBSERVO UNA ESTRECHA RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PERSONAZE
ALLEGADAS, LA REDUCCION DE INTERESES ¥ UNA DISHINUCION EH LA
ACTIVIDAD SOCIAL.

URSULA LEHR (19802 ENCONTRO QUE DURANTE LOS & PUNTOS DE
HEDICION -EFECTUADOS EN UN LAPS50 DE 12 ANO5- DEL ELBE, UN 42.2 7
DE L0OS ANCIANOS QUE PARTICIPARON EN TODAS LAS HEDICIONES, HOSTRO
UHA .DISHINUCIDN EN LA ACTIVIDAD, HIENTRAS QUE UN S1.8 % DE LAog
PROBANDOS HABIA PERHANECIDO 1GUAL DE ACTIVO 0 HABIA AUNENTADO zU
ACTIVIDAD.

SCHHMITZ — SCHERZER (1974), COMPARO LA ACTIVIDARD DE TIEHPO
LIBRE DE LOS GRUPOZ LONGITUDINALES DEL ELBE CON UNA HUESTRA DE
PERSONAS DE §5 A &5 ANOS DE EDAD Y ENCONTRL QUE NO HABIA
DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN CUANTO A LA EDAD. EN LOS ESTURIOS
SOBRE LONGEVIDAR SE  COMPROEG QUE EL SEGUNRO  PRCDICTOR DL LA
LONGEVIDAD ES LA ACTIVIDAD.

SE SUPONE GERERALHENTE QUE CON EL PASG DE LA EBAD ZE  AUHENTA
LA RIGIDEZ, Y A ESTA SE LE CONSIDERA COHO UNA DE LAz
CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD DEL ANCIANO. ALGUNOS AUTOREZ
CONSIDERAN QUE EXISTEN VARIOS TIPOS DE RIGIDEZ.

EN LA GRAFICA KNUMERO 2 SE OBSERVA QUE EXISTEN DIFERENTES
PATRONES DE CAMBIO, LO QUE SE VEN EN CADA UNA DE LAS VARIABLES.

LA CURVA DE RIGIDEZ GENERAL HUESTRA DE LA PRIHERA A LA CUARTA
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GRAFICA 2
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(TIOMAE Y SCHMITY. SCHIRSER, 1978, PAG. 1)

FUENTE : LEHR U. ¥ COIMRERAS E: 1981; PSICOLOGIA DE LA SEHECIUD; P. 234
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HEDICION UNA DISHINUCION Y DE LA CUARTA A [A SEXTA UN LEVE
AUHENTO; ESIN EHBARGO, £1 SE COHPARA EL PUNTO DE HEDICION CON EL
SEXTO, SE PUEDE INTERPRETAR QUE ECSTE RASGO DE PERSEONALIDAD SE
MANTUVO CASI CONSTANTE CON EL PASO DE LOS ANOS . EM CAMBIO, SE
OBSERVA UNA CONSTANCIA EN LA RIGIDEZ EN ACTITUDES DE LA PRIMERA A
LA TERCERA HEDICIOH, Y DE LA TERCERA A LA ZEXTA HERICIOH, UN
AUNENTG. EL CURZO NO LINEAL DE ESTQS RESULTADOS INDICE LA
VARIARILIDAD CONRUE UNA CONDUCTA SE DESARROLIA AUN EN LA VEJEZ.

EL "S1 HISHOY ES UNO DE LOS CONCEPTQE HAS IMPORTANTES EN ESTE
APARTADO. POR ESTE CONCEPTO SE ENTIEHEBE EL HODO COHO UN
IHDIVIDUO SE PERCIBE A 51 HISHO DENTRO DE UN SISTEMA DE REFERENCIA
FIJADO SOCIALMENTE.

UNA SERIE DE ESTUDIOS HA CUESTIONADO QUE LA IHAGEH DE &1
HISHO SE VUELVA MAS NEGATIVA CON EL TRANSCUREO DE LOS ANQE.

LEHR Y FUSCHNER (1963) ENCONTRAROM QUE ES LA ACTITUD
PREDOMINANTE DE LOS DEHAS LO QUE DETERMINA LA IHAGEN QUE TIENE EL
ANCIANG DE S1 HISHO. ES EL MEDIO SO0CIAL EL QUE HACE A UNO
CONSCIENTE DE LA EDAD; POR EJEMPLO AUHQUE EL SUJETO DE EDAD
AVANZADA SE SIENTA COMPLETAMENTE CAPAZ, LA SOCIEDAD LC LIHITA
MHARCANDOLE LAS PAUTAS DE CONDUCTA QUE DEBE SEGUIR DE ACUERDO A SO
EDAD.

EN EL ELBE SE OBSERVO QUE LOS PROBANDQSE SE PODIAN DISTINGUIR
EN DOS GRUPOS DE ACUERDO A LA FORMA EN QUE ELLOS PERCIBIAN SU
IHAGEN Y EL CAHBIG OCURRIDO POR EL ENVEJECIMNIENTO. EL CGRUPO AUE
PERCIBIA HENOS CANMBIOS EN CUANTO A LA SALUD, LA QCUPACION Y LA
VIDA SOCIAL HOSTRABA UNA HEJOR ADAPTACION Y UH HEJOR ESTADO DE
ANINO RUE EL QUE CRONOLOGGICAHENTE ERA MAS VIEJO, SUBJETIVAHMENTE SE
SENTIA HAS JOVEN.

Si ESTADO DE SALUD ERA, DE ACUERDG AL EXAHEN HEDICO, HAS
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DEFICIENTE. EL OTRO GRUPO QUE PERCIBIA HAS CAMBIOS Y MAS SINTOHAS
DE ENVEJECIHIENTO SE€ HOSTRABA MHENGS ESTARLE, HNENOS ADAPTADO ¥ SE
QUEJABA DE TENER DEPRESIONES; ERA HMAS JOVEN Y SIN EHMBARGC, SF
SENTTA HAS VIEJO.

ESTOS RESULTADOS INDICAN QUE NO ES LA SITUACION OBJETIVA LO
QUE DETERMINA LA CONDUCTA BEL INDIVIDUC, SINO GUE ES LA FORHA
SUBIETIVA CON QUE EL INDIVIDUO PERCIDE UNA SITUACION LA  QUE
INFLUYE DECISIVAHENTE EN SU COHPORTAHIENTO.

Los RESULTADOZ SUBRE LA PERSONALIDAD DEL AHCITAND
ANTERIORHENTE REFERIDOS DEMUESTRAN QUE LA PASIVIDAD Y LA RIGIDEZ
NC SON NECESARIAHENTE CARACTERISTICAS QUE ACGIPANEN AL
ENVEJECINIENTO. (LEHR U. 1?81},

UNA VEZ VISTO EL PANORAHA GENERAL DE LOS CAHMBIQS SOCIALES Y
PSICOLOGICOS RQUE QOCURREN EN EL PROVECTO, SE HACE NECESARIO

DESGLOSAR £1 ASPECTOD FISICO DE LA VEJEZ.

ASPECTOS FISICOS DE [A VEJEZ

ESTE RUBRO SE INICIA CON LAS CAUSAS DEL ENVEJECIHIENTG ¥ &1
ES POSIBLE 9 WO MORIFICAR DE ALGUNA FORHA ESTE PROCESQO BIOLOGICO.

LA CIENCIA QUE HASTA ESTE HOMENTO SE HA ENCARGADO DE ESTUDIAR
ES8TE PROCESO BIOILOGICO ES LA GERONTOLOGIA EXFERIMENTAL, QUE TIENE
2040 MISION DESCUBRIR QUE ELZ EL ENVEJECIHIENTO Y 51 ES  POSIBLE
ALTERAR SU RITHO EN LOS HUMANGS. LOS DATOS APORTADOE POR ESTA HAN
SIDD REJULTANTES DE LA EXPERIBENTACION CON ANIHALEZ.

EN LOS MAMIFEROS (RATAS), HANW DESACELERADO EL ERNVEJECIHIENTO
“HODIFICANDO LA INGESTION DE CALORIAZ DIETETICAS”, "ADHINISTRANDO

ANTIOXIDANTES” Y "HORHONAS” . ESTAS ULTIMAS SE HAN ADHINISTRADO A
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WUJERES DESPUES DE LA HENOPAUSIA, SIN EHBARGO NO HAY UNA SOLA
HORHONA QUE CONTROLE EL PROCESO DE ENVEJECIHIENTO EN GENERAL.

PARTIENDO DEL HECHO ~DE QUE LAS CELULAS NORHALES NO SON
INHORTALES, SIND QUE TIENEN UNA CAPACIDAD LIMITADA PARA DIVIDIRSE,
LOS TEORICOS CREEN QUE LA CLAVE PARA INTERPRETAR LOS HECANISHOS
SUBYACENTES A LOS CAHBIOS INDUCIDOS £N LAS CELULAS POR EL
ENVEJECIMIENTO PUEDE ENCONTRARSE EN EL MENSAJE GENETICOD, (TEORIA
GENETICAI.

A PARTIR DE ESTO SURGEN TRES HIPOTESIS GENERALES, BASADAS

EN LAS PROPIEDADE:S DE LAS HOLECULAS PORTADORAS DE LA INFORMACION
GENETICA (ADN Y ARHNI.

LA PRIHERA FORMULADA POR ZHORES MEDVEDEY. PROFONE QUE LA
INFORHACION  TRANSHITIDA EN L0O5 PROCESOS DE  TRANSHISIUN ¥
TRADUCCION DEL MENSAJE GENETICO, DESDE EL ADN AL ARN ¥ A LAZ
ENZIHAS Y OTRAS HMOLECULAS PROTEICAZ, PODRIA ESTAR SUJETA, CUN EL
TIEHPO, A UN NUHERO PROGRESIVAMENTE HAYOR DE ERRDRES.  ESTOS
OCASIONARIAN HOLECULAS ENZIMATICAS DEFECTUUSAS Y LLEVARIAN A UM
DECLIVE DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LAT CELULAS, AUNQUE GTROZ
OFPINAN  QUE LA DISNINUCION FUNCIOHAL NO EZ LA  CAUSA  DEL
ENVEJECIHIENTO, SIHO HAS BIEN SU CONSECUENCIA.

LA SEGUNDA HIPOTESIS GENETICA PARTE DEL HECHO DE QUE HUCHOS
DE LOS GENES DE LA MOLECULA DE ADH ESTAN REPETIDGS EN SECUENCIAS
IDENTICAS, RAZON POR LA OUE EL HENSAJE GEMETICG RESULTA MUY
REDUNDANTE.  ASI, CUANDG UN GEN ACTIVO FUERA DAMADO DE FORHA
IHPORTANTE, SERIA REEMPLAZADO POF UN GEN IDENTICO DE RESERVA, LO
CUAL  PROPORCIONARIA  UN HECANISHE PROTECTOR  FRENTE A LA
VULNERABILIDAD INTERNA DEL SISTEHMA, ORIGINADA POR LOS ACCIDENTES
HOLECULARES. SIN EHMBARGO, AL FINAL OCURRIRIA QUE TODROS LGS GENES

REPETIDOS SERIAN UTILIZADOS, LOS ERRORES SE ACUHULARIAN ¥ LAZ



DEFICIENCIAS FISIOQLOGICAS DETERHINANTES DEL ENVEJECIHI?N%U HARIAN
Sy AAARICION.

LA TERCERA HIPOTESIS GENETICA, SUGIERE LA EXISTENCIA DPE
“GENES DEL ENVEJECIMIENTO” GQUE FRENARIAN C DETENDRIAN VIARSL
BIOQUIHICAS DE FORMA SECUENCIAL ¥ LLEVARIAN A UNA EXPRESION
FPROGRAHADA DE LOS CAMNBIOQOS EZPECIFICOZ DEL PROCESO DE ENVEIJECER.

OTRA TEORIA ES LA DENOMINADA “INIHUNOLOGICA DEL
ENVEJECINIENTG”, GF BASA EN EL HECHO DE QUE LA PRODUCCION DE
ANTICUERPQS POR EL  SISTEMA INHUNITARIO DECAE DURANMTE LA VIDA
ADULTA Y LA VEJEZ. EXISTEN TAHBIEN RAZONES PARAQ PENZAR QUE EL
PROCESO DE ENVEJECIMIENRTO TIENE RELACION DIRECTA CON LAS HOLECULAZ
ERRANTES LLAHADAS "RADICALES LIBRES”, QUE SE FORMAN CUANDO EL
OXIGENO ¥ LOS COMPUESTOS OXIDANTES REACCIOHAN COH  GRASAS NO
SATURADAZ . ESTOS RADICALES LIBREZ INTERACTUAN CON ALGUNAS
PROTEINAS, INTERFIEREN CON SUS FUNCIOQNES Y CON ELLO CONTRIBUYEN A
FORMAR LAS HANCHAS SENILEZ DE LAZ CELULAZ LLAMADAS
“YLIPOFUSCINASY, STANISLAHEKI E. (198&). HASTA ARQUI, HENQS VISTQ
QAE LAZ TEQRIAS "GENETICA”, "INHUNOLOGICA DEL ENVEJECIMIENT2" Yy DE
LOS "RADICALES LIBRES”, TRATAN DE  EXPLICAR LAS {CAUSA:Z DEL
ENVEJECIHIENTO, PERO AL ZER HUMANO LO QUE (E INTERESA EN
RELIDAD ES EL REJUVEHECER, RETRASAR LU HAS POSIBLE LA VEJEZ Y LA
HUYERTE ASI COHO PROLGHGAR LA VIDA, A ESTE RESPECTO, Log
PRINCIPALES INTENTOS CIENTIFICOEZ CONTEHPORANEOS PARA  LOGRAR EL
REJUVERECINIERTO SE PUEDEN AGRUPAR EN CUATRO APARTADOS :

1.~ LAS TERAPEUTICAS GLANDULARES. REPRESENTADAS POR BROHN—
SEGUARD, EUGEHN STEINACH, FERGE VORONUFF, SE PENSQ QUE INYECTANDO
ESPERHA EN LAS VENAS DE UN ANCIANO SE  PODRIA  LOGRAR EL
REJUVENECIHIENTO FISICO E INTELECTUAL. EL PROBLEMA RADICABA EN

QUE ESTE NGO ERA DURADERO Y HABIA QUE REPETIR FRECUENTEHENTE LAS
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INYECCIONES, DE ESTO SURGIO “LA OPOTERAPIA”, TRATAMIENTO QUE
PROPORCIONA AL PACIENTE LA SUBSTANCIA QUE EL ORGANISHO NO ELABORA
YA EN CANTIDADES SUFICIENTES.

OTRO PROCEDIWIENTO CONSISTIO EN LA LIGADURA DE Lof VASDS
DEFERENTES (AQUELLOS QUE VAN DESDE EL TESTICULO HASTA LA VESICULA
SEHINAL),  SE PRODUCIA UNA DEGENERACION DE LAS CELULAS QUE
FABRICABAN ESPERMATOZOIDES Y, EN CONTRASTE, UN AUHENTO EN LA
SECRECION HORMONAL SEXUAL. — SE REALIZARON TAHBIEN TRASPLANTES
TESTICULARES, DE UN HONO A UN SER HUNANO, ESTO NO FUE BIEN ACOGIDO
EN LOS WEDIOS CIENTIFICOS, YA QUE, ENTRE OTRAS RAZOWES SUS EFECTGE
FAVORABLES N0 PASABAN DE LOS CINCO ANOS ., TIEHPO TRAS EL  CUAL
HABIA QUE REPETIR EL TRASPLANTE.

20.~ LAS SUEROTERAPIAS ESPECIALES.  ALCANZAROW SU APOGED COM
EL SUERO DE BOGOMOLETZ ANTIRRETICULO-CITOTOXICO, E3 DECIR, TONICO
PARA LAS CELULAS DE LOS TEJIDOS RETICULARES 0 DE NATURALEZA
CONJUNTIVA. EL SUERC ERA PREPARADO DESPUES DE INYECTAR A CABALLOS
EXTRACTO DE BAZO Y DE MEDULA OSEA PROCEPENTES DE CADAVERES DE
HOHDRES JOVENES, APLICANDOSE DOSIS INFINITESINALES. KO TUVD GRAN
ACOGIDA CIENTIFICA EXCEPTO EN LA UR3S.

3).~ TERAPEUTICAS A BASE DE TEJIDOS Y EXTRACTOS DIVERSOS. EL
METODO DE FILATOV CONSISTE EN INVECCIONES INTRAMUSCULARES O
IMPLANTACIONES PERIODICAS [DE TEJIDOS AHNIOTICOS (DE LA TUNICA
INTERNA DEL HUEVO) O PLACENTARIOS DE ORIGEN HUHANO, PARA PROVOCAR
LA SECRECION DE UNAS SUBSTANCIAS QUE ESTIMULAN LOS TEJIDOS.  EL
HETODO DE NIEHANS ESTRIBA EN INYECCIONES DE CELULAS FRESCAS,
PROCEDENTES ~DE DIVERSOS TEJIDOS, GENERALMENTE EMBRIONARIOS Y DE
DISTINTOS ANIMALES, SU PRINCIPAL EFECTO CONSISTIA EN EL REFUERZO
DE LA VITALIDAD GENERAL. ASI COMo CIERTO EFECTO FAVORABLE EN

ENFERHEDADES CRONICAS.
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4).; LA HbVDCAIHIZACION.V METODO DE LA DOCTORA RUMAWA =~ ANA
ASLAN, EL CUAL CONSISTE EN ADHMINISTRAR INYECCIONES DE NOVOCAINA
(CLORHIDRATO DE PROCAIMA, SUBSTANCIA QUE HABITUALHMEHNTE SE EHPLEA

"EN HEDICINA CGHO ANESTESICO ¥ ANALGESICQ), ESTA TIENE UN EFECTC
HETABOLICO ENZIMATICO Y ANTIDISTROLICO EN ios cAsos DE
ENVEJECIHIENTO. LA NOVOCAINA EZ LA BASE PRINCIPAL DEL “GEROVITAL"
QUE ES LO QUE UTILIZA LA DOCTORA ASLAN EN U TRATAMIENTO HACIENDO
ENFASIS QUE GRACIAS A ESTO HAY UNA INHIBICION DE LA HAD
(HONOAMINOXIDASIS), EHZINA QUE NORMALMENTE CRECE DE UNA FORNA
DESHESURADA, AHIQUILANDG SISTEMTICAHENTE CIERTAS SUBSTANCIAZ
QUINICAS QUE SE CONSIDERAN FUNDAHENTALES PARA EL SISTEHMA NERV!0S0
Y GLANDULAR, SE SABE QUE LA HAD CRECE A PARTIR DE LQOZ CUARENTA Y
CINCO ANOS RECOMENDANDO LA DOCTORA ASLAN QUE ES IWPORTANTE ENPEZAR
A TOMAR EL GEROVITAL ANTES QUE LA HAQ INICIE &Y CRECIMIENTO.
(SANCHEZ C.J. Y RAHOS F, 1982).

RESPECTO AL TRATAHIENTO DE LA DOCTORA ASLAN, ©SE HA CRITICADU
QUE  LOS EFECTOS DE REJUVENECIMIENTO EN LOS PACIENTES MO S0LO  3E
REBEN AL GEROVITAL, SINO QUE INFLUYE EN FORHA DETERHIHANTE LA
TERAPEUTICA PSICOLOGICA QUE RECIBEN JUS CLIENTES, ENTENDIENDO POR
ESTA, LA ATENCION CON LA QUE LOZ ESCUCHA Y EL QUE LOS TRATE COonQ
SZERES HUMANQS COMUNES ¥ CORRIENTES Y NO COHO DESHECHOS DE LA
SOCIEDAD.

ANFERIGRMENTE SE MEMCIONG QUF UHNA DE LAS COSAS QUE IHTERESA
AL HOHMBRE ES LA PROLONGACION DE LA VIDA, 0 ZEA GOZAR DE
LONGEVIYDAD., ESTE TERMING TIENE VARIOS SIGNIFICADOS TALES COHMO:

LONGEVIDAD POTENCIAL. DURACION DE LA VIDA HAXIHA DE UNA
ESPECIE.

LONGEVIDAD MEDIA. ES EL HUMERO HEDIO DE ANOS VIVIDOS POR EL

CONJUNTO DE LO3 INDRIVIDUGL NACIDOS EN UN PERIQDO DETERHINADOD ¥ EN



UNA DETERMINADA REGION, VARIANDO SEGUN EL GRUPO HUMANO QUE SE
ELIJA, EN DEPENDENMCIA CON FACTORES BIOLOGICOS Y CONDICIONES DE
VIDA. TAMBIEN SE CONOCE CON EL NOMBRE DE "ESPERANZA DE VIDA AL
NACER” .

LONGEVIDAD EFECTIVA. EL NUHMERO DE ANQOS QUE PODENOS ALCANZAR.
EN FUNCION DE NUESTRA BIQLOGIA Y DE LOS FACTORES DEL MEDIO.

LONGEVIDAD DIFERENCIAL. INDICA LAS VARIACIONES
INTERINDIVIDUALES DENTRO DE UN HISHO GRUPO Y LAS VARIACIONES DE UN
GRUPO RESPECTO A OTRO EN LO REFERENTE A LA DURACION DE LA VIDA,

(IHSES, 20. HODULO, 1987).

FACTORES QUE PUEDEN AFECTAR LA LONGEVIDAD:
~ LA HERENCIA INFLUYE EN LA LONGEVIDAD.
~ PARECE DEHOSTRADO QUE LA LONGEVIDAD DE LOS HOMBRES ES HUCHO
HAS PEQUENA QUE LA DE LAS HUJERES.
- ABUSO DEL TABACO.
- ABYSQ DEL ALCOHOL.
- HMALA ALIHENTACION.
- ENFERHEDADES.
~  ACCIDENTES.
- INFLUENCIAS DEL MEDIO DONDE SE VIVE.
~ LA NATURALEZA MISHA DE LA PROFESION QUE SE EJERCE.
- LAS PERZONAS QUE VIVEN MWUCHOS ANOS PODRIA SER PGRQUE GOZAN DE
UNA DOTACION FISICA EXCEPCIONAL Y PORQUE NO HAN SIDO EXCLUIDOS
DE SU MEDIO SOCIOLABORAL.
LO QUE EN REALI;AD IHPORTA ES QUE SE  ALCANCE  UHA  EDAD

AVANZADA CON EL HINIMO DE DETERIORG FISICO, PIIQUICO ¥ ZOCIAL.

ENVEJECIHIENTO DIFERENCIAL DE L3S ORGANOS
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- SE HA PENSADO QUE A PARTIR DE LOT TREINTA ANOS TODOS LOS
SERES HUHANOSZ COMIENZAN UN PROCESO LE DISHINUCION BIOLOGICA QUE ES
GRADUAL ¥ VARIA EN LGOS DIFERENTES SISTEMAS Y DRGANOS SEGUN LIEBERT
Y HICKS—-NELSON, 1981 CITADQ POR VALLIN R. C(I98s), LA HEDIDA DE
ESTE DECLINAR NOS PROPORCIONA UN CALCULOG DE LA ERPAD FISIOLOGICA
DEL  INDIVIDUO, LO QUE CONSTITUYE UN INDICE DE &8U RITHE DE

ENVEJECIRIENTO HMAS FIABLE QUE SU EDAD CRONOLOGICA (P.31).

LA PIEL ES EL PRIMER ORGANO EN EL QUE SE ANUNCIA EL
ENVEJECIHIENTO, POR HEDIU DE LA PRESENTACION DE ARRUGAS, SEQUEDAD,
ASPECTO APERGANINADO v MANCHASL PIGHEHTADAS. EN GENERAL HAY UHA
ATROFIA DPE LA EPIPERMIS CON PERDIDA DE TONICIDAD Y ELASTICIDAD.

EL  CABELLO ENCANECE, SE HACE RALO Y HAS FINO, CAE Y EN
OCASIONES DA LUGAR A LA CALVICIE EN EL HOMBRE. LAS YMAS CRECEN
MNAS  LENTAMENTE SE ESPESAN, SE ESTRIAN Y PUEDEN TOMAR UN  ASPECTO
CURVADG.

HAY CAHMBIOS EN LA SILUETA EN GENERAL, EL INDIVIDUQ SE ENCOGE
Y SE ENCORVA. LAS ARTICULACIONES SON HENOS FLEXIBLES, LOS
HUSCULOE DISHMIHUYEN DE TONO Y FPIERDEN FUERZA. SE INCLINAN LA
CABEZA Y EL CUELLO, LOS HOHBROZ CUELGAN, SE ACENTUA LA CURVATURA
DORSAL; LAS RODILLAS SE DIBLAN Y LA MARCHA SE FRODUCE 4 PEQUENOS
PAREOE . ARRASTRANDO LOS PIES v SIN APENAS BALANCEAR LOS BRAZOS.
LA HMASA OSEA DISHINUYE (OSTEOQPDROSIE), POR LO QUE LOS HUESOZ SE
HACEH KHAS FRAGILES ¥ SON FRECUENTES LAS FRACTURASZ,

EN EL PLAND FUNCIQRAL, EL 0JO Vv EL 0IDO SON LO=5 ORGANGS QUE
ANTES ENVEJECEN. ES FRECUENTE LA APARICION DE PRESBICIA O VISTA
CANSADA, POR DISHINUCION DEL PODER DE ACOMODACION DEL CRISTALING,
HAY DISHINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL Y DE LA VISION NOCTURNA.

EL ENVEJECINIENTG DE LOS PARPADOS SE HAWIFIESTA POR LA
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APARICION EN EL ANGULO EXTERNO DEL 0J0 DE LA “PATA Dé GéLLQ"lt 'LA
CAIDA DE LOS PARPADOS SUPERIORES INFLUYE EN LA PERDIDA“QF“BRILLD
DE LA MIRADA, APARECEN BOLSA3 BAJO LOS 0J93.

EN LA CORNEA APARECE UM ANILLO GRISACEQ QUE SE DENOHINA ARCO
SENIL. EL IRIS PIERDE SU BRILLO. LA PUPILA SE ESTRECHA., EN SU
CONJUNTO LA HIRADA ES HENOS VIVA Y PEHNETRANTE.

EL 0IDO PRESENTA UNA DISHINUCION DE SU AGUDEZA.

EL ENVEJECIMIENTO DEL APARATO RESPIRATORIO SE EXPREZA
PRINCIPALNENTE POR UNA DISHINUCIOW BE LA CAPACIDAD VITAL, QUE
CORRESPONDE AL HMAXIMO DE GAS UOBTENIDG DESPUES DE UNA INSPIRACION
FORZADA.

EN EL APARATO CARDIOVASCULAR HAY UNA LIGERA DISHINUCION DEL
RITHO CARDPIACO, AUHENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y DIZHINUCION DEL
SUMINISTRG CARDIACO COMO CONSECUENCIA DE LA REDUCCION DEL  VOLUMEN
DE  CONTRACCION DEL ((ORAZON, ORIGINANDOSE UN DEFICIT EN LA
IRRIGACION CEREBRAL; HAY ENDURECIHIENTO DE LAS ARTERIAS CAUZRADO
POR LA ARTEREOESCLEROSIS.

APARECEN DIFICULTADES PARA LA DIGEETION ¥ HAY HAYOR
PROPENSION PARA CREAR ULCERAS DE ESTOMAGO Y DUODENOG, HAY PERDIDA
DE LOZ DIENTES POR CARIES Y PIORREA. TORO ESTO EN CONJUNTO TIEHE
COMO CONSECUENCIA EL ENVEJECIHIENTO DEL APARATOQ DIGESTIVO.

L08 RINONES PRESENTAN DISHINUCION EH SU VOLUHMEH Y ENH LA
VELOCIDAD DE FILTRACION., LAS GLANDULAS A SU  VEZ TAHMBIEN SON
AFECTADAZ POR EL PROCESO DE INVOLUCION. HAY MODIFICACIOKES EN LA
HIPOFISIZ QuE CREA TRASTORNOZ VASCHOTORES E INESTABILIDRAD
NEURQVEGETATIVA. LA TIROIDES REDUCE SU ACTIVIDAD OCASIONANDD QUE
LOS INTERCAMBIOS HETABOLICOS SEAN HMAS LENTOS. LAS GLANDULAS
SUPRARRENALES SEGREGAN HENOQS HORHONAS CON PROPIEDADES ANDROGENAS

(VIRILIZANWTES) .
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COMO  PODEMOS DARNOS CUENTA LA INVOLUCIOH DE LOS ORGANGQS Y
SISTEMAS ES GRADUWAL Y VARIA, TOHANDG EN COMSIDERACION . LAS
DIFERENCIAZ INDIVIDUALES DE CADA PERSONA, POR EJEHPLO: LA
CAPACIDAD  RESPIRATORIA DISHINUYE A UN RITHO HUCHO MAVOR QUE LA
VELOCIDAD NERVIOSA, ASI HISHO LOS PATROHES QUE PRESENTAN CADA
SISTEHA SENSORIAL PUEDEN VARIAR. LA SENSIBILIDAL AUDITIVA EHMPIEZA
A DISHINUIR APROXIHADAMENTE A LOS &0 AMOS, HMIENTRAS QUE tA AGUDEZA
VISUAL Y EL GUSTO PERMANECEN CONITANTE:S HASTA LOE S50 AROZ, CUANDD
COMIENZA A DECLINAR. LOS 0J05 REQUIEREN FRECUENTEHENTE MAS LUZ T
EL CRISTALIND HA PERDIDO ELASTICIDAD POR LO QUE EL ENFOCAR OBJETOR
CERCANOS ZE VUELVE TAREA EXTREHADANENTE RIFICIL. EL OLFATQ POR
OTRO LADG ES UNA HODALIDAD SENSORIAL QUE NO HMUESTRA MUCHOS CABBIOS
DURANTE LA VIDA. SE REITERA QUE ESTE PROCESO DE DETERIORO QUE
APARECE CON LA EDAD, ESTA SUJETO A DIFERENCIAZ INDIVIDUALES, £z
FRECUENTE OBSERVAK PERSONAS DE EDAD AVANZADA QUE' PRESENTAN LA

HISHA VITALIDAD QUE UNA PERSONA JOVEN.

ENVEJECIMIENTO CEREBRAL

CONG YA SE HENCIONO ANTERIORMENTE, EL ENVEJECIHMIENTO DEL
ORGANISHD NO SE PRODUCE DE UNA FORMA HOMOGENEA, ALGUNOR TEJIDOS NO
ENVEJECEN O LO HACEN DE FORMA HEKROS VISIBLE:; ESTOS ESTAN FORHMADOS
POR CELULAS INTERMITOTICAS (CAPACES DE DIVIDIRSE). POR LO QUE EL
TEJIDO SE RENUEVA CONSTANTEHENTE, POR EJENMPLO: LA CELULA DEL
EPITELIO INTESTINAL, LAS CELULAZ MUY ESPECIALIZADAZ  LLAIADAS
POSTHITOTYICAS FIGAS QUE NO SE PIVIDEN ALCANZADG JHA  VEZ CIERTO
GRADD DE DIFERENCIACION, EQENPLO: LA NEURONA QUE NO PUEDE
DIVIDIRSE NI  MULTIPLICARSE Y CUVA ERADR  EQUIVALE POR ELLO
APROXIHMADAMENTE A LA DEL GRGANISHO.

HAY TORA UNA SERIE DE HODIFICACIOHES PROGRESIVAS EN  EL



SISTEHA NERVIOSO: LA CORTEZA CEREBRALVPUEbé IEE; .RELATIVRNENTE
DELGADA, CON CISURAS AHPLIAS ¥  PROFUHDAR: FRECUENTEMENTE = SE
ENCUENTRA UNA HNODERADA DILATACION VENTRICULAR; APARECEN PLACAS
SENTLER; AUHENTO PE LA GLIODSIS ¥ DISHINUCIOGN DE LAS FIRRAS
NERVIOSAS: LAS NLURONAS HUESTRAN ATROFIA Y DEGENERACION  NUCLEAR
AST  COHD  DE LAS NEURGFIBRILLAS (CHUZIDEZ  I9T7I. SUALHMENTE &SE
OBZERVA LENTIFICACION FISICA, TEHBLOR Y DISHINUCION DPEL VIGOR
FI51C0, (ALCAZAR H.. 198Q»,

LOS CANBIOS SON CONSIRERABLEMAENTE VARIABLES. HAY UNA
DISHINUCION EN EL PESQ DEL CEREBRO, Al EXAHNINARLO EL HALLAZGO A4z
LLABATIVE E8 LA ATROFIA DE LA CORTEZA CEREBRAL LA CUAL ESTA
DIFUSAMENTE ADELGAZADA, LAS CIRCUNVIOLUCIONES ESTAN ESTRECHADAS Y
LOS SURCOS Y CISURAS EN CONSECUENCIA ENSANCHADOE. LA SUBSTANCIA
GRIS DE [A CORTEZA E5TA AFECTADA ASI CLRHO LA SUBSTANCIA BLANCA.

DESPE EL  PUNTO DE VISTA FURCIONAL SF DA UN  PROGRESIVO
ENLENTECIHIENTO DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL A PARTIR DE LO%
&0  ANOS Y UN INCREMENTQ CONSTANTE DE ONDAS LENTAS. EN LAZ
PERSONAS QUE HAN SUPERADG L03 S50 AMOS SE OBSERVA UNA EVIDENTE
DISHINUCIUN DE LA [RRIGACION GSANGUINEO-ENCEFALICA GUE PUEDE
DEBERSE A UNA VARIACION EN LA ACTIVIDAD METABOLICA NEURONAL. EE
HODIFICA LA RED CAPILAR DE LA CORTEZA CEREBRAL, EH ZUJET0OS DE &5 A
74 ANOS SE HA EVIDEHCIADO UN ENSANCHAMIENTO DEL DIAMETRO DPE L0
CARPILARES ADEMAS DE UN AUMENTO DE SU VODILUNEN Y DE SU LONGITUD 74820
Eiey, CON EL  OBJIETO DE PODER COMPENSAR LA DISHINUCION DE LA
IRRIGACION CEREBRAL.

DISHINUYE EL HMETABOLISHGO OXIDATIVO NEURONAL DE LA GLUCOSA
(ENERGIA) . CUANDO HAY UNA BAJA DEL OXIGENQD Y ZSE PRODUCE UNA ANOXIA
"CARENCIA DE OXIGENO), LAS PRINCIPALES FUNCIOWES CEREBRALES SUFREN

UN DESCERS0 ESPECIALHENTE EN LA CONECIENCIA.
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Log NIVELES FUNCIONALES DE LAS SUBBTANCIAS QUINICAS
DENOMINADAS NEUROTRANEHISORES (NORADRENALINA, DOPARINA ]
SERQTONINAI Y SUS ENZIMAZ DISHINUTEN SIGNIFICATIVABENTE COM LA
EDAD. ESTAS INTERVIENEN EN LA TRANSHISION DE LA SEHAL ELEOTRICA
DE UNA CELULA NERVIOSA A QTRA FUNCION DE VITAL IMPORTANCIA. DICHA
OISHINUCIQON ES PROBABLEMENTE CONZECUENCIA DEL  ENVEJECIHIENTO DE
LAS NEURONAS QUE QBSTACULIZAN SU ZINTESIS.

PODEHOS CONCLUIR A ESTE RESPECTO QUE EL ENVEJECIHIENTO
CEREBRAL SE CORRELACIQHA CON LOS CANBIOZ PSICOLOGICO: Y R2OQCIALES

SIN LUGAR A DUDA.

ALTERACION DE LA APARIENCIA FISICA
SOBRE ESTE TOPICO, LA DESCRIPCION QUE HACE DEL ANCIANO SIHONE

DE BEAUVOIR PARECE LA HAS ACERYADA:

"EN EL ENVEJECIMIENTO LA APARIENCIA DEL
INDIVIDYD SE TRAMSFORBA Y PERMITE AZIGNARLE CON
YN HARGEM DE POCQAS ANOS UNA EDAD. EL  PELD
BLANQUEA ¥ ES ESCASC POR DESHIDRATACION Y  COHG
COHZECUENCIA DE LA PERDIDA DE ELASTICIDAD DEL
TEJIDO DERMICO SUBYACENTE, LA PIEL ZE ARRUGA, SE
CAEN L0S DIENTES, DE LA PERDIDA DE  LOS DIENTES
ENTRARA UN ACHICAHIENTO PE LA PARTE INFERIOR DEL
ROSTRO, UE HDbO QUE LA NARIZ SE ALARGA R CAUSA
PE LA ATROFIA DE LOS TEJIDDS ELASTICOS Y S5E
ACERCAN Al HENTOM. LA PROLIFERACION SENIL DE LA
PIEL PRODUCE QUE SE FORMEN BOLZAS DEBAJO DE LOS
0J0S. EL LABIQ SUPERIOR SE AFINA, EL LOBULO DE
LA OREJA CRECE. EL ESQUELETO TAHBIEN sz

MODIFICA, LO5 DISCOS DPE LA COLUMNA VERTEBRAL SE



COMPRIMEN, (A ANCHURA DE LOS HOMBROS SE REDUCE,
LA DE LA PELVIS AUHENTA., EL TORAX TIENDE A
ADQUIRIR UHA FORHA SAGITAL, LA ATROFIA
HUSCULAR, LA ESCLEROSIS DE LAS ARTICULACIONES
ACARREA TRASTORNOE DE LA LOCOHOCION, EL
ESQUELETO SUFRE DE OSTEOPOROSIE. LA SUBSTANCIA
COHPACTA DEL HUESQO SE VUELVE ESPONJUSA Y FRAGIL,
POR ESO LA FRACTURA DEL FEMUR QUE GSOPORTA EL
PESO DEL CUERPO ES UN ACCIDENTE FRECUENTE. EL
CORAZON SE ALTERA Y PICRPE PROGRESIVAHENTE =US
FACULTADE: DE ARAPTACION. EL SISTEHA
CIRCULATORIO PRESENTA PROBLENAS Y LA CIRCULACION
CEREBRAL ZE HACE MAS LENTA”, (MARCHIORI, 1978,

PAG. 117).

LA SEXUALIDAD

LA EVQLUCION FISIOLOGICA DE LA SEXUYALIDAD EN EL  ZER  HUMAND
COMPRENDE TRES PERIODOS PERFECTAHENTE DELIMITADOZ: LA PUBERTAP, LA
HADUREZ PROPIAHENTE DICHA Y EL CLIHATERIG.

EN LA HMUJIER EL CLIHATERIO O EDAD CRITICA ESZ EL CONJUNTS DE
HECHOS DE INDOLE GENERAL QUE ACOHPANAN EL DECLINAR DE LA VIDA
SEXUAL, EN UN PERIODO DE TIEMPO QUE SE INICIA ANTES DE LA
HENOPAUSIA Y AL TERMINO DE ESTA. ES FRECUENTE QUE ZSE  CONFUNDA
CLINATERIO CON HEHOPAUSIA (CESE DE LA MESTRUACION), QUE ES UM
PROCES0O BIOLOGICO NATURAL CON REPERCUSIONES PSICOLOGICAZ, EN EL
QUE CESA LA POSIBILIDAD DE REPRODUCCION PERO QUE HO LLEVA CONSIGO
LA PERDIDA DE LA ACTIVIDAD NI DEL INTERES SEXUAL, POR LO QUE
PODEHOS DECIR QUE CLIMATERIO ES A MENOPAUSIA LO QUE PUBERTAD ES A

MENARGUIA.
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EN EL CLIMATERIO SE DISTINGUEN TRES PERIODOS: PREMENOPAUSICO.
HENOPAUSICO Y POSTHENOPAUSICO.

EN EL HOMBRE, EL CLIHATERIO SE CONSIDERA COHO UNA EDAD
CRITICA, CONCEPTUANDGLA COHO EL PRINCIPIO DE LA SENECTUD (EN EL
SENTIDOG DE ENVEJECER) UNA ETAPA EN LA QUE COHMIENIA LA INVOLUCION
ORGANICA GENERAL, ESTE PERIODO SE PRESENTA MNAS TARDIAHENTE EN LA
HUJER.

HODIFICACIONES ORGAKICAS

LAS INVESTIGACIONES DE KINSEY, HASTERS Y JOHNSON, S. Y OTROS
AUTORES HAN DEHOSTRADO QUE LA SEXUALIDAD DE (AS PERSONAS DE EDAD
PUEDEN HANTENER UN NIVEL FUNCIONAL COHPLETAMENTE VALIDPO Y QUE LA
RESPUESTA ESEXUAL SE HUESTRA SUFICIENTE Y  ADECUADA. SIN  EMBARGO
EXISTEN HORPIFICACIONES FIRIQLOGICAS QUE ES PRECISG TENER EN
CUENTA, ASI. POR EJEMPLO, EN EL HOMBRE LA ERECCION S5€ PRODUCIRA
HAS  LENTAHENTE QUE CUAKDO ERA JOVEN, £L IHPULZSO FHACIA LA
EYACULACION SERA  HMAS REDUCIDO, DE MANERA QUE PODRAN  PRODUCIRIE
COITOS SIN QUE HAYA NECEZARIAMENTE EHISION DE ESPERHA; EN LA MUJIER
HAY  UNA LUBRICACION KHAS DIFICULTOZA DE (A REGION GENITAL ANTE LA
ESTINULACION EROTICA, EL CLITORIZ PODRA LLEGAR A SER INSENSIBLE Y
PRODUCIR, EH OCARIONES SENSACIONES HOLESTAZ; LAS DIHENSIONES DE LA
VAGINA ZE  REDUCEN. L0 QUE PULDE PROVUCAR DURANTE LA ACTIVIDAD
COITAL, UMNA CIERTA COMPRESION DE LA VEJIGA CON UNA FUERTE
NECESIDAD DE ORINAR, ¥ LA CONTRACCION ORGASHICA DE LOE HUSCULOS

PUEDE SER DOLOROSA. NO OBSTANTE, HAY QUE ZSUBRAYAR ORE SI  BIEN

I

ST0:  CAMBIOS INFLUYEN EN LA CONDUCTA SEXUAL DE LOS ANCIANQS  EL
SEIQUISHG JUEGA UN PAPEL DE GRAN IHPORTANHCIA, (SANCHEZ CARC ¥
RAMQS F. 1982).

REFERENTE A LA RESPUESTA SEXUAL, ENHCONTRANOS QUE LOS CAHBIOS

QUE SE PRESENTAN EN LA MUJER CON LA EDAD, SON:

mn
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A).— DISHINUCION EN LA CONGESTION VULVAR.

B).— HAYOR TENDENCIA ENTRE LA APLICACION DEL ESTINULO SEXUAL
EFECTIVO ¥V LA APARICION DE LA LUBRICACION VAGINAL.

Cl.— DISHINUCION EN LA CANTIDAD DE LA LUBRICACIOHN VAGINAL.

D).~ HENOR INTENSIDAD DE LAS CONTRACCIONES CLONICAS DE LA
HUSCULATURA PERINEAL.

LA HUJER QUE DESCONOCE ESTO PIENSA QUE SE ENCUENTRA ANTE UNA
DISFUNCION.

ES  ITHPORTANTE SENALAR QUE NINGUNA DE LAS HODIFICACIONES
FISIOLOGICAS HENCIONADAS IHPEDIRAN POR &SI MISHAS UNA RESPUESTA
SEXUAL COHRPLETA Y ORGASMICA QUE PUEDA SER ZATISFACTORIA PARA LA
HUJER .

EN EL HOBBRE LGS PRINCIPALES CAMBIOS QUE SE PRESENTAN CON LA
EDAD, EN LA RESPUESTA SEXUAL SON:

Al.— HAYOR LATENCIA ENTRE EL ESTIHULO SEXUAL EFECTIVO Y
LA ERECCION (CORRESPONDE EM LA MUJER AL MISHO FENOMENG DE
LATENCIA HASTA LA LUBRICACION).

BJ).- ERECCIONES HENOE FIRHEZ (HIPOLUBRICACION FEMENINA!.

C) .~ DISHINUCION DE LA FUERZA DE LAZ CONTRACCIGNES HUSCULARES
ORGASHICAS (EL HISHD FENOQHENOC EN LA HUJER), POR LO QUE
DISHINUYE LA FUERZA DE LA EYACULACION.

DY.~ DISHINUCION DEL VOLUMEN DEL SEHEN: EN EL JOQVEN FLUCTUA EHTRE
TRES ¥ CINCO HILILITROS Y EN EL ANCIANO DE UNO A TRES, FES
IIMPORTANTE ACLARAR QUE DIVERSOS ESTUDIOS DE MASTERRZ Y JOQHNEON
(1981), BUTLER Y LEWIS (1I%76&) Y OTROS HAN DENOSTRADPG QUE EL
VOLUHMEN EYACULADG NO £S DIRECTAMENTE PROPORCIONAL A LA
INTENSIDAD Y PLACER DE LA PERCEPCION SUBJETIVA DEL ORGAENHG.
POR OTRO LADQG, LOS CAMBIOS EN LA RESPUESTA SEXUAL DEL VARON

ANCIANO TAMPOCO SON FACTORES LIHITANTES QUE IHPIDAH UN



DESEMPENO SEXUAL SATISFACTORIO Y PLACENTERO.

HOHBRES Y MUJERES ANCIANOS PUEDEN PRESENTAR UN INCREHENTO DEL

PERIODO REFRACTARIO, EZ DRECIR, AIUHFENTD  DEL  UHMBRAL DE

RESPUESTAS A UN ESTINMULO SEXUAL, (ALVARES GAYJU, 198:).

HO SE PUEDE DEJAR DE MENCIONAR QUE LA INVOLUCION DE LAS
GLAMDULAS SEXUALES EN LA MUJER CONDUCE A UNA ATROFIA DPE LOS
OVARIQE CON IHPOSIBILIDAD PARA EL EMBARAZO, CON SUPRESION DE LOS
CICLOS HESTRUALES AL LLEGAR A LA HENOPAUSIA (HACIA LOS 49 ANODS
APRO;IHADAHENTE). EL  CESE BE LA ACTIVIDAD HORMONAL OVARICA SE
PRODUCE ENTRE LOS 60 Y &8 ANOS. EN EL HOHBRE LA ALTERACION DE LOS
CONDUCTOS SEMINIFERQOS ES EL DATO HAS RELEVANTE EN EL
ENVEJECIHIENTO DEL APARATO GENITAL HASCULING, PERO AUN SE SIGUEN
PRODUCIENDO ESPERMATOZOIDES INCLUSO DESPUES DE LOT 70 ANOS. A
HIVEL BIOLOGICO ES  AMPLIAMENTE CONOCIDO GQUE LA CSECRECION DE
ANDROGENQSE Y LA ~CAPACIDAD DE ERECCION CONTINUAN PRACTICAHMENTE
HASTA LA MUERTE. INCLUSG LA FECUNDACION DEL OVULO POR EL
ESPERHATOZOIDE SENIL ES CIENTIFICAWENTE POSIBLE.

HASZ  QUE CAMBIOS BIOQLOFICOS EN LA RESPUESTA ZEXUAL =S0N LA
ACTITUDES SOCIALES Y LA EDUCACION LAS GUE PROVOCAN DISFUNCIONES EN
ESTA ETAPA DE LA VIDA, AUNGQUE  EXISTE UNA TENDENCIA A LA
PISHMINMUCION EN EL INTERES Y EN LA ACTIVIDAD SEXUAL.

NINGUNO DE ESTO3 CAMBIOS BASTA PARA AMULAR LA RESPUESTA Y EL
DESEQ SEXUAL, AHMBUGS PERSISTEN EN EL SER HUNMANO HASTA EDAD  HUY
AVAHZARA. A PESAR DE L8O ANTERIOR HO ES RARO VER HOMBRES Y HUJERES
QUE HAN ABANDOHADO POR COMPLETO U VIDA SFEXUAL A PARTIR DE CIERTA
EDAD. ESTO &£ DEBE A LA FALTA DE INFORMACIOMN Y TABUES RESFECTO A
LA VEJEZ.

KASTERS Y JOHNSON, 1966, CITAROS POR EL DR. VALLIN R., (1986)

HENCIONAN QUE LA CONSERVACION DEL INTERES SEXUAL DURANTE ETAPAS
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TARDIAS ~DE LA VIDA DEPENDE DEL MANTENIMIENTO DE UNA VIDA = SEXUAL
ACTIVA DURANTE TODA LA VIDA, ES DECIR, PAREJAS QUE NO INTERRUHPEN
SU ACTIVIDAD SEXUAL PUEDEN LLEVARLA DURANTE LA VEJEZ, COH CIERTA
ADAPTACION A LOS CAHBIOS BIOLOGICOS QUE EN CADA UNO SE  PRODUCEW,
(PAG. 40).

LA VIDA SEXUAL PERSISTE Y SE TRANSFORHA CONSTANTEMEWTE A L0
LARGO DE TODA LA EVOLUCION INDIVIDUAL Y SOLO DESAPARECE CON LA
HUERTE. SE HA PUESTO DE RELIEVE, DREJANDD DE LADO LAS DIFERENCIAS
INDIVIDUALES. QUE EN LAS PERSONAS DE AWBOS SEXOS SE PRODUCE UM
DECLIVE HAS 0 MENOS ACENTUADO ENTRE LOZ 0 Y 70 ANDE, GIN QLVIDAR
QUE  TANTG LA SEXUALIDAD NOREAL COHO LA PATOLOGICA  EGTAH
INFLUENCIADAS ~POR FACTORES BIOLOGICOS, PSICULOGICOS ¥ SOCIALES.
POR [0 GQUE SE DEBE CONSIDERAR QUE ESTE DECLIVE CORRESPONDE A
MODIFICACIONES — FISIOLOGICAS Y QUE EN  ESTE.  LOS  FACTORES
PSICOLOGICOR v SOCIALES JUEGAN UN PAPEL IHPORTAWTE. LA EDAD PUEDE
IHFLUIR EN LA DISHINUCION DE LA ACTIVIDAD ¥ EL INTERES GZEXUAL,
PERO NO TIENE PORGUE SUPRINIR LA 2AT1SFACCION.

TODO PARECE INDICAR QUE UNA VIDA SEXUAL HORMAL ¥ RICA EN
EXPERIENCIAS ES LA WEJOR GARANTIA DE GUE LA ACTIVIDAD SEXUAL SE
PROLONGUE HASTA LA ANCIANIDAD. — POR TANTO, HAY QUE AFIRHAR
CLARAHENTE QUE LA ACTIVIDAR v EL INTERES SEXUAL 30H TAH PROPLOS DE

LA VEJEZ CONO DE CUALAUIER LTRA ETAPA DE LA VIDA.

ACCIDEHTES MAS FRECUENTES EN EL ANCIANO

A COHTINUACION SE DESCRIBIRA EL TIPO DE ACCIDENTEE QUE SUFREN
CON MAS FRECUENCIA LOS ANCIANOS.

EL  ACCIDENTE ES "UN ACONTECIMIENTO INDEPENDIENTE DE LA
VOLUNTAD HUHANA GQUE ES PROVOCARO POR UNA FUERZA INTERIOR QUE ACTUA

RAPIDAHENTE Y QUE SE MANIFIESTA POR UN DANO CORPORAL O HENTAL",
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(DRGANIZACION DE LAS NACIQHES UNIDAS, CITADO POR EL INSTITUTO
HEXICANG DEL SEGURG SOCIAL, HMODULO 4, 1987).

EN 1983 EL INSTITUTO HEXICANCG DEL SEGURO SOCIAL REALIZQ UN
ESTURIC COMPARATIVO DE LOS ACCIDENTES QUE OCURREN EN LOS HOGARES
DEL HEDIO URBANO Y LOZ DEL HEDID RURAL. ENCONTRANRO LO SIGUIENTE:

EL RIESGO DE SUFRIR UH ACCIDENTE ESTA EN LAZ PERSONAS DE
TODAZ LAS EDADES, SIN EHMBARGO SON MAS FRECUENTES EN NINOT Y
ANCIANOS.

.LDS ACCIDENTES SON MAS FRECUENTES EN EL MEDIO URBANO QUE EN
EL RURAL.

LOS SIT108 MAS PELIGROSOS DENTRO DE LA VIVIENDA. TANTO EN EL
HEDIQ URBANG COMO EN EL RURAL SON: EL PATIO DE LA CAZA, LA COCINA
Y LA RECAHARA.

LAS CAUSAS HAS FRECUENTES DE LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR  SONH:
CAIDAE, GOLPES, HERIDAS POR INSTRUHENTOR PUNZG CORTANTES,
INTOXICACIONES Y QUENADURAS.

LAS PARTES DEL CUERPU QUE SE LESIONAH HAZ FACILMENTE, S0N LOS
MIEMBRAS SUPERIORES E INFERIORES, LA CABEZA Y LA CARA.

ALGUNOS ACCIDENTES DEJAH LESIONES IRREVEREIBLES, cono:
CICATRICES, PERDIDA DE ALGUN MIENBRO, CEGUERA Y MUERTE.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE POR CAGA 2000 ACCIDENTES
REGISTRADOS SF PRODUCE UNA DEFUNCION.

LOS ACCIDENHTES QUE MO PRODUCEN A HUERTE S0N CAUSA, EN MUCHAS
OCASIONES DE : FRACTURAS, LUXACIONES ¥ HERIDAS QUE FRECUENTEMENTE
AHERITAH HOZPITALIZACION DESDE I HASTA 30 DIAZ C HAS.

LOS ACCIDENTES QUE OCURREN DENTRO DEL HOGAR EN HEXICO 20N
CAUSA DE ELEVADOZ PORCENTAJES DE INCAPACIDAD, INVALIDEZ Y HMUERTE
ENTRE LA POBLACION HACIONAL. EL SER HUMANO REPRESENTA LA HAYOR

PARTE DE LAS VECES EL ELEHENTG CAUSAL DE EZRTOS ACONTECIHIENTOS.



ENFERMEDADES HAS FRECUENTES EN EL ANCIANO

ESTAN LIGADAS DE FORHMA ESPECIAL A LAS ALTERACIONES
PROGRESIVAS E IRREVERSIBLEZ PE LA EDAD Y QUE, POR TANTD, ZE ELEVAN
AL FINAL DE LA VIDA.

LA GERIATRIA ES QUIEN SE EHCARGA DE SU ESTUDIO Y TRATAMIENTO.
H. FERGUSON ANDERSON, CITADO POR SANCHEZ J. ¥ RAHOS F., (1982) LA
DEFINE COHO LA "RAMA DE LA HEDICINA QUE SE OCUPA DE LA SALUD DE LA
POBLACION ANCIANA, EN LOS ASPECTOS CLINICOS, ZOCIALES, PREVENTIVOR
Y TERAPEUTICOS DE LAS ENFERMEDADES SENILES", (PAG. 16J7.

ALGUNOS DE LOS ANTECEDENTES QUE FAVORECEN LA APARICION DE
ENFERHERAD SOH:

- LA HENOR DISPOSICION DE HEDIOS ECONGHICOS.

- VIVIR EN EL HMEDIO RURAL.

- DAJO GRADO DE INSTRUCCION.

TODAS LAS ENFERMEDADES PUEDEN SER PADECIDAS POR EL ANCIANG,

PEROD LAS HAS FRECUENTES SON, EN PRIMER LUGAR:
- ENFERMNEDADES CARDIOVASCULARES.
- ACCIDPENTES CEREBROVASCULARES.

REPRESENTAN ALREDEDOR DEL 507 DE LAS CAUSAS DE HORTALIDAD DEL
ANCIANG, AFECTANDO IAS A LAS HUJERES QUE A LOS HOHBRES.

LA ARTERIQESCLERQSIZ JUEGA UN PAPEL FUNDAHENTAL EN Lo
ANTERIOR, PUEDE MANIFESTARSE TANTO EN EL CORAZON EN FORHMA DE
CORONARIDPATIA, DANDO LUGAR AL INFARTO, COHO EN EL CEREBRO
UCASIONANDO UN SINDROHE DE INSUFICIENCIA CEREBROVASCULAR (DOLOGR DE
CABEZA, VERTIGO, PERDIDA DE HEHORIA Y OTRQS S1IHTOMAS), BIEN DE
FORHA TRANSITORIA O EN (A FORMA HAS GRAVE DE TROHBOSIZ O

HEHIRRAGIA, TAHBIEN PUEDE SER DE LOCALIZACION ABDOMWINAL, AFECTAR



AL RINON 0 A LAS EXTREMIDADES.

LOS FACTORES DE RIESGO SON: AUHENTO DE GRASA EN LA SANGRE
(SOBRE TODO DE COLESTEROL), AUHENTO DE TENSION ARTERIAL. LA
OBESIDAD, EL ESTRES, LA VIDA SEDENTARIA, EL TABACG, EL ALCOHOL. LA
DIABETES Y EL ACIDO URICO.

EL ABUSO DE ALCUOHOL PREDISPONE AL PADECIMIENTO DPE DIVERSAL
ENFERHEDADES Y ES UN FACTOR IHPORTANTE DEL ACORTAHIENTD DE LA
DURACION DE LA VIDA.

EL  SEGUNDO LUGAR EN INHPORTANCIA LO OCUPAN LOE PROCESOSR
NEOPLASTICOS (TUHORES), CUYA INCIDENCIA ES HUCHO MAS ELEVADA EN
LAS PERSONAS DE EDAD QUE ENTRE LA GENTE JOVEN, CON UNA PREVALENCIA
DE LAS AFECCIONES TUHORALES MALIGNAS.

EL TERCER LUGAR LO TIENEN LOS TRAUMATIZHOZ QUE PRODUCEN
FRACTURAS EN LAS PERSONAS DE EDADR (EL 904 DE ELLAS). PARECE QUE
ES LA OSTEQPOROSIS (DISHINUCION DE LA HASA OSEA), LA PRINCIPAL
CAUSA DE QUE LA:Z CAIDAS DE LOS ANCIANOS LES PRODUZCAN TANTAS
FRACTURAS.

EH  CUARTO LUGAR EHNCONTRAHOS LOS TRASTORNOS HENTALES LOS
CUALES CASI SIEMPRE SE ENCUENTRAN ASOCIADOS A UNA ENFERHEDAD
FISICA. ESTOS PADECIHIENTOS SE VERAN CON HAS DETALLE
POCTERIORMENTE.

EN QUINTO LUGAR VENOS A LA MAL NUTRICION QUE JUEGA UN FPAPEL
IMPORTANTE EN LA SALUD.

EN GENERAL LA EDAD AUHENTA LAS PROBABILIDADES DE ENFERHEDADES
CRONWICAS, INICIA LA PREOCUPACION POR CAMBIQS FISICOS, BIGLOGICHS Y
PEICOLOGICOS. PRIHERB SE CENTRA EN LA PERDIDA PE LA BELLEZA
FISICA Y DE LA JUVENTUD Y POSTERIOQRHENTE EN LA PERDIDA DEL VIGOR

FISICO Y LAS ALTERACIOHES DE LA SALUD.
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CIERTAS ENFERHMEDRADES TIENDEHM A AUHENTAR HOTORTAMENTE CON EL
PALQ DEL TIEMPC Y A CORNVERTIRSE EN ASOCIADDS FUNDAMENTALES DE LOS
ESTADOS SENILES, ARTRITIS, ENFERHMEDADES CARRIOVASCULARE:,
ETCETERA, (VER CUADRO S).

HACIA LOS SESENTA Y CINCO AMDS UN ALTO PORCENTAJE DE ANCIAHOS
HAN DESARROLLADO ENFERBEDADES CARDIOVASCULRES Y UK HUHEROD AUN
HAYOR PRESENTAN PROBLEMAS ARTRITICOZ (ESTEZ, 1969, CITADG POR EL

DR, VALLIN R.,1986, PAG. 33).

CU ADRDO 6
PREVALENCIA DE ENFERNEDADES COHUNES EN GRUPOS DE EDADES EN UNA
HUESTRA DE SUJETOS ENTRE SESENTA Y CINCO Y OCHENTA Y CINCO ANOS.

(BEGUN SIEGLER?

ENFERHMEDAD &E5~70 71-75 81-85
ARTRITIS S4.39 S7.78 &1.8&
HIPERTENSION 26.38 25.0aG 27.12
CARDIQPATIAS 20.00 24.07 31.3&
DIABETES ?.17 10,47 .47
ENFISENA 3,67 1.49 &.78
ULSERA PEPTICA 2.08 2.96 5.13
CANCER 0.8% 0.74 2.54
AUSENCIA DE ENFERMEDAD 25.58 25,645 20.00

FUENTE: VALLIN R. DEMEHTIA (19862); CAHBRIDGE UNIVERSITY, PAG. 31

LAS  CARACTERISTICAS ESPECIALES QUE TIENEN LAS ENFERHMEDADES

GERIATRICAS SOM:

I).~ LA POLINORBILIDAD, ES& DECIR, LA COINCIDENCIA DE VARIAS

ENFERMEDARES EN UN MISHO INDIVIDUO.



2) .- LA SINTOHATOLAGIA ES ATIPICA, PUDIENDO ENCONTRAR INFECCIGHES
QUE CURSEN SIN FIEBRE 8 INFARTOS SIN DOLOR.

3) .- HAY QUE TOKAR EN CUENTA, ADEHAS, QUE (0% ANCIAMNOZ E INCLUSY
LOE FAMILIARES, SUELEN VAHALIZAR LAS HOLESTIAS, L
DIAGNOSTICO SE PRESENTA EN OCASIONES DIFICIL.

4).~ SE DEBEN TOHAR EN CUENTA LOY LLAHADOS Z2IGNGOS FISICOS
DESORIENTADORES, QUE JUSTIFICAN EL  EXAMEN PERIODICO DEL
ENFERNO.

Sr.~ LA RESPUESTA HENTAL DE LOZ SENECTOS ES TOTALHENTE DISTINTA A
LA DE LOS JOVENES, EN ESTOS ULTINQGE E£L SINDROME FEBRIL EF
FRECUENTEMENTE UNA SITUACION ORGANICA CONOCIDA QUE DA LUGAR A
UN CUADRO DELIRANTE, EN CAMBIO EN LA VEJEI EZ NUCHO HAS COHUN
LA APARICION DE UN SIHDROHE DE CONFUSION O DECREPITUD WENTAL
QUE LA DE UN AUTENTICO DELIRIO, Y SUELE PRESENTARZE EN
HYLTITUD DE PROCE=DE, DESDE  UNA INTOXICACION @ UNA
DESHIDRATACION.

A CUALQUIER OTRO DE TiPO MALIGNG, ESTOS CAHMBIOS INESPERADOS

DE LA FUNCION INTELECTUAL 3S0N MUCHAS VECED LOS PRIMERIS SIGNOZ DE

QUE ALGO MARCHA MAL Y SERA OBLIGATORIO APLICAR TODOS LOS HETODO=

DIAGNOSTICOS PARA ENCONTRAR LA CAUSA Y TRATARLA ADRECUADAMENTE.

EN PRINCIPIO, HABRA QUE RECHAZAR EL DIAGNOLTICG DE INSUFICIENCIA

CEREBRAL SENIL, GUE SO0LO DEBE HACERSE POR EXCLUSION DE  OTROS

PROCESOS ORGANICOS.

EN CONCLUSION, PODENOS DECIR QUE LA FORHA DE CRECIHIENTO PARA
LLEGAR A LA VEJIEZ ESTARA DETERNMINADA POR TRES FACTORES YA
EXPLICADOS CON ANTERIORIDAD.

A) PRICOLOGICO

B) SOCIAL
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C). FIZRICO

LA VEJEZ ES UNA  FASE QUE EXIGE ESFUERZ0S ADAPTATIVOS
-ESFEC}ALES CON BASE A LOS CAMBIOS QUE SE EXPERIMENTAN TANTO DENTRU
COMO FUERA DEL INDIVIDUO.

EN EL ASPECTO FISICO, LA APARIENCIA, ELf ROSTRO, LA TERSURA BE
LA PIEL, EL COLOR Y CANTIDAD DE LOZ CABELLOZ, LA VISTA, EL 0100,
LA FUERZA MUSCULAR, LA AGILIDAD, LA RESISTENCIA A LA FATIGA Y LA
VITALIDAD DECRECEN ZSENSIBLEMENTE.

INTELECTUALHENTE Et. ANCIANO TIENE TRAHSTORNOS IE TIiPO
MNESICO, PRINCIPALHMENTE EN LOS PROCESOS DE RETENCION ¥ ESTA
LIHITADO TANTO EN EL APRENDIZAJE cono  EN EL PODER rE
CONCENTRACION.

AFECTIVAMENTE, SON FRECUENTES EL SEMNMTIHIENTO DE ABANDONG Y
SOLEDAD REFORZADOS POR LA PERDIDA DE CONTEHPORANEOS Y  PERZONAS
SIGNIFICATIVAS, LA MUERYE DEL CONYUGE Y EL TENER CONCIENCIA DEL
FINAL DE LA PROPIA EXIZTENCIA.

CON RESPECTO AL INTERES SEXUAL EN REALIDAD HO SE  HODIFICA,
XING QUE SE VE ALTERADA POR LA REPROBACION =0CIAL v LA EDUCACION
RECIEBIDA.

EL  EWNVEJECIHIENTO PSIQUICO COHSISTE EN LA CAPACIDAD DBE
ADAPTACIOK A LOS CAWBIOS, DE TAL FORMA QUE LOZ SUJETOS QUE LOGRAN
ADAPTARSE HEJOR A SUS MIRUSVALIAS Y ASIMILAN HAS RACIQHALRENTE SUZ
REAQLIDAPEZ SIN DEPRIMIRSE SON CAPACES DE ENFRENTAR CON MAS EXITU
LA SENECTUU.

EL ENVEJECIHIENTO PRODUCE UN HENJECABC GRADUAL DE LA EHNERGIA
CON DISHMINUCIOM DE LA RESPUESTA A ESTIHULQS, EMPOBRECIMNIENTO DE LA
INICIATIVA, LIMITACION DE INTERESES, AUMENTO DEL EGOCENTRISHG Y
SENTIMIENTOS CRECIENTES DE VULNERABILIDAD, L0 CUAL ZUHE A LO%

ANCIANOS EN ESTADOS DE ESPECTACION APRENSIVA, CAPACES DE PRODUCIR



ESTADOS ANS10S0S.

TODAS LAS LIMITACIOQONES SENSUPERCEPTIVAS, UNIDAS AL "ESTRES”
QUE GENERAN LAS HINUSVALIAS FISICAY, PUEDEN GEHERAR RLIZPUESTAS
DEPRESIVAS POR PERDIDA DE LA AUTOQESTIHA. RETORNGO AL PASALD CUE SE
EHBELLECE COHPENZATORIAMENTE ¥ SENTIMIENTO CRECIENTE DE

INSEGURIDAD E INSATISFACCION.



CAPITULO I

LOS TRANSTORNOS HENTALES EN EL AMCIARG

ENVEJECER NO ES UNA EMNFERMEDAD EN =I, PEROD £H LA EDAD
AVANZADA  ABUNDAN LAS MANIFESTACIONEZS PATOLOGICAS. LA FROKTERA
ENTRE EL PROQCESQ FIZIQLOGICO DE SENESCENCIA Y EL ENVEJECIMIENTO
PATOLOGICO NO ESTA AUN PERFECTAHENTE DEFINIDA DESDE EL PUNTO DE
VISTA CIENTIFICO.

LOS PROCESQE GENETICOS, SOCIALEE , CEREBRALES DEGENERATIVOS Y
LAS DOLENCIAS FISICAS CONTRIBUYEN EH PROPORCIONES VARIABLES AL
ORIGEN DE LOS DIVERSQS TRANSETORNOS MENTALEE DE LA VEJEL.

LOS  TRANSTORNOE PEIQUIATRICOS, TANTO EN EL VIEJD COWMO EN EL
ADULTO JOVEN, PUEDEN TENER BASICAMENTE UN QORIGEM QRGANICO CUAHDO
OBEDECEN A UNA ETIOLOGIA LOCALIZABLE EN UN TRANSTORNO BAZICY
ANATONICO A CONSECUENCIA DE UN  TRAUMA, INTOXICACION, INFECCION
INTRA O EXTRA CRANEAL, LEZION DEL FARENQUIMA ENCEFALICE O SUE
ENVOLTURAS, TRANSTORNO VASCULAR O DIZRRITHIA CEREBRAL PARUXISTICA,
ENTRE OTROS. TANBIEN PUEDEN SER FUNCIGNALES CUANDO NG  PUEDE
IDENTIFICARSE UNA CAUZA ORGANICA EN =U ORIGEN, TAL CORO OCURRE CON
LAS ESQUIZOFRENIAS, PRICOSIS MWANIACO DEPRESIVAS, REACCIONES
CURI 2CO-VISCERALES Y SITUACIONALES.

DENTRO DE LQS TRANSTORNOE FUNCIONALES EXISTEN DOSE GRUPQOS BIEN
DEFINIROS CON UNA ALTA INCIDENCIA EN LOS ANCIANQS. ESTOS S0ON LOS
TRANGTORNGOS NEUROTICOS ¥ LOS TRANSTORNCLE PEICOTICOS.

TIENDE A DARSE POR SABIDO QUE AQUELLOS AQUE CSUFREMN DE
TRANSTORNGS NEUROTICOS FRECUENTES 0 DE SINTOMAS NEURQTICOS
PERSISTENTES CON PRIMERAS HANIFESTACIONES EN LAS ETAPAZ ANTERIORES

DE LA VIDA, CONTINUAN HANIFESTANDO SUS INCAPACIDADES EN UNA FORHA
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ESENCIALHENTE SIMILAR EN LA SENECTUD. TAHBIEN SE SUPONE QUE
AQUELLOS QUE HAN S0PORTADD TODA SUERTE DE TENSIONES, MO ESTAN
PREDISPUESTOS A SUCUMBIR POR PRINERA VEZ EN LA ANCIANIDAD.  EN
AUZENCIAR DE ANTECEDRENTES DE ENFERHEDAD NEUROTICA FUEDE HABER EMN
CONSECUENCIA, UNA CONEXION ENTRE LOZ TRANSTORNO:S DE LA ULTINA
ETAPA DE LA VIDA Y LAS TEMPRANAS ETAPAS DE CAHBIU DEGENERATIVO &N
EL CEREBRO 0 BIEN LA COMPROBACION DE LA PREZENCIA DE UNA PSICOSIS
ENDOGENA.

LA HAYORIA DE AQUELLSS QUE PRESENTAN TRANSTORNOS COM CRISIS
NEUROTICAS SENILES HAN TENIDG, EN VERDAD, EPISODIOS ANTERIGRES DE
LA EHFERHEDAD. EIN EHBARGO EN UNA CAHTIDAD DE SUJETO: EL
TRANSTORNO EHOCIONAL APARECE EN LA VEJEZ COMO UN HECHO TOTALMENTE
NUEVO.

DIVERSOS INVESTIGADORES HAN DESTACADD QUE EL AUMENTO DE LA
CONSCIENCIA DEL ENVEJECINIENTO,  LAS DIFICULTADES SOCIALES ¥
ECONOMICAS Y LA DECLINACIGN EN LA SALUD SON FACTOREZ INMPORTANTES
EN LA CAUSACION DE LOS TRANSTORNOS (DICTHELH ¥ ROCKHELL, N4 3;
CLOW Y ALLEN, 1951; BUZSE Y OTROS,19&0 CITADOS POR H. HAYER-GROSZ,
E. SLATER, 1974).

SEGUN EL DR. VALDES M. (1983), TODOS LOS TIPOS DE NEURDSIS
PUEDEN DARSE EN LA VEJEZ, PERD LAS HAS FRECUENTES SUN: LA
HIPOCONDRIACA, DE ANSIEDAD, OBSESIVO COHPULSIVA, LA HISTERICA, LA
NEURASTENIA Y LA DEPRESIVA. (PP. 5-3).

DE ACUERDBG A H. HAYER—-GROSSE Y E. SLATER, 1974, CITADOS FPOR
ALONSO F.  (1979), DENTRO DE LOS TRANSTORNOS PSICOTICOS SE
ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES:

- PBICOSIS AFECTIVAS

- PSICOSIS PARANOIDES

- DELIRIOS ONIRICOS DE ETIOLOGIA TOXICA, INFECCIOSA,
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HMETABOLICA, VASCULAR, ETC.
~ . PEMENCIA SENIL

- DEHENCIA ARTERI&SCLEROTICA (P, REF2

EL GRUESQ DE. LAS PSICOZIS AFECTIVAS v DE  LAS PSICOSIE
PARANOIDES PERTENECEN AL SECTOR MNOZROGRAFICO DE LAs PIICOSIS

ENDOGENAS 0 PSICOSIZ ZIN BASE SUGMATICA CONGCIDA. LOS DELIRIOE

GNIRICOS SON EL. CUABRO HMAS REPRESENTATIVO DE LAS
SINTOHATICAS Y LAS DEHENCIAS SENIL v ARTERIQECLERUTICA =OH
PRICOZIE ORGANICAL. RECORDEMOI: QUE LOZ GRUPOS DE  LAS

SINTOHATICAS ¥V LAY PRICOSIS ORGARICAS CONETITUYEN (AL DOS

HARS IHPORTANTES DE LAS PEICOSIS BOHWATOGENAS.

EL INCREMENTO LE LA INCIDENCIA RELATIVA DE (AS ENFERHEDADES
PSIQUICAS  ENTRE LIO= AHCIANOGS REGISTRADG EN LAS ULIIHAS DECADAS 5E
DEBE PR]HC]FALﬂENTE AL AUHEXRTO DEL STHDROME DEPRESIVO, EN ESPECIAL
DE  LAS DEPREZIONES VITAHLEZ O VITALIZADAS ENDOGENU—~REACTFIVAZ
OQCASIONADARS POR LAY CONDICIONES DE YIDA EN FORMA DE  SITUACIUNES
SOCIGLOGICAE ADVERGAZR v JUBITOLZ CAHBIOS ANBIEHTALES, ENFERMEDADES
SOMATICAS Y EXPERIENCIALZ BIOGRAFICAS INTERNAZ, EE DECIR, FACIQRES
CENTRADOE EN EL ESPACIO VITAL INTERWQ DE (A PERIQNALIDAD. RIND
(29&2) ATRIBUYE EL NEJOR PRONOSTICO ACTUAL PARA LAS ENFERHEDADES
FSIQUICAS WE LUS ANCIANUS AL AUNMENTO DE LOS TRANSTORNOGS AFECTIVOL.
EN LOS TRABAJOS DE HALAMUD Y COLY. (1941), LECHLER (iP%5w), SJOGREN

(IR

, GIFSON ([R¢I} v SHEHSON (19¢2) FIGURAN DATOS SOBRE LA GRAHM
FRECUENCIA DE LOZ CUADROS DEPRESIVOS Y ESE CONSIGNAH PRUSBAS BE NE
LaE  NITHOS CONSTITUYEN EL GRUPQ HAS NUMERQZO £ INPORTANTE ENTRE
LAS PSICOSIS DE LA SENECTUDR NO ORGAWNICAS.

LAS PRICOSIE AFECTIVAS DEL ANCIANG SE DISTRIBUYEN EN LAY
FORMASL EUFORICA Y DEPRESIVA. LOS CUADROS MANIACOS E  HIFPOMAK1ACOS

COMPRENDEN UM 57 DE LA TOTALIDAD DE LAS PRICOSIS AFECTIVAS DE LA



sswecrUn,, UN- CUADRO MANIACO POR CADA vfznre CUADROS - DEPRESIVOS.
LAS  DEPRESIONES COMPRENDEN DEL 90 AL 957 DE . LAS PSICOSIS
AFECTIVAS. EL AUMENTO DE LAS PSICOSIS EN LOS ANCIANDS OUE
FSDBREFASA LA PROPORCION QUE CDRREE#DNDE‘AL ENVEJECIHIENTO DE LA
POBLACION REGISTRADG E£EN LOS ULTINOZ LUSTROS ES INPUTABL: EN SU
PARTE HAS THPORTANTE AL AUHENTO DE LAS PEICOETY DEPRETIVAS
ENDORREACTIVAS. EL DESENCADENAMIENTO PSICORREACTIVO. PUEDE ESTAR
OCASIONADG POR VIVENCIAS O SITUACIONES DE  SOLEDAD, INACTIVIRAD
PROFESIONAL, INSEGURIDAD ECONGHICA, HENQZPRECIO =0UCIAL U STRAS
FACTOREZE UE ACTUAN DEL MISHO MODD A CUALQUIER EDAD .

EL FACTOR QUE HA JUGADRO EL PAPEL MAS ITHPURTANTE EN EL
AUHENTO DE LA HORBILIDAD PARA LHA:Z DEPRESIONES QUE SE HAN PRODUCIIO
DURANTE LAS ULTIHAS DECADAS CONSIETE EN LA HAYOR VUILNERABILIDAD
ACTUAL DEL SER  HUMAND PARA L0 CAMBIQOS BRUSCUS DF SITUALTUN
FENOHEND GENETICAHENTE LLAanAbu CUECARRALGE FOR Los AUTORES
ALEMANES, QUIENES HABLAN MilCHO DE LASZ “ENTHURZIELUNGSDEPRESSIONER®
{DEPRESIONES POR DESARRAIGO!. EL HOMBRE ENVEJECIDO 0 EN CURZJ DE

ENVEJECIHMIENTO SUELE ESTAR EXPUESTO A CAMBIDE BRUSCGE DE SITYACIGHN

CON HAS FRECUENCIA QUE EN CTRAS ERADEZ, HMUCHAR VECESR EXTAR NUEL AR
SITUACIOHE: DE  LOS  ANCIANOS ESTAN INPREGHALIAR DE  FACTOREES TAN
DISPLACENTEROS COMO LA SOLEDAD, LA INACTIVIDAD PROFESIONAL 7
SOCIAL, LA INSEGURIDAD ECONONICA, LA SUBESTIHACIGN FARILIAR, LA
ENFERHEDAD SOMATICA, LO QUE ACENTHA AUN HAE ZY ACCICON DEPRESIVA,
ADEMHAS DE LAS DEPRESIOHES POR DEZARRAIGO YV EN GENERAL DE 1LAS
DEPREZIUNE S DETERHINADAS PREFERENTEHENTE POR FACTORES APECRITO: AL
FEPACIO VITAL EXTERHO, &N LA INVOLUCION Y LA SENECTUD  ABUNDAN
SXTRAORDINARIANENTE LAS DEPRESIONE: OCASIUNADAL  POR  FACTURES
ENCLAVADOS EN EL ESPACIO VIVENCIAL O ESPACIO VITAL INTERHO, <CUYO

MODELO HAS REPRESENTATIVO ES LA DEPRESION EXISTENCIAL. LOS FALLOS
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EXISTENCIALES K’LA kENbNbIA,DBLIGATORIA AVLbSVVALORESfPREQALEHVES
EN LA VIDA PROPIA éou-Las’FAéroREs QUE - HAS SDERE@ﬁLEN. EN LA
ETIOLOGIA  DE . LAS néPRESIONES EXISTENCIALES, - DESCRITAS -SOBRE . TODO
POR HINKLER (1957-58) ¥ HAEFNER (1954), COHU TIPICAS -DEPRESIONES
VITALES.
COHO HORELOS DE DEPRESIONES QUE CUAJAN, A LA VEZ, EN EL
ESPACIO VITAL EXTERNO E INTERNO, 5E HALLA EL GENERO DE LAS
DEPRESIONES POR DESCARGA 0 LI1BERACION, DRESCRITAS POR BURFER~PRINZ
CI25Q2 Y SCHULTE (13512, AL CESAR UNA FUERTE PREQCUPACION O UMA
ACTIVIDAD OCUPACIONAL LLENA DE RESPONSABILIDADES, PUEDE  HACER
INTERRUPCION LA DEPRESION. DOS ¥I1AS POSIBLES PARA ELLD SOH :
1.~ PORGUE LA OCUFACION Y LA PREOCUPACION, COHO ZENALA LOPEZ
IBOR (1968}, PUEDE ENCUBRIR UN FONDG VITAL AGOTADY.

2.= PIORQUE LA OCUPACION ¥ LA PREQCUPACIOH CONSTITUYEH A VELESD
UN HAGNIFICO RECURSO PARA OCULTAR EL  VACIO EXISTENCIAL
PROPIO.

ESTO ULTIHO OCURRE HUCHAS VECES ENTRE LOS ANCIANDS AL
JUBILARSE. EL JUBILADO, AL INTERRUMPIR LA ACTIVIDAD LABORAL, SE VE
OBLIGADOD A AFRONT AR HAS PLENAHENTE SU HUMDO INTIHO Y PUEDE OCURKRIR
QUE HAY A4 ENTONCEES (RUELESR DESCUBRINIENTOS {(UN BALANCE VITAL
NEGATIVC) . LA DEPRESION OCURRE A HENUDO CON VIVENCIAS DE
DESPERSONALIZACION. ADEHMAS DE LAZ DEPRESIONES DERIDAR SOBRE TODD A
LAS CONDICIONES DE YIDA EXTERIGRES v/0 FACTORES PEL DESARRGLLO
BIOGRAFICO, EXISTEN DEPRESIONES ODCASIONADAS ESPECIALHENTE POR
FACTORES BIOLOGICOS INHANENTES A LA SENECTUD.  RUFFIN (IRed),
OPINA QUE PARA ENTENDER CABALMENTE LA TRANSFORMACION DEL SER EN EL
ANCIANG Y ADUCE UNA ¥ OTRA VEZ EL CONCERPTO DE LA DEBILITACION
VITAL PROPIA DEL ENVEJECINIENTO. UN FONDO VITAL MUY DEBILITADG ES

UN TERRENO MAGNIFICO PARA LA GERMINACION DEL SINDROHE DEPRESIVE.

~
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ESPECIALMENTE "CUANDO HACE - IRRUPCION, ﬁDéHﬂé; &Nh.jéﬁFERHEDAD
SOHATICA DE CIERTA INPORTANCIA, 'COFkD»SIN»EARTICIPﬂCIDN,CEREERAL.
YSCHULTE (1958), SENALA QUE EN LOS EZTADOS DE FR&STRA&iDN Dé Log
ANCIANOS PRODUCINOE POR ENFERMEDADE S SOHATI1CAS, TABBIEN
INTERVIENEN LAS PECULIARIDADES PERSONALES.

LAS DEPRESTONES ENDOBIORREACTIVAS Y ENROSITUATIVAE SE
HWARIFIESTAN PREFERENTEMENTE EN LA SENECTUD, ZO0BRE TODO,  POR LAZ
SIGUIENTES FORHAS CLINICAS:

= DEPREZION HIPOCONDRIACA

- DEPREZION DiSFIRICA PARANQIDE

- DEPRESION APATICA Y SEUDODEHENCIAL.

EETA YETINA SCHYLTI (123%), LA DEZCRIBIO cono UN
"ATOHRTAHIENTO CRONICO DE 1OS ANCIANJIZ", QUE NUNCA DESEMBOCABA EN
UNA AUTENTICA REMENCIAL.  FL ENFERND SE ENCUENTRA AQUI MAS  APAFICU
QUE DEPRESIVO.

LA DPEPRESION DISFORICA PARANOIDE DE LOS  ANCIAHOS ES EL
CUARPRO CLINICO CORRESPFONDIENTE EN ESTAZ EDARES AL DELIRIO DE

PERIVICIO PRESENIL, QUE DESCRIBIERA KRAEPELIN. OTRAZ FORHAZ DE

DEPRESION QUE PUEDEN PRESENTAR: SOH : LA DEPREZION DE SUBFGHDO,
PE K. SCHNEIDER (1949); LA PIETINIA ENDORREACTIVA, DE HEITBRECHT
(19523, LA DEPREZION POR AGOTAMIENTO, DE KIELHOLZ (1260-19&2) Y
BECK (1%}, LA SINTOMATOLOGTA NDE LAS  DEPREZICGHES QUE  SEF
PRESENTAN ENTRE LOS S5 Y LO5 70 ANOS — ¥V ALGUNAS VECER DESPUEE DE
ESTA EDAD— ES WYY RICA E INTENEA : A MENUDO ESTA CARGADA DE
ANSIEDAD, INQUIETUD HOTORA, SIGHOS SIHPATICOTONICOS Y ELEMENTOS
HISTERIFORHES, PARANGIDES Y CATATONICOS . ZEH (19335 ¥ 19570,
ATRIBUIA EL  COLORIDU ESPECIAL DE LOS CUADROS EN LA VEJEZ A LA
CONJUGACION DE LAS TENDENCIAS A LU MOKROTONG. A LA ANGUETIA, A LA

EXCITACION Y A LAS FLABORACIONES PARANOIDES CON LA FRECHENTE
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INTERFERENCIA PRODUCIDA POR LA PRESﬁNCIA ngS]GNOS ORGANICOE - DE
DESEZTRUCTURACION. A MEDIDA - QUE LA EDAD - AVANZA iAS. FbRHAS
CLINICAS SE. VUELVEN HAS SOBRIAS Y PUEDEN QUEDRAR RED&CIDAS A UN
CUADRG HIPOCONDRIACO (DEPRESIUON SIN DEPRESIOND, DONDE EL ANCIANO
EXPERIMENTA UN GRAN SENTIMIENTO DE ENFERMEDAD Y HUCHAS VECES NO
RECONGCE SU TRISTEZIA, 0 A UN EZTARO LI1GERU DE IHHIBICION, QUE 210
OCASION A SCHULTZ PARA HABLAR DEL "ATONTANIENTQ CRONICC DE CIERTOQS
ANCIAKOS" . HUCHOE  CUADROS SEUOQDEREHCIALE: Y FARANQIDES IE LOE
ANCIANOZG ESTAN HONTADOS SOBRE UNA ESTRUCTURA DEPREZIVA
FUNDAMENTAL .

AUKQUE LA PRACTICA PSICOGERIATRICA ACTUAL FREZERTA UNA AHPLIA
GAitA DE TRANSTORNQS AFECTIVOQE AL HARGEN DE L43 DEPRERSIQHES
ENDOGENASL CLASICAS, ES HAS CONVENHIENTE POR EL HOHENTO REALIZAR ENA
SUBDIVISION DE LS PRINCIPALER TI1POS DE EMFERMEDAD SENIL
DEPRESIVA,

EL  PRIMERD CONFORHA EL CUADRO CLASICO DE DEPRESION EHNDOGENA
CEMEJANTE AL DE LA PIICOSIE MANIACO DEPRECIVA. LOS CARACTERES
CLINICOS COMPRENDEN EL  PERFIL YSUAL DE RETARDO, CULPA Y
AUTODESPRECIO, IDEAS HIPOCOKNDRIACAS 9 DELIRIQE ‘SQHATICOS. LA
DEPREZION EETA EN SU PEQR HONENTO EN LA HAMAMA v LO3 TRANSTORHOZ
EN EL SUVENO SE CARACTERIZAN POR UN DPESBERTAR TEHFRANO.

EL SEGUNPO COHPRERNDE LAZ DEPRESIONES KHEURITICAZ, EL TRANSTIHRNO
EHOCIONAL EZ&  GENERALHENTE HENQE PROFUNDD v REACTIVO ANTE LA
ENFERHERAD FI1ZICA, LA IMGUSTICIA SOCIAL Y LAS VIECISITUDES . UNA
CLARA VARIACIGN DIURNA DE HUMOR EZTA ARUSENTE Y HAY UN INSONHIO
INICIAL 2 SUENO  INTERMITENTE [DURANTE TODA LA NOTHE . 14
FRECUENCIA DE LA ENFERHEDAD ORGAHICA EZL MAYOR EN ESTE UCLTIHO GRUPO
ENTRE LOS ANCIANGS COM DEPREZION, ARUELLOS QUE HAN PADECIDO

ATAQUES DE TRANSTORHO AFECTIVO ANTEZ DE LOS &0 ANOSZ PRESENTAN
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V;RAE;RéSjéNTRE SUS PARLENTES DE PRIHER GRADO APROXIMADAHENTE DEL 10
AL 127.7 EN CAMBIC, ENTRE LAS PEPRESIONES DE CONIENZO TARD1Y, SE
WA  COHPROBADD QUE LS FACTORES GENETICDS SON DE HENOR INPORTANCIA

TEL RIESGD DE ENFERMEDAD EN LOS PARIENTES APROXIHADAHERTE FZ DE
UN 4 A UH 4.5% (STENSTEDT, 1950; KAY 1959), ESTA ULTINA CIFRA
REFLEJA LA MAYOR IMPORTANCIA DE LOS FACTORES EXTRINSECOS.

EN LA SENECTUD, LAS CONEXIONES ENTRE ESTOS DOS  GRANDES
CIRCULOS ENDOGENOS, RELACIONADAS CON LA CONSTITUCION, LA CARGA
FAMILIAR ¥ LA EXPRESION CLINICA, ADQUIEREN UNA REALIDAR QUE NG
EXISTE CASI NURCA EN LA JUVENTUD YV LA MALGUREZD. LA SINTONMATOLOGEA
DE AHBAZ FORMAS DE PIICOSIE ES HUCHO MAS SEMEJANTE ENTRE S1 EN LOZ
ANCIANQS GUE EN LAS OTRAS EDADES.

LAS FORBAS APATICA E HIPGCONDRIACA DE LA DEPREZSION HWU  SE

DEJAH DISTINGUIR FACILHENTE DE (AL NEUROSIS DE  ANGU

VIECERAL. TODG CUADRO APARENTEHENTE NEURQTICD DE UN ANCIANG QUE
PALO SU JUVENTUD Y HADURED SIN SINTOHAS NEURDTICCE, MIENTRAS HO =2E
DEHGEETRE  LO COHTRARIO, SE£ DEBE COMSIDERAR COHG  UH  SINDRUHE
DEFREZIVG.

EL DIAGNOETICT DIFERENCIAL DEL SIHBRONE DEPREZ VD
SQHATOVITAL EN  UN AMCIAHO EXIGE AFRONTAR LAS DREMENCIAZ SEMIL Y
ARTERIQEZCLEROTICA, EL DIAGNOETICO 2£ BASA EN ESTOS DOS DATOS:

~ LA DEPRESION NO SE PRECEDE DE IINTOMAZ DNEHENCIALEZ, SIND
RUE IRRUHPE EN UN SUJETO CON NORHALIDAD PRIQUICA, SIN ALTERACIONE:S
DE LA MHEBORIA, LA COMPRENZION Y LA INICIATIVA.

— LOS FINTOMAS DEPREZIVOS DE QS CUADROS DEHENCIALEEZ GHON
SUFPERFICIALES, LABILEZ ¥ FUGACES. DANDD AL OBSERVADOR LA THPRESIONW
AS  PE UNA RUINA QUE DE UNA AUTENTICA TRISTEZA Y ADEMAS SE DEJAN
INFLUIR PIICOLOGICAMENTE. (ALOHSO FERNANDEZ F., 1977).

LA FORAA CLINICA DPE LA DEPRESION, ANTES DESCRITA. PUEDE SER

T TESIS WO OEBE -
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CONFUNRIDA ~CON- CUADROS  DEMENCIALES AuHaUE 7&5%&&}2HE~7; ansas
ENTIDADES PUEDEN COEXISTIR EN UW HISHO PACIENTE. (VALLIN R.
P. 42, 19881, . R :

l0S HECHDS EXPUESTOS EN EL APARTADU PRECEDENTE T 3ENEN
IMPORTANTE INFERENCIA EN LA DETERWINACION v EL DIAGHOSTICO CLINICO
ENTRE LA DEPRESION v LAS DEMENCIAS A LAS QUE SE LES POHDRA  114YaR

ENFASIS EN ESTE CAPITULU.

ALTERACIONES PSIQUICAS EN LA PRESENILIDAD

PREZENILIDAD (3 UN CONCEPTO CONVENCIONAL, HERAHENTE
CRONDLOGICO, QUE EQUIVALE AL PRELUGINIO DEL ENVEJECIHIENTO; ANTEL ZE
EXTENDIA ENTRE LGS 45 ¥ e85 AROS, AHURA (AL HABERSE FRODUCIHRS  UN
RETRASG EN £L INICI2 DEL PROCESD DEL ENVEJECIHIENTO) ENTRE Lgy I
Y 7 AMOS. LAS ALTERACIONES PEIQUICAZ DE ESTE PERIADO DE LA VIDA
SE DISTRIBUTEN EN TREE GRUPUS NOSUOUGRAFICOZ:

- DEMENCIAS PRESENILES

- PSICOSIZ PRESEHILES

~ AFECCIQNES CEREBROVASCULARES.

LA PALABRA DEMENCIA NOBBRA LA PERDIDA IRREVERSIBLE DE LAS
FACULTADES INTELECTUALEZ. ESTA PERRIDA ZUELE ACOHPANARSE DE  UNA
DESESTRUCTURACION GLOBAL DE LA  PERSONALIDAD. LAS DEMERCIAZ

£s

PR NILES EVOQLUCIOHNAN A VECES DURANTE  ALGUHOS ANGE  COHD UGN

Itk

PROCESO RIGUROSAWENTE INTELECTUAL, SIN APEHAS TOCAR EL NUCLED BE
LA PERSONALIDAD. ( ALONSG FERNANDEZ F., 1272).

EN LAS DEMENCIAS PRESENILES SE IHCLUYEN LOS TRANSTIRNOZ
DEGENERATIVUE DPEL SISTEMA NERVIODZO QUE DAN ORIGEN A LA DEMENCIA EN

LAS EDADES MEDIAS DE LA VIDA. LAS ENFERHEDADES PRINCIPALEZ SCH
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LA DE PICK,.  ALZHEINER.. = JAKOB-CREUTZFELDT, ¥ LA~ COREA DE
HUN?INGTDN- LA DE”ENCIA EN EDADES HEDIAS DPE.LA VIDA PUERE DEEERSE
TAMBIEN A  TRANSTORNOS CUYA -~ ETIOLOGIA - SE  DESCONOCE = COMO. LA

s E.

HEUROSIFILIS, TUNOR CEREBRAL Y EL HIXEDEHA. (H. HAYER=GRO
SLATER, 19741, R :

SEGUN ALONSO FERNAHDEZ F. (1979, ”FQS_ bo Tdes Hag
REPRESENTATIVOS DE LAS DENENCIAS PRESENILES S0N EL WORBUS PICK Y

EL HORBUE ALZHEIMER (PAG. 8771,

LA ENFERMEDAD DE ALZHEIHER

COHMIENZA  ORDINARIAHMENTE COH FALLAZ EN LA MEMORIA PARA LOZ
LHECHOZ RECIENTEZ Y UN FRACASO DE LA EFICACIA EN  LAZ ACTIVIDARES
USUALES DEC ENFERHO. EE PIERPE LA QRIENTACION DE TIEHPO Y LUGAR O
BIEN ESTA ES IMPERFECTA EN LOS PRIMERQOZ TIEMPOZ v DURANTE PERIGLOS
CORTOS . HAS TARPE LA ORIENTACION REZPECTO DEL TIEAPY  LLL L0004k
DEZAPARECE COHPLETAMENTE, PERD TARDAN EN AFECTARSE Las

CONQCIHIENTOS RESPECTO DE (A PROPIA TDENTIINAL. £ ENFERMO HUESTRA

HNA HIPERACTIVIDAD ZIN PROPOZITH, QUE 2E DESARRQLLA 20LRE UN FCNDO
ENOCIONAL  DE PERPLEGIDAL vV ACGITACION. U OCOHDUCTA  TIENE UNA
CUALIDAD FUTIL REPETITIVA Y ESTERIDIIPADRA, QUE REZULTA
CARACTERIZTICA. ALGUNAZ VECES 4 FALTA DE ESPONTANEIDAL v HU LA
IHQUIETHD PREDOMINAN.

LA ENFERHEDAR PUEDE DESARROLLARSE CON NMUCHA LENVINUD, FLEDE
ARCYICAR CIERTO GRADG DE OLVIDO Y DEFICIT DEL JUICIO,

AL COHMIENZO DE LA ENFERHEDAD LOZ TRANSTORNOS EHUCIONALES =GH
VARIABLES, JUELEN  PREZEZNTAR UN CURIOSO CARACTER FLUCTUANTE O
INESTABLE CUANDO EXISTE DEPRESION. EL SUJETO PUEDE EXPREZAR
PENSAMIENTOS DE DEPREZION © DE SUICIDIO Y AL INETAHTE ZIGUIENTE GE
PIERDE EN SUS RITUALES DE HIPERACTIVIDAD; GCASIONALHMENTE GE

OBSERVA UN ESTADO DEPRESIVO TIPICAHENTE SOSTENIDO, QUE A VECES



LPIFICULTA B ~DIAGHOSTICO “DE” LA 'DEPRESIOH;"INVOLUTfVA Ty VELAS
ESQUIZOFRENIAS — PARANGIDES Y CATATONICA. FXISTE  PELIGRO  DE
SUICIDIO CUANDD £ PACIENTE SE DA CUENTA DE. Sy ENFERFEDAD, A
VECES, SE OBSERVAN ALUCINACIONES AUDITIVAS, VISUALES E  IDEAS
PARANOIDES, ES  HAS COHUN LA PRESENCIA DE FABRICACIONES Y
CONFABULACIONES FANTASTICAS £ INFANTILES, QUE SE OLVIDAN (A=l
INHEDIATAHENTE SIN LLEGAR A SER EXPRESADAS.  ADEHAS HAY CANSIOS
CARACTERIETICOS EN EL TONG MUSCULAR, DELILIDAD Y EGPASTICIDAL
PASAJERAS, PARA MAS TARDE VOLVERSE PERHANENTE E5TA RIGIDEZ.  UNA
DEDILIDAD FACIAL DiEl TIPG DE LA NEURUONA MNOTRIZ SUPERIUR, £ES UN
FALLAZGO COMUN EN LOS PERIODOS PRECOCES Y PUEDE CONSTITUIR UN DATG

DE VALOR PARA EL DIAGHOSTICO DIFERENCIAL.

m

L ZEGUNDD PERIODD  EHPIEZA CON LA APARICION DE  SINTOHAS
BISFARICOS POR AFECCION DE LA REGIOH TEHPOROPARIETAL ¥ SE  ALUUIA
CON  APRAXIA Y  AGNQEIA, DANDD POR RESULTADO UNA  INTERAICION
COHPLICARDA DE DEFICIENCIAS PATQLOGICAS EN LD QUE ES DIFICIL

DISTINGUIR LAS INCAPACIDADE: AISLADAL O INDIVIDUALES. DE ACUERDO A

STENGEL 1943, CITARD POR W. HMAYER GROSE Y &. SLATER (1974}, E27TAN
AFECTADAE LA COHPRENSION Y LA EXPRESION, EL  LENGUAJE SE
DESZORGANIZIA, LAZ  ORACIOKES PIERDEN SU FORHA GRAMATICAL Y  SON

INCOMPLET AL Y POBRE:S EN SUSTANTIVOS (PAG.3LG). HAY UNA

REPETICION ZIH ZENTIDO PE PALABRAS U ORACIONES,., UN ECR DE FRAC
(ECQLALIA), REITERACIQNH INTERNINABLE DE LAS ULTIMAS PALARRAZ DE
UNA FRAZE (PALILALTA) vV URA FXPRESION REITERARPA DE PARTE:  DE
PALABRA (LOGOCLONIAN.

ESTA  ENFERHEDAD AFECTA TAHBIEN LA ESCRITURA ¥ LA LECTURA wUE
ALGUKAS VECES TIENDEN A MOSTRAR LOS i11ISMOS DEFECTOZ ANTES DE  QUE
SE NOTE ALGUMN TRAHETORNG DEL HABLA. EN ESTE PERIQDO PREVALECEN EL

EMBOTAHIENTG AFECTIVU, LA APATIA Y LA INERCIA. HNO RARANENTE 3E
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INTERRUHPE ESTE ESTADO DE XNERC?A PSICbeTORA kOR éRISIS AkECTIVAS
ELEMENTALES (ACCEZ0S DE  RISA O LLANTO)VD ACCESOS DE SRITOS O
INQUIETUD SIN OBJETO. (ALONSC FéRNANDEZ F. 19723,

ES PDIFICIL DESPERTAR vU ATENCIUMN, RIN EMBARGO UK ESTINMULO
FUERTE PUEDE RAPIDAHMENTE VOLVERLD HUCHO MAS ACCESIBLE Y  PROVOCAR
UNA HIPERACTIVIDAD TENSA, ANSIQSA Y SIH PRUOPOLITO. EN ESTE PERIOLD
SE  HACE EVIDENTE UHA ALTERACION EN LA MARCHA, CAMINA LENTO v D&
UNA FORHMA AFECTADA Y RIGIDA . AL PROGRESAR LA ENFERMEDAD, LA
HARCHA PUEDE ADRUIRIR EL CARACTER DE LA "HARCHA A PEQUEROS PASOS
QUE RECUERDA EL PARKINSONIZHO. LAS CONVULZIONES SGN COMUNES Y 3E
PRESENTAN EN UNA CUARTA O TERCERA PARTE D& LGS CASQS.

CUANDD LA DEMERCIA EZ MUY AYANZADA LO2 SUJETOS  SE QUEDAN
SENTADOE  DURANTE  LARGO TI1EHNPO FRENTE A UN ESPEJO HABLANDO A &Y
PROPIA IMAGEH LO QUE LES DA FASCINACION, E5T0 LD EVOCAN tLos
DEMENTEZ QUE HAN PERDIDG TODO RECUERDO DE SU IDENTIDAD PERIONAL.

EN EL ESTURIO TERHINAL DE LA ENFERMEDAD LOS SUJETGSE PRESENT AN
UNA  PROFUHDA DEMENCIA Y VAH CAYEMDO EN UNA EXISTENCIA PURAMENTE
VEGETATIVA; SI NO SE RUEDAN S1H HABLA, SU LENGUAJE £33 UNA JERGA
IMINTELIGIBLE DE PALABRAS SIN SENTIDU (JARGONOFASIAY. UN FENOMENO
INTERESANTE ES LA EXTREHA DELGADEZ QUE SE OBSERVA EN ESTA FAZE, A
PESAR DE QUE EL PACIENTE CONTINUA COMIENDO CON VORACIDAD CARI

HASTA EL FINAL.

LA ENFERHEDAD DE PICK

EN LAS PRIHERAS ETAPAS LOS CAHMBIOS EN EL SUJETO SON: EL
ENBOTAMIEHNTO DE LA EMOCION, LA DISHINUCIGHN DEL INPULSO Y UNA
VULGARIZACION GENERAL DEL CARACTER. EL AFECTO SE TORNA FATICO
(TONTO, BOB@» ¥ EUFORICO, COHBINARG COH LA PRISHINUCION DE

AUTOLIMITACION Y EL DESAJUSTE EN EL INSIGHT, DA LUGAR A UNA
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&DNDUCTA vINDISCRETA, DESHINIBIDA 0 INSENSIBLE. HMANIFIESTA UNA
BRUTAL FRANOUEZAVCDN‘COLEGAS Y AHIGOE, COMIENZA A RELATAR CUEWNTQSZ
OBSCENOGS ¥ SE CONDUCE DE UNA MANERA INSENSIBLE 0 CRUEL (CON SU
FAMILIA. SU CONVERRACION ZE HACE BANAL, REPETITIVA E INAPROPIADRA ¥
SUS MODALES SE DETERIORAN.

LA HEMORIA Y LAS FUNCIONES INTELECTUALES PUEPEN ESTAR

4]

RELATIVAHENTE BIEH CONSERVADAR EN LAS PRINERAS ETAPAS Y L&
DELIRIOS Y ALUCINACIONES SONH RAROS, PERO LA AUSENCIA DE INSIGHT EZ
CASI  COMPLETA. LA EXPREZION DE VACIOC EN EL ROSTRO Y UNA SONRTZA
FATUA RECYUERDAN A HENUDO LA PARALISIZ GENERAL DEL  INSANO. LOZ
CAHBINSR DE CARACTER Y EL ENBOTAHIENTO DE LA ENOCION DETERHINAN
RIFICULTADES EN EL TRABAJO DEL PACIEHTE EN LAS PRIHERAS ETAPAS.
LAS RELACIONES INTERPERSONALEZ TIENDEN A SOCAVARSE v LOS ATAQUES
DE ALCOHOLISHO, LAZ AVENTURAS SEXUALES Y OTROS TIPOE DE  CONDYCTA
ANTIZOQCIAL PUEDEN DAR LUGAR A LA INTERVENCION DE LA POLICIA.
ROBERTZON Y OTROE (17680, DESCRIBIEROH EGQCENTRIGND, ESTERELTIFIA,
PERSEVERACION E  INTRANGUILIDAD, AUSENCIA DE AUTOCRITICA Y
AUTOLINITACION, HUNGR PLACIDZ O EUFQRICO @O (8E  CARACTERES
CLINICOS HAS PREPOMINANTES EN LAS PRIMERAS ETAFAS DE LA
ENFERMEDAD .

£4L  SUJETO PIERDE TCODA VITALIRAD DEL PENSAHIERTO Y DE L

N

CONDUCTA ¥ SE TORHA INERTE, APATICO, FALTO DE ESPONTANEIDAD © SE
VUELVE FATUO Y TONTO, RIE Y BROIMEA CONSTANTEHENTE, REFPITIENDO UNA
Y OTRA VEZ ALGUKA FRAGE TONTA O CANTANDO EN VQZ ALTA LA FRASE DE
LNA CANCIOKN. UN DEFECTO DEL LENGUAJE, YA SEA LA AFASIA AHNESICA Q
SENSORIAL, QCURRE EH UNQS DO TERCIOS DE LOS CAS0Z, LOS DOS TIPOS
DE DEFECTOS SE COHNBINAN A HENUDOQ. AL PRINCIPIC, EL PACIENTE Z20LO
SUPRINE LAZ PALABRAS O LAS EMPLEA DE UNA HANERA VAGA O PECULIAR;

PRONTCQ EXPERIMENTA DIFICULTADES PARA ENCONTRAR LOS NONBREEZ DE LOS
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OBJETQS Y EL LENGUAJ; 3£ L;ENA DE. GROTEZCAS PARAFASIAS Y
AGRAMATISHOS:; LAS FRASES QUERAN INCONPLETAS, COKNFUNDE LOS TIEMPOS
DE . VERBOS ¥ RERPITE PALABRAZ Y FRAZEE CSIN NINGUN SENTIDD. EL
LENGUAJE SE DETERIORA RAPIDAHENTE HASTA CONVERTIRSE EN UHA JERGA
INCOHERENTE. EN ALGUNOS CAZ0S QUEDA COMPLETAMENTE #1iiDQ O PERMANECE
SILERCIOEO DYRANTE LARGES  PERIOQDOE 0 HUEETRA UNA FUERTE
REPUGNANCIA A HABLAR. LA AFAZIA HATRIZ PURA ES nuy  RARA. LA
LECTURA b LA ESCRITURA TILNPEN A HOZTRAR L= DEFECTDR
CORRESPONDIENTES A LOZ DEL LENGUAJE. LA APRAXIA Y LA AGHNUSIA QU
RESULTAN DE LA DESTRUCCION DEL LORBLULO PARIETAL SE OBSERVAN EN  UNA
PROPORCION DE CAS0S DE LA ENFERMEDAD DE PICK PERU 30N MAS  RAROS
QUE EN LA ENFERHEDAD DE ALIHEIHER.

LA DEHENCIA PROGRESA RAPIDAMENTE, AUYHENT ANDQ LA
DESORIENTACION ¥ (A PERDIDA DE CONTACTO CON EL AMBIENTE. CADA VEZ
ES  HENOR LA INICIATIVA EN EL PENSARIENTO, EL  LENGUAZE ¥ EL
NUVIHIENTO. HAY BREVES ATAQUES DE INQUIETUD € INTRANGUILIDAR. EL
TRANSTORNG DE LA MARCHA APARECE KRARAMENTE EN LA ENFERHEDD DE PICK
AZI COHO LA ALTERACION DEL TONO HMUSCULAR.

A MEDIDA QUE EL PROCEZQ AVANIA, EL EHBOTANIENTO EHOCIONAL
AUHENTA ¥ EL UNICO CAHBIC AFECTIVD QUE SE MHOTA EX  UNA APATIA
HONOTONA QUE LLEGA A LA FATUIDAD Q@ A LA EUFORIA. EN EL ESTADIO
TERMINAL EL CUADRO ES IDENTICG AL QUE SE HA DESCRITO EH LA

EHFERMEDADR DE ALZHEINMER. (H. MAYER, E. SLATER, 1274).

LAZ  ENFERMEDADES DE PICK Y ALIHEIMER ZSON DROS ATROFIAS
CEREBRALES ESENCIALHENTE DISTIHTAS, CUYA DELIMITACION, DE ACUERDO
CON LAZ INDICACIONES DE LA ESCUELA DE DELAY (1955, 1957, 17301,
PUEDE RESUMIRSE EN LO3 SIGUIENTES PUNTOS:

EL PICK ES UNA ENFERMEDAD CEREBRAL LOCALIZADA EN LAS REGIONES

]
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FRONTOTEHFORALE3 F1LOGENETICAMENTE HAS JOVENES Y EL'ALZHEIﬁER ES
UNA ENFERHEDAD DIFUSA CON PREDOHINIO PARIETUCCIPITAL.

NO EXISTEN FORMAS PARIETALES ¢ OCCIPITALES DEL MORBUS FICK,
SIHO QUE LOS CAS0S DESCRITOS COHO TALES SON UNA FORMA ESPECIAL DEL
HORBUS ALZHEIMER CON UN ATROFIA INTENZEA DE LAS REGIONES ANTERIOREYS
FRONTOTEHPORALES.

EN  EL HMORBUE PICK HO APARECEH NUNCA LAZ PLACAS H1 LA
ALTERACION NEUROFIBRILAR.

LA DESCRIPCION CLINICA RESPECTIVA DEBE BAZAREE EN EL CRITERID
TOPOLOGICO; FRENTE A LA MORIAY LA APATIA AQUINETICA EN EL  PICK
FRUONTAL Y LA AFASIA AHNESTICA EN EL PICK TEWPORAL, ZE ALINEAN EHN
EL ALZHEIHER LA AFASIA MIXTA, SENSORIAL Y AMHESTICA, LA APRAXIA,
LA AGNOSIA VISUAL Y OTROS SINTOHASE ZS0BRE V000 PARIETALE:.

SJIOGREN (1952, 193!, INDICA QUE AHBAZ DEMENCIAS PREZENILER
PREVALECEN EN LAS MUJEREEZ. LA PROPORCION DE RUJERES EHFERMAS EI &L
DOBLE DE LA DE LOS HOHBRES. ESTE PREDOHINIO FEMEHIND NO  PUEDE
EXPLICARSE, SEGUH SJOGREH. POR UNA HERENCIA LIGADA AL EEXQO, SINO
POR LA EXISTENCIA DE UWH GEMN INHIBIDOR £N EL CROHUSOMA X. ESTE GEWN
TENDRIA UNA  ACCION DOMINANTE EN LOS HONBRES Y RECESIVA EH LAS

HUJERES. ES MUCHO MAS FRECUENTE EL HORBUZ ALIHEIMER QUE EL PICK,

ENFERHEDAD DE JAKOB-CREUTZFELDT

FUE DESCRITA POR PRIMHERA VEZ POR JACOB (1921-1923) T
DENIHINADA POR SPREHENYER COMO TRIBUTG A CREUTZFELDI, QRUE
DESCRIBIO UN CASQ SIHILAR EN 1920.

LAS ALTERACIONES SON DIFUSAZ, COMPRENDEN LAS CAPAS PROFUNDAS
O SUPERFICIALES DE LA CORTEZA CEREBRAL, L9S GAHNGLIOS BASALES, LA
CORTEZA DEL CEREBELD, EL TALAMC JPTICO, LA SUBSTANCIA HEGRA Y LAS

CELULAS DE LAS ASTAS ANTERIORES.

g
o



EL CUADRO FUE REVISADO POR JANSEN ¥ HONRAD-KROHN (1238). EN
EL ESTADO. PRODROHICO SE OBSERVA GRAN'FACILIDAD -PARA--LA - FATIGA,
APATIA, | CIERTA  DIFICULTAD  DE LA HEHORIA Y UNA — CONDUCTA
IHPREVISIBLE, QUE PUEDEN LLAMAR LA ATENCION DE LA FARILIA Y .08
ANIGOS. ~E.  SUJETQ SE QUEJA DE QUE SUS MIEHBROS SON PEBRILES, 5U
HARCHA PUEDE SER ATAXICA Y SE EVIDEHCIA GH DEFELCTO EN EL HAEL:. LA
ENFERHEDAD SIGUE UN CURSO SUBAGUDO Y EN EL SEGUNDO ESTARIO LOE
TRANSTORNDS NEUROLOGICOS SE VUELVEN HAS DIFUSOS CON ATAXIA GRUSERA
¥ DISARTRIA, CRECIENTE ESPASTICIDAD DE LOS HIEWBROS ¥ REFLEGOS
PLANTARES EN EXTENYICH. EN EETADIOS INICIALEZ DOIINA EL CYADRC DRE

AHZIERAD Y REPREZION SEVERAS v A NENUD2 ZE PESAROLLA UNA PRICOE

ORGAHICA AGUDA A MEDIEA  2UE  EVOLUCIONA LA ENFERMEDAD,
CARACTERIZADA POR ALUCINACIONES AUDITIVAS & IDEAS DELIRANTE?,
OFENUBILACION DE LA CONCIENCIA O UN CUADRO FRAHCAHENTE DELIRANTE.
LA DERENCIA SE DESARROLLA RAPIDAHENTE Y EL SUJETO PIERDE CONTACTO
COH SU MEDIO AMBIENTE DEBIDU A SU INERCIA, A LA FALLA DE ATENCION
v A SU WARCAPQ DEFECTI PARA REGISTRAR O RETENER LAS EXPERIENCIAS
RECIENTES. EN ALGUNOS CAz@s DOMMINA LA TEHBENCIA A LA
CONFABULACION. EN ESTA FASE DE LA ENFERMEDAD, SUELEN HACERSE
PROMINENTES  ALGUNAS CARACTERISTICASL EXTRAPIRAHIDALES TALES (COno
LOS MOVIMIENTOS COREQATELOIDES GROTEZCOS, EL TEMBLOR Y LA RICIDE?D
DE  RUEDA PENTADA. EN EL ESTADIO FINAL EL LENGUAJE CONSTITUYE UNA
JERGA INCOHERENTE., SE  DESARROLLA UHA GRAN ESPASTICIDADR ¥

PARILIEIE,  SE PIERDE EL DOHINIQ DE LOS ESFINTERES, SOBREVINIZKDE

~
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N UN ESTAD2 DE EHACIACION EXTREMA. EL CUADRO CLIKHICO
EXACTO DEPENDE DE LAS AREAS DEL SISTEHMA NERVIOSO CENTRAL @QUE HA
TACADO LA ENFERHEDAR. LA ENFERHEDAD EZ FATAL EN UN PERIODO DE

UNO O DDS ANOS Y NO HAY HINGUN TRATAHIENTG EFICAL.

LA COREA DE HUNTINGTOM



HYRIARTHOPOU!OS (176862, REALIZO UN AMPLIO ESTUDIO SOBRE £STA
ENFERNEDAD. LA ENFERMEDAD SE TRANSHITE POR UN GENE DOMINANTE
AUTOSORICE UMICEG. El CEREBRG SE.HTRDFIA, ADENAS DEL NUCLEQ CAULADGO
Y EL PUTAMEN; POR LO GENERAL, E&L GLOBUS PALLIDUS Y EL TALAND SF
HANTIENEN NORHALES.

EN LA GRAN MAYORIA DE LOS CASQZ, LA ENFERMEDAD COMIENZA ENTKRE
LOS 25 v 55 ANOS; PERQ TAMBIEN SE HA OBSERVAPQ EN NIKOS MENORES DE
TREZ ANGS ¥ LA MAZ AVANZADA A LOZ 74, ES IMPORTANTE IDENTIFICAR
LAS  HWANIFESTACIUONES DE LA FHFERNEDAD EN UNA FASE DE SU DESARKOLLD

L0 HAS TENPRANA PORZIBLE. ALGUNOS FPRECURSORES SON EL ALCOHOLISNO Y

LA CRIMINALIDAD, LA CONDUCTA INPULSIVA E IMPREDECIBLE, LDS ACCEROS
DE  IRA Y VIQLENCIA EXPLOSIVA, LA FRIALPAD ¥ DUREZA GROSERA UDE
SENTINIENTOS ¥ LA PROMISCUIDAD SEXUAL. HINSKI Y GUTTHANN (12380,
HICIERON LA JBSERVACIOR DE QUE LOR CASQS COREICOs TIFHDPEN A
PARECERSE EN EL ROSTRO, EL FISICG Y LA EXPRESIOH DE LOS PADRF:E O
ANTEFASADOS QUE SUFRIERON DE LA ENFERHEDAR, EHN CONTRASTE A LOZ
OFRQE HERIMHANDE QUE TIENDEN A PARECERSE AL PROGENITOR SANG.

LA TENDENCIA AL SUICIDIU ES UNA CARACTERISTICA IMPORTANTE DE
LA  ENFERHERAD. LA INCLINACION AL SUICIDIO PRESENTA UNA  HAKLADA
TENDENCIA FAMILIAR ¥ HAY QUE TENER EN CUENTA MUY SERIAHENTE
CUALQUIER REFLEXION SOBRE EL SUICIUIG GUE HAGA ALGUN MIENBRO DE
UNA DE ESTAS FANILIAZ., BICKFORD Y ELLISON (13533, SENALAROH LA
ALTA FRECUENCIA DE ZUICIDIOS ENTRE LAS FAHILIAS AFECTARAS EN UN
EETUDIO DE LA COREA DE HUNTINGTOGN REALIZADG EN CORKWALL.

EL  PACIENTE PUEDE CONVERTIRSE EN UN  INDIVIDUOG IRRITABLE,
CAMBIANTE, DE HMAL HUHOR vV HOSTRAR UN DESCONTENTO HORGSG Y
TRUCULENTO. ADEHAS ES HIPERSENSIBLE A LAS CORRECCIONES Y
DBSERVACIONES Y PUEDE EXPREZAR IDEAS DE REFERENCIA © IDEAS

DELIRANTES PARANGIDES. POR OTRA PARTE, EL CUADRO PUEDE "SER NAS
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éIEN bé APATIA, LENTITUD Y UN ABANDONO CADA VEZ - MAS - MARCADO.
ALGUNAS = VECES LA ENFERMEDAD HACE SU APARICION POCO DESPUES DE
TENSIONES FISICAS GRAVES, TALES.CUHO UNA OPERACION © UNA INFECCION
AGUDA, O DESPUE:S DE UN TRAUHATIZIG PSIQUICO, COMO LA HUERTE DE UN
PARIENTE PROXIHG.

LOE MOVIHIENTOSE INVOLUNTARIOS COHIENZAN ORDINARIAMENTE EN LA
CARA, LAS HANOZ Y LOS HOHBROS, PERO AL MIZHO TIENPO PUEDE EXIETIR
CIERTA ANORMALIDAD DE LA HARCHA DEL ENFERRD GUE LLAME LA ATENCION.
LOS CAHB10S SON TAMH SUTILES QUE EL PACIEHTE Z0L0 PARECE UN  PDCO
TORPE Y HINUCIOCETG. PERO LA INTRAHQUILIDAD PRONTO ADQUIERE Sy
CUALIDAD CARACTERISTICA DE SACYDIDAZ, SE QOBSERVAN HOVINIEHTOS
ABRUFTOS EN LAS PARTES PROXINAS A LOS MIENBROS Y UNA CONTORSION
LENTA PROVOCA EN LA CARA UNA EXPRESION GROTESCA. EL MOVIMIENTO
VOLUHTARIO VA ACOHPANADO DE  UNA AUPLIA IRRARIACION nE
CGHTRACCIONES HUSCULAREES BRUSCAZ. CUARNDO LA ENFERHEDAR YA SE  HA
IHICIADO HACE ALGUN TIENPO, SE  HANIFIESTA UNA DE 2Us
CARACTERISTICAS: LA HANERA EHW QUE DIZINULAN LCE HOVIMIENTOR
COREICGE CON EL FIN DE EZCONDERLOS, HACIEHDOLOS SERVIR PARA ACTOS
VOLUNTARIOQS COMPLETAHENTE INNECEZARIOS. FOR EJEMPLO: DE UN IMNPULZO
HACIA ADELANTE DEL HMIEHBRO SUPERIOR. EL BRAZO RETORNA HACIA ATRAS
ALISZANDO EL CABELLO CON LA HMANG. CIERTA CUALIDAD DE PAYASO
CARACTERIZA ALGUNAS VECES A LOS MOVIHIENTOS IHVOLUNTARIOS.

A HEDIDA QUE PROGRESA LA ENFERMEDAD EL HOVIMNIENTO YOLUNTARIOQ
SE DEZORGANIZA CADA VEZ HAR; LOS MHOVIHIENTOS DIAFRAGHATICOS SF
HACEN ERRATICOS, LA RESPIRACION SE REALIZA A SACUDIDAS ¥ EL
LENGUAJE ADQUIERE UNA CUALIDAP ABRUPTA Y DE STACATTO: CON RAPIDAS
WODULACIONES DE TONO Y DE TIEHPO . LAS EXPRESIONES FACIALES SON
DE CARACTER FUGAZ Y UNA HUECA HOMENTANEA SE TRANSFORMA EN UN

INSTANTE EN UNA EXPRESION DE DESAGRADG. TARDE 0 TEHPRANO EL



‘FACIENfE hANIFIESTA LA TAPATIA ¥ LA INER&IA quE SON LAS
CARACTERISTICAS HAS  CONMUNES DEL PROCESQ DEHENCIAL Di ESTA
ENFERNEDAD. EL PENSAMIENTO SE-HACE CONFUSO, EL ENFERNO SE QUEJA
DE. SENTIRSE OBTUSO, ESTUPIDO Y OLVIDAPIZO Y EN LA (CONVERSACION
MUESTRA UNA DISTRACCION HMARCADA v CARACTERISTICA QUE BUEDE
CONSIDERARSE CONMU LA CONTRAPARTE ZH LA ESFERA DEL PENSAMIENTO DEL
HODELO ZIEMPRE CAHBIANTE DE LQ5S KMOVIMIENTOS ZSORATICOS. CONTRA
ESTE  FONDO DE  PENSAHIENTY LENTO Y  CONFUS0O, DE ATENCION MAL
DIRIGIDA Y PERDIDA DE INICIATIVA, A HENUDO 3£ VEN ATAQUES DE
INTRANQUILIDAD, INQUIETUD AGUDA v GRAN IRRITABILIDAL ¥ &1 8E
ERTORBA O HOLESTA AL ENFERMO, ESTE SFE SIENTE INCLIMADO A ZER
DESPRECIATIVO, PELEADGR Y VIOLENTO. Et CAHBIOQ DE ESTADO DE AMING

MAS COHUN EZ UNHA AFECTIVIDAD FACIL, EUFQRICA Y FATUA, PERG TAMBIEH

PUYEDE HABER UNA DEPRESION SUPERFICIAL, HAL ETENIDA
PARTICULARNENTE CUANDQ SE CONSERVA CIERTO GRADO DE INTUICION DE LA
REALIDAD. A MERIDA QUE LA ENFERHEDAD FROGREZA Ei  ENFERMO FESTA
CADA VEZ MAZ DESORIENTADO £ INACCESIBLE, PIERDE LA COMNPRENSIOH DEL
ESTADO EN QUE VIVE Y EL CUADROD TIERDE A CONVERTIRSE EN UNA ESPECIE

DE  INDIFERENCIA VACUA SOBRE LA QUE NO EJERCE INFLUEHCIA NINGUN

CAMBIC QUE Z& PRODUZCA EXN TL AHBIENIE.

EN  UN ESTADG AVANZADRD HAY HUY POCQ ESPECIFICO EN EL PERO  EN
LOS  PRINERCS PERIODOS DE LA ENFERHNEDAD LA HEHORIA FPUEDE ESTAR
SORPRENDENTEHENTE BIEN CONSERVADL IHCLUSO CUANDO LA DEKENCIA SE HA
ESTABLECIDO BIEN., LO RUE COLOCA A ESTA ENFERMEDAD AL NARGEN DE
OTROZ  PROCESOS DENWENCIALEE. ADEHAS  PUEDE CONSIDERARSE COHO
CARACTERISTIICA DE ESTA AFECCIOH LA HARCADA DISTRACCION SOBRE UN
FONDG DE HOVIMIENTOS VOLUNTARIOS SIEMPRE CAHBIANTES. KU SON RARAS
LAL  PERTURBACIONES SICATICAS POSITIVAS PERG PROBABLERENTE LA

PEICOSIS RUE SE OBSERVA HAZ  COMUNMEWTE ES UNA DEPRESION
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SUPERFICIAL ' Y MAL SOSTENIDA NOTABLE A CAUSA VE LA FRECUENCIA CON

QUE “CONDUCE A INTENTOS IHPULSIVUE DE SUICIDIO. ES KRAROD AQUE AL

PRINCIPIO DE LA ENFERHEDAD SE FRESENTE UN COMPLESD SINTOHATICO
DEPKESIVO QUE DBIFICULTE EL PIAGNISTICO CON LAS PEICOZIZ
DEPRESIVAS : EN LA HAYORIA DE LOS CAZ0S LA DEPREZION APARECE CUANDO
El PROCESG DEHMENCIAL SE HA ESTABLECIDY YA EN CIERTO GRADO O CUANDD
LOs  HOVIHIENTOS INVOLUNTARIOS HAN COLOCADG 32U SELLO  EN LA
ENFERMEDAD .

DEBEMOS ACEPTAR LA COREA DE HUNTINGTON COHO UKA DE LAS CAYSAZ
PUSIBLES DE LA ESQUIZOFRENIA "SINTGHATICA”.

PARECERIA QUE [A EPILEPEIA Y EL DEFECTO HMENTA{ SON COHUNEZ EN
LAS FAMILIAS ATACADAS POR LA ENFERMEDRAD DE HUNTINGTON., EE POSIBLE
QUE LA ASOCIACION SE DEBA A CASAMIENTO: SELECTIVOS.

ENTRE LAS VARIACIGHNEZ LA COREA PUEDS SER LA HMANIFESTACION
UNICA DE LA ENFERMERAD Y. EN LA SERIE DE BELL (1934}, POR L0 RENOS
UN TERCIO DPE LOS CAR05 NO PRESENTABAN SINTOHAS HENTALE:. TAHSTEN
SE  CONOCEN CASQS EN  LOE  (QUE  EN VEZ DE UN AUHENTC DE  LOZ
HOVIHIENTOS IKVOLUNTARIOS, SE DEIZARROLLABA UNA RICIDEZ PROCRELIVA
QUE  CYLHING  EN UGN CUADRC  HUY  SIMILAR AL PARKIHNSQNISHO, (Q0ON
FACCIONES RIGIDAS E INHOVILES ¥ UNA AUSENCIA ABSQLUTA nE
RO IHIENTOS TNVOLUNTARIOS.

LA DURACION HEDIA DE LA ENFERHMEDAD ES DE UNOE (0 A 17 AROS Y
LA HUERTE OCURRE GENERALMENTE ANTES DE (0S5 70, PERO EN ALGUNAZ
Friz2 LTAS  SE  OBSERVA UHA MARCHA MUCHG MAS LENTA CON UNA DURACYONH
TOTAL QUE SE EXTIENDE A VARIAS DECADAS ( HAYER-GROSE, E. SLATER,

12740,
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DEMEHCIA SENIL

EL CONCEPTO DE DEMENCIA SENIL ES EL DE UNA DEMEKCIA (PERDIDA
IREEVERSIBLE DE LAS FACULTADES INTELECTUALES), DEBIDA A UHA
INTENSA ATROFIA CEREBRAL, QUE PUEDE SOBREVENIR A PARTIR DE LOZ 7@
A 75 AMOS.

SY CUADRG CLINICO CONSIZSTE PRINDRDIALHMENTE EN  UMA PERDITA
RAPIDAHENTE  PROGRESIVA DE LAS FACULTADE: INTELECTUALES, ARQCIADA
CON  UNA DESORGANIZACION, TANBIEN RAPIDAMENTE PROGRESIVA, NDE LA
PERIZONALIDAD, CUYA HANIFESTACION MAS 1HPORTANTE ES EL EMBOTAMIENTO
AFECTIVO. EZTE PROCESO DEMENCIAL DEL ANCIANU SUELE ACUCHPANMARSE DE
UNA  PROGREZIVA DECLINACION DBE LA VITALIDAD ¥ LAZ FACULTADES
FISICAS. AUNQUE  FIENE ALGUNAS UARACTERISTICAS COMUNES COM oA
TRANSFORHACICOHN AIICOLAGICA ¥ FIZICA PROPIA DE LA CSENECIUD,
CONVIENE TERER BIEN PRESENTE QUE AMBOD HECHDS, EL DE LA DEMEKCIA
SENIL, QUE E3 UNA GRAVE ENFERMEDAD, ¥ Et DE. ENVEJECIMIENTO, QUE
ES  UNA ETAPA NORHAL DE LA VIDA DEL HOMBRE. SON CUALITATIVAHMENIE
DIFERENTESZ v NO EE  DEBEKW CONFUNDIR NI EN LA TEORIA NI EN LA
PRACTICA. PERQ TODPAVIA HO SE CONOCE UN RAZGU DIFERENCIAL ZGHATICO
0 HISTOPATOLOGICO BIEN DEFIHNIDO ENTRE LA INVOLUCION NORHAL v LA
FIICCEIS BEHIL. (ALONSO £, I979).

KALLHANN Y SANDER INDICAN QUE LA ETIOLOGIA DE LA DEMENCIA
SENIL ESTA INTEGRADA POR UNA CIOMETELACION DE FACTORES HERERITARIOQE
Y OAHNBIENTALES (ALONEO F, 197%).

La DEMENCIA FUERE POR  TAWTO RESULTAR DE UN PROCESD
DEGENERATIVO  PRINMARIO INCLUYENDO EL PARENQUIMA CEREBRAL 0 PUEDE
RESULTAR DE  UH  PROCESO INFECCIOSO 0 NEOGPLASTICO AFECTANDO EL
SISTEMA NERVIOZ0 CENTRAL, O DE ALTERACIONES EN LAS RELACIONES DE

FPRESION INTERCRANEAL, REDUCCION DEL SUNINISTRO DE OUXIGENG U O0TROS



NUTRIENTES DEL SISTEMA NERVIOSO, DE TRAUMAS, O DESDE EXQGENODS 0
SUBSTANCIAS EXOGENAS O ENDOGENAS. LA FORRA CLINICA DE LA DEHENCIA
QUE INICIA PERMITIRA RARAHENTE UNA CONCLUSION DIAGNOSTICA
CONCERNIENTE A LOS FACTORES CAUSANTES Y UNA DETALLADA
INVEZTIGACION SOBRE LA PERSONA DEL PACIENTE, LA FAMILIA Y LA
HIZVORIA HEDICA, ES OBLIGATORIA Asl COHO LA ASISTENCIA BE VARIOS
ESTUDIOS ©DE  LABORATORIO. LA ANGUSTIA HC DEBE SER TOMADA :=IN
CONSIDERAR LOS FACTORES PSICOLOGICOS, ALGUNAS EBEVERAS DEPRESIOQNES
SUN DRIFICILES DE DIFERENCIAR DE LA VERDADERA DEHEMCIA.

A PESAR DE ASIDUAS INVESTIGACIORES, UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO
PUEDE SER  ALCANZADO UNICAMENTE EN CASI LA HITAD DE TODQS LOS
PACIENTES DEHMENTES. EL PRUGPOSITO DE TODA INVEETIGACTION
DIAGNOSTICA ES IDENTIFICAR LOS APROXIMADGE 10 A LS7 DE PACIENTES
CON  DEHENCIA EN QUIENES EL PROCESO DE LA ENFERMEDAD PUEDE  SER
REVERZIELE O MANEJADO POR UN TRATAMIENTO APROPIARO.

LA SIGUIENTE CLASIFICACION DE LAS DEMENCIAS SENILES ES UN
INTENTOG PARA APOYAR ESTA LINEA DE INVESTIGACION DIAGNOSTICA EN

ALGUNOS NIVELES.

ENFERMEDADER QUE CAUSAN DEMENCIA:

ENFERMEDADES DE LA DIFUSION DEL PARENQUIMA DEL SISTEMA CENTRAL
HERVIOQSO, TAMBIEN LLAHADAS PEMENCIAS PRESENILEZ:

ENFERHEDAD DE ALZHEIMER

ENFERMEDAD DE PICK

ENFERNEDAD DE KRAEPELIN

ENFERHEDAD DE CORESR DE HUNTIHGTON

PARKINSORISHO — DEMENCIA DEL COHPLEJD DE GUAHM

DEHENCIA SENIL.

OTRAS ENFERHEDADES DEGENERATIVAS:
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DEGENERACIONES ESPINOCEREBRAL
EPILEPSIA HIQCLOKICA PROGRESIVA

ENFERMEDAD DE PARKINZON

DESORDENES METABOLICOS:
HIXEREHA
DESORDENES DE LAS GLANDULAS PARATIROI
ENFERMEDAD DE HILZON
ENFERMEDAD DE LIVER
HIPOGLUCEMIA
EFECTOS REWOTOS DE CARCINOHA
SINDROME DE CUSHING
HIPOPITUARISHO

URENIA

DEZORPENES VASCULARES:
ARTERIOSCLEROSIS
ENFERMEDAD INFLAHATORIA DE LOS VASOS
SINDROHE DE LA BOVEDA AORTICA
ENFERHMEDAD DE BINSHANGER
DEFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
HIPOXIA Y ANOXIA.
PRESION HIDROCEFALICA NORHAL.
SNFERMERADES EN DEFICIENTES:
SINDROHE DE WERNICKE - KORSAKQFF
PELAGRA
ENFERHEDAD DE MARCHIAFAMA - BIGNAMI

DEFICIENCIA DE LA VITAMINA B Y FOTATE

DES

SANGUINEDE

Pt



TOXINAS Y DROGAS:
HETALES
COHPUESTOS ORGANICOS
HONOXIDO DE CARBUONO

DROGAS
TUMORES CEREBRALES

TRAUMAS :
HERIDAS INTERNAS Y EXTERNAZ DE LA CABEZA
SINDROHE PUNCH - DRUNK
HEHATOMA SUBDURAL
INFECCIONES:
ABCESOCEREBRAL
HENINGITIS BACTERIAL
MENINGITIS FUHNGAL
ENCEFALITIS
ENFERHERAD DE CREYTZFELDT — JAKOB
SINDROME DE BREHCET
OTRAS ENFERMEDADES <
ESCLERQSIS HULTIPLE
DISTROFIA HUSCULAR
ENFERHEDAD DE HUIPPLE

ENFERHEDAD DE KUFS

(WELLS E. CHARLES:; 19882

LA DEHENCIA SENIL ABUNDA HAS ENTRE LAY MUJERES QUE ENTRE LUS
HOHNBRES ~PRECISAMENTE, LO CONTRARIU DE LO QUE OCURRE EN LA

ARTERIDSCLEROSIS CEREBRAL~ Y ES HUY RARO QUE SE INICIE ANTES DE LA
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EDAD DE 70 ANOS. EL CUADRQO CLINICO DE LA DEMENCIA UENIL SUELE
ESTABLECERSE -~ -GRADUALHENKTE-A=BASE ~DE UN-DEFICIT EN-LA*CAPACIDAD DE
FIJACION O NOTACION, 3 DECIh. EN LA HEMORIA PARA L3S HECHOS
RECIENTES, UN EMBOTAHMIENTO AFECTIVO CON FUGACES BROTES DE
JRRITABILIDAD Y UNA DISHINUCION DE LA VITALIDAD FISICA .

A PESAR DE GQUE EL COMIEHEQ ES INSIDIQSO UGLTERIORHMENTE ESTE

CUADRG PROGRESA CON GRAN RAPIDELD, HASTA EL PUNTO DE PRODUCIR EN EL
ENFERMO UNHA GRAN TRANSFORMACION EN EL PLAZG DE & HESEE, A  PARTIR
DE LOS SINTOMAS INICIALES.

EN ESTE HOHENTC LUUELE EXISTIR YA UNA DEHENCIA BIEN

CONSTITUIDA, CUYAS HANIFESTACIONEZ MAS IHPORTANTES 3Z0N:

—~ LA PERDIDA DPF LA CAPACIDAD DE CONCENTRACION.

— LA AMNESIA RETRGGRADA PROGREZIVA.

- LA AHNESIA CAS] TOTAL PARA LOS HECHOTD RECIENTES.

= LA DESORIENTACION PRIMERUD ALOPSIQUICA Y LUEGO TOTAL.

~ LA COMPRENSION SE VUELVE CADA VEZ HWAZ DIFICIL Y ERRONEA.

= EL PENSAHIENTQ SE HACE CADA VEZ HAE VAGD, FRAGHENTARIO,
CORFUSD E INCOHEREHTE.

= LOS JUICIQS Y RAZONAMIENTOS, TOTALMENTE INAPROPIADOE.

- DESDE UN  PRINCIPIO SE  EXTINGUEN LAS CAPACIDADES DE
AUTOQCRITICA Y  ABSTRACCION ¥ LA FACULTAL DE DISTIHGUIR LO
ESENCIAL DE LD ACCESORIO.

- EL LENGUAJE CZIGUE FIELMENTE LA PROGRESIVA DEGRADACION DEL
PENZAIMIENTD Y TIENDEN A SER HUY LOCUACE:S AL NISHO TIENPO
PROGRESA EL EHBOTAMIENTO AFECTIVO Y EL ENFERHO APARECE CUHO
UN SER TOTALHENTE IHDIFERENTE Y APATICO.

=~ LA DECREPITUD FISICA SI1GYE TAHBIEN UNA HWARCHA PROGRESIVA.

~ EN LA ETAPA EVOLUTIVA FINAL, EL DEHENTE GSENIL LLEVA UNA

VIDA PURAMENTE VEGETATIVA, LA HUERTE SE PRODUCE EN EL 80 7



DE LOS CASOS EN UN PLAZQ COMPRENDIDO ENTRE &Y 8 ANOS, A

PARTIR DEL COMIENZO.

FORHAS CLINICAS ESPECIALES DE DEHEHCIA SENIL

FORHA PSICOPATICA.— FRECUENTE EN LOS PERIUDOS PRODROMICG Y
PRECOZ DE LA ENFERIEDAD. ESTA INTEGRADA POR ALTERACIDHES DE LA
COHDUCTA, EN LAS QUE SE TRADUCE EL EGOCENTRISHG., LA IRRITABII.IDAD
Y LA PERDIDA DE VALORES Y PRINCIPIOS ETICOS. EN QCASICGNES PUEDEN
PRODUCIRSE TAHBIEXN ACTGE DE ABERRACION SEXUAL. ESTA
TRANSFORHACION CARACTERQLCOGICA PUEDE PRESENTARZE  AUTONOMAHENTE,
CONSTITUYENDO, UN AUTENTICO DESARROLLO PZICOPATICO SENIL (LOPEY
IBOR 13472 CITADO POR ALONSED FERNANDEZ (17793.

FORHA DEPRESIVA.— SE PRODUCE RARAMENTE EN LA DENENCIA SENIL
EXCLUSIVAHENTE EN LAS ETAPAS PRECOCES DE LA MIEHA. AL PROGREZAR
LA DEMENCIA, SE VOLATILIZA LA DEPREZION. EL CUADRO DEPRESIVO ES
HAZ  FRECUENTE EN LA DEHENCIA ARTERIOSCLEROQTICA, EH LA QUE EL
PACIENTE CONSERVA DURANTE UN PLAZO PROLONGADO CIERTA CONCIENCIA DE
LA INCAPACIDAD QUE SE VA APODERANDO DE EL. LA FORMA DEPRESIVA DE
LA PSICOSIS SENIL PUEDE DISTINGUIRSE (CARI SIEHPRE CON  TODA
FACILIDAD DE LAS DEPRESIOHES ENDOGEHAS Y ENDOSITUATIVA. EL ESTADO
DE  ANIMO TIENE EM LA DEMENCIA SENIL UNA TONALIDAD PUERIL,
SUPERFICIAL ¥ FUGAZ, EXISTE UNA LABILIDAD AFECTIVA CON PREVALENCIA
DE LA TRISTEZA. PUEDE ACOHPANARSE DE IDEAS DELIRGIDES DEPRESIVAS
DE CULPA, RUINA E HIPOCANPRIACAS, QUE TIENEN UNA APARICION FUGALZ,
UN CONTENIDO ABSURDO E INSENSATO Y UNA ESTRUCTURA CADA VEZ HAS
FRAGMENTARIA E INCOHERENTE.

FORMA EUFORICA O HIPOHANIACA.—~ HAS COHUN EN LA PRESBIOFRENIA
DESCRITA POR KAHLBAUN Y HERNICKE. LA EUFOGRIA SE INICIA EN FL
PERIODU PRECOZ Y, A DIFERENCIA DE LA FORMA DEPRESIVA, QUE Zf

EXTINGUE PRONTO, SUBSISTE DURANTE TODAR LA EVOLUCION. A LA



DESCRIPCION DE LA EUFORIA E IDEAS DELIROIDES EN EL PERIODO PRECOZ
PUEDE APLICARSE, MUTATIS HUTANDIS, LO DICHO ACERCA DE LA FORHA
DEPRESIVA . ES EN EL PERIODO DE EETADO CUAHDO SUELE APARECER
PROPIAHENTE LA PRESBIUFRENIA.

SU CUADRO CLINICO CONRSISTE EN LA ASOCIACION DE LA INCAPACIDAD
DE  FIJAR HUEVOS HECHQS 39 AMNESIA DE FIJACIOK CON LA  ABUNDANTE
PRODUCCION DE CONFABULACIONES, EUFORIA CON RAFAGAZ DE
IRRITABILIDAD, GRAN LOCUACIDAD Y CONSERVACION DE LA ACTIVIDAD
PEIQUICA Y DE LA PERSONALIPAD. PUDIENDGO HABLARSE AQUI DE SINDRONE
DEMENCIAL EUFORICO O SINDROME DE KORSAKOY SENIL.

FORHA PARANQIDE .- SE INICIA EN EL PERIODO PRECOZ Y PRONTG Z2E
EXTINGUE. EE HWANIFIESTA POR LA ELABORACION DE IPEAS DELIROIDES DE
PERJUICIO 4 CAUSA DE LA FALTA DE COMPRENSION Y LA INCAPACIDAD
PARA INTERPRETAR ADECUADAHENTE EL AMBIENTE. EL EJEHPLOD MAS COHUN
ES EL DE ATRIBUIR A SUPUESTOS ROBOS LA FALTA DE OBJETOS GQUE HAN
ZIDO PERDIDOS POR EL HISMD ENFERHO.

FORMA DELIRIO AGUDD.~ EH LA DEMENCIA SENIL ES RARO EZIN LA
INTERVENCION DE UNA CAUSA CONCURRENTE. PUEDEN SOBREVENWIR, EIN
ENBARGO BROTES BE DELIRIUM CONDICIQNADOGS FPOR UN PROCES=O
INFECCIOSO, TOXICO. CARENCIAL 0 CARDIGVASCULAR, IGUAL QUE EN EL
ANCIANO PSIQUICAHENTE HORMAL.

AL REWITIR EL DELIRIUN, EL ENFERHO EXHIBE Ut CUADRO DEHMENCIAL

HUCHO MAS GRAVE QUE EL QUE EXISTIA ANTES DEL DELIRIUM.

LAS DEHENCIAS SENILES SON, PUES, PERDIDAS IRREVERSIBLES DE
LAS FACULTADES INTELECTUALES, QUE SUELEN PRESENTARSE EHTRE LOZ 50
Y LOS 70 ANOS, ¥ QUE SE ACENTUAN PROGRESIVAHENTE CON BASTANTE
RAPIDEZ .

LA CARACTERIETICA CLIHICA HAS SOBRESALIENTE ES EL  SINDROME
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DEHENCIAL PROGRESIVG, CON EL ACOHPAMAMNIENTG DE SIGHOS CEREBRALER
FOCALES DE INSTAURACIOWM LENTA Y EVOLUCION PROGRESIVA, CON UN
ESTADO FISICQ EXCELENTE (HAY. UNA GRAN DISCREPANCIA ENTRE LA
DECADENCIA HENTAL Y LA CONSERVACION FISICA).

LA DEMENCIA SENIL SE CARACTERIZA FRENTE A LA ARTERIOZCLERDSIS
CEREBRAL POR LA DESORGANIZACION DEL NUCLED DE LA PERSONALIDAD, LA
AUSENCIA DE SINTOHAZ CEREBROVASCULARES Y EL CUREO  CONTINUO, SIN
FLUCTUACIONES.

ROTHSCHILD (195&), PUNTUALIZA LOS RAIGOE DIFERENCIALES HAS
IMPORTANRTES DE LA ARTERIQSCLEROSIE CEREBRAL CON RELACION A LA
DEHENCIA SENIL: EL COHIENZO CON CEFALEAE, LAS GRANDES
FLUCTUACIONES DE [OS TRASTORNOE HNESTICOZS, LAS  EXPLOSIONES
AFECTIVAS, LOS FENQMENOS APOPLECTIFORHEZ v EPILEPTIFUORHES, LOS
EPISODIOS CONFUSIONALES Y LOS TRASTORNOGS CARDIACOS Y RENALES. LA
HIPERTENSION ARTERIAL NO ES UN DATC ZIGHIFICATIVO PARA EL
DIAGNOZTICO DIFERENCIAL, PARA ROTHECHILE ES INCLUSO MAS FRECUEHNTE
EN LA DEHENCIA SENIL QUE EN LA ARTERIORCLEROSIS CEREDBRAL.

LA PSICOSIS DE UN  ANCIANO IMPLICABA ANTES EN LA ERA
PRETERAPEUTICA UN DIAGNQOSTICO DE PRICORIS SENIL, UN PRONOSTICO DE
HALIGNIDAD ¥ UNA ACTITUD TERAPEUTICA RNRIHILISTA. HQY, LA PSICOSIS
DE  UH ANCIANO PLANTEA UN PROBLEHA DIAGNOSTICO SEMEJANTE AL DE LA
PEICOSIS DE UN HOMNBRE JOVEN O HAMNRU. SE APMITE GQUE EL I0Q %4 DF
LOS DEHENTES SENILES Y ARTERIOSCLEROTICOS PRESENTAN SINTOMAS
DEPREZIVOS EN ALGUH PERIODO EVOLUTIVO. PERO EEZTADZ DEPRESIONES
SUELEN PONERSE DE HANIFIESTO DESPUES DE  HABERSE INICIADO (A
DEMENCIA, Y TIENEN UN CARACTER LABIL Y FUGAZ, RASGOS QUE PERHMITEN
DIFERENCIAR ESTOS CUADROS DE LAE DEPRESIONES GENUINAS. L0 HISHO
SUCEDE CON LOS CUADROS PARANOQIDES. EL DETERIORO INTELECTUAL SE

PUEDE COHPROBAR HEDIANTE LAS ESCALAS PSICOHETRICAS. TAMBIEN
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EXISTEN DIFERENCIAS EVOLUTIVAS: POR UNA PARTE LA PSICOSIS SENIL Y
ARTERIOSCLERATICA EVOILUCIONAN PROGRESIVAHMENTE, Y SUELEN CONDUCIR A
LA HUERTE EN EL LAPSO DE UWOS ANOE; POR  OTRA, EL  SINDROHE
DEPRESIVO Y LA ESQUIZOFRENIA PARANQIDE EN LOZ ANCIANOS, AL IGUAL
QUE EN OTRAS EDADES, NO SUELEN EVOLUCIONAR HACIA LA DEMHENCIA NI
DETERMINAR LA HUERTE. SI SE APLICA EN ESTQOS CASQS EL TRATAMIENTO
CORRECTO, SE PUEDE CONSEGUIR UN CONSIDERABLE PORCENTAZE DE
REZULTADOE FAVORABLES.

LA HMORBILIDPAD PSIQUIATRICA ABSOLUTA DE LOS ANCIANOS SE  HA
INCREHENTADO EN ESTOS ULTINAS DECADAS A CAUSA DEL  ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION Y EL AUHENTG DE LA HMORBILIPAD PSIQUIATRICA
RELATIVA, ES DECIR, LA HAYOR EVIDENCIA ACTUAL DE LAS ENFERHMEDADES
PEIQUICAS EN EL SENG DE LAS VIEJAS GENERACIONES. LA ELEVACIDN DE
LOS INGRESO:L DE ANCIANOS EN LOS HOSPITALES PSIQUIATRICOS SE DEBE A
LA CONCURRENCIA DE ESTAS TRES CIRCUNSTANCIAS: EL AUNENTOD DE LA
HORBILIDAD PRIQUIATRICA ABSOLUTA, QUE ACABAHOS DE  COMENTAR, LOZ
CAHMBIOS EN LAS ESTRUCTURASL FARILIAR Y SO0CIAL, QUE HAN DISHINUGIDO
LAS POSIBILIDADES DE TRATAR AL ANCIANO SIN SALIR JEL HOGAR, Y LA
RENOVACION DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA HOSPITALARIA. EN CIERTOS
AMBIENTES HUY  CULTIVADOS INTERVIENE UN CUARTO FACTOR: LA IDEA
ADQUIRIDA EN FECHA RELATIVAHENTE RECIENTE DE QUE MUCHOS TRASTORHNOS
PEIQUICOE DE# ANCIAND SONH  ACCESIBLESE A LAS INFLUENCIAS

TERAPEUTICAS., (ALONSO F., 1979)
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CAPITULDO 1 7I1I

TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIHIENTGO

EN EL PRIMER CAPITULO SE TRATO AL FENOMENO DREL ENVEJECIMIEHTO
DESPE UN PUNTO DE VISTA INTEGRAL TOCANDO LGS ASPECTOS Fl&ICOS,
SOCIALES Y PSIQUICOS. EN EL ANTERIOR SE EXPUSIERON
ALGUNGE DE LOS TRASTORNOS HMENTALES MAS IHPORTANTES QUE AGUEJAN AL
ANCIANO. POR LO QUE RESPECTA AL PRESENTE CAPITULO SE DA LNA BREVE
EXPLICACION SOBRE ALGUNAS TEOQRIAS QUE SE REFIEREN AL
ENVEJECINMIENTO DESDE DISTIWNTOS ENFOQUES, SIN DEJAR DE HENCIONAR
QUE EL MAYOR ENFASIS SE DA EN LA TEORIA DE LAS DIFERENCIAS
INDIVIDUALES, POR SER ESTA EH LA QUE SE SUSTENTARA EL US0 DE LA3

PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS EN EL AHCIANO.

CUADRO 7

TEORIAS SOBRE EL- ENVEJECIMIENTO

TEORIA EPIGENETICA
DE ERICKSON

RSN

PEICOANALITICAS

~ S

TEQRIAS DEL DESARROLLO TEORIA DE LA INTEH-

CIONALIDAD DE BHULER

N~ Se

|

TEQRIA DE CAHPO DE KURT LEWIN

R R VN

101



P .
/
/ .TEORIA DE LO% ROLES
TEQRIAS QUE SE ADAPTAN /
PARA EXPLICAR LA 7 EL CONCEPTO ORGANISHICO GOLDSTEIN
SENESCENCIA 7
/) TEORIA RE LA COHUNICACION (0SG600D?

e M

TEORIAE PSICOSO0CIALES
DEL ENVEJECIMIENTO

TEQORIA DE LA
ACTIVIDAD

N

TEGRIAS SQBRE EL
EHVEJECIMIENTO
SATISFACTORIO

~

TEQRIA DE LA
DESVINCULACION

RSN

SeNe S

TEORIA DE LA
DESVINCULACION
DIFERENCIAL

NN

SoSe e Seoa e

/ SINDROME DE RECONSETRUCCION SOCIAL

TEQGRIAS SOBRE EL TEORIA DE GUTHRIE

[N

APRENDIZAJE TRANSFERENCIA DEL APRENDIZAJE

INHIBICIUON RETROACTIVA Y PROACTIVA

AN N

TEORIA DE LA PSICOLOGIA INDIVIBUAL (ADLER)

TEORIAZ BICLOGICAS (HEHCIONADAS EN EL PRIHER CAPITULO)

TEORIA DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES



TEORIAS DEL DESARROLLEO

PSICOQANALITICAS
TEORIA EPIGENETICA DE ERICKSON

LA TEOQRIA EPIGENETICA PIVIDE EL CICLO VITAL EN 7 TAREAE
EVOLYTIVAS QUE HAY QUE RESQLVER DENTRO DE CADA FASE ESPECIFICA Y
ESTAS SON: 1. CONFIANZA ELEMENTAL vs. DESCONFIANZA; 2. AUTONGHIA

vs., VERGUENZA Y DURA; 3. INICIATIVA vs. CULPA; 4. LARBORIOSIDAD vs.

INFERIORIDAD; s. IDENTIDAD vz, CONFUSION DE IDENTIDAD; .
INTIHIDAD vs. AISLANIENTO; 7. INTEGRIDPAD vs. DESESPERACION.
ERICKZON DA UNA EXPLICACION CONCEPTUAL DEL DESARROILO S0CIAL

DEL IRDIVIDUO AL REPARAR EN EL DESENVOLVINIENTOG DEL CARACTER
GENET1CO SOCIAL DEL SER HUHANO, EN SU LUCHA EN EL HEDRIO EOCIAL.
ECSTA TEORIA TIENE RELACION DIRECTA, EN CUANTO AL  2ENTIDO

EVOLUTIVO, CON LOS PROBLEHAS DINAMICOS DE LA ANCIANIDAD.

TEORIA DE LA INTENCIONALIDAD

LOs PEICOLOGOS HUHMANISTAS SUPONEN QUE EL “ZF HISHO" ES UN
SISTEMA CENTRAL, QUE LA DIRECCION Y LAS HETAS DE LA PERSONALIDAD
ESTAN  DETERHINADASE COHO UN TODO POR UN SISTEMA CENTRAL. DICHO
SIGTEMA O NUCLEO DE LA PERSOMNALIDAD SE SUPOQHE RUE ESTA EN EL
CEREBRO. ESTO, EN RESUMEN, SE COHOCE COMO LA INTENCIONALIDAD DE LA
PERZONALIDADR Y POR LA CUAL HAY QUE ENTENDER DIRECCIONALIDAD ¥
OBIETIVO. TAMBIEW, GORDON ALLPORT (1961) DISTINGUE ENTRE UN CENTRG

DIRECCIONALMENTE POSICIONAL DEL "SI MISHO” QUE UN HOHBRE CONSTRUYE
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Y DEL QUE TIENE.

POR 10 PRONTO, EN L0 QUE CONCIERNE AL cELLO", _bbéwré$i L
SUSTENTADOR Y EL RECEPTACULO DE LOS IHPULSOS - INCONSCIENTES,
REPRESENTA, SEGUN FREUD, LA UNICA ASPIRACION PRIMARIA A HETA, :STO
SIGNIFICA QUE ORIGINARIAMENTE Y TAHBIEN POR -ULTIHO, EL HOMBRE
QUIETO S0L0 DA SATISFACCION A SUS IHPULSOS. EL “Y0" Y EL "SUPCRYO"
SON INSTANCIAS SECUNDARIAS, E5 DECIR, SOLO FUNCIONAN OBLIGANDO A
LA VOLUNTAD PROPIA Y ORIGINARIA. EL “Y0* EXIGE DEL INDIVIDUG Wi
ESTE SE ADAPTE A LA REALIDAD EFECTIVA Y ACEPTE LAS FRUSTRACIONES
DEL DESEQ. EL "SUPERYQ” REGUIERE DEL INDIVIDUO QUE SE SOHETA A
LOS PRECEPTOS DE LA SOCIEDAL Y ENCUENTRE LO “JUSTO" EN EL

SENTIDO DE LA SOCIEDAD.

TEORIA DE CAHPO DE KURT LEHIN

CONSIDERA EL LAPSO DE LA VIDA DEL ANCIANO COHD UN GRAN NUHERO
DE  REGIONES PERFECTAMENTE DIFERENCIADAS DEKNTRG DE SU HENIQ
PSICOLOGICO, FPERD EN PARTICULAR DENTRO DE SUY REGION PERSUHAL “A
MEDIRA QUE SE TIENEN 1HASZ  ANOS LA VARIEDAL DE ACTIVIDAPE:=,
ENQCIONES, HNECESIDADES, INFORHACION Y RELACIONES SOCIALES, AL
HENGS HASTA CIERTA EDAD. A PARTIR DE ESE MOUENTO, LA VERZATILIDAD
DEL COMPORTAMIENTC EXPERIMENTA UNA REDUCION”.

EL ESTADG IHTERIOR DE LA PERZONA DE EDAD ES UN ESTARU EN  EL
CUAL N0 3E  QRIGINAN TENSIONESZ INTENSAS Y AFECTIVAS PORQUE  LAS
BARRERAS ENTRE LAS DIVERZAS REGIONCE ESE HAN  HECHO  DEMAS 4AD0
RIGIDAS 0 PORQUE &I NIVEL GENERAL DE LA ENERGIA HA HERHADO HUCHO,
EN CONSECUENCIA LAS PERSUNAS DE EDAD SE  PUEDEN IRRITAR CON
FACILIDAD A CAUSA DE LA PERDIDA DEL EQUILIBRIO Y QUE NO PREVEEN
COKO LOS JOVENES EL HOHENTO ADECUARD PARA REDUCIR LA TENZION A FIN

DE QUE SE LLEVEH A CABO SUS ACTOS.
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TEORIASQUE +~SE.~ADARTAN PARA EXPLICAR LA SENESCENCIA

TEORIA DEL ROL

EXISTEN DOS TIPOS DE ESTUPIOS AL RESPECTO. EL PRIMERO SE
REFIERE A LA MANERA DE ERTENDER Y JUZGAR (0% ROLES DEL ANCI1AND
DESDE EL PUNTQ.- DE VISTA DE DIVER:ZGE GRUROGS DEL TOTAL DRE LA
POBLACION Y SEGUN DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS SO0CIALES. ADEMAZ,
SUPONE QUE LA ADAPTACION DEL SUJETO DEPENDE DEL NUNERO DE ROLE:
QUE PUEDE ASUHIR. LA PERSONA MAYOR INADAPTADA ES  ARUELLA QUE
DYRANTE  SU  JUVENTUD NO AZIMILA ADECUADOS ROLE: PARA LA VEJEL.
LOS CORFLICTOL SON DE DOS CLASES: FL DEL PROPID RIL EN EL CUAL EL
CONFLICTO SE PLANTEA ENTRE LA MANERA DE PERCIEBIR EL ™y 0" Y EL ROL
QJE SE SUPONE UNO DEBE DESEHPENAR, COMO PERSONA DE EDAD.

EL SEGUNDG TIPO DE EETUDIO CONCIERKHL A L83 VERDADERGS ROLES
QUE EN S1 ASUMEN LOS ANCIANOS. ESTO SE REFIERE AL CONFLICTO ENTRE
LOS ROLES QUE INVOLUCRA A LAS DESVIACIUNES DE CONDUCTA Y QUE NU EZ
PRIVATIVO EN PARTICULAR DE LOS ANC1ANGS.

BLAU ¥ PHILLIPS OPINAN QUE "iA IDENTIFICACION DE LA EDAD HAS
QUE LA VERDADERA EDADR, COMPETE A LA GENTE MAYOR A RECONOCER LOZ
CANBIOS QUE SE PRODUCEN EN S1 HMISHA Y A PERCIBIN QUE LAS ACTITUDER
DE LOZ DENAS HACIA ELLA REGISTRAN CAMBIOZ". ENTRE L0OS CAMB10S
OBIETIVQOS SO0LO LA JUBILACIGH PRECIPITA EL COMIENZO DE LA VEJEZ,
PUESTO QUE TIENE RELACION CON EL CONCEPTO SQCIAL MAS QUE CON LAS
CIRCUNETANCIAS NATURALES ¥ ELIMINA AL FUJIETO DE TODA COMUNICACION
INPORTANTE CON EL HEDIO SOCIAL Y DE TODA IDEHTIFICACION CON LOS

GRUPOS DE MENOR EDAD.

El CONCEPTG ORGANISHICO

GOLDSTEIN, ©SCHEERER Y GELB ESTUDIARON EL EFECTG DE LAS
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LESIONES ~ CEREBRALES SOBRE LA PERSONALIDAD ¥ LAS CAUSAS DEL
CPENSAMIENTG CONCRETO ¥ ABSTRACTO.  THALER UBSERVO QUE HAS HAVA DE
LOS 60 ANOS SE PRODUGE UN CAMBIO PRONUNCIADO — HACIA  EL

COMPORTAMIENTO CONCRETG Y DICE GQUE “PUEDEN TRATAR DE HACER

VERDADEROS. ESFUERZOS DPE ADAPTACION PARA COHPRENDER LOS ASPECTOS DE

SU HEDIO ¥ SER INCAPACES DE EXTRAER INFERENCIAS E INTERPRETAR

CONCEPTUALMENTE LO QUE GSUCEDE EN TORNG A ELLOS. PARA ESTAS

PERSONAS DE EDAD PUEDE HABER S0LD UNA WANERA DE ENTENDER UNA

SITUACION ¥, EN CONSECUENCIA. TENER ESA RIGIDEZ QUE CON FRECUENCIA

SE LES ATRIBUYE A LOS ANCIANOZ".

TEORIA DE LA COHUNICACION

OSGOOD EN SU OBRA, ESTABLECE UNA DIFERENCIA ENTRE LA ETAPA DE
DESCIFRADG Y LA DE CIFRADO EN LA ESTRUCTURACION PE UH ACTU PE
CONDUCTA. LA  ETAPA DE DESCIFRADOG SENALA EL PROCESQ POR EL  CUAL
LAS ENERGIAZ FIZICAS DEL MEDIO SON INTERPRETADAE POR EL ORGANIZHC,
EN  TAHTO QUE EN LA ETHPA DE CIFRADO LAS INTENCIUNES DEL ORGANIGHO
S3£  TRASFORHAN DE HUEVO EN CIRUUHIETANCIAZ AHMBIEMT ALES. EN  DICHA
“INVEREION-~EVERSTON AHBIEHNTAL", EL FROCEZ0 SE DIVIDE EN  PROCEECE
ESTRUCTURALE: DE “PROYECCION" (LA RETRANSHISION DE CIRCUNSTANCIAS
HERVIOSAS Y WUSCULARES DEL CEREBRU), IRTELECTUYALES (OQRGANIZACIOH
DE ESAS CIRCUNSTAHCIAS) Y DE REPREZENTACION (TERMINACION DEL
DESCIFRADO v COMIEHID DEL CIFRADG!.

ERIBAELEMENTE LAS FUTURAS ITHVESTIGACIONES SQBRE EL ESTUDIO DE

£

LA WEUEZ SEAN EN RELACION A LA TRAHSHISISK DE LOS HECHOS Y A u
REPRESENTACION EXTEIRNA, TAL VEZ SEA QUE EN  ESOS  COMPLEJD:
PROCESO:  PSIQUICOS ¥ EN SU ANALISISE SINBOLICO DONQE E PRODUCEN
LOS TRANSTORKNOZ EN EL CURSO DEL ENVEJECIHIENTO. EL ANALISIS DE LA

TEORIA DE LA INFORMACION PERMITIRA QUIZA HEDIR HASTA QUE PUNTO UN
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" SUJETO SE HA DESVIADO DE LAS PROBABILIDADES DEL CONDICIONAHIENTO' Y

AUN EN-QUE PROPORCION LOS ANCIANOS SE APARTAN WAS QUE LOS JOVENES.

TEORIAS SOBRE EL ENVEJECIMIEHTO SATISFACTORIO

TEORIAS PSICOSOCIALES DEL ENVEJECINIENTO
EXISTEN DO=Z TEORIAS CIONTRAPUESTAS RESPECTO A LA MEJOR FORHMA
UE  ENVEJECER: LA TEORIA DE LA ACTIVIDAD ¥ (A TEORIA DE LA
DESVINCULACION. LA PRIHNERA, PARTE DE QUE EL SUEN ENVEJECER ESTA
AZOQCIADOD A HANTENERSE ACTIVO Y UTIL EN LA F0CIEDAD, YA QUE SON
PRECISAHENTE LA INACTIVIDAR Y LA PERDIDA DE LOS CONTACTOS SOQCIALES
LAS QUE PROVOCAN LA INHADBAPTACION DEL AHCIANO.

LA SEGUNDA, DEFIENDE EL PUNTO DE VISTA CONTRARIG, S

STIENE
LA HIPOTESIS DE QUE LAS PERSONAS DE EDAD DESEAN CIERTAL FORHMAS  DE
AISLAHIENTO SOCIAL Y UNA REDUCCION DE LOS CONTACTOS SOCIALE:Z,
SINTIENDOSE FELICESE ¥ BATIGFECHOS CUAHDO LO LOGRAN. PROPONEN LOZ
AUTOREZ DE  ESTA TEORIA DPEJAR DESCANZAR AL ANCIANC PARA RUE,
REPLEGANDOZE S0BRE S1 HISHO, PESAPAREZCAN PROGREZIVAHENTE.

IN LA ACTUALIDAD, UNA SOLUCICN DE COMPROMIZY ENTRE AHEBQ:=
PUNTOS DE VISTA HA DARG LUGAR A LA TEORIA DE (A DESVINCULACION
DIFERENCIAL., EZSTA RECONOCE A LA VEZ LAS DISHINUCIONEZ PROPIAL DF
LA ERAR Y LA NECESIDAD DE PERMANECER ACT1IVO Y (OHMPROWETIDO CON LA

VIDA DURANTE (LA VEJEZ.

SINDROHE DE LA RECONSTRUCCION SOCIAL

™

STA TEORIA INSPIRADA EN EL HODELO DE SINDROHE DE
DERRUMBAMIENTO SOCIAL, PLANTEADO INICIALNENTE FIR ZUSHAN (IR&s0,
EN EL CUAL EL ENTORNO SOCIAL DE UNA PERSONA INTERACTUA EM FORMA
NEGATIVA CON EL CONCEPTO DE 251 HMISHO. EL INDIVIDUO TIENE

PROBLEHAS CON SU IDENTIDAD, POSIBLEHMENTE PORQUE EL JUNTO COW OTRAS
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PERSONAS -+ A+ 8U - ALREREDOR + HANTIENE ‘PAUTAS 'IRREALIéTﬁS; OTRAE
PERSONAS . LO CALIfICAN COHO IHCOHPETE&TE a7 DEFZC;ENTE EN ALGU&A
FORNA; EL ACEPTAVLA DESIGNACION 'Y APRENDE COMPORTAMIENTOS ACORDES
CON LA MISHA, QLVIDANDO FN EL FPROCESD SuUs PROPIAZ HARILIDADES Y
POR CONSIGUIENTE, SE HACE ENTONCES MAZ DEPENDIENTE £ INCOWPETENTE.
ADENAS DE TENER SENTIMIENTOS DE 1NADECUACION.

KUYPERS Y BENGSTON (I?73), CONSIDERAN Ul LA INTERACCION
NEGATIVA ENTRE Et AUTQCONCEPTO DE UNA PERSONA Vv EL  AURIENTE
EXPLICA MUCHOS DE LOS PROBLEMAS DEL ENVEJECER EN L4 20CIEDRADR. PARA
RAMPER FETE CICLO VICIDZD  FPROPONEN EL “FINDROHME DE RECONSTRUCC TUNM

“TE EN: A, SE NECESITA LIBERAR A LAS PERIDHAR

LeclaLe, GUE CON:
HAYORES DE UNA PERCEPCION DE ESTATUSE APROPIARG A A EDAD. CPEER
wdE SUY IMPORTANCIA DEPENDE DE SU PRODUCTIVIDAD NIEGA DE  IWHEDIATQ
£t VALOR DE LA PERSONA JUBILADA O ZIN EHPLED. DE H0DO  QUE RE
REQUIERE ERUCACION PARA LA SOCIEDAD EN GENERAL Y QRIENTACION PARA

FERSONAS HAYORES, PARA AYULARLAS A ADOFTAR VALORER AR

L20)

HUKANITARIOL AL JUZGARSE A =1 WI=MAS, 3). DEBENOS PROPORCIONAR A
LGS ANCIANQE LOS SERVICIOE Z0CIALIE QUE NECESITAN PARA ATVUHDARLO: A
ENFRENTARSE CON LA VIDA INCLUYENDO VIVIENDA, TRANSPOKTE, CUIDADG
HEDICO Y PSICOLOGICO, AYUDA PARA LGE WUEHACEREE DOHESTICOS, ETC. Y
Cr.  EL QUE LAS PERSONAS HAYORES NECESITEN TENER MAS CONTROL SOBRE
EU PROPIA VIDA, POR EJENPLLD: UN LUGAR FPARA ANCIANQS CUYO PERZONAL
¥ CORITE ENCARGADO DE TOMAR DECISIONES ESTEN FORMADOE

LUSIVAMENTE POR LAS HISHAS PERSONAS MAYORE:.

TEJQRIAZE SOBRE EL APRENDIZAJL

TEQRIA DEL APRENDIZAJE Y EL PROCESO DEL ENVEJECIMIENTO

HULL EXPONE SUS CONCEPTOZ DE INPULS0, ZIGNO, RESPUESTA Y



"kffuékéo:x LOS APLICO PARA ADAPTAR SUS LEVES DE LA CONDUETA A LA
PIFERENCIA ENTRE LAS éspéczss Y. LOS INDIVIDUOS. AUNQUE AUN - FALTA
INVESTIGAR AL RESPECTO. :

GUTHRIE HABLA SOBRE = LDS RECEPTORES ~—SISTENA NERVIOSO DE
CONEXION- Y DE LOS HUSCULOS ¥ GLANDULAS. LOS HOVIHIENTOS ¥ ACTOS
DEL  INDIVIDUO SON DE PRINGRDIAL INTERES PARA EL  ANALISIS
PSICOLOGICO. UN ACTO ESTA FORHADO POR MOVINIENTOS Y SE TRATA DE
UNA CLASE DE HOVIHIENTOS DETERHINADOS POR UN RESULTADG FINAL QUE.
EN UNA SITUACION DE APRENDIZAJE, SE RELACIONA CON LO3 TIPOS DE

ESTIHULOS.

TRANSFERENCIA DEL APRENDIZAJE

EL  HOUHMBRE ADQUIERE DE TAL MANERA LA FUERZA PEL HABITO., QUE

ESTE RIGE ZU FORHMA DE OBRAR EN UNA GRAN DRIVERSIDAD DE TAREAS; PERO
LO  EXTRANO ES QUE ESOS PROCEDIMNIENTOS APRENDIDOS PEREISTEN HASTA
EL PUNTO DE IHMPEDIR TODD ADELANTO. POR LO QUE FRENTE A UNA NUEVA
SITUACION, EL SUJETO S0LO TIENE EN CUENTA UNA LIHITARPA ZERIE DE
CuiBILIDADES v EN CONZECULENCIA, ESCOGE ARUELLAS ENH LAS CUALES HA

ADQUIRIDYO  PRACTICA ¥ QUE EN DTRAS CONDICIONES LE  HAM  REZULTADD
VENTAJOSAS. LD QUE EXPLICA (O PIFICIL (UE LE REZULTA A LA GEWTE

DE EDAD ADAPTARSE A SITUACIONES Y TAREAS NUEVAS.

INHIBCION RETROQACTIVA Y PROACTIVA

EN EL APRENDIZAJE INFLUYEN LAZ PRACTICAS ANTERIORES Y EXISTEN
DIFERENCIAZ EN CUANTO A LA RAPIDEZ INICIAL DEL HMISNG, SEGUN LA
SINILITYR Y EL  SENTIDO GQUE LA TAREA TENGA RESPECTOD A L
PREVIAHENTE APRENDIDO POR EL SUJETO. SIN EMBARGO, UNA VEZ QUE ZE

HA  APRENRIDO LA TAREA, A APARIENCIA PREVIA NO ES TAN IHPORTANTE
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coMo EL APRENDIZAJE DE LA PERSONA DE EDAD T TIENE TEXTREHA
IHPORTANCIA, EN PARTICULAR CUANDO SE TRATA DE LA INSTRUCCION Y DEL
EHPLED ' ¥ COMO LA FASE DE APROVECHAHIENTO PEL ANCIANO . HA  SIDQ
LARGA. ES  FUNDAMENTAL SABER CON EXACTITUD QUE INFLUENCIA TIENE

ESTA FASE PROACTIVA DEL APRENDIZAJE SOBRE EL APRENDIZAJE FUTURO.

TEQRIA DE LA PSICOLOGIA INDIVIDUAL (ADLER)

EN ESTA TEORIA LA VEJEZ SE CARACTERIZA POR SENTIMIENTOS DE
INFERIORIDAD Y POR DEPENDER PROFUNDAMENTE DREL  PASADO DEL
INRIVIDUO., ESTO SE DEBE A LA INSUFICIENCIA INTELECTUAL Y FISICA ¥

A CIERTAS CIRCUHETANCIAZ EXTERMNAS COMO UM DESASTRE EN =

o
L9

FINANZAS, EL DESLIGARSE DE LAS RESPONSABILIDADES DEL. TRABAJC A

CAUZA DE LA JUBILACION Y A LA DISOLUCION DE LA FAMILIA.

TEORIAS BIOLOUGICAS

ESTE TOPICO ZE TRATO EN EL PRIHER CAPITULO (VER ASPECTOS

FISICOS DEL FENOMNENO DEL ENVEJECIMIENTO).

TEORIA DE LAZ DIFERENCIAS IHDIVIDUALES

EFECTO DE LA TEORIA DE LA EVOLUCION EN LA TEORIA DE LAS
DIFERENCIAS INDIVIDUALFS.

LA TEORIA DE (LA EVOLUCION EJERCIQ INFLUENCIA DIRECTA EN LA
BIGLOGIA. ASI COMO EN LA WEDICION PSICOLOGICA v EH LA PSICOLOGIA.
ANTEZ DEL  SIGLO XNIX PREDOMINABA EL PENSAMIENTO PE QUE €L HONUBRE
ERA  UN SER ESTATICO, CON UH CONJUNTSG UMIFORME E INVARIABLE DE
ATRIBUTOSE HENTALES ¥ FIGICOE. QUETELET #IDRIO AL DIFERENCIAS
INDIVIDUALES CONSIDERANDOLAS COMO ERRORES DE (A HATURALEZA EN EL
CONJUNTO DEL HOMBRE PROMEDIO. ANTERIORMENTE SE HABIA SENALARO QUE
LOS HOMBRES DIFIEREN UNOS DE OTRGZ, PERO NO SE HABIA HECHO UN

ESFUERZG SISTEWATICO POR ESTUDIAR EL PAPEL QUE LLAS DIFERENCIAS
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INDIVIDUALES DEZEMPEMABAN EN LA VIDA DIARIA.

LYELL Y LEKARCK, EXFPUSIERON EN SUS TEQRIAS QUE LA VIDA CAMBIA
DE GENERACION EN GEHERACION, PERO CHARLEZ DARHIN FUE QUIEN REUNIO
PRUEBAS EXPERIRENTALES  G{IE  APOVAN (A TEJRIA DE LA EVOLUCION ¥
CONCLUYO RUE LOS ANIMALES CUY0S5 CARACTERES ERPECIFICOS RESULTAN
MAS APROPIADOS, PARA UN DETERMINADO HMEDIO SOBREVIVEN O TRANSHITEN
SUS CUALIDADESD GENETICAS A LA SIGUIENTE GEHERACIONM.

LAE PRUEBAS HAS RELEVANTES CONQUE DRARHIN APOYO SU TEORIA PE
LA EVOLUCIUN LAS PRESENTO EN SU OBRA “"EL ORIGEN DE LAS ESPECIEZ",
PUBLICADA EN 18S9, CSIENDO DURAMENTE CRITICADA POR LA COHUNIDAD
CIENTIFICA.

POSTERIORNENTE BIOLOGOS Y BOTANICOE CONCIBIERON A LGS
ANIMALES Y PLANTAS EN UN ESTADO DE EVOLUCION, EN EL QUE PROGRESAN
GRADUALHENTE DiE UNA FORHMA A OTRA PARA ADAPTARZE A LOS IFERENTES
CAMBIOS AHBIENTALE:Z. ESTA TEORIA FAVORECIO TAMBIEN EL EZTUDIO DE
LAS RIFERENCIAS IHDIVIDUALES EN PEICOLOGIA, SE CONSIPRERARA QUE =21
LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES DE LAS PLANTAS v ANIMALES EXPLICABAN
sy DIVERSA CAPACIDAD PARA ADAPTARSE T SOBREVIVIR, ESTAS
DIFERENCIALE TENDRIAN TAMBIEN EN LOZ ZERES HUMANOS UNA IMPORTANCIA
FUNCIONAL. 1Ag Autt, 51 LAS PLANTAZ Y ANIRALES HEREDAN
CARACTERIETICAS ANCESTRALES, ALGUNAS DE LA3 CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES DE LOS SERES HUHANOS PURRIAN SER EXFLICADAS SOBRE LA

HISHA BASEZ (NUNNALLY J., 12732,

CONSIDERACIONES FILOSOFICAS E HISTORICAS

LEONA TYLER, 1984, HENCIONA QUE "LA SINGULARIDAD DE LaS
INDIVIDUGS CONSTITUYE UNO DE LOS HECHOS HAZ FUNDAHNENTALE: Y
CARACTERISTICOS DE LA VIDA”. LA SINGULARIDAD INRIVIDUAL SE

CONSIDERABA IMPORTANTE EN EL HUNDQ AHTIGUQ, PERO LA IMPORTANCIA DE
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ESTE FENOMENO ES AUN MAYOR #9Y EN D1A.  EN TODOS LOS PERISDOS DE
LA HISTORIA-HUMANA-EL HOMBRE A OBSERVADO Y DESCRITO LAS DIFERENCIAS
ENTRE " LOS INDIVIDUGS,  ENTRE ELLOS  ESCRITGRES, — PINTORES,
£9CULTORES, ACTORES, FILOSOFOS Y PSICOLOGOS.

» PLATON, EMN LA  REPLUBLICA, EXPONE EL PROBLEHA DE LA
VARIABILILAD DE LAS DbTACIONES INDIVIDUALES ¥ PRUPUNE UNA ESPECIE
DE  TEST DE APTITUDES PARA SELECCIONAR PERSONAS QUE  ESTAN
ESPECIALMENTE BIEN DOTADAS PARA CARRERAS WILITARES. LA V1EJA
FILOSOFIA DE LOS SISTEWAS 5E EDUCACION EH LA MAYOR FARTE DE  LOG

PAL DE EUROPA ARRANCA DE ESTE MODO DE PENZAR. DESPUES DE  UN

ELEMENTAL APRENDIZAJE PRE 0% CONOCIMIENTOS BASICOS, SOLAMENTE
ARQUELLOS INDIVIDUYIS QUE DEMUETRABAN ELPECIALEE DOTVES INTELECTUALES
LRAN  SELECCIONADUE PARA  ZEGUIR UNA EDUCACIOH SECUNRARIA Y HAS
ELEVADA A TRAVES DE UNA TRAYECTORIA ACADEHICA.

LA PRIMERA ESTRATEGIA, WE SE LEZ OCURRIQ A LOS HOMBRES EN SUZ
ESFUERZOZ POGR IHPONER ALGUN ORDEN, FUE CLASIFICAR A LA GENTE FOR
TIPOE. EN EL SIGLO V ANTE:Z DE CRISTO, HIPRCRATES PREZENTA  UN
DOBLE  ZISTEMA BASADO EN LA ESTRYCTURA DEL CUERPJ: EL HABITULE
APOPLECTICUS Y EL HABITUS PHTHISICUS. GALENCG, E{L ¥LTINQ DE (08
FANMQ:05 HEDICOS GRIEGOS, PROPUSH UHA CUADRYPLE CLASIFICACION
BASADA EH LA PREROMINANCIA DE LOEZ DIFERENTES "HUHOREZ” O FLUIDOS
BIQRYINICOS DEL CUERPG, LOS CUALES S0N:  ZANGUINEU, FLEAATYICO,
CRLERICO ¥ HELANCOLICO. SPRANGER, APOYANDO SUL ESTUDIOS EN LA
LITERATURA, AHALIZO (05 VALORES HUMANGE QUE GE PRESENTAH  COMO
BAsICOS EN LA VIDA Y LLEGO A LA CONCLUSIOGH DE ZYE RABIA SEIS TIPQS
DE VALORES FUNDAMENTALES: EL TEORICO., (i ECONOHMICO, £L ESTETIZO,
£L SOCIAL, EL POLITICO Y EL RELIGIONEO. JAENSCH, BASANBC SU
S1STEHA EN OBSERVACIONES DRE LA INMAGEN EIRETICA., DESCRIBIO (O QUE

LLAHG TIPO-T O PERSONA INTEGRALA, OPUESTA AL TIPO-B 0 PERSONA
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Déslnféak}pﬁif"Kkéfsbﬁhén INTENTO DESCRIBIR UNA TIPOLOGIA FISICA
NO;,HUY,:DJFERENTE DE LO QUE HABIA USADO YA HIPOCRATES PARA LA
¥bLAS;kJCﬁCION DE LOS TEMPERAMENTOS; - CONSTRUYQ UN SISTEMA CON DOS
kRchszLEs VARIEDADES DE PSICOSIS: LOS ESTADGS ESQUIZUFRENICOS ¥
LOS ESTADOS MANIACOS DEPRESIVOS.

WILLIAK JAHES DIVIDIO A TODOS LOS HOMBRES EN PROPENSOS A LA
ENERGIA 0 A LA DEBILIDAD.  PERO UNA DE LAS HAS POPULARES ES LA
CLASIFICACION DE JUNG EN TIPOS INTROVERTIDOS vy EXTROVERTIDOS.

DURANTE EL SIGLO XX LOS PSICOLOGOS,  ESFECIALHENTE LOS
AHERICANOS, HAN SOHMETIDO A DURA CRITICA LOS CONCEPTOS DE T1PO. EN
PRIMER LUGAR, LA PALABRA TI1PO HA RESULTADO SER UN TERHING ANBIGUO
AL CUAL SE LE ATRIBUYEN DIFERENTES SIGNIFICADOS, POR LO GUE LOS
AUTORES — SE HAN VISTO IMPOSIBILITADOE PARA CONUNICARSE  CON
CLARIDAD. ALGUNOS HABLAN v ESCRIBEN ACERCA DE LOS T1POS HUNANGS Y
PROPOHEN TQAUE EF2TE TERMING 5FE REFIERE A UN INDIVIDUO REAL, PR
IDEAL 0 FICTICIO Y QUE ABARCA [AS CARACTERISTICAS DE GHA CLASE EN

SUY MAS AMPLIA EXTENZIONT. PERO OTROZ SUPONEM QUE TIPQ SIGHIFICA

LOS CASQZ CUNBRES DE UNA DISTRIBUCION BiNODAL CON UNA VARIABLE
LUNICA: UN TIPO NORMAL FREHTE A UN TIPO PIGHED”.

OTRA ESTRATEGIA IHPORTANTE PARA IMPONER ORDEH SOBRE EL CAHPO
DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES FUE EIZTURIAR LOS RASGRE EN  FORMA
AISLADA Y EN COMBINACION COH CTROZ, POR LO QUE EE DPRIRIGIO LA
ATENMCION A LAS CUALIDADEES O RASGOZ QUE SE HANIFIESTAN EN LA
CONDYCTA DREL INDIVIDUO, EH VEZ DE INTENTAR CLASIFICAR A UK HONERE

EN BUY CLASE, COMQ HACEH LOS TIPOLOGOZ. EN LA VIDA COTIDIANA SE

ACOSTUHBRA DESCRIBIR A UNA PERSOMA HENCIONAKDO S48 CARACTERISTICAS

MAZ SOBRESALIENTE:, LA ESTRATEGIA DE DEESCRIEIR A HUCHOS
INDIVIDUYOS CON  LOS HISHOS RASGOS SIRVE PARA EXPREZAR —EN  FORMA

CUANTITATIVA MAS QUE CUALITATIVA—- LAS DIFERENCIAS ENTRE ELLOS.



tos CONCEPTOS DE RASGO HAN DOHINADO EN LA PSICOLOGIA
DIFERENCIAL. AHERICANA DURANTE WAS DE HEDI1O SIGLO. - SIN :EHBARGO;
HAN = SURG1DO CON EL TIEHPO ALGUNAS DIFICULTADES EN SU APLICACION.
LA PRINCIPAL ES LA ENORHE WAGNITUD DE LA TAREA GUS SUPONE &L
IDENTIFICAR TODAS LAS DIVERSAS MANERAS EN GQUE LOS INDIVIDUOS
PUEDEN DIFERIR UNOS DE OTROS ¥ ELABORAR LAS TECNICAS PARA  DEFINIR
ESTOS RASGOS.  EN LUGAR DE AQUELLA CUALIDAD UNITARIA QUE LOS
PRIMEROS PSICOLOGOS DIFERENCIALES TENIAN EN LA GENTE CUANDO
EHPEIARON A DESARROLLAR LOS TESTE DE INTELIGENCIA, HOY EN DIA LOS
INVEZTIGADORES HAN LLEGADO A LA CONCLUSION DE QUE EX EL  ITNDIVIDUO
EXISTEN MUCHAS APTITUDES INTELECTUALES DISTINTAS.  J. P. GUILFORD
(19992, LLEGOD A LA CONCLUSION DE GUE PROBAGLEMENTE EXISTEN 120
VARIEDADES DIFERENTES DE INTELIGENCIA.  MIENTRAS LOS TESTS DE
PERSONALIDAD DE TCDO TIPO DE RASGOS HAN APARECIDO DURANTE NUESTRO
SI1GLO, ES CLARO QUE NUNCA LLEGARA A SER POSIBLE ADHINISTRAR VARIOS
MILES DE ELLOS A UN HISHO INDIVIDUO COMO HEDIO DE CONOCERLS Y

UDESCRIBIRLO.

PRIMEROS ESTUDIOS DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES

LAS DIVERSAS LINEAS DEL PENSAMIENTO (PSICOFISICA, ESTADISTIUA
Y LA TEUGRIA DE LA EVOLUCION) COHVERGIERON EN t0OZ TRABAJOS
PEICOLOGICOE DPE SIR  FRANCIE GALTON, QUIEN EE  CONZIDERADG EL
CREADOR DE LA PSICOLOGIA DIFERENCIAL, ADEMHAS SE INTLERESO PR LA
CRIMINGLOGIA, PSICOLOGIA, ANTROPOLOGIA E INVERTO VARIOSZ
DISPOSITIVOS CIENTIFIC3S, APLICG SU IKGENIO AL EZSTURIC DE  LOS
RASGDE PZICOLAGICOS. GALTON, SUCESOR DE RARHIN EN LA FRICOLOGLA,
¥ INTERES POR LA HEREDABILIDAD DE LAS CARACTERISTICAS
INDIVIDUALES Y REALIZD ESTUDIOS SOBRE DESTACADAS  PERSONALIDADES

PARA APOYAR SUS PUNTOS DE VISTA. EN 1887, EN SU OBRA "EL GENIO
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HEREDITARIO", TRATO DE DEMOSTRAR QUE LA "GRANDEZA“ ZE TRANSMITE YW“"‘
LLEGO A CREER QUE LAS CARACTERISTICAS PERSONALES SE  HEREDAN; NO
SOLO LAS CARACTERIZTICAS FISICA& PROMIHENTES, SINO LAS APTITUDES Y
TOROS LOS  RASGOS DE PERSONALIDAD;  SUPONIA  AQUE  [AS  TENDENCIAS
DELICTIVAS ¥V LOS TRANSTORNGS PSICOLOGICQL SE TRANSHITEM DE PADRES
A HIJOS POR HERENCIA DIRECTA. ADEMAS CREQ EL  ESTUDIO DE LA
EUGENESIA CUYO PROPOSITO E3 EL HEJORAHIENTO DE LA RAZA HUMANA POR
HEDIO DEL CONTROL DE LA REPRUDUCCION, PERD POSTERIORHENTE
COMPRENDIO QUE ERA NECESARIO UN MEJOR CONOCIKIENTO DE LA HERENCIA
DE LAS CARACTERISTICAS INDIVIDUALEZ.

GALTON FUE EL PRINERO EN UZAR LA EXPRESION "TEST HENTAL” Y
COMENZO A MEDIR HUCHOS ATRIBUTOS HUNANQS DIFERENTES. RECONICIO LA
NECESIDAD DE LA ESTANDARIZACION EN EL  EXAMEN DE  SUJETAS: LA

NECESIDAD DE PRESENTAR A T0DQE  ELLOS EL KWISHI PROBLEHA EN

CONDICIONES DIFERENTES. LQS  TESTS DE GALTON GUARDAN Uy  POCA
SENIIEJANZA CON LOS QUE SE UTILIZAH ACTUALMENTE, LA MAYORIA DE ELi0Z
EE  REFERIAN A LA DIZCRIMINACION SENSORIAL; EMPRENDIC EL PRIMER
PROGRAITA DE ADHINIZTRACION DE TESTS EN GRAN ESCALA. EN 1884, EH BU
LABORATORIO ANTROPOMETRICO EN EL HUSEO DE 30UTH KENSINGTON. PARA
ANALIZAR L8E DATOS OBTENIROS UTILIZG HETODDS ESTARISTICOZ Y
DETERHING PROHERIOE Y HMEDIDAS DE VARIANZA. EN PARTICULAR
REQUERIN UNA HEDIDA DE ASQCIACION O CORRELACION PARA DEZCUBRIR LA
HAGRNITUD DE SENEZANZA ENTRE LAS CARACTERISTICAZ INDIVIDUALES DE
LD PADRES ¥ LOS HIJOS. REALIZD LOs PRINERCE  INTEHTOS LE
ESTABLECER LA ESTADISTICA DE CORRELACION, CUYOS PRQCERIHIENTOS
TIENEN AHPLIO USQ, ACTUALNENTE, EN EL ESTULDIO DPE LAS DIFEREHCIARS
INDIVIDUALES.

GALTON AYUDG A SU CDLEGA KARL PEARTON A DESARROLLAR LOS

HETODOS ESTADISTICOG PARA EL - ESTUDIG DE LAZ DIFERNCIAS

[
o
L]



IHPIVIDULES. PEARSOH ESTABLECIO EL COEFICIENTE DE CORRELACION, LA
CORRELACION PARCIAL, LA CORRELACION = HULTIPLE. Y _EL ANALISIS
FACTORIAL Y PUSO LAS BASES DE GRAN PARTE DE LA  ESTAPISTICA DE

VARIABLES MULTIPLES QUE HOY SE UTILIZA EN PSICOLOGIA.

12

DYRANTE LAS nos YLTIMAS DECADAS DEL SIGLO X1x E

HULTIPLICARON ESTUDRIUS SOBRE LAS DPIFERENCIAS INDIVIDUALES EN

=z

INGLATERRA ¥ ESTAROS UNIDDZ=, EN ESTA LABOR DESTACG JAMES McKEE
CATTELL, QUIEH HABIA ESTUDRIADG CON GALTON, REALIZO INVESTIGACIONES
EN LOS ESTADOS UNIDOS. LOS TESTS SEGUIAN ZIENDQ DE TIPC MOTOR Y
SENSORIAL Y MEDIAN LA VELOCIDAD SENSORIAL Y EL TIENPO DE REACCION,
PERO DESPUES SE LLEGO A LA CONCLUSION DE QUE ESTOS TESTE NO MEDIAM
INTELIGENCIA.

EN  CONCLUSION SE PUEDE DECIR QUE LA PSICOLOGIA DIFERENUIAL
COHG PARTE DE LA PSICOLOGIA ESTUDIA Y PRETENDE ACLARAR LA CONDUCTA
DEL SER HUHANG, ESTA CONDUGLTA CONZIDERADA DESDE UN PUNTY DE VISTA
INDIVIDUALISTA, ES DECIR, LA PRICOLOGIA DIFERENCIAL ANALIZA EL
COHPORTAMIENTO BAJQ EL PRISHA DE LO QUE HAY DE ESPECIFICO Q PROPIY
EH CARA SUJETD, PRETENDIENDO DE AHI EXTRAER LAZ LEYES QUE EXPLICAN
LAS DIFERENCIAS.

LA KWANERA DE RESPONDER BE CADA INDIVIDUG (0 DE CARPA GRUPO
TEQRICO, ESTO ES, FORMADO POR IHDIVIDUOS QUE FREZENTAN TODOS ELLOS
CIERTQE ATRIBUTOS EN COHRUND ANTE "UNAS HISHAS CIRCUNETANCIAS, VIENE
MATIZARAR POR UNA GSERIE DE DISPOSICIONES PROPIAS Y EZPECIFICAS DE
CADA UNQ DE ELLOS RUE LES DISTINGUE Y LES CONFIERE UN CARACTER DE
CIERTA SINGULARIDAD FRENTE A LOS DPEHAS.

LA PRICOLOGIA DIFERENCIAL SE OCUPA DE DOS TIPOS DE PROBLEBAS:
1).~ DE LOS FUNDAHENTGS Y LAS TECNICAS DE HEDRICION DE LAS

DIFERENCIAS INDIVIDUALES.

2) .- EL EZTUDIO DE COHO SURGEN LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES Y COMG



SE RELACIONAN ENTRE =1I.
EL PRIMERG SE OCUPA DE LOS INSTRUHENTOS PARA HEDIR LAZ
DIFERENCIAZ INDIVIDUALES: EL SEGUNDO SE RELACIONA CON LOS HECHOS

RUE SE HAN ESTABLECIDO APLICANDO ESOS INSTRUMENTOS.



C AP I'TULQ IV -

PRUEBAS PSICOLOGICAS

LA DINAMICA INTELECTUAL ES IMPORTANTE PARA LOS PROCESOS
DE ADAPTACION EN TODAS LAS EDADES Y JUEGA UN PAPEL DECISIVO EN EL
DIAGNOSTICO PE MUCHOZ TRANSTORNOS PSICOPATOLOGICOS Y NEURCLOGICOS
ENTRE ELLOS LA DEHMEMNCIA.

UNO DE LOS TOPICOS MAS DRIFUNDIDOS ES QUE LA INTELIGENCIA SE
DETERIORA CON LA £DAD. TAL AFIRHACION, YA CLASICA ENCONTRO 3SU
JUSTIFICACION EN  LOS RESULTADGE OBTENIDOS CON ALGUNOS  TESTS  PE
INTELIGENCIA, QUE AL SER AFLICADOS A UN GRAN NUMERG DE PERSONAS DE
RIFERENTES  EDADEE  (ESTUDIQS TRANZEVERSALES) EVIDENCIARGN QUE LA
INTELIGENCIA CRECIA RAPIDAMENTE DURANTE LA NIKEZ ¥ LA
ADOQLESCENCIA, SE ESTABILIZABA EN LA JUVENTUD v COMENZIAEA A
DECLYNAR CON LOS ANROZ.

HAS  RECIENTEHENTE DIVERSQS ESTUDIOS LONGITUDIMALES, EN  LOS
QUE SE EXNAHING A LOZ MISHOS SUJETOS A LO LARGO DE VARIO: ANOS, HAN
PODIDG  CONSTATAR QUE EN LOS ANCIANOZ LA INTELIGENCIA GENERAL NO
RECLINA (CON LA EDAD, SIHO HAS BIEN SUELE PERMANECER ESTABLE O
CONTINUA DESARROLLAWDOSE HAXTA LOT ULTIHOZ ANOS DE LA VIDA.

COHO LA HAYOR PARTE Di LAS INVESTIGACIONES E0BRE LA

EVOQLUCION/INVQLUCION DE LA YHTELIGEHCIA EH LA VEJEZ DE HAN

CALIITARO A TRAVES DE TEST:S PSICUHETRICOS PREDOMINANTEMENTE, SE HA
CRITICADO SU UTILIZACION PORQUE NI SE AJUSTA A LAS CARACTERISTICAS
NEURQPSICOLOGICAS, HOTIVACIOHALES ¥ AFECTIVAS PROPIAS DEL ANCIANG.
EN EL DIAGNOSTICO ‘DE LAS DEMENCIAS LAZ PRUEBAS

NEUROPSICOLOGICAS SE CONSIDERAN DE GRAM UTILIDAD SIEMPRE Y CUANDO
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CELCLINICO TENGA EN CUENTA VARIUS FACTORES -PARA-SU.-INTERPRETACION.
1).~ LAS LIHITACIONES HETODOLOGICAS : : :
al.- UNA PRUEBA NO WIDE LOS DIFERENTES ASPECTOS coé~055171v0§ EN
UN JOVEH Y EN UN ANCIANG.

bl.—~ LOS ERRORES CUHETIDOS PUEREN TENER CAUSAS DISTIHTAS; éOk
EJEMPLO: EL SENECTO PUEPE PEJAR DE CONTESTAR UNA PRUEBA POR
DEFECTOS VISUALES 0 AUDITIVOS.

cd.— LAS NORMAS DE LAS PRUEBAS SE DERIVAN HMUCHAS VECES DE
POBLACITONES JOVENES.

d}).—~ LOS ITEMS POCAS VECES SE ADPAPTAN A OTRAS GENERACIONES.

el,— LOE ESTUDIOS TRANSEVERSALEZ HNO TOMNAN EN  CUENTA TODAS LAS
VARIABLES,  EJEHPLO:  HIVELES EDUCACIONALES Y  AMBIENTES
DISTINTOS. LAS DIFICULTADES HETODOLOGICAS ENCONTRADAS EN LA
UTILIZACION DE ESTE TIPO DE DISENOS HA INCREMENTADO EL
INTERES DE 0= DISENOS (LONGITUDINALES,

Fr.— LA ADPHINISTRACION DE PRUEBAS PARA LA VALGRACION DE LA
ACTIVIDAD COGMITIVA REQUIERE NO 350L0 DE NORMAS INTERSUJETOZR.
SINO  TAMBIEHN DE L0S CAMBIGE CUALITATIVOS OBTERIDOS A TRAVES
DE UNA OBSERVACION SISTEMATICA DE LA EJECUCION DEL SUJETO Y
DE LDS CAHBIUS CUANTITATIVOS QUE OCURREN EN UN HISHO SUJETO
DE UNA VALORACION A OTRA, PAR EJENPLO: UN SUJETO CON UHA
INTELIGENCIA QUE SE ERCUEHTRE EH LOS LIHNITES SUPERIORES A LA

HEDRIA, PUEDE PRESENTAR UH COEFICIENTE INTELECTUAL NORHAL Y

ZUFRIENDO UNA DEHENCIA; PARALECAHENTE UN  SUJETO CON

EDUCACION LINITADA PUEDE FPARECER ERRONEAHENTE DEMENCIADO.

2. EL GRADOD DE DETERIORO VA.A DEPENDER DE LA FORHA DE EVALUACION
DE UNA HABILIDAD DADA; EN OTRAE PALABRAS DEL TiPG OE PRUEBA
QUE SE UTILICE.

3).- OTRA VARIABLE EZ QUE CON LA EDAD AUMENTA LA VARIABILIDAD OE

119



LAS HABILIDADES COGNOSCITIVAS Eyrééwgéé;gpﬁé?éénbé”UNA HIgHAT
com. o - : e O

4).~ EL EMPLEQ DE PRUEBAS NEUROPSTCOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO OE
DEMENCIA EXIGE LA CONSIDERACION ~DE - OTROS  ASPECTOS
HOTIVACIONALES Y SITUACICNALES:

a).— LA ALTA INCIDENCIA DE DEPRESION EN PERSONAS ANCIANAS —PUEDE
DISHINUIR LA EFICIENCIA COGNOSCITIVA, YA QUE LAS PERSONAZ DE
EDAD TIENDEN A PERCIBIR AHENAZANTE Y ANGUSTIANTE LA SITUACION
DE PRUEBA INPIDIENDOLES GNA EJECYCION DPTLHA.

).~ LOZ SUJETOS ANCIANOS Y LOS JOVEWES PRESENTAN DIS.KEPANCIAS EN
L0 TIEMPOS DE REACCION v EN LA CAPACIDAD DE TRABAJAR SIN
FATIGA, QUE PUEDEN INFLUIR EN LA EVALUACION PSICOHETRICA. ES
FRECUENTE QUE LOS PROVECTOS NORMALES SE FATIGUEN FACILHENTE ¥
POR TANTO REQUIERAN DE PERIODOS LARGOS DE DESCANZO 0 VARIAS
SESIONES PARA  LOGRAR  UNA  VALORACION — NEUROPSICOLOGICA
COMPLETA.  POCA  VELOCIDAD — EN LAS RESPUESTAS v ALTA
FATIGABILIDAD, HO ES NECESARIAMENTE CRITERID DE RETERIORG
INTELECTUAL.

Y.~ UN  FACTOR ESPECIALHENTE THPORTAHTE QUE EL CLINICO DEBE TENER

3
D

EN CUENTA AL VALORAR INDIVIDIUQOZ CON UMA EDAD ZUPERIOR A LOS
&5 ANOS ES LA ALTA INCIDENCIA DE DEFICITS SENSORIALEE Y
HOTORES QUE SE ASCCIAN CON EL ERVEJECIHIEHTO.

7d.— EL CLINICO COH EXPERIEHCIA EMPLEA VARIOD CANALES SEHSOQORIALES
PARA EVALUAR UNA HMISHA FUNCION, EVITANDO LA GUTILIZACION DEL

CANAL AFECTADC Y PREVINIENDO AZSI YN DIAGNOSTICO ERROMNEQ.

EN CONCLUSIOH, PODENOS BECIR, QUE LA VALORACION PRICORETRICA
DEL PACIENTE ANCIANO CON O SIN DEMENCIA REQUIERE QUE EL CLINICO

ESTE FABILIARIZADG CON LOS CANBIGS PRODUCIDOS DURANTE EL
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ENVEJECIHIENTO Y CON LAS LIMITACIONES QUE TIENEN LAS PRUEBAS

EL-USO ADECUADO DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS PUEDE CONVERTIRSE
EN» UNA EXCELENTE HERRAMIENTA QUE EN COHPANIA DE 'LAS OBSERVACIONES
 INFER1DAS DEL COHMPORTAMIENTO DEL PACIENTE Y DEL ANALISIS DE LA
HISTORIA CLINICA, AYUDAN AL ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO

CLINICO DE DENENCIA 0 DEL ESTADO HENTAL.

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
LA PREPARACION DE ESTE TRABAJO SE DIVIDE EN 3 ETAPAS:

1).~ DOCUMENTACION. LA INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA SE REALIZD A

PARTIR DE CUATRO FUENTES:

Al.~ ZE REALIZAROKN F1CHAS RIBLIODGRAFICAS Y DE TRABAJO DE LA IN-
FORHMACION RECABADA DE LIBROZ Y REVISTAZ QUE SF OBTUVIERON
EN DIFERENTES BIBLIOTECAS, COi@: MEXICD, BENJARIN FRAWKLIN,
FACULTAD DE HEDICINA (C.U}, FACULTAD DE PSICOLOGIA (C.U2,
INSTITUTO HEXICAND DEL ZEGURO SOCIAL, ORGAHIZACIAH HUNRIAL
DE LA SALUD, ORGANIZACION DE- LAS NACIONEEZ UNIDES, NACIOMAL
(C.UL), INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD, HEHEROTECA DEL
CENTRO CULTURAL DE C.U., CENTRO INTERAMERICANO DE ESTUDIOS
DE  SEGURIDAD S0CIAL , BIBLIOTECA PERSONHAL DEL DR. RICARDC
VALLIN ¥ DE LAZ AUTORAS.

B).— APOYO DE TIPO BIBLIGGRAFICO DEL DR. LUIS HIGUEL GUTIERRELZ
QUIEN TRABAJA EN LA "CASA HOGAR PARA ANCIANORX ARTURO HUNDET",
Y FUE LA PERSCHA GUE NOS PROPIORCIOND EL LIBRO "EVALUATIONS EN
GERONTOLOGIE” DE LILIANE ISRAEL, DJIORDIE KOZAREVIC Y NGRMAN

SARTORIUS, EDITADG POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE (A SALUD EN
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"SUIZA,. 1984..  ESTUVO ,TRAHAJANDQ ‘DIRECTAHENTE CON. LILIANE
ISRAEL 'Y NORHAN SARTGRIUS AL RESPECTO. ESTE LIBRO FUE EL PE
HAYOR SUSTENTO PARA LA ELA&ORACION DE LA PRESENTE TESIS.

Cl.— VISITAS A LAS SIGUIENTES EHBAJADAZ PARA PEDIR INFORMACION:
CANADA, ESTADOS UNIDOS ¥ JAPOH.

D).~ SE SQLICITO INFORMACIUON AL CENTRO DE INFORMACION CIENTIFICA Y

HUHANISTICA (C.ILC.H.) DE LA U.N.A.H.

I1).— CORRESPONDENCIA CON LOS SIGUIENTES PAISES:

Al.— CANADA. SE RECIBIO INFORHACIOH GENERAL DE ALGUNAS UNIVERSI-
DADES, PUESTO QUE EL TEHA ES MUY AHPLIO.

B).—~ SUIZA. SE ENVIO UNA CARTA AL DIRECTOR DE LA ORGANIZACION ——
HUNDIAL DE LA SALUD (OHE), DR. HORHAN SATORIUS, NO OBTE--
NIEHDO RESPUESTA HASTA LA FECHA.

Cl.~ CUBA. ZE S0LICITO INFORHACIOH AL HOSPITAL PEIQUIATRICO DE
LA HABANA, CUBA AL DEPARTAMENTO DE AZIZTENCIA S0CIAL. CON-
TESTANDO EL DR. HMAKUEL TOIMIL, DIRECTOR DE DICHA INSTITU—-
CION.

bD2.— ALEMANIA. SE ESTABLECIO CONTACTO CON LA TRABAJADORA ZOCIAL
HARIA ZCHNEIDER, QUIEH TRABAJA EN UN ASILO EN DICHO PAIS,

SIN OBTENER RESPUESTA HASTA EL MONENTQ.

111} .- CRITERIOS DE SELECCION Y ANALISIS. SE  SELECCIONARON IR
PRUEBAS (12 QUE EVALUAN DEHENCIA Y 1 QUE EVALUA DEPRESION} DE UN
TOTAL DE 145, ESTA SELECCION SE REALIZO DEL LIBRQ “EVALUATIOHS EN
GERONTOLOGIE” DE LILIANE ISRAEL, DJORDJE KOZAREVIC Y DE NORHAN
SARTORIUS DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, LAS CUALES
SATISFACEN CIERTAL CONDRICIONES CONCERNIEHTES Az

CONTENIDO. DEBE COMPRENDER LA PRESENCIA PE LA EVALUACION



MENTAL EN° ANCIANOS CON DEMENCIA.
ESPECIFICIDAD. GSOLO LOS INSTRUﬁEkbe APLICABLES . A...PERSONAS

DE ERDAR AVANZADA.

DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS

LOS  PUNTOS QUE FIGURAN EN LA DESCRIPCION DE LAY  PRUEBA:. =k
HENCIONAN A CONTINUVACION:
1).~ LA ESPECIFICIDAR. LOZ RIFERENTES GRADDE DE  ESPECIFICACION
SOQN LOS S1GUIENTES:

TLE CONCEBIDO PARA UTILIZARSE CON PUBLACION ARNQEA

i NQ CONCEBIDA PARA UTILIZARSE CON PERSOKAS ANCIANAS PERQ

SON UTILIZADAS.

2).— TIPO DE IKSTRUMENTO. LA FORHMA ADOPTADA POR LA TECHICA DE

HEDICION PUEDE REVESTIR VARIOS ASPECTOS:

Al.— TEST. PUERE SER PROYVECTIVO. PEICDHETRICG, VERBAL O DRE
EJECUCION.

8.~ CUESTIONARIOS. IHCLUYE LAS ENTREVISTAS SEHIESTRUCTURADAS,
BALANCEADAS Y DE TOTAL APRECIACION ABIERTA.

Cl.— LISTA DE VERIFICAZIOHN. CUANDO LA COVIFICACIOW £S5 DICOTONILA
(SI-NG, VERDADEROI-FALSO, AUSENCIA~-PRESENCIAY.

D).~ ESCALA. CUANDO LA CLAZIFICACION ESTA COHPUSETA DE  DIVERSGS
GRADQS. PUEDE SER QRDINAL, HOMINAL O DE INTERVALOEZ.
LS DS PRINEROS VTIPQGE DE FSCALA SE REFIEREN A LOS ASPECTOS
CUALITATIVOS DE LA HEDICIGN ¥ A LA ULTIHA LE CONCIERHE EL
ASPECTU CUANTITATIVO.

3).~ REFERENCIA. FUENTE DE INFORHMACION EN LA QUE SE APOYQ EL AUTOR
PARA LA ELABQRACION DE 3Y PRUEBA.

4) .- IDIOWA. LEHGUA EN LA CUAL HA SIDD PUBLICABA LA PRUEBA.



Si.— PAIS. LUGAR DE ORIGEN DE LA PRUEBA.
(&Y. ZTORIGEN.” "INDICACION "DE LAS FUENTES BIBLIOGRAFICAS- PRINCIPALES.
GUE SON ‘EL QRIGEN DE LA ELABORACION DEL INSTRUMENTO. — CUANDO EL

INSTRUMENTO. ES ORIGINAL ES IGUALMENTE MENCIONADO.

7) .= OBJETIVO. EL OBIETIVO DEL AUTOR EN EL HOMENTG DE ELABORAR EL

INSTRUNENTO.
81 .~ POBLACION. SENECTOS INSTITUCIONALIZADOS O ANBULANTES.

®J).~ HODO  DE APLICACION. FORHA DE ADHINISTRAR LAS PRUEBAS QUE

INVOLUCRAN LO SIGUIENTE:

Al .~ EVALUADOR., PERSONA ENCARGADA DE REUNIR Y APRECIAR LOS DATOS.

B).- TIEMPO DE APLICACIOH. TIENPO PRONEDRIO @UE CONLLEVA LA
ABHINISTRACION DE LA PRUEBA.

Clo— ENTRENAMIENTO. $1 EXISTE 0 NO LA HNECESIDAD DE ESTE,
CONTEMPLANDO LA DURACIUON E INTENSIDAD DEL HISHO.

DY~ DESCRIPCION. CONO ESTA COHMPUEZTA LA PRUEBA.

E).— EVALUACION. DE ACUERDO AL TIPO DPE INSTRUHENTO SERA ZU
CLASIFICACION TANTO CUALITATIVA COMO CUAHNTITATIVAMENTE. SE

HENCIOGNA LA CANTIDAD DE ITEHE Y EL PUNTAJE OBTENIDO.
193.- LAS VARIABLES SON LAS DIFERENTES DIMENSIONESR APRECIADAS.

11).- TRABAJOS DE VALIDACION DEL AUTOR. LOZ TRABAJOQS QUE REFORTD

EL AUTOR (ES), ASI COMO LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE

oy

£ BASO PARA VALIDAR LA PRUEBA.

LA CONFIABILIDAD DE UK INSTRUMENTO DEPENDE DE SUY CUALIDADES
HETRICAZ, LOS TRABAJOS DE VALIDACION EFECTUADGS SON EL TESTIHONIO
DE SU FIABILIDAD, CUBRIENDO TRES ASPECTOS PRINCIPALMENTE: LA

VALIDEZ, LA CONFIABILIDAD ¥ LA SENSIBILIDAD.



AF =LA VALIDEZ ES LA MAS 0 HENOS GRANDE CAPACIDAD DEL INSTRUHENTO
PARA EVALUAR LAS CARACTERISTICAS GENERALES O ESPECIFICAS PARA
LAS CUALES FUF CONCEBIDO. ‘ EXISTEN VARIAZ FORHAS DE VALIDEZ
PERDO LAS QUE MAS SE UTILIZAN AGUI SON:
. VALIDEZ DE ESTRUCTURA U CONSTRUCCIGN. APRECIA LA ARECUACION
DEL CONTENIDG DEL INSTYRUBENTO A UNA HIPOTESIS © UNA
CONCEPCION TEGRICA SOBRE LA VARIABLE HEDIDA.
. VALIDEZ CONCOMITANTE. APRECIA LA CORRELACION ENTRE LA
EVALYACION HECHA CON UN INETRUHENTO Y OTRAS FORHAS DRE HEDIR
LAS HISHAS VARIABLES DE YA RECOHOCIDA VALIDEZ.
. VALIDEZ EHPIRICA. ESTA TRADUCE LA HAYOR O HMENOR GRAM
CORRESPONDENCIA DE LOS RESULTADOS DE LA HEDPICION ACERCA DE
LOS DATOS OBZERVADOE CLINICAHENTE DE UN DIAGNOSTICO Y DE UHA
EVALUACION SUBRJETIVA NO CUANTIFICABLE.
. VALIDEZ PREDICTIVA. EXPRESA LA ACTITUD DEL INSTRUMENTO
PREVIENDO UNA EVOLUCION 0 ESTADD ULTIMG A PARTIR DE UN
RESULTADO ACTUAL. LA HAYOR 0 MENOR GRAN CAPACIDAD DEL
INSTRUMENTO DA LA INFORITACION DE ORDEN PRONOSTICO SOBRE  UNA
EVOLUCION @ LOS RESULTADOS DE (A RESPONZABILIZACION.
2.~ CONFIABILIDAD. UNA PRUEBA EZ FIABLE CTUAHDO SUS RESULTARGS
SON  COMPARADLS CON  OTRDS RESULTADOS IGUALES EN SITUACIONES
SEMEIANTEE,

EXTISTEN DIFERENTES EXPRESIOGHNES DE LA CONFIABR;LIDAD QUE SE
REFIEREN AL INBIVIDUQ, AL TIEMPO O AL INSTRUMENTO.

LA CONFIABILIDAD O FIABILIDAR INTERJUECES. EXPRESA LA
CORRELACION ENTRE LOS RESULTAROS OBTENIDOS POR DOS O HAS
ORSERVADORES DIFERENTES, EVALUAKDC AL HISHO TIEHPO AL HISHO

INDIVIDUO CON EL HIZNO INSTRUNENTO.



LA CONFIABILIDAD.  TEST-RETEST _.TRADUCE. --LA. -CORRELACION-. DE -

RESULTADGS DE. DOS -0 HAS EVALUACIONES DEL #ISHO INDIVIDUO EFECTUADA
DENTRO DE LAS NIShAS CONDICiDNéS EXPERINENTALES EN HOMENTOS
DIFERENTES.

‘ LA COHERENCIA INTERNA, LAS FORMAS PARALELAS v EL BETCDO POR
HITADES (:SPLIT-HALF) SE REFIEREN AL INSTRUNMENTO.

SE HARLA DE COHERENCIA IHTERNA CUANDO EXPRESA LA HOHOGENEIDAD
DEL INSTRUMENTO Y EXISTE UMA CORRELACION DE DIFERENTES ITENS
ADEMAS DE UNA CORRELACION BE DIFERENVES ITEMS CON  EL MARCAROR
GLOBAL.

EL METODO DE FCORHMAS PARALELAS. LA CORRELACION ENTRE DO=
VERSIONES DIFERENTES DEL MISHO INSTRUKENTO SEREJANTES EH EL NUHWERO
DE ITENS, EL GRADO DE DIFICULTAD PER(D DIFERENTES EN EL COHTENIDO.
LAS FORBAS DIFERENTES SOH CONSTRUIDAS PARA EVITAR UN  EFECTO DE
APRENDIZAJE. LA CORRELACIUN ENTRE DOS HETODRO: DEL INSTRUMENTO O

EHTRE LOS ITENS PARES—-IMPARES ES LLAMADO "EZPLIT-HALF".

Ci.~ LA SENSIBILIDAD ES LA FINELA DISCRININATIVA DEL  QIHETRUHENTO.
UNA  PRUEBA ES SEKSIBLE CUANDG AL REPARTIR A (0S8 SUJETS DE  UHA
HUESTRA DETERMINADA CON EL MINIHQ IGUAL SOLRE EL HAXING GRADO, @
81 LA DISTRIBUCION DA RESULTADOS RIFERENTE: DE UN  INDIVIDUG A
OTRG. LA SENSIBILIDAD NO DEPENDE PUES SOLANENTE PBEL IHSTRUNENTO
SINOG TAHNBIEN DE LA POBLACION A LA QUE ES APLICADO.

. LA EENSIBILIDAR INTER-INDJVIDUAL, ES A HAYOR O MHEHOR

CAPACIDAD DE LA PRUEBA PARA DISCRIMINAR DIFERENCIAS  ENTRE
INRIVIDUOS.
. LA SERZIBILIDAD INTRA-INDIVIDUAL. CONSISTE EN DETECTAR LAS

DIFERENCIAS DE UKW NISHO INDIVIDUO EN CONDICIONES DPIFERENTES.

POR QOTRA PARTE, LA SENSIBILIDAD DE UN IHSTRUHEHTO ESTA EN



FUNCION DEL NUMNERQ DE ITEMSE Y DE LA FINEZA DEL CSISTEHA DE
CLASIFICACION. EL  GRADO DE SENSIBILIDAD POCO ACRECENTA PARIE DE

UN SISTEMA DE PONDERACION QUE ACENTUA LAS DIFERENCIAS.

122.~ OTRGS TRABAJOS HENCIONADOS FOR EL AUTOR. LAS CIRCUNETANCIAS
PASADAS 0 ACTUALES DENTRO DE LAS CUALESD UN INSTRUHENTO 5t HA
UTILIZADRA.

13) .~ APLICACIONES. AGRUPAN LDS POSIGLES CAHPG: DE APLICACION wUE
INVOLUCRAN INVESTIGACION, ESTURIOS EPIDEMIOLOGICAOR,
DESCUBRIMIENTO Y PREVEHCION DE TRASTORNOS, PROGRAMA DE CUIDADOSE,
PRACTICA CLINICA HOSPITALARIA, CLINICA, ERSAY0S TERAPEUTICOS,
DIAGKOSTICO, DIAGNOSTICO BIFERENCIAL, DIAGHNOSTICO FUNCIUKNAL,
PRONOSTICO, INDICACIONES DE COLOCACION, PRONOSTICO DE

COHPORTAHIENTO Y FPROGRAMA TERAPEUTICO.



INFORHATION—HEMORY-CONCENTRATION TEST (I.H.C.T.)

TEST DE INFORHACION, MEHMORIA Y CONCENTRACION .

(I.M.C.T)

ESPECIFICIDAD T1PO DE INSTRUMENTO

£ 08 TEST PSICOHETRICO

REFERENCIA: BLESSED (G.), TOMLINSON (R.E.J, ROTH (KH.). LA
ASOCTACION ENTRE LAS MEDIDAS CUANTITATIVAS DE LA DEMENCIA Y IEL
CAHBIO SENIL EN LA MATERIA GRISZ CEREBRAL DE LOS SUJETOZ ANCIANHUS.

BRIT. J. OF PEYCHIAT., 198, 114, 797-811.

IDIOMA: VERSION ORIGINAL PUBLICARA EN INGLES

PAIS: GRAN BRETANA

ORIGEN: EL INSTRUHENTO SE DERIVA DE [0S TRABAJQS ANTERIORES

DE LOS AUTORES:

A} HOPKINS (B.). ROTH (M.2: PEYCHOLOGICAL TEST PERFOMANCE IN

PATIENTS OVER SIXTY II: PARAPHRENIA, ARTERIJZCLEROTIC PSYCHOSIS
AND ACUTE CONFUSION J. HENT SCI, 1953. 99,451.

g} ROTH (M) HOPKINZ (B.): PSYCHOLGGICAL TEST PERFOMANCE 1IN
PATIENTS OVER SIXTY Is SENILE PEYCHOSEIS AND THE  AFFECTIVE

DISORDERS QF OLD AGE J. MENT. SCI., IP53. 29,437

OBJETIVO: ESTE TEST HA SIDO CONCEBIDO CON UN DOBLE OBJIETIVO:

CLIHICO Y EXPERJHéHTAL, A FIN DE EVALUAF CON EL HISHO INSTRUNENTG,
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TANTG A LOS SUJETOS INDEMNES  DE TODO DETERIORO conv A UNA

POBLACION “PE DENENTES PROFUNDOS. ..

ESTADO HENTAL.

HODO DE APLICACION:

» EVALUADGR: PEICOLOGO, HMERICO, ENFERHERA Y TRABAJADORA

SOCIAL
. TIEMPO DE APLICACION: 286 A 30 HINUTOS
- ENTRENAHIENTO: NECESARIO PARA LAS ENFERHERAZ Y

TRABAJADORAS SOQCIALES
- DESCRIPCION: EL TEST SE COHMPONHE DE 27 PREGUNTAZ O PRUEBAS
VERBALES

. EVALUACION: EL PUNTAJE TOTAL VARIA DE 0 A 37

VARIABLES:
. DEHMENCIA
. ORIENTACION
. MEMORIA

. CONCENTRACION

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUARGS ENTRE SUJETOS HOSPITALIZADOS

EN PEICOGERIATRIA ¥ HAN INCLUIDO:

VALIDEZ CONCUOHITANTE CON LA ESCALA DE DEHENCIA DE ROTH ¥

HOPKINZ, BASANDOSE EN:



ROTH (M.) HOPKIHWS (B.): PSYCHOLOGICAL TEST PERFOMANCE = IN

PATIENTS - OVER - SIXTY. L:-- SENILE . PEYCHOSIS. .. AND . -THE. -AFFECTIVE...

DISQRDERS OF OLD AGE J. HMENT., &CI., 13533, 29,439
OTROS TRABAJOS HENCIONADOS POR LOS AUTORES:

DIFERENTES TRABAJOS NO PUBLICADOE DE INVESTIGACIGN DE

CORRELACION ENTRE DATOS NEUROBIOGLOGICOZ Y DESORDENES HENTALES.
APLICACIONES

CLINICA: DIAGHOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS FORIMAL
FUNCIONALES Y ORGANICAS DE LOS DESORDENES MENTALES EN LAS PERSONAS
DE EDRAD.

INVESTIGACICH: — EVALUACIOH DE CORRELACIOHES ENTRE EL
FUNCIQHAHIENTO HENTAL Y LOZ DATOS CUANTITATIVOS NEUROPATOLOGICES Y

NEURDQUINICOS REVELADOS POR LA AUTOPSIA.
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INFORMATION - MEMORY - CONCENTRATION TEST (1.M.CT.)

G. BLESSED - M. ROTR

INFORMATION

NOME L L e e T . — N i
Ape L . .

Vine s . L L

fime al day o e e e R T
Py o week . o oL L. e e e e e e

Date ____
Month _____
Season __
Year
Place - Name

Street o e e

Town

Type of place e x home, howen e

Recopnilion of persans wieance, dicton, nneee, palient, ieistive: ans two avsdabled . . it v

MEMORY

(1) personal
Date of birth ____

«. Place of birth
Sclioal attended e
Qceupation
Name of sibs or same of wile ——
Name of any town where paficnt had worked
Name of employers

(1} non-persannf
Date of World Wace 1* ——
12ate of World War 11*
Monarch

Prime Minister _ —— —

* 4 far sppratimation within 3 sean

3. Name and add1ess ¢ mingtersecatly
Mr, Johin Brown - 41 West Street Gateshead

CONCENTRATION

Months of year backwards
Counting 1.20
Counling 20-t

Score
1
I
{
1
1
t
§
t
t
1
t
¢
!
A
i
¥
f
1
i
i
{
§
t
!
!
S
210
210
1 t0
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DEHENTIA SCALE

ESCALA DE DEHENCIA

ESPECIFICIDAD v T1P0 DE INSTRUHENTO
¥ ox o ESCALA COMPUESTA
DE 22 ITEHS A 4

GRADOS

REFERENCIA: BLESSED (G.), TOMLINSON B.E.), ROTH (M.2. LA
ASOCIACION ENTRE LAS HEDIDAS CUANTITATIVAS DE LA LEHENCIA Y DEL
CAHBIO SENIL EN LA MATERIA GRIS CEREBRAL DE LOS SUJETOE ANCIANDS.

BRIT. J. OF PEYCHIAY, 19¢8, 114, 797-R11.

IDIOHA: VERSIOM QRIGINAL PUBLICADRA EH INGLES

PAIS: GRAN BRETANA

ORIGEN: EL  INSTRUMENTD SE IHSPIRG A PARTIR DE LOS TRABAJOS

ANTERIOQORES DE LUS AUTORES:

A)  ROTH (i1.0, HOPKINZ (E.): PSYCHOLOGICAL TEST PERFOMANCE
IN  PATIENTS QOVER SIXTY I: SENILE PEYCHOZIZ AND THE  AFFECTIVE

DISORDERE OF 0L AGE Jd. HENT. SCI., 19283, ?9,439

OBJETIVO: ESTA ESCALA HA SIDO CONCEBIDA CON UN DOBLE UOBJIETIVO:
CLINICO Y EXPERIMENTAL, A FIN DE COHUPENSAR UNA CARENCIA PE HEDRIDAS
DISPONIBLES ¥ EVALUAR CON Et HISHG INSTRUHENTO TANTO A SUJETOS

INDEHKES DE TODO DETERIORO COMO A UNA POBLACION DE DEMEHTES
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PROFUNDOSZ.

POBLACION:-- TODA POBLACION.ENTRADA EN ANGS,. CUALQUIERA QUE SEA “SU

EDAD. MENTAL, DE PREFERENCIA HOSPITALIZADOS. =
~HODO DE APLICACION:

- EVALUADOR: PEICOLOGO, REDICO Y ENFERHERA
. TIEHPO DE APLICACION: 3§ A 40 HINUTOS
. ENTRENAHIENTO: NECESARIO

. EVALUACION: EL PUNTAJE HAXIHO EZ DE 28 PUNTOZ

VARIABLES: DEWENCIA, CAMBIOS DENTRO DE LAS ACTIVIDADES,., DE LA VIDA

COTIDIANA,. LOS HABITOS Y LA PERSONALIDAD.

TRABAJOS DE VALIDACION: LOS TRABAJOS DE VALIDACION HAN SI1D0
REALIZADOE EN  UNA POBLACION UE ENFERHOS HOSPITALIZADOE EH

PSICOGERIATRIA DENTRO DE HOSPITALES GENERALES, INCLUYERON:

VALIDEZ: EZTUDIOS DE CORRELACIONES COM HEDRIDAS RARIQLOGICAS
DE ATROFIA CEREBRAL APRECIADAL POR EL SCAHNNER (RASTREADOR).

FIDELIDADP: INTER-JUECES Vv TEST-RETEST

OTROS TRABAJOS HENCIONADOS POR LOS AUTORES: DIFERENTES TRABAJQS NO
PUBLICADOS DE  INVESTIGACION DE CORRELACIUON ENTRE LOS DATOS

NEYROBIOLOGICOS ¥ LOS DESORDENEE HENTALES.

APLICACIOGNES:

132



CLINICA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS FORHAS FUNCIONALES
Y ORGANICAS DE LOS DESORDENES HENTALES éHVLAStéééébhxg pE EpAp..
INVESTIGACION: EVALUACION DE LAS CORRELACIONES ENTRE EL
FUNGIONANIENTO HENTAL ¥ LAS WMEDIDAS cuAquTArIvns pe’ paTos

NEUROPATOLOGICOS ¥ NEUROQUINICOS REVELADOS POR LA AUTOPSIA.
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DEMENTIA SCALE
M. ROTII - G. BLESSED

Infarmation ohiained s fnr as pasyble fram relative in close and vontinual contact with patient. Inquires were divected
towardt defining changes an capacay, habus and perosaliy dllowaace was made in scoring for physical dicabilities
that would rectrict activities.

Changed In Performance nf Fveryday Activitles.

1. Inability lo petform householt tasks \ % 0
2. Inahility to cope with small sums ol money 1 % 0
3. tnabitily ta remember short list of ilems, ¢ g. in thopping 1 % ]
4, Inability to lind way ahout indoars ] % [}
5. Inability to find way about lamiliac streets 1 % 0
6. 1nahility to inlerpret surtnundings (e.p. o recnanize whether in hnspital, o1
home, to discriminate hetween paltenls, doctore and nueses, telatives and hospatal etall e1e.) 1 % [}
7. Inahilily (o recall recent cvenls (ex tecent ontings, visits of relatives or tdend
to hospital cle.) 1 % 4
8. Tendency to dwel) in the past [ " [}
Changes in 18shiin
9. Eating
Cleanly with proper utensils 0
Messily with spoon anly 2
Simple solids, e.8. biscuits 1
Has to, e led )
. !
10. Dressing
Unnided 0
Occationally misplaced huttons, ete. |
Wrang sequence, commonly forgeiting ltems 2
Unable to dress 3
11, Complete sphincter control
Occasional wel beds i
Frequent wet beds 2
Doubly incontinent 3
Changes i1 Personallty, Intetests, Drive
No change
12, Increased rigiclity 0
13, Increased egocentricity {
1, Impairment of regard for feelings of nthers ]
15, Coarsening of affect 1
16, Impairment of emotional control, eg. increased petnlance and irvitabitity 1
17, llilarity in innppropriate situations l
18. Diminished emotional respansiveness '
19. Sexual misdemeanons (appearing de o in old sge) 1
Interests retained 0
20. tfobbies relinquished 1
1. Dimvinished initiative or growing apathy 1
1

22. Turpouseless hyperactivity
TOTAL
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DEHENTIA SCREENING SCALE

ESCALA QUE CLASIFICA LA DEMENCIA-

" '71P0 DE INSTRUMENTO

ESPECIFICIDAD
o d CUESTIONARIO DE .

11 PREGUNTAS

REFERENCIA:z INSTRUMENTO HO PUBLICADO

HASEGAHA (K., VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE ESCALAZ DE
CLASIFICACION PARA LA EVALUACIUN PEICOGERIATRICA. THE sSTUubY  ON
HASEGAWA E  DEHENTIA SCALE. KAWASAKI: DPT  OF PSYCHIATRY. =7.

HARIANNA UNIVERSITY, 1974.

IDIOHA: VERSION ORIGINAL EN JAPONES, TRADUCIDO A INGLEZ Y FRANCES.

PAIS: JAPON

OGRIGEN: INSTRUMENTO ORIGINAL INSPIRADO EN:

A} LA ESCALA DE HEMORIA DE KANEKO (J.2, ITD (H.) SUGIYRA (31:
PSYCHIATRIC DISORDPERS AHONG THE ELDERLY RESIDING IN THE GOHMUNITY.
JAP. GERIAT. WED., 1956, 3, 131.

B) EM EL TEST DE INFORMACION, HEMORIA Y CONCENTRACION DE
BLESSED (5.}, TOHLIHNSON (B.E.)}, ROTH (i.): THE ASSOCIATION BETWEEN
QUANTITATIVE HMEASURES OF DEMENTIA AND OF SENILE CHAHGE IN THE
CEREBRAL GREY MATTER OF ELDERLY SUBJECTS. BRIT. J. PSYCHIAT .,

1963, 114, 797-811.



C) ESCALA DE GUTTHAN DE HARKSON CE.N. , LEVITZ (G): A GUTTHAN
‘SCALE TO ASSESSTHEHORY LOSS AHONG- - THE- £ LDERLY .. GERONTOLOCIST.
AUTUMN 1373, PART. 1. 337-340. '

D) ESCALA DE ENVEJECIMIENTO HENTAL DE SCHINFUKU  (N.):
PSYCHIATRIC STUDY OF THE SUBNORHAL AGED IN “LONGEVITY VILLAGE".

SEISHIN IGAKU KENKYUSHO GYOSEKISHY, 1257, 1, 307,

OBJETIVO: AFINAR UN INSTRUHEHTO CORTO Y BREVE, QUE PERMNITA
DIFERENCIAR A LOZ DEMENTES DE LOs NJ DEWENTES, ESTO  GRACIAZ A
ITENS SENCILLOS PARA LOS SUJETQS DE BUENA SALUD, PERO  LOS MAS

DIFICILES PARA LOS DENENTEES.

POBLACION: PERSONAS DE EDAD HOSPITALIZADAS ¥ AHBULATORIAZ.
HODG DE APLICACION:

. EVALUADOR: PSICOLOGO ¥ HEDICO
' . TIEHMPO DE APLICACION: 200 20 HINUTOE
. ENTRENAHIENTO: HE NECESARIU
. CLASIFICACION: VARIABLE R CADA  ITEI: UNA DBUEKA
RESPUESTA ES ACOTAPA 2.5, 3 o 3.5 SEGUHN LA BIFICULTAD DE LA

PREGUNTA. EL PUNTAJE TOTAL VARIA DE 0 A 32.5 .

YARIABLES:

. DRIENTACION ¢2 ITEHS?

. HEMORIA DE EVOCACION (4 ITEHS?
. RETENCION DE HMEMORIA (2 ITEHS?
. INFORMACION GENERAL (2 ITEHS)

. CALCULO (1 iTEH)



) TRﬁBAJUS DE VALIDACION:EFECTUADOS SOBRE UNA -PUBLACION-DE PERSONAS
DE EDAD DEMENTES Y MO DEHENTES, IHCLUVEROM: :

VALIDEZ  ESTRUCTURAL: EFE&TUADA A PARTIR DE LA DETERMINACION
DE PUNTAJES DE CADA ITEN EN DOS TIENPOS: OBSERVACION DE LA CURVA
RE FRECUENCIA ACUNULATIVA, SEGUN UN Kopo SINPLE 1223
EVALUACION, ADEHAL DE PONDERACION DEL PUNTAJE DE CADA PREGUNTA &N
FUNCION DE SU DIFICULTAD.

VALIDEZ CONCOMITANTE: CON DIFERENTES TESTS DE CONPORTAMIENTE:
CUBOS DE KOHS, TEST DE BENDER - GESTAL! Y HWAIS.

SENSIBILIDAD DISCRIHINATIVA: ENTRE SUJETOS DEHENTES Y HO
DEHENTES.

SENFIBILIDADP: ENTRE EL GRADQ DE SEVERIDAD DE LA DEHENCIA
ESTABLECIDA SEGUN LA CLASIFICACION DE KANEKO; LA CUAL SE ZUSTEHTA
EN :

A} LA ESCALA DRE HEHORIA DE KANEKO (J.), ITO (1.} SUGIURA

(8): PSYCHIATRIC DISORDERS AMNONG THE ELDERLY RESIRING N THE
COMMUNITY .JAP. GERIAT. HED.. 195&, 3, 131.

ESTARLECINIENTO DE HOKMAS «UE DEFINEN & GRUPOS EN  FUNCION

DEL PUNTAJE GLOBAL:

NORKAL (31 — 32.35)
LIMITE (22 = 30.8)
PRE DEHENCIA (10.5 — 21.5)
DEMENCIA (@ = 10}

OTRUS TRABAJOS HEKRCIOKHADOS POR EL AUTOR: ENCUESTA EPIDEHIOQLOGICA
SOBRE & 000 PERSONAL MAYOREZ DE 65 ANOE, VIVIENDG DENTRO DE LA
REGION DE TOKYO.

ESTULIOE SOBRE LAZ FUNCIOHES COGNITIVAS DE SYIETOS
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CENTENARIOS- COMPARADOS CON- LOS DEHENTES, — CUALITATIVAHENTE Y

CUANTITATIVAMENTE.

"APLICACIONES:

CLINICA: CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO
INVESTIGACION: ENCUESTAS EPIDENIOLOGICAR

INVESTIGACIONES SOBRE LA DENEHCIA.

137



DEMENTIA SCREENING SCALLE
K. HHASEGAWA o

WIHAT (S DATE? 0. 3
WHERE ARE YOU?T iNAME aF THE FLACH 0. 25
WHAT IS YOUR AGE? 0 2
HOW LONG HAVE YOU BEEN TIERE? 0. 25
WHERF IS YOUR BIRTH PLACE? o 2
WHEN WAS THE SECOND WORLD WAR? 0. s
HOW MANY DAYS ARE THERE IN A YEAR? 0 25
WHO 1S THE PRIMIE MINISTER? [N R
SUBSTRACT 7 F_R()M 100, THEN 7 FROM 93 0 2. 4
NAME OF THE ;‘JUMUER IN REVERSE WAY. 6.8.2; 1.5.29 0. 2 4,
'INl)l¢/.\TE FIVE TIINGS AND RECALL THEM 0. 05 15 25 5

SCORING NORMS

! i - 325 Normal

" 22 -3 Bordertine
Hl 0.5 - 21.5 Predementia
v G - 100 Dementia

137 a




. ABBREVIATED MENTAL TEST (A.H.T.)"

TEST HENTAL ABREVIADG (A.K.T.)

ESPECIFICIDAD ’ TIFPO DE INSTRUHENTO

o CUERTIONARIO DE
10 ITEHS

REFERENCIA: QURESHI (K.N.?, HODKINZON (H.HJ): EVALUACION DE UN
TEST MENTAL DE DIEZ PREGUNTAS EN LOS ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS.

AGE AND £GEING, 1974, 3, 152 ~157.

IDIOHA: VERSION QRIGIMAL PUBLICADA EN INGLES.

PARIS: GRAN BRETANA

ORIGEN: INSTRUNENTUO DERIVADG DE LA ESCALA DE DEHENCIA EN  ANCIANOS

DE  ROTH ¥ HOPKIN:Z, BASADO EN : Al ROTH (H.), HOPKIN3S (B.J:

PEYCHOLCGICAL TEST PERFORKANCE IH PATIENTS OVER &0. 1: SENILE

PEYCHOSIS AND AFFECTIVE DISORDERS OF OLD AGE. J. HENT. SEI., 1991,

P9, 439 ~ 450.

GEBGETIVO: ELABORAR UN CUESTIONARID BE EVALUACION REDUCIDO, HAS

ADAPTADG A LA POBLACION INSTITUCIQNALIZARA QUE 0S8 TEZTS HENTALES

FRECUENTERENTE DIFICILES Y PESADOS EN SU ADHINISTRACIGON.

POBLACION: PERSONAS DE EDAD INSTITUCIONALIZADAS EXCLUSIVAHENTE.
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HODO DE APLICACION:

. EVALUADOR:  PSICOLOGO.. MEDICO, ENFERHERA v PERSONAL
ASISTENTE PARA - HEDICO.

. TIEMPO DE APLICACION: 3 MINUTOS.

« ENTRERAMIENTO: NGO NECESARIQ

. EVALUACION: 1 PUNTO POR RESPUESTA CORRECTA.

VARIABLES: EL CUESTIONARIO EXPLORA SOBRE TOPO TRES ASPECTOS
HABITUALMENTE RELACIOHADOS CON EL SINDROME DENMENCIAL. l

~ LOCALIZACION EN EL TIEMPO

—~ RECGNOCIHIENTO DEL LUGAR.

~ RECONOCIMIENTO DE PERSOHNAS.

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION DE PERSONAS
HAYORES DE 60 ANGS (PRONEDIO DE 73 ARQS) EN  INSTITUCIONES [ESDE
ROR LO HENOS QUINCE DIAS ANTES. INCLUYERON:

VALIDEZ CONCOMITANTE CON: LA ESCALA DE ROTH Y HOPKINS: A) ROTH
h.0, HUFRING (3.): RPEYCHOLOGICAL TEST PERFORHNANCE IM  PATIENTS
OVER &0, I: SENILE PEYCHOSIES AND AFFECTIVE DISORPRERS OF 20D AGE.
J. HEWT. S£1., 1953, 2?9, 439 — 450, Y B) EL CUESTIONARIO I'E DENHANM
(M.J.2, JEFFERYS (P.it.}: ROUTINE HENTAL ASSESSHENT IH ELDERLY
PATIERTS. HOD. GERIATR., 1272, 2, 275-277.

FIDELIRAD: TEST — RETEST

APLICACIONES

CLINICA EXCLUSIVAHENTE: CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICG ¥ A

DETERMINACION DEL GRADO DE INTEHSIDAD DE LA DEMENCIA.

139

LA



ABBREVIATED MENTAL TEST (AMT)
K.N. QURESIN

Each question scores nne mark:

6.

AGE
TIME (TO NEAREST HOUR)

ADDRESS FOR RECALL AT END OF TEST THIS SIHOULD BFE. REPEATED
BY THE PATIENT TO ENSURE T HAS BEEN 1IEARD CORRECTLY:
42 WEST STREET.

YEAR

NAME OF INSTITUTION

RECOGNITION OF TWO PERSONS OCTOR, NURSE, ETC)
DATE OF BIRTII thAY AND MONTIE SURHICIENT)

YEAR OF FIRST WORLD WAR

NAME OF PRESENT MONARCH

COUNT BACKWARDS 20-1

Total Score .
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CONFUSION ASSESSHENT SCHEDULE

EVALUACION DE LA CONFUSiGN‘”EHTAL

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUMENTO

P CUESTIONARIC

REFERENCIA: SLATER (R.), LIPHAN (A.J): EVALUACIOHES DE CONZEJEROS
DE LA CONFUSION Y DE LA SITUACION DE LOS RESIDEHTES CONFUNDIDOS EN
CASOS PARA ANCIANOS. THE GERONTOLOGIST, DIC. 1977, VQL. 17, NO. €,

523 - 330,

IDIOKA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EMN INGLES.

PAIS: GRAN BRETANA

ORIGEN: E8TA ES UNA VERSION WIDIFICADA DE UN CUESTIONARIQ
PROPUESTE POR SLATER Y ROTH EN UN TEXTD DE PSIGUIATRIA CLINICA

GERIATRICA, BASADA EN :

A} BLATER (E.), ROTH (H.?}: CLINICAL PSYCHIATRY. LOHDON:

EAILLIERE, TINDALL AND CASSELL, 1969,

OBJETIVO = ESTE  INSTRUNERTO GE PROPONE APRECIAR EL ESTABG DE
CONFUSION EN UN GRUPO DE SUJETOS CONSIDERADOS COMO CONFUSOS POR EL
PERSONAL ENCARGADO DE SU CUIDADE, A FIN DE EVITAR LA SEGREGACION

INDUCIDA POR UNA “ETIQUETA”.
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POBLACION: PERSONAS -DE ERAD AHBULANTEZR O -INSTITUCIOQHALIZADAS,  "WUE

PADECEN DEHENCIA ZENIL EN UN GRADO AVANZADO.

HODO DE APLICACIOHN:

- EVALUADOR: PERSONAL NO CALIFICADO

. TIEHMPO DE APLICACION: 10 MINUTOS

- ENTRENAMIENTO: NO HECESARIO

. EVALUACION: CADA ITEN ES CALIFICADRG DE O A 1. ElL PUNTAJE

HAXINO ES 21.

VARIABLES: LA CONFUSION ES APRECIADA A TRAVES DE DOS VARIABLES;
. ORIENTACION (14 PREGUNTAS)

. HEHORIA (7 PREGUHTAS)?

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS EOBRE UNA POBLACIGN DE SUJETHS
REQIDENTES EH CASA DE RETIRO, DE 7/ A 84 ANJS, RESPALDANDOSE C{BRE
Ef. CUELSTIGNARIO DE APRECIACION DE LA CONFUZION, PERG  TANBIEN
SOBRE UNA ESTIMACIOH DE LA CONFUSION Y DE LA EHFERHERAD POR PARTE
DEL PERSONAL DE LA INETITUCION. INCLUYERON LO ZIGUIENTE:

ESTUDIOS DE CORRELACIOHES ENTRE LA APRECIACION GLEBAL DEL
PERSONAL Y LOS INSTRUMENTOS DE HEDICION UTILIZADOS A PROPOZITO DE
CADRA UNA DPE LAS AREAS EXPLORADAS (VERBAL, ESPACIAL}.

ESTUDIO EHMPIRICO DE LA CORRESPONUDENCIA ENTRE LA APRECIACION
GLOBAL, LA FEVALUACION CUANTITATIVA DEL ESTADO DE CONFUSION, LA
SEGREGACION SOCIAL ¥ GEOGRAFICA DE PERSONAS DE EDRAD DENTRG DE LA

INSTITUCION.
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APLICACIONES:

CLINICA: CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICO CUANDO UNA EVALUACION

HAS SOFISTICADA NO ES POSIBLE REALIZARLA.

e
kY
M)



CONFUSION ASSESSMENT SCHEDULE
R SLATER

INTRODUCTION

I'm CPm from the University at Cardild and ['m interested in old people and old people’s H{omes, (ne ol
the things okder peeple oiten complain about is that they lorget things as they get older. Pin particularly interested in the
sort of thing thev lind difficult to remember. 1 wonder if you would mind answering one or two questions Lo hedp me
find out about the thines elder peaple cin tind o dilticult to remember?

ORIENTATION

Name First of all, can you teil me your full name? 0 1
Age How old are you now? 0 1
Fime thotrs) Can vou tell me about what time it is ) the moment? 0 1
Time 117 ¢an't answer above ask, *I< it mrning, altcraonn, or evening?™) 0 |
Day of week What day of the week is this? N t
Date Can you vcnwmhér tilay's dite? [} 1
Month What month is 7 (May already have answered thit in abave) 4] i
Season (I can't answer ahuve question, ask, “It it Spring, Summer, elc?} 0 [
Year Can you remember what year it is? 0 1
Place namc 130 you know what this place is calicd? (If answere with name of town, ask,

“Do you know the name ol this buitding ) 0 t
Streel Do vou know the name of the stteet this building is in? 0 1
Town What is the name ol this town? 0 1
Type of plice tlow would you describe this place you're living in; what sort of place

would you call it? 0 t
Recognition of Who was the person who introduced us? (f gets this wiong, on etirn to

people Tounge cheek recogmition of 3 pereon < lachire 1o respond may be imhire of
memary not qeientalion}. 1] ]
MEMORY (PERSONAL)
Date of hirth Can you tell me your date al birth? ] t
Pliace of birtt Were you born aroumd here? (Prohe where)? [}] 1
School attended Is that where you went (o school? (Probe where?) 0 1
Name of spouse/ Can you tell me your hushiund’s name? (Wife, father, mother ne <iby ac
apparent/sibs appeopuate). 0 i

Occupation What sort of job dith you do? (O tushand nr tather ) [{] {
Name of town Where was that? 0 i
Name of employer  Whao did you work {or? (0r huchand or father) 0 1
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STIHULUS RECOGNITION TEST (S.R.7T.)

TEST DE RECONOCIHIENTO DE ESTIMULOS (S.R.T.?

ESPECIFICIDAD TIPQ DE INSTRURHENTO
X E ¥ TEST PSICOQHETRICO

DE 1¢ ITEMS

PYNTAJE DE O A 1C

REFERENCIA: BRINK (T.L.), BRYANT (J.), CATALANOC (M.L.), JANAKES
(C.), QLIVEIRA (C.). CONFUSION SENIL: EVALUACION CON UN TEST NUEVO
DE RECONOCIHIENTQS DE ESTIHULOS. JOQURNAL OF THE AHERICAN

GERIATRICS SOCIETY. 1979, W0L. 27, 3, 126~129.

IDIOHA: VERSION ORIGIHAL PUBLICADA %N INGLES

PAIS:z ESTADOS UNIDOS DE NORTEAWERICA

ORIGEN: LOS  AUTORES SE€ IHSPIRARON EN DO3  PRUEBAS CLINICAS:
CUESTIONARIO DE ESTADO HENTAL Y EL TEST CARA-MANO, BASADOS EN :
Ar FINK (M.), GREEN (M.), DBENDER (H.B.:: FACE-HAND TEST AS

DIAGHNOSTIC SIGN OF ORGANIC HENTAL SvNDROHE NEURQLOGY, 1762, 2, 46.

B) GREEN (M.A.), FINK (H.): STANDARDIZATION OF THE FACE-HAND

TEST. NEUROLOGY, 1954, 4, 211.

OBJETIVQ: ESTA PRUEBA HA SIDO CONCEBIDA CON EL QBJIETIVG DE

DIFERENCIAR A LOS DEMENTES DE LOS NO DEMERTES.
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POBLACION: ~ ‘TDDA ~ PERSONA MAYOR. DE &5 ANOS DE  EDAD, AHBULNTES E.

INSTITUCIONALIZADAS.

HQDO DE APLICACION:

. EVALUADOR: P2ICOLOGO
. TIEHPO DE APLICACION: 12 HINUTOS

. ENTRENAHIENTO: FAMILIARIZACION CON LA PRUEBA

DESCRIPCION: LA PRGEBA COHPRENDE 10 ENEAYOQS. EN CADA ENSAYO ZE
FRESENTA EN PRIMER LUGAR AL SUJETO UNA TARJETA DE LA CUAL DEDRE
RETENER EL CONTENIDO, VARIANDO DE UN EHNSAYG A OTRO. DEZE A
CONTINUACION ENCUHTRAR LA TARJETA ORIGINAL DENTRO RE UN COHJUNTO
DE 4 0 5 TARJETAS SIMILARES PRESENTADAS SUCESIVAHENTE. EL PUNTAJE
VARIA DE u A 10, SE CUEKRTAH COMO ERRORES LAS NO RECONOCIDAS, ASl

COMO LAS FALSAS RECONOCIDAS.
VARIABLES :

- DEMENCIA
= RECONQCIMIENTO

~ MEMORIA A CORTJ PLAZO

TRABAIQS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA  POBLACION DE
PACIENTES ['E EDAD EM IHSTITUCIOH. INCLUYERON:

VALIDEZ CONCURRENTE COH EL CUE;TIONARID DE ESTADO MENTAL Y EL
TEST CARA — HANO.

SENSIBILIDAD PISCRIHINATIVA ENTRE POS GRUFQS DE SUJETOS: LOS
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“LUCIDOS - ALERTAS" ¥

Las . "CONFUSOS”, A PARTIR DE UN -DIAGNOSTICO

REALIZADG EN CONJUNTO POR EL EQUIPOD ENCARGADO.

A) BRINK (T.L.). BRYANT (J.2. CATALANO (i4.L.}, JANAKES (C.),
OLIVEIRA (C.0: GSENILE CONFUSION: ASSESSHENT WITH A NEW ESTIHULYS
RECOGHITION TEST. JOURNAL OF THE AMERICAN GERIATRICS SOCIETY,

1979, vOL. 27, No. 3, 126 - 129.

APLICACIONES

CLINICA: CONTRIBUCION AL BIAGNOSTICO VE LA DEHEHMCIA.

INVESTIGACION: TRABAJOS SOBRE LA DENMENCIA Y SOBRE LA NEMORIA.
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EXTENDED SCALE FOR DEHENTIA-(E. S- D.)

ESCALA EXTENDIDA DE LA DEHEHCIA (E.S.D.)

ESPECIFICIDAb i TIPQ BE INSTRUHMERTO
¥ i+ x TEST PS1COMETRICG
DE 23 3UBTESTE

PUNTAIE: @ A 250 PUNTOR

REFERERCIA: HERSCH (E.L.J. DESARROLLO v APLICACION DE LA E=CALA
EXTENDIDA DE LA DENENCIA. JOURKAL OF THE  AMERICAN GERIATRICS

SOCIETY 197%, XXVI1i, &, 348 -~ 384.
IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN THGLES.
PRIS: CANADA.

ORIGEN: ESTE INSTRUBENTO $&£ DERIVA DE LA ESCALA DE DEHENCIA ne
MATTIS Y DE LA PRUEBA DE HAIS. A} FISHBACK (D.B.?: HENTAL STATUS
QUESTIOWAIRE FOR QRGARIC BRAIN  ZYHNOROWE, HITH A HEW VISUAL

COQURTING TEET. J. AM. GERIATRICS :20C., 1977, 23, 16&67.

OBJIETIVO: ESTE INSTRUMERTO HA 2100 CONCEBIDG COM EL FIN DE EVALUAR
EL GRADL DE LA DENENCIA Y EL SEGUIRIENTO DE SY EVOLUCION, TAHTO EN

UNA PERSPECTIVA CLINICA COMO DE INVEZTIGACION.

AQRLACION: SUJETOS ANCIANGS PENERCIAPOS  (DENENCIA SENIL 0 LA
ENFERMNEDAD DE ALIHEIHER EN PART ICULAR AHBULANTES o

INSTITUCIONALIZADOG.
HODO DE APLICACION:

. EVALUADOR: PRICOLOGQ
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. TIEMPO DE APLICACION: AFRDXIHADA”ENTE”UNA7H0§Aiv
. ENTRENAMIENTO: ES NECESARIA UHA SESION DE ENTRENAHMIENTO
. DESCRIPCION: LA PRUEBA SE COMPUNE DE 23 SUBTESTS VERBALES Y
DE EJECUCION:

1. EJECUTAR UNA ORDEN

2. HEMORIA DE CIFRAS

3. DENOHMINACION DE OBJIETOS

4. REPETICIUN DE SILABAS

5. HOVIMIENTO A EJECUTAR

&. GRAFUNOTRICIDAD

7. CUBOS

8. ZENEJANZAS

?. PIFEREHCTIAZ

10, SEHMEJAHZIAS (ELECCION HULTIFLE)

11. SEMEJANZAS ¥ DIFERENCIAS

12., 13., 14. Y 15. ORIENTACION

1é&, INFORHACION

17., 18.,. (2. Y 20. CALCULO

21. APRENDIZAJE POR ASOCIACICH

3

22. Y 23. HEHMORIA VERBAL Y APLICACION

£L  NYMERQ DE LOS ITEMS Y EL PUNTAJE VARIAN CONFORHE A LO=
SYBTESTE. €L PUNTAJE MAXIHO ES DE 250 PUNTOS. A HMENGR PURTAJE
AAYOR SERA EL  GRARO DE DEHEWHCIA. EL PUNTAJE PROMEDIO DE LOS

SUJETOS DEMENCIADOS EE DE 100 PUNTOS.

VARIABLES: DEHENCIA Y DIVEREAS VARIABLES COGNITIVAS
PARTICULARHENTE: VERBALEE, VISOQWUTRICES, HNESICAS, DE ATENCIOH-

CONCENTRACION, DE ORIENTACIOH Y DE HOCION ETPACIAL.



TRABAJOS DE VALIDACION EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION DE SUJETOS
DEHENCIADOS HOSPITALIZADOS, TNCLUYERON: AWALISIS FACTORIAL, UN
GOLO. FACTOR. .EMERGE. QUE DA CUENTA DE UNA GRAN PARTE DE LA

VARTANZA.

VALIDEZ -CONCURRENTE: = CORRELACIOKES CON LA SUBESCALA DE
“CONFUSIQN - DESDRGANiZACION MENTAL” DE LA "LONDON PSYCHOGERIATRIC
RATING SCALE” (ESCALA DE CALIFICACIUN PSICOGERIATRICA PE  LONDRES)
BASANDOSE EN:

4) HERSCH (E.L.} CSEAPO (K.G.J, FALHER (R.B.): DEVELOPHENT OF THE
LONDGN  PSYCHOGERIATRIC RATIHG SCALE. LONDON PSYCHIAT. HOSP.

RES. BULL., 1978, 1, 2 - Z1.

B) HERSCH (E.L.J), KRAL (V.A.), PALNER (R.B.J): CLINICAL EVALUE OF
THE LONDON PSYCHUGERIATRIC RATIHNG SCALE. JOURNAL oF THE

AMERICAN GERIATRIC ZOCIETY; 1978, 26, 348 - 354.

SENSIBILIDAD DISCRIMINATIVA: ENTRE LOE PUNTAJES ELEVADOS Y

BAJOE, L0292 DEMENTEZ Y LOS HD DEMENTES.

FIDELIDAD: COMERENCIA INTERNA Y TEST-RETEST CON INTERVALOSL DE

SEIS SEMAHAS A & HEZEZ.

OTROS TRABAJOS HENCIONADOS POR EL AUTOR: LA INVESTIGACION E0BRE
LAS CORRELACIONES DE LOS RESULTADDS DE PRUEBA CON HODIFICACIONES A

LA E. E. 6. o EN EL SCANNER (RASTREADOR).

APLICACIONES:
CLINICA: PUEDE SER UTILIZARO PARA EL DBIAGNOSTICO Y LA
EVALUACION FUNCIONAL, PERC SOBRE TODO PARA SEGUIR LA EVOLUCION DE

Ui PACIENTE EN EL TRANSCURSG DEL TIEHAPG.
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INVESTIGACION: ENSAYQS TERAPEUTICOS, INVESTIGACIONES SOBRE

LA DEHENCIA, PROGRAHAS DE CUIDAROS.
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~ EXTENDED SCALE FOR DEMENTIA (E.S.D.)

L TERSen

21,

22

23

Respands 1o commands

Digits span

Naiming items

Repenting syilables

Dauble alternating movemcnts
Graphomotor aclivity

Mlock desinn

Similarities

DitTerentes

Similaritics multipte choice

Identitics/Odeditics

- Sentgnte construction and Memory

Oricntation (time)

Orientation (place)

Qrientation (age)

Information

Count A's

Counting backwards
Counting by three

Arithmetic

Associate Learning

Word Recounition and Memory

Design Recognition and Memory

TEST TTEMS

. P L S
| AU S | SV
\ i
\ LR LR
vt
A v v
N B U
AW i C v
N BB R C
U T | S N G,
Ao o o+ GV Ho
A +B___vC____
Day Date Month Year

Name of hosp. . City . Country
Ape .. Year of birth

PM. . Months Weeks

A B

(1 of cotrect nunthers 172 paintt

It correct numbrrs by 1 puinted

A+ B

N B C D BV
A W B | S

A i
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KENDRICK BATTERY FOR THE DETECTION OF DEMENTIA IN THE ELDERLY

BATERIA DE KENDRICK PARA LA DETECCION DE DEHENCIA EN LOS ANCIANOS

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUMENTO
£ ¥ ¥ TEZT PSICOMETRICO
HIXTO DE ape
SUBTESTE.

REFERENCIA: KENDRICK (D.C.}, GIBSON (A.J.), HOYES (1.C.A.). LA

BATERIA DE KENDRICK CORREGIDA: ESTURIOS CLINICOS., ERITISH JOURHAL OF

B0CIAL AHD CLINICAL PIYCHOLGGY, 1%72, 12, 323-340.

IDIOHA: VERSION ORIGINAL EN INGLES. TRADUCCION EN ESPANGL.

PAIS: GRAN BRETAMA.

ORIGEN: INSETRUHENTY DERIVADG DE LA "SYNONYH LEARNING TEST” (PRUEBA

DE APRENDIZAJE DE SINONIHOS) BASADA EN: A KENDRICK (R.C.J: A.

" CROTS VALIDATION STUDY OF THE USE OF SLT AND DCT IN ZCREENING FOR

DIFFUSE BRAIN PATHOLOGY IN ELDERLY ESUBJECTS. BRIT. 3. HED.
PEYCHOL., 1767, 40, 173—-178., INSPIRADO FPOR “HALTON BLACK TEST" (LA
PRUEBA DE WALTON 7Y DE BLACK} BASARA EH : B!} HALTOH (D.), HHITE
{J.G.}, BLACK (D.A.), YOUNG (A.5.2. THE NODIFIED HORD LEARKING
TEST: A CROSS VALIDATION STUDY. “BRIT. J. MED. PSYCHOL., 1959, 33
213~-220, EN LA CUAL HAN ZIDG ASQOCIADQS LOS TEXTOS ORIGINALES

AFINADOS POR LOS AUTORES.



OBIETIVO: INSTRUHENTO COHCEEIDO A LA VEZ PARA DETECTAR ¥
APRECIAR LA EVOLUCION DE LOS ESTARQS DEHENCIALES DIFERENCIAHDO LA

PEEUDRODEKECTIA PEL ZINDROHE DEFRESIVO.

POBLACION: TODA LA POBLACION DE HAS DE 55 ANOS DE EDAD QUE  VIVAH

EN INSTITUCION O AHBULANTES.

HODO DE APLICACION:

. EVALUADGR: PEICOLOGO, HERICO GEMERAL ENFERMERA,
TRABAJADORA SOCIAL Y ORTOFONISTA.
. TIEMPO DE APLICACION: 15 HINUTOS

. ENTRENAHIENTO: HEDIO RIA CON RECICLAJE REGULAR.

DESCRIPCION: E£STA DATERIA 3£ CONPONE DE DOS PRUEBAS:

1.~ APRENDIZAJE DE OBJIETOS: SE  LE  PRESENTAN AL SUJETH
CUATRO TARJETAS DE FORhATO Y DE CONTENIDO DIFERENTES. LAS CUATRO
TARJETAS CONPRENDEH RESPECTIVAWENTE 10, 1S5, 20 Y 25 OBJIETOZ, Z0N
7o EN TUTAL. E£L TIEHPQ DE PRESENTACIOK EZ DE TREZ SEGUNDOS  POR

OBJIETC .

2.- COPIA DE CIEN CIFRAS: REPARTIDAS AL AZAR v  DISPUESTAS
SOBRE UNA PAGINA DE 10 LINEAS ¥ DE 10 COLUHNAS. EXISTEN FORMAS
PARALELAS PARA EL RETEST A FIN DE EVITAR EL EFECTD DE PRACTICA O
DEL APREWIIZAJE. EN EL PRINER TEST. RE ATRIBUYE UN PUNTO PARA CADA
RESPUESTA CORRECTA. LA SUMA DE PUNTAJES EBRUTOS SON DESPUESR
TRANSFORMADDS EN FORHAS DE COCIENTES. LA EVALUACION DEL SEGUNDO
SUBTEST TGOMA EN CUENTA A LA VEZ LOS EXITOS Y LOo® TIEReOS
REALIZADGS. PARA TEMNER LAS INFORMACIONWES NAS DETALLADAS, £3

NECESARIO REFERIRSE AR LAS TABLAS PUBLICADAS EN EL HANUAL DEL AUTOR.



VARIABLES: MEMORIA VISUAL A CORTU PLAZO Y RAPIDEZ DE EJECUCION

_ TRABAJOS p?fyALIDAczon: EFECTUADOS SOBRE DIFERENTES POBLACIONES
DE SUJETOS DE EDAD, CON BUENA SALUD @ QUE < TENGAN ~AFECCIONES
PSIQUIATRICAS U ORGANICAS, AMBULANTES Y HOSPITALIZADOS BASADOS
EN :
A) KENDRICK (D.C.}. GIBSON (A.J.), MHOYES (1.C.A.}: THE REVISED
KENDRICK BATTERY: CLINICAL STUDIES. BRIT. J. SOC. CLIN. PSYCHOL,
1979, 18, 329-339.

ESTOZ TRABAJOS INCLUYERON:

VALIDEZ DE ESTRUCTURA: ANALISIS FACTORIAL

VALIDEZ EWPIRICA: EN RELACION AL DIAGNOSTICO CLINICO.

VALIDEZ PREDICTIVA: DEL EFECTO DEL TRATAMIENTO

FIDELIDAD: TEST — RETEST A 24 HORAS DE INTERVALO EH FORIAS
PARALELAS DEL SUB- TEST DE APRENDIZAJE DE OBJETOS.

SENSIBILIDAD: DISCRIMINATIVA ENTRE SUJETOS SANQS, DEPRININOS
Y DEMENTES SOMETIDOS A DOZ APLICACIONES DE PRUEBAS A ¢ SEMAHAS DE

/

INTERVALO DESPUES DEL TRATAMIEMNTO ANTIDEPREZIVO HEURQLEPTICO 0
SISHOTERAPICO.

SE  REALIZARON ESCALONAHIENTOS EN LAS ESCALAS DE INTENSIDAD,
BASADOS EN :
A) GIBEON (A.J.). KENDRICK (P.C.}: THE KENDRICK BATTERY FOR THE
DETECTION OF DEMENTIA IMH THE ELDERLY. HWINDSON: NFER PUBLIS;ING

CQUPANY ; HEH YORK: PSYCHOLOGICAL CORPORATION, 1977.

OTROS TRABAJOS MENCIONADOS POR LOS AUTORES: TRABAJOS CLINICOS v DE

INVESTIGACION .



APLICACIONES :

CLINICA: DIANOSTICO ¥ PRONOETICO, EVALUACION DEL
FUHCIONANIENTO COGNOSCITIVO SEGUN EL A, V. C..
INVESTIGACIOH : ENSAYD:Z TERAPEUTICOS v L4 APRECIACION DE (02

EFECTOS ZECUNDARIOS DEL TRATAMIEHNTG.
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KENDRICK BATTERY FOR THE DETECTION OF DEMENTIA IN THE ELDERLY
DO RENDRICK - AL GIBSON

SEX e el

CLIENTY NAME __

ADDRESSIWARD et e TSTODATE

MEPICATION AT FINME o 1VSE

SCHOOLING ol i e .
accurAlION . SAnwen
RESULTS
Age wntrb
10RM KCoRy wore aea quotient

—_—

OLT TIRST TESTING D l
OLT SECOND ITSTING ! ' L ]

Time daben Mo Tesoatiemed Ape wsted
per 1060 digie e ronpleted in 1200 wnte the ot @ quntient

DCT FIRST TESTING D l } 1 - l
NCT SECOND TESTING D | I [J

|
P

10

OTHER TEST RESULTS

HAGNOSTIC PATTERNS

oL, oL, e, bty
DIAGNOSES: INFTIAL e e FINAL -

CONFIDENCE IN INITIAL
DIAGNOSIS R LINALL

NFHAVIOUR DURING ASSESSMENT
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ORJECT LEARNING TFST

tst TEST FORM
CARD 1030 2115 30" 40787
Verbatim
Answers
Nn,
Correct
No.
Correcl
Nn.
Correct
No,
Carrect
TOTAL CORRECT = E:
2nd TEST FORM .
CARD 130" 745" 3 (507 4.(75")
Verhatim
Answers
No.
Correct
Nn,
Correcl
No.
Correct
No.,
Correct

TOTAL CORRECT = E::]
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“DIGIT COPYING TEST (1t tria)

DIGIT COPYING VEST (2nd leiah

Date e ez Date e e

Address . e Adidress _—

Name — - Niswie

Ward - Ward ___ .

9 t 3 t 8 & 3 2 06 o Yt 3 v 3 8 3 2 6 6
s 0 3 6 3 6 9 3 6 3 s 0 3 6 3 6 9 3_. _6 } 3
7 9 3 71 4 9 5 1 5 8 79 3 1 4 9 5 1 5 8
S 8 4 0 4 6 6 7 2 6 5 8 4 0 4 6 6 7 2 '—‘(‘1
! 5l 20 0 7 1 9 2 1 ts o2 000 7 19 2 |
3 6 3 0 6 7 1T 9 0 9 3 6 3 0 6 7 7 9% 0 9
9 0 ~4 5 9 2 2 3 4 | 9 ¢ 4 5 9 2 2 3 4 _I
7 0 5 4 5 4 4 2 7 0 7T 0 S 4 5 4 4 2 7 0
2.7 0 4 t I 8 8 8 8 27 0 4 1 1 8 8 8 8
7 5 8 8 4 1 2 9 S5 2 75 8 8 4 4 2 9 5 2

{______] Nu. Completed in 2 minutes

!»__.—_,_J Time lo camplete 10D itenw

No. Compicted in 2 minules

Time 1o complete 100 tteme
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CHECK LIST bIFFERENTIATING PSEUDO-DEHENTIA FROHM DEMENTIA
LISTA,DEIVERIFICACION PARA DIFERENCIAR LA PSEUDO-DEMEHCIA DE LA

DEHENCIA

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUMENTO
F LISTA DE VERIFI-

CACION DRE 22 ITEHS

REFERENCIA: HELLE (C.E.) PSEUDOUEHENCIA. AM. J. PSYCHIAT, 1779,

i34, 7, 8?5 - 9O,
IPIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES. TRADUCCION  EN
FRANCES.

PAIS: EZTAPUS UNIDOE DE HORTEAMERICA

ORIGEN: INSTRUMEKNTO QRIGINAL BASADO SOBRE LA OBSERVACION CLINICA
DELOE  ENFERMOE  EN LOS QUE SE HA EFECTUADOD UN DRIAGNOSTICL DE

DEMENCIA,

OBJETIVO: DISTINGUIR CLINICAHENTE LA PSEUDIDEMENCIA DE LA

DEMENCIA,

POBLACION: ENFERMOS HOSPITALIZARQS QUE PRESENTAN SINTOHAS DE TIPo

DENENCIAL.

HODO DE APLICACION:



. EVALUADOR: HEDICO
. TIEHPO DE APLICACION: 5 HINUTOS
- ENTRENAMIENTO: SE REGUIERE UNA FORHACION NEURGLOGICA -

. EVALUACION: RESPUEZTAS DE SI 7 NO POR CADA ITEN

VARIABLES :

PROBLEHNAS OBSERVADOS SINTOHAS Y COMPORTAMIENTO

- PRINCIPIC ~ QUEJAS

= PLAZO (RETRASO DE —- ACTITUDES ANTE LA
CONZULTA ENFERHEDAD

—~ EVULUCION ~ COHPEHSACION

— ANTECEDENTEE - HUMGR

— ACENTUACION VESPERTINA ~ ATENCION, CONCENTRACION

~ CONSECUENCIA PRACTICA = HEMORIA Y ORIENTACIOH
Cocral

TRABAJOS DE VALIDACION: REALIZADD SOBRE UM GRUPD  DE  ENFERHOS
HOEPITALIZAROS, BASADOE EN

Al WELLS (CLE.D, BUCHANAN (B.C.?: THE CLINICAL Use ar
PEYCHOQLOCICAL TESTING IN CUALUATIAN IN DENENTIA. IN: WELL:S (CLE.D
ED. "DEHEWNTIA”. 2a. EU. PHILADEPHIA, PA: DAVIS (€O, I977.

INCLUYERON

TRABAJGBE DE  VALIDACION CONCOMITANTE CON UNA BATERIA DE TESTE
ARICOHETRICOS Y  COM LA IHMAGEN ER EL SCANNER (RASTREADOR? Y LA
E.E.G.. VALIDEZ EMPIRICA EN RELACION AL DIAGNOETICC v

PREDICTIVA EN RELACION A LA EVALUACIIN.



APLICACIONES: INSTRUMENTO DE USQ CLINICO ENCLUSIVAMEKTE, RQUE
PERMITE SEPARAR LA DEMENCIA DE LA PSEUDODENENCIA. TAMEIEN
PERMITE COHSTITUIR GRUPOS DE PACIENTES HOMOGENEQS PARA TODO TIPQ
DE ESTUDIQ (INCLUSIGN ENTRE LOS ENSAYQS TERAPEUTICOS, EXPLOTACION

EPIDEMIOLOGICA DE DATOS, ETC.).
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CHECK-LIST DIFFERENTIATING PSEUNODEMENTIA FROM l)EI\’lF,[\l'l'L‘;_

C.E WELLS

e

PSEUDODEMENTIA DEMENTTA

Clinical Courve and History —

1. Family awareness of dystunction and ity severity:

0

Jwire e e o e e et i =i = e e
unaware [:]

2. Onset dated with:

J

some precision
only within hroad limits E]

3. Duration of symptoms befure medical help sought;

short U

long E_l
4. Progression ol symptoms alter onset:

il e e [:—]

slow - E]
5. History of previous psychiatric dysiunction:

present [:]

absent c— [....J

Complaints and Clinical Behaviour

6. Patient complains ol cognitive loss:
much
little

,_
i
4

7. Patient’s complaint of cognitive dystunclion:
detailed
vague

]

3. Allitude towards disabitity:

0o /o0 o

emphasizes disability
conceals disability

]

9. Response o achievenients:
highlight's failures

N

delights in accomplishments, even it trivial

10. In performing even simple Llasks:

|
0|0

patient makes little elfort

i

patient struggles

11, ln order to Keep up with things:

patient daes not try D

patient relies on notes, calenders vie,

.
|

.
i
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PSEUDONEMENTIA DEMENTIA

12, In emotional sitttations:
patient communicates strong sense of distress [:j
patient often appears unconcernedf .

13, Alfective change:

|
i

pervasive
labile and shallow

14, Social skills:
praminent and carly loss

retained

13. Congruence hetween performance and apparent cognitive dysfunction:
behaviour incompatible

behaviour compatible

o 0 0O O

16. Nocturml wecentuation of dysfunction:
Naot present

Occurs f:]

g0 0

Clinical assessment of ment:l capacities

17. Attention and concenlration:
well preserved
faulty

[

13. Typical answers to qQuestions:
“don't know™
“near-miss™

1% Answers in tests of orientation:

o100

“don't know™

Inappropriate, replaces usual with “unusual™, ¢.g. “home™ when patient in hospital________ E]
20. Meminry loss for recent and remote cvents:

cqually severe

more seveee for recent than for remote

21, Memory gaps for specific periods or events:
present

-

memory loss npt pratchy

22 Pedormunce on tasks sinmtar in difticolty:

o010

muarked variability
consistently ponr

— |
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ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC PATIENTS

ESCALA DE ORIENTACION PARA PACIENRTES GERIATRICOS

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHENTO
oy CUESTIOHARIO DE
12 ITEMS

REFERENCIA: BERG (8), SVENSSON (T2, UNA ESCALA DE ORIENTACION
PARA PACIENTEE GERIATRICOS. AGE AND AGEING, 1980, No. 9, 215 -

219,

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA [H SUECO. TRADUCCION AL

INGLE=.,
PAIS: SUECIA

ORIGEN: INSTRUMENTO IHSPIRARO POR LOS TRABAJUS DE KAHN Y  OTRaZ,
LIFSHITS, PFEIFFER, WQUREESHI ¥ OTROE, " THAPIRD Y OTROZ, KROTH,
STONIER. EL CUESTIONARIQ ACTUAL SE DERIVA DE UM CUESTIOHARIC
PRELIMIKAR DE 20 PREGUNHTAS, REDUCIDO A It DESPUES DPE UN AHALISIS

\
FACTUIRIAL, BASANDOSE CH:

A KAHH (R.L}), GOLDFARB (A.I1.}), POLLACK (H.:t, PECK (A.J:
BRIEF OBIECTIVE HMEASYRES FOR THE pETERHIHATIOH OF NENTAL STATUS IN
THE AGED. Ad. J. PEYCHIAT., 19&Q, 117, 3Z6 - 32R%.

B} LIFSHITZ (K.}: PROBLEHS IN THE QUANTITATIVE EVALUATION OF
PATIENTS WITH PSYCHOSIS OF THE SENIUM. J. PSYCHUL., 1960, 57, 298

- 303.
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c) PFEIFFER - (E.A.): A SHORT ~PORTABLE MENTAL  STATUS
QUESTIONNAIRE FOR THE ASSESSHENT OF ORGANIC BRAIN DEFICIT IH
ELDERLY PATIENTS. J. AM. GERIATRICS SOC., 1975, 23, 433 - 441,

D} QURESHI (K.N.), HODEKINSON (H.HM.}: EVALUATION OF A TEN-
QUESTION HENTAL TEST IH THE INSTITUITIONALIZED ELDERLY. AGE  AND
AGEING, 1974, 3, 152 — 157.

E:  SHAPIRC (H.B.:, POST (F.), LOFVING (B.}, INGLIS (J.::
HEMORY — FUNCTION  IN PSHYIATRIC PATIENTS OVER  SIXTY;  SOME
HENTHODOLQGICAL AND DiAGKGSTIC IHPLICATIONS. J. HENT. 3C1., 19%&,
102, 233 - 24&.

Fl ROTH (1.), HOPKINS (B.): PSYCHOLOGICAL TEST PERFORHANCE IN
PATIENTS OVER &0. 1: SENILE PSYCHOSIS AND AFFECTIVE DISORDERE OF
OLD AGE. J. MENT. SCI., 1553, 99, 439 — 450,

G)  STONIER (P.DR.):  SCORE CHANGES  FOLLOWING  REPEATED
ADHINISTRATION OF HENTAL STATUS QUESTIGNNAIRE. AGE AND AGEING,

1974, 3, R1I —- 6.

OBIETIVO: ESTE INSTRUMENTO CLINICO FUE CONCEBIDO PARA SER USADO
CON  ENFERMDE ANCIANDGS QUE SUFREN DE  PROBLEMAS PIICOLOGICOS Y

PEQUIATRICE! CON EL FIN DE DIFERENCIAR A LOS SUJETOS ATACADOE DE

NDENENCIA SENIL DEL TIPO ALZHEIWER Y/U DE ARTERECSCLERUSIS CERESRAL

DE LOS PACTENTES TMDEHNES DE EETAS AFECCIOHES.

POBLACION: ENFERMDS HOSPITALIZADOS EH RECINTOS GERIATRICOZ Y

PEICOGERIATRICOS DESPUES DE MOR LU HENJS 14 DIAS.

HODO DE APLICACION:

. EVALUADOR: PSICOLOGG. HEDICD, ENFERMHERA, TRABAJADORA



SOCIAL.

. TIE#PQ DE APLICACION: § MINUTOS.

. EHTRENAMIENTO: NO NECESARIO.

. EVALUACION: CADA UNA DE LAS 10 PREGUNTAS ES' CALIFICADA .

DE 0 A 1 . ALGUHAS RESPUEETAS INCORRECTAS NO SIGNIFICAN

FORZOSAMEHTE QUE EL SUJETO ESTE:- DESORIENTADG.

VARIABLES: DENENCIA, ORIENTACIQN EN EL TIENPO, EL LUGAR YV EN

RELACION CON JTRAS FEREQNAS.

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUALROS S0BRE UNA FPOBLACION GERIATRICA
Y PESICOGERIATRICA : BASADCGS EN BERG (S.). SVEWNZEOH (T.). AN
ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC PATIENTS. AGE AND AGEING, 17380, 9,
D15 - 219. ANALISIS FACTORIAL DE DONDE SE DERIVO UN FACTOR GEHERAL
DE ORIENTACION QUE EXPLICABA EL 372 DE LA VARIANZA. FIDELIDAD TES-

REVEET ¥ COHERENCIA INTERNA.
APLICACIONES:

CLIRICA: DIAGHGSTICO ¥ PRONDSTICO.

INVESTIGACION: ENSAYOS TERAPEUTICGS.
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ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC PATIENTS
S. BERG

QUESTIONS

. How old are you?

2. Where are you presently staying?
{cofrect answer: name ot the Geriateic Hospitat)

3. What day of the week is it?
4. What year is it?

5. What time do you cat lunch here?
{correct answer; time within )0 minules)

6. What is the name of the patient lying/living next to you?
{earrect angwer: Une correct answer among sevesal possibilities;
in the cate of a singte patrent room, someone in the next roam),

7. Haveyou heard ihewame .
Lthe nume ol the tead nurte}

8. Where is the office for the long-teri-care ward?
{eotrect snswee: next to the day tonm. end vl the hall, «lc).

9. When did you come to the hospital?
feortect anawer' in the vase of & thoet tenm resideace, the nearly exsct date;
with a tunger tesnience, 3 more approvimate dale)

10. How many paticnts are there in this ward?

(cortect answer: % § palients),

159




Anpliainces

Hone
Srick
Trivad stick
Watking aid
Char
o Caliper Yes  No
Do vout go ot alone?
1m0, do yon go out accompanied?
Are vt ahle to go anywhere you like?
Mability rating N restriction
Goes ot - restricted
iousehound
Bedlist
I perons who have
A dvspiea wrading of S
and/oe restncted movement in a Lge joint
and/or dilliculty in walking across a o, ask
Are you able 10 dress!
\re vou able to go up and down stairs?
Can yau yet in amd ont of bed?
Are v able 1o wach yoursel?!
Urine Gluense
Prolein

QUESTIONNAIRE ON MENTAL HEALTI FOR USE BY STAFI NURSE IN A SURVEY OF OLDER PEOPLE

“Some of the auestions 1 am going to ask are abont things tike memary anid coneentration and may secm a little ditlerent

from the things a doctar usually asks. Please give me your full name,
Quesilons to xssess Chrante Drain Syndrome.

What ic vour tull posial address?
How long Bave yau heen living at this nddress?
What dav ol the week is il 1oday?
What month are we in?
What yvear is it?
How old are you?
When is your birthday?
Whal year were you hom?
Just making a gucss, about what lime is it just now
{Fach wrong answer scarex 1. Sum ermar score. )
Qutestions to ?\'&c“ Depression or Anxlety.
“These questions are ahoul how you are feeling in yoursell™,
1 Have you any anxieties or problems that worry you at present?
I} yes (i} Afe you feeling very upset by this?
{i)) s there any olher particular worey hothetibg you at present?
(1) Are thete times when you feel anxious without really uawing why?
(i) Are vou distressed by <illy polit!
Ttave you any fears that tend to haunt or wony yon?
What intesesls have you? (cewing, knitting, TV ete)
{1f nane) Have you lost intesest in almost everything?
Do you loak forward o things?
{10 not, or doubtful) Does the future seem pointless?
Do vou find it a bother 1o do the things you are able {or?
If yes {i) Daes even the thought of having 1o do anvihing leel an effort to yon?
(it Do you sometimes have to push yoursell to start even the simplest tnsk?
{Ask women}
Do you tend to cry any more oflen than you used to?
{Ask men)
Tave you ever felt like crying?
(IF yes) Have you fell more tike crying recenily than you used o in the past?
{1} Hlow are vou in your spirite foday? Are you quile happy or do you feel Jown in your spitits?
(i} Have your cpirits been gond or poor Tately?
(it} Have your spirits ever been so low that you have just <at for hours nn end?
(i) liow are you steeping just now?
(i1} Do you leel rected when yau tise in the moming!
(1) Nas your sleep heen good of poar during the past 12 months?

N DVA e s .

oo

- s

20

o

10 Dn you sleep with ar without sleeping tablets?
i1 Hlave vou Iell nervous or depressed at any time during the past 12 months?
it ves (i) Do you feet hetler of warse now compared ta then!
(it} Were you ahle to cnpe adequalely with your everyday dife when you were like thia?
12 Are you heing given any medicines, tablets or capsoles to sontiie your netves of make you tess depressed?
1t yes, do you knnw whal ynu have heen given?
1} i) Do you enjoy your foad?
iy tas vour appetite heen gond or poor tately?
P4 Wonld you say thal you are content with your present way of life?

Do you have daubts about this?

Are you dis<alisticd?
S.S1 meant question iy based on Signe Svmptams Inventary (Toulds 1945).
Beck means guesston is based on Beck Depression Inventory.

thoughte that keep coming info your ming ngaitist your witl?

(S.81)

(5.5.1)
(550

(8503

{Reck)

(55.1)

{Beck)




HIERARCHIC DEWENTIA SCALE

ESCALA DE APRECIACION JERARQUICA DE LA DEHENCIA

ESPECIFICIDAD 71RO DE INSTRUMENTO
o2 CONPUESTD DE:

ESCALA, LISTA DE

VERIFICACION

REFERENCIA: COLE (HM.G.), DPASTONER (D). DESARROLLO DE UKWA EEZCALA DE
CALIFICACION DE iA DPEHENCIA: COMUNICACION PRELIMINAR. J. CLINICAL

AND EXPERIMENTAL GERONTOQLOGY, 198, 2, Ho. 1, 49-63.

IDIOBA: VERSION ORIGINAL PUBLICARPA EN INGLES.

PAIS: CANADRA

ORIGEN: INSTRUHENTU INSPIRADOD EN LOS TRABAJUS DE LOS NEUROLOGUE
CURIA, COMSTANTINIDIS v  AJURIAGUERA DE LA ESCUELA DE GIKFERA,
FUNDADA SOBRE LA TEORIA DE L05 ESTADIOS DEL DESARROLLY COGRITIVD
DE PIAGET (ESTADIO SENSORIG-HOTOR, RE LAS OPERACIONES COWNCRETVAL.
LETADIO FORMNAL), BASADO: EN:

A AJURITAGUERRA tJd. PE), REY BELLET-WYLLER (#.), TISSOT (R.?.
i PRUFOE DE QUELQUES PROBLEHES PUSES PAR LE DEFICIT OPERATOIRE DE
“IEILLARLS ATTEIHT: DE DEHENCE DEGENERATIVE EN DEBUT D EVGLUL:UN.
S, 1vwed, 1, 103 - 130,

B) CONSTANTINIDIS (J.), RICHARD (J.1, AJURIAGUERRA J. PEJ.
DEMENTIASL KWITH SENILE PLAQUES AND NEUROFIBRILLARY CHANGES. IN:
ISAACE (A.D.3Y, POSYT (F.). EDS; “STURIEES JH GERIATRIC PSHYCHIATRY™.

LONDON: . HILEY, 1?78,
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BASIC BOOKS, 1980.

OBJETIVO: APRECIAR LA INTENSIDAD:Y. LA SEVERIDAD DE LA DEHENCIA CON

FINES CLINICOS Y EXFFRIHENTALES.
POBLACION: TODAS LAS CATEGORIAS DE LA DENENCIA.

HODO DE APLICACION:

. EVALUADOR: PSICGLOGO, MEDICO, ENFERHERA.

. TIEHPO DE APLICACION: 30 HINUTOS

- ENTRENAHIENTO: DE 5 A 10 HURAZ SEGUN EL NIVEL ANTERIOR

DEL EVALUADROR.

. EVALUYACION: LAS ACTIVIDADES SON CLASIFICADAS POR ORREN DE
DIFICULTAR CRECIENTE., A CADA ACIERTO :=E LE ASIGNA UN PUNTO BENTRO
UE LAS ESCALAS DE 10 GRADOS Y 2 PUNTOE EN LAS ESCALAZ DE § GRADOS.
L& ACTIVIVAD DEL NIVEL MAS BAJO PUEDE SER REALIZADA POR UN DEHENTE
CUYAS FUNCIONES COGNITIVAS ESTEN SERIAMENTE  AFECTADAS, EN TAHTO

QUE EL NIVEL HAS ELEVADO SUPONE (A INTEGRIDAD DE ESTAS  FUNCIONES.

YARIABLES:
HOTRICIDAD PDENOHRINACION
REFLEJOS ARCAICOZ PRAXIS IDEQ-NOTRIZ
ESTADRIO DE DESARROLLO ESCRITURA
SIGHNOS PREFRONTALES PRAXIS GRAFOHOTRICES
DESORIENTACION LECTURA
REGISTRO DE INFORHACION PRAXIZ CONSTRUCTIVAL
HEHORIA RECIENTE GNOSTAS
HEHORIA DE LOS HECHOS RENOTOS PRAXIZ IDEATORIAS



CONPRENSION VERBAL SEGUIMIENTO VISUAL
CONCENTRACION =~ 77 mi e . CALCULG

SINILITYD

TRABAJOS DE  VALIDACIOK: EFECTYADOZ SOBRE UNA  POBLACION DE
PACIENTES DEMENTES (DEHENCIA ARTERIOPATICA Y ENFERMEDADR e
ALZHEIHERY, QUE INCLUYERGONW: VALIDEZ CONCURRENTE CON LA "CRICHTGN

CERIATRIC BEHAVIOR AL RATING SCALE” (£SCALA [E CALIFICACION

TEST~

COHDUCTUAL GERIATRICA DE CRICHTON ). FIDELIDAD IHNTER-JUECE:,
REFEZT. BASADOS EN:

A} AJURIAGUERRA (J. DE)>, REGC (A.), TISSHT (R.?, TICHARD
(.2, DE QUELQUES ASPECTS DES TROUBLES DE L 'HABILLAGE DANS LES
CENENCES [ARDIVEZ DEGENERATIVE QU A LESIOQNS VASCULAIRE:S DIFFURER.
ANN. PETCHOL., 19¢7, 2, 189 -~ 218.

B} PIAGET (J.). LA CONSTRUCTION BU REEL CHEZ L*EKRFANT.

ACTUALITES PEDRAGOGIQUES ET PSYCHOLOGIRUEZ, 1973,

APLICACIONES:
CLINICA: CONTRIBUCION AL DIAGNOSTICE.

INVESTIGACION: ENSAYQS TERAPEUTICOS, ESTUDIOS DE PRONUSTICO.



HIERARCHIC DEMENTIA SCALE
M.G. COLE - D. DASTOOR

GRAPIHC PRAXIS

10. CURE

9. CUBE (NFFICULTY WITIt PFRSTECTIVEY
TWO RECTANGLES

CIRCLE AND SQUARE

RECTANGLE (S1IOULD RE RECOGNIZARLF)
SOUARE (A1) FOUR SIDES SHOULD TOUCID
CIRCLE INSIDE CIRCLE

CIRCLE

LINE

SCRIBALE

— N A e

EOMOTOR I'RAXIS

10. REVERSE HANDS
9. DOUNLE RINGS
DOUBLE FINGERS
QFPOSE TIANDS
SINGLE RINGS
SINGLE FINGER
CLAP HANDS
WAVE “BYE DVE®
RAISE HANDS
oren houmt

TN N

ORIENTATION

10. DATE

8. MONTUH

6. YEAR OF BIRTH

4. MORNING OR AFTERNOON
2. FIRST NAME

MOTOR SYSTEM

10. NO IMPAIRMENT

9. INCREASED MUSCLE TONE
(WITI REPETITION)

R INCREASED MUSCLE TONE
(INITIAL MOVEMENT)

1.OSS OF RHYTHM

LOSS OF ASSOCIATED MOVEMENTS
CONTRACTURES OF LEGS

KYPHOSLS

VERTICAL RESTRICTION OF EYE MOVEMENT
NON-AMBULATORY

LATERAL RESTRICTION OF EYE MOVEMENT

- A

DEYELOPMENTAL BEHAVIOUR

. EXPLORFES OBJECTS BY HIANDS AND EYES
8 REACIHES OUT FOR OBJECTS

6. ACCEPTS OBJECT PLACED IN HAND

4. FOLLOWS MOVING ORJECT

2, L.OOKS AT OBJECT

PREFRONTAL SIGNS

1. NONE

A FACTILE PRENENSION

6. CEPHALORUCCAL - REVLEX
IR

2

OROVISUIAL REFLEX
ORAL PACTHE REMEX

GNOSIS

i0, SUPERIMPOSED WORDS (1 CORRECT)

9. SUPERIMPOSED IMAGES (3 CORRECT)

R, DIGITAL GNOSIS NOT IMPAIRED (ALL CORRICT.
THAUAID « LIFTLE FINGER - INDEX)

7. RIGHT-LEFT ON EXAMINER
(HAND, KNEE, FLAIOW)

6. RIGIHT-LEFT ON SELF (1'AND, KNFF, ELDOW)

S. NODY PARTS ON EXAMINER
{ITAND, KNEE, ELROW)

4, PODY ON SELF (HAND, KNEF, FLEDW)

3. TOUCH (PINCIYD, LOCATED CORRECTLY 127y
(LEFT FOREARM, RIGIIT UPPER ARM AN NECK)
(1 0OUT OF ) MUST BE CORRECT)

2. TOUCH (rINCID, LOCATED INCORRECTLY (247
1. RESPONSE TO TOUCH (INCH)

CONCENTRATION

10, SERIAL 7'z (100,93, 86, ..)

9. SERIAL ¥ sa.4, 010, 1, 0
MONTHS OF YEAR BACKWARDS
DAYS OF WEEK HACKWARDS
9Y.R5

[{{3]

MONTHS OF YEAR FORWARDS
DAYS OF WEEK FORWARDS
1-10

ACTUAL COUNTING (10 ORIFCTS)

- N AN

ALLOW TH'G ERRORS TER ITFM.




BILAN DEVALUATION DY SYHDROHE DEKENTIEL

CRITERIU DE EVALUACION DEL SINDROME DEMENCIAL

ESPECIFICIDAD TIPD DE INSTRUHERTO

A COHPUESTO

CUESTIOHARIO-TEST

REFERENCIA: L. ISRAEL, INSTRUNENTO NO EDITADO MODIFICARG EH 1782.

IDIOKA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN FRANCES.

PAIS: FRANCIA

ORIGEN: ESTE INSTRUHMENTO SE BASA SOBRE LOS FUNDAHWENTOS TEGRICOS
DESCRITOS POR  J. AJURIAGUERRA Y SUS COLABORADGRES EN RELACION A
LA DESINTEGRACION DE LAS FUNCIOHES COGNOSCITIVAS Y MAZ
PARTICULARHMENTE A LAS NOCIONES DE ANALISIS ESTRUCTURAL , nE
INVOQLUCION, DE HOMGGENEIDAD Y DE IHHONOGENEIDAD (PERRIDA DE LA
HOMOGENEIDAD) Y EL  PRINCIPID DE TRAWSFERENCIA DEL  APRENDIZAJE

REZCRITOZ EN UN ARVICULO FPRECEDEHNTE.

OBJETIVO: ESTE BALANCE HA SIDG PUESTO A PUNTO CON EL  QBJIETD DE
EVALUAR LS EFECTOS DE UNA REEDMCACTION PSICGHOTRIZ EN LOS SUJETOS
ANCIANDE  AFECTADOS DE  SINDROHES DEHENCIALES, PARA APRECIAR LA
RATURALEZA Y LA INTENSIDAD RE Li DESINTEGRACION DE LAS FUNCIOHES

INSTRUHENTALES .

POBLACION: ANCIANQOS, AMBULANKTE:S U HOSPITALIZAROS AFECTADOS DE

SINDROBE DENENCIAL.
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HODO DE APLICACION:
. EVALUADQOR: PEICOLOGO, neprcao, ERGOTERAPEUT A,
PSICOFISIOTERAPEUTA.
. TIEHPO DE APLICACION: 20 A 30 MINUTOS SEGUN EL RITHI
DE EL SUJETO.

. ENTRENAMIENTO: ES RECOMENDABLE UNA FORHACION CLINICA AS1
CGHO UM BUEN CONOCINIENTO DE LOS PRINCIPIOQS DESARRGLLADOS
POR 0. DE AJURIAGUERRA Y LA EZCUELA DE GINEBRA.

. EVALUACION: LA APRECIACION CLINICA ESTA PRINCIPALHENTE
BASADA  S0BRE  LOS HECANISHOS PUEETOS EN  JUEGD. LA
CALIFICACION PUEDE TEWER UN VALOR INDICATIVO, PERO ES puy
THFIGRTANTE CONSIDERAR SCBRE TODQ LA EVOLUCION HEHNTAL DEL
PACIENTE PARA COHPRENDER EL PORAUE Y EL COMO DEL FRACA:2OD O

EXITO EN LAS PRUERBAS.

DESCRIPCION: EZTE BALANCE REUNE UNA VEINTENA DE PRUEBAZ
INSPIRADAS EN SU HAYORIA POR LA PIICOMETRIA O POR LA PEICDLOGIA
GENETICA. SU  ORDEN DE PREZENTACION NO ESTA ESTANDARIZADO v SU

CONTENIDO IMPLICA LQ SIGUIENTE:

LA HEMURIA: LOZ HECARIGHOS OPERACIONALEE:

- RETENCIQH DEL PALSADO - DOHINIO DE LA CONSERVACION

— POSIBILIPADR DE MEHORI- ~ DOMINIO DE LAS RELACIOHES
JACION

~ HEHGRIA TOPOGRAFICA ~ DOMINIO DE LAS CLASES

~ APRENDIZAJE DE UNA
CONSTRUCCICN
LAS GHOSIAS VISUALES LA REPRESENTACION Y LA

ESTRUCTURACION ESPACIALES



OTROS TRABAJOS HENCIONADPOS POR EL  AUTOR: SE TRATA DE  UHA
APRECIACION CLINICA NO ESTANDARIZARA REMODELADA EN FUNCION DE CADA
CASd PARTICULAR, QUE EN ESTE HOMENTO SE ENCUENTRA EN SU FASE

EXPERIHENTAL.

APLICACIONES:

CLINICA: BALANCES GENERALES: ESTOS BALANCES DAN UNA
INDICACION SOBRE LA NATURALEZA Y LA INTENSIDAD DEL SINDROME
DEMENCIAL, EL ESTADO NEUROLOGICU Y SENSORIAL., LAS ACTIVIDADES
COGNITIVAS SUBYACENTES A LAS FUNCIONES INSTRUMENTALES.

RESPONSABILIZACION, EVALUACIGN DEL CAMBIC.

INVESTIGACION: EXPERIMENTAL Q EZTUDIO EPIDEMIOLOGICO.
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MLI\N 1) FV:\LUATh )N Dy

{ M \IOH\F

SYNDIOME DEMENTH,
ISRARL

-]

Faits ancieas:

quelle ost vorre date de naissance?

Wi Ees-vous ne?

quels métiers nrez-vous exercés?

3

woguel dge vaus déres-vous mané?

yuel étast le metier de vatee muri {(femme)?

vombien d'enfants avez-vous eus?

L]

quels sons fenrs préngms?

<

quel est le prénom de votre mari (femme)?

<

Notation: [ point par réponse cosrecte, total maximum:
3 potnds,

Mdéranise topographique

1 Localisation d'un seul abjet,
2. Loculisation de deux abjets,
3. Loecalisation de trois objets,
1. Lucalisution de quatre abjets.

Notation: 1 paint par objer hica tetrouvd,
Towlh 1+ 2+ 3 + 4 = 10 poims,

UNUSI

Faits récents:

L3

duns quelle ville sommes-nous?
guel est e nom e {'étoblissement ot nous sonunes?
fpourguoi yous g-t-on haspitalisé?

.

depuis quand étes-vous molade?

en quelle année somoes-nous?

s

en quel mois?

en qurlte saison?

LI

yuelle heure est-il ¢n te moment? (6 pen prés}

Notution: 1 puint par répanse correcte, total nuiximim:
8 puoints.

Consigne:

® “Jo vais cacher ce briquet ici dons ma poacke, Faies hica
atteation v je le mets car vous devrer le retrogver.”
Aptes 10 secondes: “va aige mis fe briquet? Cest biva ™

o A présens voici le hriquet ve lu boite d'alivaettes; fistss
1rés attention ov je les place: je metx e briqiet rlmn e
pache, la soite d'attumeties deisiére le 16léphore.
Aprés 10 secondes: "o est (e briyuat? (untendre n cépat o)
ef of se tronve to boite d'atlunestes?”

On procdde de fa méme fagon avee trois auti2s rdjuets,
5i le sujet réussit 3 retrouver les denx objets précedents,
1t est important de choisic des cacheties trds praches dua
sujet et de bien s'assurer gu'il suit du regard Cobjet 3
cacher. On veillera & ne pas changer les objets dz ph
chaque fois que Pon augmente fe nombre d’objets.

Tenter avec quatre objets fuand les trois objets sont re-
trouvés. 1y a echec lorsque apsés avair fait deux

HRIEN
fe sujecne parvient pas a ceplacer s objets i feurs enypdas
cemends respectifs.

Elles sont explorées nac une épreuve qui perinet Pobjectivation d'une éventuehis

agnosie visuelle, Llidentification des images ps des objets est opirde gar
designution attn de aeutraliser Vinteréreace du fangage oral,

Iarges: Disposes & imapes devant le sujet reprénsntang
GRY IVERE, Ui, une Carale, un peagne, uite burse,
un avion, une pioche, un tire-bouchon.

Consigne: “Momrez-nni le verre ™, “mantres-moi be puoae”,
e,

Matation: | poil e séponse catze Cotaf § nnts

Objets: Dipases R ohjets devaot le sijel peprésontin
des viseig, uie gomnie, ane cld, un craynan, wn potte:
monmaie, tue bague, des attemattes, des nnetred.

Caacivner “Sowtre2anai {0y oisennux ™, “momee s st o

goaity S, V..
hedetion® D opoit par epany e ctrrecte, Totads 3 prine.
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1

| MECANISMI

iS OPERATOIRES |

| S

o Domaine des conservations.

o Conservation de la longuenr (age 'acquisition § ans)

Deux baguettes ('égate longueur ot disposées en “carres-
pondance optique” sont décniées I'une par Pantre devant
fe sujet. Ce derntier doit alors apprécier leurs fongucurs
respectives, La conservation de ia longueur suppose une
certaine réversibilite de la pensée pour compenser
Faugmentation de ta baguette d'un cdtd par sa diminulion
d'un autre ¢olé.

o Conservation de la substance Uige Aacquisition 8 ans),

On présente au malade dewx boules de pate & maodeler
de méme grosseur puis on transtorme "'une d'elles en un
boudin allongé. lci le sujet doit découvrir et formuler
P“lnvariance” de In quantitdé de matidre } travers les
modifications de 1'apparence perceptive, Cela stppose
que le raisonnement s'appuie sur les transfoemations
réelles de fa situation et non sur les données fournics
par Ja perceptinn,

@ Conservation du polds (ige d'acquisition 9 ans)

Meme proctilure que précédemment, Toutelois les ques-
tions sont formulées en fonclion du poids et non en
forction de |a quantité de matiéres. La conservation du
poids implique [a conservation de la substance. Piaget
explique ce “décalage temparel™ du poids par rapport A
ia substance, par son caractére lortement subjectif; 1a
nation de poids restant tributaire de Paclivité propre de
'enfant serait retardée dans sa compréhension,

« Domuines de relstlons

Consigne;

o P'résenter au sujet denx baguettes de méne longuenr po-
rallélement et de méme niveau.
“Regardez bien. ces haguettex sont-elles de méme lon-
gueur?”

o Déplacer le niveau de 'ine det deux bagueties
“Mafntenant les hagueties wnnt-clles e 1o méme lon-
gueur?”

Congigne:

“Vaici deux houles de pite o madeler; #lles sont pareilies.
Regardez, avee celle-ci, je fais un houdin. Voild. Demnan-
der:” t-ce quil v a la méme chose de pite ou non?”
Sclon I réponse: “Lst-ce quil v en a pius on moing/”
Noter la téponse. |

Awmener le sujel & expliguer sa réponse cf, au besain, lai
praposer b suggestion suivante: “Pous pences gque e
bowdin contient plus de pate porce gu'it est plis long,
1 'autres personnes me diseat que lo boule contient plus
de pdte parce qu'clle est plus large, qui a raisan?” Si la
personsie a répondu nque 1a boute contient plus de pile,
supgérer fe isonnement opposé. Enfin, si le sujet pense
o P'égalité de la substance, lui fnire confirmer,

Notation: Réponsc cxacie: “nui, ¢'est pareif™, “c’'nst I
méme quantité”. Accorder In réussite avec ou sans sug-
gestion,

Consigne:

“Volcl drix boules de plte & modeler: ¢lles pdsent pareil.”
St ia personne doute de 'égalité des poids, les lui laire
soupeser et 'aider A tes épaliser. "Avec cette houle, je fais
une galeste, Voild.” Demander: “5ije les pesais toutes les
deux, qu'est-ce que Je trouverais?” Noter fa réponse.
Suggestion A proposer: “Vous penser que la galette pése
plus lourd porce qu'elle est plus épaisse (ou plus grosse).
qui a raison?® Troposer Ir raisonnement opposé si le sujet
a d'abord répondu que la boule pése plus lowrd que la
galette. Si la personne pense a l'égalité des poids, Iui
Saire confirmer sa nouvelle réponse.

Notation: Répnnse cxacte: “pareit” ou "c'est le méme
poids”. Accorder la réussile avec ou sans suggestion.

fipreuve de sériation de bagucttes (Age d'acquisation 7 ans). I s'agit d'nrdonner
10 haguetles de ditTérentes longueurs dans un ordre croissant. Sérier les ba-
gueites, de la plus pctite a Ia plus grande.
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o Domaine des classes

On présente au sujet un cnsembie de 9 jefons en hois dont 6 jaunes et 3 anirs.
{.'"épreuve consiste & comparer fe nombre de jefons jaunes nu noirs a ensemble
des jetons en hois. 1 s'ait de comprendre qu'it v a plus de jeions cn bois que
de jelons jauncs ou de jetons noirs. Cela exige la capacité § cinboiter fes deux
catégories {jaunes, noirs) dans un easemble dlinclusions hidrarchisées,

"Combien v a-t-il de irtons nairs? de jetans jaunes?”
*Y a-t-il plus de jetons jounes que de jetons nairs?”
*Y a-t-il plus de jetons nairs que de jetons jannes?”
Y a-1-il pius de jeions noits que de jetons en bois?”
St an enlgve les jetans Jannes restera-t-il des jetons rn bais?®

Trole niveanx diftérents sont uppreéelés:

o les relations lopologiques fidmentaices clest-acdire les notions imtériens.
extéricnr, haut-has, drotfe-gauche, yui sont ta base méme de Vorientation.

o Les possibilités de structhuation spatiale avee un matéricl concrel: quatie
cubes de Kohs,

o Les possibifités de représentntion graphique avee fa réndisation de formes
géometriques éfémentaires (rond, cacré, losange, cuhe), d'une maison, 'un
bonhomme, avec ov sans wodéle scion tes difficultés praxiques des sujets,

Relstlons topaloginues

Utiliser la feville de notation. La présenter au sujet cn disant:

Consigne: “Estavez de faire {dessiner) une craix {comme veci) + dans le rond™.
“C'ext bien, maintenam foites la croix en-ichiors du rond”,

“A peésens, an-dessus dw rond”,

“Puls an-dessous du rond”, 3 depite du rond”, "3 gouctie die rond”, enfie, Tsur e
rond”; si le swiet hésite: “suc de trat rond”.

Strucuration spelisie

Disposer les cubes successivement selon §a leuille de notativn,

Cansigne: “Regardez bien comment je dispose ces quatre cubes. Tenez, prenet cet

guatre-ci ot essover de les mettre comme mol.”
Passer A In configuration suivante aprés réussile,

Notation: 1 point par cube cotreclement disposé, Total maximum: 20 points.

Représenfation graphigue

Consignie: "Reganiez ces figures, et dessiner lex mémes @ 6167,
“Maintenant, vouler-vous me dessiner une maison?” c'est bient
“Pour termincer, essayer de dessiner un donhomme”,

Notation, Appréciation quatitative,
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MEMORE

Date:

Age:

EAITS ANCIENS

- Date de naissance

« Liew de naissince .. .
- Profession persannelle .
« Age du marioge . .

FAITS RECENTS

< Ville

- Ltablissement
- Santé

+ Pibut malndic
- Muois

PRM REDUIT: de Rey

+ Profession conjoint.. . ..
< Nombre d'enfants .. . .

« Prénom entants L
+ Prénom conjoint ...

© Annge

- Heure approximalive
- Saison

- Adresse actuelle

EMPAN MNEMONIQUE: Chilfres de Wechsltrr

sap. cet. wd, el mal. § smin. | chat, | pae,
dénomination
reconnaissance T
dvocation -
recognition

on?

vy ]

MEMOIRE TOPOGRAPHIQUE
20 ]

APPRENTISSAGE D'UNE CONSTRUCTION

20 minutes aptds: Sous a-1-om déja présenté ces dessing?

quand?

3 ohj E:]

4 obj [:j

t

@

2 L]

=
&
i

¢

/8

16

110
110
1o

/10

2l

/10
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MECANISMES OPERATOIRES

GNOSIES

REPRESENTATION SPATIALE

CONSERVATION

- Matiere
- Poils
- Volume

RELATIONS (baguettes)

ta plus fongue {_.::] fa plus courte E:J sérialinns L__J

CLASSES (jetons)

jetons jaunes E:] jetons noirs - [::] jetons en hois D

IMAGES

ODJETS

RELATIONS TOPOLOGIQUES

- dedans < droile
« dehors + gauche
« dessus ¢ sur

- dessous

Structurafion spatiale: cubes de Kohs
r %

Représentation graphique:

Ranyd cargé triangle cuhe

O o A O

Mivean

/8
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BEHAVIOR AND HOOD DISTURBAHCE SCALE

ESCALA DE PERTURBACION DE CONDUCTA Y DEL HUMGR

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHENTO
*FF o2 ESCALA ORDIMAL DE

31 ITEMS EH S5 GRADROS

REFERENCIA: GREENE (J3.G.?), SMITH (R.}, GARDINER (M.), TIHBURY
(G.C.) HEDICION DE DRISTURBIOS DE (A CONDUCTA DE PACIEHTES ANCIANGE
DEMENCIADOS EN LA COMUNIDAD Y SUS EFECTOS EN  PARIENTES: UN

ESTURIO ANALITICO FACTORIAL. AGE AND AGEING, 1982, 11, 121 - 12¢.

IDIQHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES.

PAIS: GRAN BRETAKA

ORIGEN: LOS AUTORES SE INSPIRARON A PARTIR DE LOS TRABAJOS EN LA
LITERATURA EXISTENTE. BASADOS EN:

A) BERGMANN (K.). HOW TO KEEP THE FAMILY SUPPORTVE. GERIAT.
HED., 1979, 23, §3 - 57.

B) BERGHMANN (K.), FQSTER (E.M.), JUSTICE (A.H.}, HATTHEKS
(V.). HANAGEHENT OF THE ELDERLY DEMENTED PATIENT IN THE COHHUNITY.
BRIT. J. PEYCHIAT., 1978, 132, 441 = 449.

C) GUREL ¢L.), LINK (M.M.), LINN (B.3.2. PHYSICAL AND MENTAL
IHPAIRHMENT OF FUNCTION EVALUATION IN THE AGED. THE PAHIE SCALE. J.
GERONT., 1972, 1, 83 - SC.

D) LANTOH (HM.P.), BRODY (E.M.). ASSESSHENT OF OLDER PEOPLE:



" SELF-HAINTAINING AND INSTRUHENTAL,ACTIVITJES?VQF7”DAILY LIVING.
GERONTOLOGIST, 19e¢?, 179 — I8&.

E} PATTIE (A.H.), GILLEARD (C.). HANUAL OF THE CLIFTON

"SSHENT PROCEDURES FOR THE ELDERLY. ZEVENOAKS, KENT: HODDER AND
STOQUGHTON, 1979.

F)  HWILKINSON (L.A.), GRAHAH-UHITE (J.). PSYCHOGERIATRIC
DEPENDENCY RATING SCALES (P.G.D.R.S.). A METHOD OF ASSESSHENT FOR

USE BY NURSES. BRIT. J. PSYCHIAT., 1980, 137, 5§58 — S&S.

OBJETIVQ: £L INSTRUMENTO HA SIDU CONCEBIDO CON EL FIN DE TENER UNA
PERCEPCION DEL COHMPORTAMIENTO DE UN DEMENTE A TRAVES DE Sy

FAHILIA, EL INSTRUMENTO TI1ENE TAMBIEN FINES EXPERIMENTALES.

POBLACION: DEHENTES ANQSOS QUE VIVEN EN SU DOMICILIO.

HODO DE APLICACION:
. EVALUADOR: PARIENTE O TODA PERSONA QUE SE OCUPE DEL
PACIENTE DE EDAD DEMENCIADO.
. TIEHPG DE APLICACION: 15 0 20 HMINUTOS
. ENTRENAMIENTO: NG HECESARIO
. EVALUACION: ESCALA DE S GRADOS CON RANGO DE CERO A

CUATRO.

VARIABLES : VARIACIONES BASADAS ALREDEDOR DE Loz ASPECTOS
SIGUIENTES :

DESORDENES DEL HUMOR

PESORDENES DEL CUHPORTAMIENTC

INDIFERENCIA
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TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS ENTRE UNA-.POBLACION  DE
PERSONAS ANOSAS DENENCIADAS, QUE INCLUfE@bhéiuz T

ANALISIS FACTORIAL A

TEST RETEST

A) GREENE (J.G.), SHITH (R.), GARDINER (#.), TIHMBURY (6.C.}.
SEASURING BEHAVIQURAL DISTUREANCE OF DISTURBANCE OF  ELDERLY
DEHENTED PATIENTS IN THE COMWUNITY AND ITS EFFECTS ON RELATIVES. A

FACTOR ANALYTIC STUDY. AGE AND AGEING, 1982, 11, 121 — 126.

OTROS TRABAJOS HENCIONADOS POR LOS AUTORES: ESTUDIO LONGITUDINAL
REALIZADO DENTRG DE UN HOSPITAL DE DIA Y BASARO EHN:

A)  GREENE ¢J.G.), TINBURY (G.C.3. A GERIATRIC PSYCHIATRY DAY
HOSPITAL SERVICE. A FIVE-YEAR REVIEH. AGE AND AGEING, 1972, &, 49

- 53. .

APLICACIONES:
CLINICA:
PRONOETICO: RESPONGABILIDAD TERAPEUTICA
INDICACIONES: DE UBICACION (HOSPITAL DE DIA 0 REGRESC A &U
DONICILIO).
INVESTIGACION
ENCUESTAS ¥ TODO ESTUDIO EN DONDE EL COMPORTAMIENTD PE PERSUNAS

AMOSAS EN LA COMUNIDAD SE HA INVESTIGADO.



BEHAVIOUR AND MOOD DISTURBANCE SCALE

I. G. GREENE ‘

Scoring 0 = never

I = rarely, now and again
= sometimes, in beiween
= frequentdy, most of the ime, qumite a bit
n abways, all the time

¢ = soiring reversed

Does he/she .

play or talk with the children?

watch and [ollow tejevision?

reatt newspapers, magazines cte.?

keep histhersell busy doing uselul things?
help out with domestic chores?

sit around doing nothing?

take part in family conversations?

ever lalk nonsense?

understand what ig said to him/her?

ever starl and mainlain a sensible
conversation?

respond sensibly when spoken lo?
cver wander off the subject?

show an interest in news about frends
and relatives?

ever cry for no ohvious reason?
ever become angry and threatening?

ever appear unhappy and depresscd?

. ever appear restiess and agilated?
. ever took frightened and anxionsg?
. ever become irrilable and easily upset?

. mood ever change for no apparent reason?

n
2.

M,

26.
.
28.
29.
Jo.
3

32

=

34,

3.

36.

3.

38

39

40

. cver scem lost in a world of his/her own?

ever get last in the house?
cver fail to recognize familiar people?

ever pet mixed up ahout the day, year, etc.?

. get mixed up about where he/she is?

ever moan and complain?

ever talk out loud to him/herseif?

ever mutter {o him or hersell?

ever gel up unusually carly in the moming?
ever go on and on about certain things?
wander outside the house at night?

wander oulside the house and get lost?

have to he prevented from wandering
cutside the house?

ever accuse people of things?

ever hoatd useless things?

ever endanger him/hersell?

cver pace up and down wringing his or her hands?
talk all the time?

ever shout at the children?

attempt to help with the housework but prove
more of a hindrance than a help?
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RELATIVES STRESS SCALE

ESCALA DE ESTRES PARA FAMILIARES

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHENTO

2 X X (LOS FAMILIARES) ESCALA ORDINAL DE IS

ITEHS EN 5 GRADPOS

REFERENCIA: GREENE (J.G.), SHITH (R), GARDINER (M), TINBURY
(G.C.). HEDICION DE DISTURBIOS CONDUCTUALES DE PACIENTES ANC1ANOS
DEMERTES EN LA COMUNIDAD ¥ SUS EFECTOS SOBRE SUS FAHILIARES:

ESTUDIO ANALITICO FACTORIAL. AGE AND AGEING, 1982, 11, 121 ~ 1Z26.

IDIOHAz VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES.

PAIS: GRAN BRETANA

ORIGEN: LOS AUTORES SE INSPIRARON EN LOS TRABAJOS EXISTENTES EN LA
LITERATURA, BASANDOSE EN:

A) BERGHMANN (K.), HOM TO KEEP THE FAHILY SUPPORTIVE. GERIAT.,
HED., 1979, 23, S3 - 57.

B) BERGHANN (K.), FOSTER (E.H.), JUSTICE (A.H.), HATTHENS
(V.). MANAGEMENT OF THE ELDERLY DEMENTED PATIENT IN THE COMHUNITY.
BRIEF J. PSYCHIAT., 1978, 132, 441 — 449.

C} GUREL (L.}, LIHN (M.M.}», LIN (B.S). PHYSICAL AND HENTAL
IHPAIRMENT OF FUNCTION EVALUATION IN THE AGED. THE PAHIE SCALE. J.
GERONT ., 1972, 1, 83 - %0.

D) LANTON CH.P.), BRODY (E.K.). ASSESSHENT OF OLDER PEUMLE :
SELF-MAINTAINING AND INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING.

. GERONTOLOGIST, 1969, 179 — 1864.
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E£) HEER (B.), BAKER (3.3. THE STOCKTON GERfATRiC;mRA%;Méi:WWJ
SCALE. J. GERONTOL., 1966, 21, 372 - 403. ; bt '7 :

F} PATTIE (A.H.), GILLEARD (C.). HANUAL OF - THE CLIFTON
ASSESSHENT PROCEDURES FOR THE ALDERLY. SEVENDASKS, KENT: HODDER
AND STOUGHTON, 19773.

G) HILDINSON (I.A.). GRAHAM-MHITE (3.). PSHICHOGERIATRIC
DEPENDENCY RATING SCALES (P.G.D.R.S..). A METHOD OF ASSESSHENT 7OR

USE BY NURSES. BRIT J. PSYCHIAT., 1980, 132, 5S& — 5665.

OBJETIVO: EL INSTRUMENTO POSEE VARIOS FINES EXPERIHENTALES:

- APRECIAR LA FORKMA Y LA INTENSIDAD DE ESTRES VIVIDO POR UN
PARIENTE, ASUHIENDG LA CARGA 0 LA RESPONSABILIDAD DE UNA
PERSONA ANOSA DEMENTE.

—~ COMPLETAR LA APRECIACIOH HECHA POR LA FAHILIA SOBRE LGS
DEHENTES POR UHA EVALUACiOH DE LOS HECANISHOS PSICGLDGI&OS
DE ADAPTACION DE LA FAMILIA.

BASANDOSE EN :

Al GREENE (J.G.». SHITH (R.), GARDINER (M.): EVALUATING
REALITY QORIENTATION MHITH PEYCHOGERIATRIC DAY HOSPITAL PATIENTS
IN: TAYLOR (R.), GILHORE (A.) EDS: “"RECENT TRENDS IN SCCIAL
GERONTOLOGY”. GOHWER PUBLISHINC CG., 1982,

B) GREENE (J.6.), TINBURY (G.C.): A GERIATRIC PSYCHIATRY DAY
HOSPITAL SERVICE: A FIVE-YEAR REVIEM. AGE AND AGEING. 1979, & 49—

83.

POBLACION: FAHILIAS DE DEMENTES QUE VIVEN EN EL DOHICILIO

HODO DE APLICACIQN:
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: EVALUADOR: LA FAMILIA O EL TUTOR.
- TIEHPQG DE APLICACION: 10 A 18 NINUTOS
. ENTRENAMIENTO: NUO NECESARIY

. CLASIFICACION: ESCALA DE 5 GRADGS, CON RANGO DE .0 A.4
VARIABLES:z ANGUSTIA, RECHAZIG Y TRANSTORNOS.

TRABAJOS DE VALIDACION: INCLUYERON:

ANALZ SIS FACTORIAL

FIDELIDAD, TEST—RETEST
BASADOS EN =

A) GREENE (3.G.), SHITH (R.), GARDINER (M.}, TIHWBURY (G.C.):
HEAZURING BEHAVIQURAL DISTURBANCE OF ELDERLY DEMENTED PATIENTS IN
THE COMHUNITY AND ITS EFFECTS ON RELATIVES: A FACTOR ANALYTIC

STUDY . AGE AND AGEING 1982, 11, 121 — 126.

OTROS TRABAJOS HENCIONADOS POR LOS AUTORES: ESTURIO LONGITUDINAL
DE UN PROGRAHA TERAPEUTICU REALIZARO DENTRO PE UN HOSPITAL BE DIA

EN PERSONASZ ANOSAS DEMENTES.

APLICACIONES:
CLINICA:
— EZTUDPIOS DE PREVISION DEL COHFORTABIENTO.
~ PROGRAMA TERAPEUTICO, RESPONZABILIZACION.
~ ACTITUDES CONPORTAHENTALES,
INVESTIGACION:

— ENCUESTAS PSICOSQCIALES.
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RELATIVES' STRESS SCALE
J.G. GREENE

The following are asked in relation 1o the viderly person with a view 1o assessing degree of burden

Scuring frems 1 - 10 hems {1 - 20
) .: not ar all 0. never
1 :alitle 1 :rarely
2 moderaely 2 sometimes
3o quire a bit 3 1 frequently, quite g lot
4 o extremely. considerably 4 always, all the time
1. 1ow much has the household routine been upset? | S|
2. How much has your sociai lile been alfected? o
3. Has your standard of living been reduced? | I——
4. Do you f;nd it difficult to get away on holiday? L1
5. Has your own health sulfered at ati? [
6. Have you tound yoursell neglecting the children? | R
7. Are you at all prevented fom bhaving visitors? |
8. Has it allected how you gel on with your spouse? | S
9. Da you leel you could do with more help from professional agencies? | IS |
10. 1Is there any other way in wich your life has been alfected, il so to what degree? | |
11. Do you worry sbout accidents happening to ... .. ... ..., ? |
12. Do you ever feel embarassed by .. ... ...... ... ? |
13. Do you ever get cross and angry with . ... .. .. B ? |
14. Is your sleep ever interupted by . . ... .. R | | IR
15. Do the children ever become upset by the behaviour ol .. .. .. ... ... ? | S|
16. Do you ever feel you can no longer cope with the situation? IR
17. Do you ever leel that there will be no end to the problem? |
18. Do you ever get depressed by the situation | I
19. Do you ever feel frustrated at times with . ... ... .., R | | I
20. Do you ever leel that you need a break? |
21, Is there anything particular about . ... .. PN 's brehaviour that upsets you, and il so how much?
() e e P
L) . e . e TP
[ PN e .
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PHYSICAL AND HENTAL HEALTH QUESTIONNAIRE

CUESTIONARIQ DE APRECIACION DE SALUD FISICA Y HENTAL

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHENTO

* ¥4 . CUESTIONARIO ¥ EXAMEN
SALUD FIZICA: 1u
RUBROS
SALUD MENTAL: 23

PREGUHNTAS

REFERENCIA: MILNE (J.S,}, HAULE (M.HM.), CORMACK (S), HILLIAMSON
(J.). £L DISENO Y PRUEBA DE UN CUESTIDNARIG Y UN EXAMEN

(RECONOCIHIENTO HEDICO) PARA EVALUAR LA SALUD FISICA Y MENTAL EN
GENTE ANOZA UTILIZANDO EQUIPO DE ENFERMERAS CONO OBSERVADGRES. 4.

CHRON. DIZ., 1972, 25, 38% - 408,

IDIOMA: VERSICON ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES

PAIS: GRAN BRETANA

ORIGEN: INSTRUHENTO QUE TIENE UN DOBLE ORIGEN: EL ESTUDIO
LOHGITUDINAL SOBRE LAS PERSONAS ANOSAS, INICIADO POR LOS AUTORES
EN 1928 Y IP69, Y  LgS TRABAJOS APARECIDOS DENTRO DE LA
LITERATURA, SOBRE LUOS CUESTIONARIOS DE EHCUESTAS:
~ CUESTIONARIO SOBRE LA INSUFICIENCIA CORONARIA Y LA TLAUDI-
CACION INTERMITENTE DE ROSE Y EL CODIGO HINKESOTA DS LECTURA
DE E. C. G., CUESTIONARIQ DEL "HEDICAL RESEARCH COUNCIL

COMMITTE” (CONITE DEL CONSEJO DE INVESTIGACION MEDICA2



SOBRE LA BRONQUITIS CRONICA Y DE EPSTEIN PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA ULCERA DUODENAL. TRABAJOS DE DYER Y
PRIDIE SOBRE LA HERWNIA HIATAL. ESTUDIOS DE COBB Y QTROS
SOBRE LAS ARTROPATIAS.

— “HENTAL STATUS QUESTIONNAIRE” (CUESTIONARIO DEL ESTADO
HENTAL DE KAHN Y OTROS “HENTAL IWPAIRMENT MEASUREMENT"
(HEDICION DEL DETERIORUG HMEHTAL!) DE ISAACE Y OTROS, "INTE-
LECTUALL RATING SCALE"” (ESCALA DE CLASIFICACION INTELECTUAL
DE ROBINSON, "PSYCHOLOGYCAL TEST PROFORHA“ (TEZ! PROFORHA
PEICOLOGICO} DE BLESSED, ROTH Y OTROS, “SIGNS RYHPTOHS
INVENTORY”  (INVENTARIO DE ZINTOMAS DE  LAS SEMALES), DE
FOouLDs “BECK DEPRESSIOH INVENTORY"” (INVENTARIO DE
DEPRESIONY DE BECK Y OTROS.

BASANDOSE EN :
A)  ROSE (G.A,)} THE DIAGNOSIS OF ISCHAEHMIC HEART PAIN AND

INTERMITTENT CLAUDICATION IN FIELD SURVEYS. BULL HHO, 1982, 27,

o

45 - £8

o0

B HEDICAL RESEARCH COUNCIL COHHITTEE ON ACTI0:0GY OF
BRONCHITIS FOR CLINICAL AND EPIDEMIQLOGICAL PURPOSES. A RAPORT T0
THE HEDICAL RESEARCH COUNCIL BY THEIR COMHITTEE ON THE ACTIOLGGY
OF CHROKWIC BRONCHITIS., LANCET, VOL. I, No. 3, 775 ~ 779.

C)  EPSTLIN (L.M.2: VALIDITY OF A QUESTIONNAIRE FOR DPIAGNOSIS
OF PEPTIC ULCER IN AN ATHNICALLY HETEROGEHELUZ POPULATION. J.
CHRON., DIS., 1969, 22, 49 — 55.

D» DYER (N.H.), PRIPIE (R.Q.): INCIDENCE OF HIATUS HERNIA IN
ASYHPTOMATIC SUBJECTS. GUT., 1968, 2, 6?8 — 699.

EJ COBB (S.), HWARREN (J.E.), HERCHANT (H.R.) ET AL.: AN
ESTIMATE OF THE PREVALENCE OF RHEUMATCID ARTHRITIS. J. CHRON.

DIS., 1957, 5, 636 - &43.
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F) KAHN- (R.L.), GOLDFARE (A.1.), POLLOCK (M.) ET At.: BR;E?V:
OBJECTIVE MEASURES FOR THE DETERMINATION OF MENTAL STATUS 1IN THE
AGED. AMER. J. PSYCHIAT., 1%¢0, 117, 326 — 328.

G} 18AACS (B.}), HALKEY (f.iz THAT NSSESSHENT OF THE HENTAL
STATE OF ELDERLY HOSPITAL PATIENTS USING A B1HPLE QRUEITIOHNAIRE.

AMER. J. PSYCHIAT., 196X, 120, 173 = 174.

H) ROBINSON (R.A.): PROBLENZ QOF DRUG TRIALS IH ELDPERLY
PEQPLE. GERONT. CLIN, 1981, 3, 247 - 257.
1) BLESSED (G.}, TOHLINSON (B.E.), ROTH (M.): THE

ASSOCIATION BETWEEN QUANTITATIVE HEASURES GF DEMENTIA AND  OF
SERILE CHANGE IN CEREERAL GREY MATTER OF ELDERLY SUBJETZ., BRIT. J.
PSYCHIAT., 1968. 144, 797 — Sil.

Ji o FQULDS (C.A.0: PERSONALITY AND PERSONAL ILLNESS. LONDON:
TAVISTOCK, 195,

K2 BECK (A.J;), HARD (C.H.), HERDELSON (M.} ET AL.: AN
INVENTQORY FOR MEASURING DREPRESZION. ARCH. GEN. PSYCHIAT., 19¢1,

11, S&i - S71.

OBJETIVO: ELABORAR, CON  FINES EXPERIRENTALES, UN CUESTIONARIU
QUWE  HIDA LA SALUD FISICA Y HENTAL DE PERSONAS ANUOSAS, WE  ZEA

SREVE, PRECISQ Y QUE NO INCOHOQDE A LOS SUJETOS EXAMINADOS.

POBLACION: AHCIANA EXCLUYENDD A PACIENTES SEVERARENTE

NDEHENCIADOS .

HODO DE APLICACIOH:
. EVALUADOR: ENFERMEROC(A)
. TIEHPG DE APLICACION: 30 MINUTOS

. ENTRENAMIENTO: NECESARIO £ INPORTANTE. ESTA FIRHACION
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EXPLICA EL-INTERES DE LAS PREGUNTAS-E INDICA LA NANERA DE

HACERLAS.  SE REALIZA:POR MEDIO.DE TECNICAS AUDIOVISUALES

BASADO. EMs -

A n11hE:Fb:S.§;T AAULE CH.B.D, CORBACK (S.), NILLIANSON
(2.): THE = DESIGN AND TESTING OF A QUESTIONAIRE AND
EXAHINATION TO ASSESS PHYSICAL AND HENTAL HEALTH IN ULDER
PEOPLE USING A STAFF NURSE AS THE QBRERVER. . CHRON. DIS.,
1972, VOL 25, 385 - 405,
.- EVALUACION: VARIAELE ZEGUN LGS DOHINIOS EXPLORADOS:
EN LOS GUE SE REFIEREN A LA PARTE CONSAGRADA A LA SALUD
HENTAL; SE LE PIDE AL OBSERVADOR TRANSCRIBIR LAS RESPUESTAS
DEL SUJETG, PALABRA POR PALAERA. LA EVALUACION SE EFECTUA

A PARTIR DE ESTAZ RESPUEITAS POR UN PEIRUIATRA.

VARIABLES :

~ SALUPR FISICA: SE  CONPONE DE T FUHTOE: CYESTIOMARIU:
INSUFICIENCIA COROHARIA, ARTRITIS DE HIENBROS INFERIOREZ,
BRONRUITIZ CRUNHICA, TARBAQUISHO, ULCFRA DUDRENAL, HERNIA HIATAL,
INFECCIAN URINARIA, ARTROPATIA, ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL,
ANTECERENTES DE  HOSPITALIZACION. ¥V EXAEH: FPRESICGN ARTERIAL.
ESTATURA, PERD, PLIEQGUE CUTANEQ, TRICIPITAL, [ASADC EN: MILHE

(J.S5.2, MAULE (R H.), CORMACK (82, HILLIANZQH (.J.2: THE DPESIGHN ARD

o

TESTIHE OF A wUESTIONHNAIRE AND EXANIHATION 13 ASSESS PHYSICAL AND
HEHT AL HEALTH IN OLDER PEQPLE USING A &GTAFF NYRSE A2 THE
OBSERVER. . CHRON., PIS., 1772, VQL. 25, 3BS ~ 4Q8; EL PUNO DF
LAS #ANQE., EL EXAMEN DE LAS ARTICULACIONES,

- SALUD HENTAL: LA DEMENCIA, Y LGS DPESQRDENES DEL HUHOR.

TRABAJOS DE VALIDACION: LO5 INSTRUHENTOS FISICOS MHABIERDD 5100
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VALIDADDS.V EN Lb QUEVCONCIERHE A LA SALUD MENTAL, LOS ESTUDIOS DE
CORRELACION ENTRE Lgos CUATRO INSTRUMENTOS HENCIONADOS
ANTERIORMENTE HAN SIDO REALIZADbS ASI COWO LOS TRABAJOS ZOBRE  =U
SENSIBILIDAD RESPECTIVA Y SU ESPECIFICIDAD. LAS "MENTAL EMPAIRMENT
HEASURIMENT" (MEDICION DEL DETERIORO HENTAL) FUE RETEMIDO. FARA LA
EVOLUCION DE DESORDENES DEL HUNOR, LA VALIDEZ DE CADA ITEH DL
“S.8.I." Y DEL "INVENTARIQ DE BECK"” FUE CALCULADA COH LA
APRECIACIGN DIAGNOSTICA GLUEAL DE UN CLINICO Z23BRE UNA POBLACIOH
DE PERSONAZ ANOSAS. BASANDOZE EN ¢

A HILNE (J.S.2), HAULE (M.1.}. CORHACK (S8), HILLIAHWSON
{J.}): THE DESIGN AND TESTING OF A QUESTIONNAIRE AND EXAHIHATION TO
ASSESS  PHYSICAL AND RBENTAL HEALTH IN OLDER PEOPLE USING A ESTAFF
NURSE AZ THE OBSERVER. J. CHRON. RIS., 1972, VOL. 25, 385 - 4usS

B FOULDS (G.A.): PERSONALITY AND PERSONAL ILLNESS.
LONDON: TAVISTOCK, 19&S5.

<) BECK (A.J.), HARD (C.H.}), HENDELSON (M.} ET AL.: AN
INVENTORY FOR MEASURING DEPRESZION. ARCH. GEN. PSYCHIAT., 1R&l,

41, =61 - 571,

VALIDEZ EMPIRICA DEL CUESTIONARIO HENTAL EN RELACION AL
DIAGNOSTICO CLINICO.

FIDELIPAD INTERJUECES ENTRE HEDICOS Y ENFERMERAS Y TE&T—
RETEST EL MISHG DIA O DESPUES DE DGS SEMANAS. BASANDOSE EN: HILNE
(7.8.0, HAULE (fl.i1.), CORMACK (8.0, HILLIANSEN (J.). THE DESIGH
AND TESTING OF A QUESTIONNAIRE ARD EXAMINATION TQ ASSESS PHYSICAL
AND MENTAL HEALTH IN OLDER PECPLE USIHG A STAFF HNURSE A5 THE

PBEERVER. J. CHRON. DIZ., 1972, VOL. 25, 37 — #41.

APLICACIQNES: INVESTIGACION FUNDAHENTAL Y APLICABRA: ESTUDIOS



EPIDEMICLAGICOS {INCAPACIDAﬁ ACTUAL, PRONOSTICG PARA LOS ESTUDIDS
LONGITUDINALES) . DIAGNOSTICO Y PREVENCIGN DE PROBLEHAZS a

PROGRAMACION DE LD CYIDADOS.



PHYSICAL AND MENTAL HEALTH QUESTIONNAIRE
1.5. MILNE

QUESTIONNAIRE ON PHYSICAL HEALTI FOR USE BY STAFF NURSE IN A SURVEY OF OLDER PEQPLE
§ Rene's questions on angins pecions $nd pasnible myocardial infarciion (Rose 1962).
1 Rase’s questions 0a intematent daudication 1Ros wm
3 A shoetened vertiva nf ine M.R.C. Qs 11964) mdudmg queatians 1.).5 an cough,
questions &, 1. 10 on phiegm, yuenions 122, 2% on n:n chest ilness snd wuesnens Ha, I3b, He, i4d on breathlessness.
4 Swskisg
o) (1) Do you smole cryarcttes now?
£ If ye3 10 Q. ta) (11, How many manutactured ogareties d0 you usually imoke per day?
1iri) How 0ld were you when you beyan (o umoke Cguctics!

(] U)lr ao tn Q. (a) iy, If you do not smoke crpaceiter now Uid you ever smote them? .
you usey 10 1moke regulsrly how many cigaseiter per day were you smoking belore you gave vp!
nu; Herw 0ki were you whea you begon 1o tnoke cigarsttes!
{iv) When tid jou give np tmating!
5 Dusdenal aleer
@ (i) llu any docior Ever s3id you had & duodensd ulcer!
(ii) U yer, waz u condirmed by X-ray?
(¥} (1) Are you ever Lroubled with paia in your siomach o abdomen?
ii} If yes 10 Q. (b) (i), Where do you feed in? (Mark X oa pra sitel,
{iia) F yes 10 Q. (b) 11}, How s0aa afier cating?
(w1} 11 ves 1o . (b1 {i), Doer muk of 100t elve the pan!
(v} If yet 10 Q. thi bk, Doxs the pain ever wake you al aght?
& Hises bernin
) Are you troubled woth hicanburn?
If yet, what is the cllect, of any, 6a the heanbum whea sunding, swoping, inng o titiing?
7 Uriaury tnct lafecrion
() Have you ever 4t any ime had cystuts or 3 chall or infrctian in your blulder!
il yes, how many tmes!
(i) Mave you 3t any time in the past kad pxin on patsing urise?
T Arthvritia aod reansstisn
(i} Have you ever hud nain in any of yout jonn?
(i1} Da you wate up with mhitiners or 2ching in your joints or muscler®
(isiy Have you ever-had wwciling in any o your jorats!
9 Suske
Hus any doctor ever 13id you have hai 3 suuke?
10 Mupuat Mutery
(1} Have you ever deen i
If yes, whas was wrang! Whe
(umxu yOu ever atlended rmmul 3 an outsatient?
what wat wrong?
(n-)N:n yOou ever N34 an opmno«’
what was wiong! When?

EXAMINATION BY STAFF NURSE IN A SURVLY OF OLDER-FCOPLE

Sy
Bloot Pressure L.

Dymamometer R gnp i 3
Pt i b

Peak Fiow Raie ). 2

Weght g

Henhi mm.

Trceps shnfotd (L)} 2

Open your handa Ful

Resuntd
Ciench your fisty

Pt yout ams ybove your hesd Shoukler movement Fo

Hang avavement

Restnied
F
Extensin of teer Kace ertention ul
Hewnen
Squat full
Hip movement
Reanctey

Get up 40 walk actins e mom
Wizh slilticuity
Waih hitg
Camn
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HARD FUNCTION INVENTORY (H.F.I.)

(H.F.I.) INVENTARIO FUNCIONAL HOSPITALARIO

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHENTO

I S ESCALA QRDINAL DE 12

ITENS CON 5 GRALOS

REFERENCIA: NORTON (J.C.2, ROMANG (P.O.), SAHDIFER (M.G.}). EL
INVENTARIO DE FUNCIORES HOSPITALARIAS: UNA ESCALA PARA UZ0  EN
GERIATRIA ¥ PACIENTES DEMENCIADOS INTERNOS., DISEASES OF THE

NERVOUS SYSTEM, 1977, 38, 1, 20 - 23.

IDIOMA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES.

PAIS: ESTADOS UNIDOS DE NORTEAHERICA

ORIGEN:  INSTRUHENTO ORIGINAL CONSTRUIDO  POR  APROXIHACIONES

SUCESIVAS A TRAVES DE ESTUDIOS DE FIDELIDAD IHTERJUECES. RESULTA

DE LA CONCERTACION ENTRE DIFERENTES MIENBROS DEL EQUIPO DE CUIDADGS
SUBRE LOS PROBLEWAS ESPECIFICOS QUE SON PADECIDOS POR LUS

PACIENTES QUE PRESENTAN DAND CEREBRAL ORGANICO.

OBJETIVO: ESTA HERRAMIENTA CLINICA HA SIDQ CONCEBIDA CON EL FIN DE

FACILITAR LA COMUNICACION EN EL SENO DEL EQUIPO DE CUIDADOS.

POBLACION: PERSONAS ANOSAS HOSPITALIZADAS, DETERIOR4DAS o

DEHENCIADAS,
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HODO DE APLICACION:

. EVALUADOR: TODO HIEHBRO DEL PERSCNAL HOSPITALARIO,. DE
PREFERENCIA UMA ENFERMERA.

. TIEHPO DE APLICACION: S5 NINUTQS

. ENTRENAMIENTG: NO NECESARIO, PARA INCRENENTAR LA FIDE-
LIDAD DE LAS EVALUACIONEZ.

. EVALUACIOW: CADA ITENM SE EVALUA DE 1 A S, CONFORKHE A
UNA ESCALA DE PESO (PONDERACION) CRECIENTE. EL PUNTAIE

GLOBAL VARIA DE 12 A ¢&0.

VARIABLES: LA ESCALA COHNPRENDE UN CONJUNTO DE DEFIZIENCIAS
COGNITIVAS Y DE COMPORTAHMIENTO GENERALMENTE OBSERVADAS ACERCA DE

ESTA CATEGORIA DE EHFERMEDADES

ORIENTACION ATENCION

CONTINENCIA HEHORIA

OBEDIENCIA A LAS ORDENES APHMINISTRACION FINANCIERA
HIGIENE Y LIMNPIEZA PROYECTOS

SOCIABILIDAD ALIMENT ACION
CIHPORTANIENTO IMNADAPTADO CONVERSACION

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION TRIFPLE

PSIQUIATRICA, NEUROLOGICA Y EN INSTITUCIONES. BASANDOSE EN: NORTOH

(7.C.0, ROMANG  (P.OJ, SANDIFER (M.G.). THE HARD FUNCTIOHN
IHVENTORY (WFI). A SCALE FOR USE WITH GERIATRIC AND DEHENTED
IHPATIENTS. DISEASES OF THE NERVOUS SYSTEH. JAN. 1977, vQL. 38,
No. I, 20 - 25. INCLUYERON:

VALIDEZ EMPIRICA: REPARTICION ENTRE LAS POBLACIONES
PSIQUIATRICAS, NEUROLOGICAS Y EM INSTITUCIQNES. BASANHDO:E EN:

CORRELACION CON UNA CLASIFICACION PREVIA DE PACIENVES EH



INSTITUCION EN NIVEL DE DEFICIENCIA.
FIDELIDAD INTERJUECES: PARA CADA UNO DE LOS ITEHS ¥ PARA EL

PUNTAJE GLOBAL, EL NUMERO DE JUECES VARIABA DE & A 1S.

APLICACIONES:

INVESTIGACION: EVALUACION DEL EFECTO DE TRATANIENTC SOBRE LA
AUTONOMIA FUNCIONAL DE LOS SUJETOS.

CLINICA HOSPITALARIA: DETERHINACION DE LASE HNECESIDADES DE
PACIENTES CON CUIDADOS DE ENFERMERIA EN FUNRCION DE SU CRADO DE

AUTGNOHIA.
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WARD FUNCTION INVENTORY (W.F.1)
C. NORTON

Directions: Cirele one score in vach category that bext descrihes the paticnt mast of the time.

!
M
)
“+

3

|
2

3

4
5

Orientatlon

* ariented to time, person, place

2 = disoriented time {month and yer)

“ disorrented 10 place (doesn't know ninne of
building or cily)

= disnriented to plice (can't ind his room,
the hathroom, cle.)

= disoriented 10 person {doesn't know who hie is)

3, Coatinence

= continent of faeces and urine

=~ patient knows he needs 10 go but can't
find buthroom

= incontinent of urine when not reminded 10
1oilct

= ulwuys incontinent of nrine but not ol [

Crs
~ incontinent of feces and urine

3. Following comnmands

1
H
3
]

S

L ad

[

bad
-

RTTNY

“~

-

Nevent

lpey

= able ta follow writien and verbal commands

= can fullow verbatl hut nol written cinninands

= can follow verhal commuinds only with
demonsication

» can inllow verbal commands only wah
demonstration snd prodding

= unasbie (o 1ollow connmands in any way

Patunal tevds (hyghone wnd deanlinesss

= nedl W LEEy, cdres toe ol persanal esds

= cares for personad niods watls supersnion

= ocates tar some, tut st 3l penyantd el

w unable to Jeass propualy or dasy Aot f7nan
dresse

= ueible Lo care for any personad needs (fhaay
sowner, etc )

uciulizatlva

= sociutly appropriste, seems to enjoy suine
suctal mterdetiens

~ occasionally withdrawn, usually socializes

= seclusive behavior, deliberately avogs bewg
with others most of the e

= Joeg nut suoalire with ethert cven waen 3 g

[T R I REY (R
A SR S T I Y

e bah

as enady apronegnte
F2i0uads o onldng Uvn‘.(. BT Sl T 30
Ilnl\(') SO, ey N
~opatizhl o duifubte
Lines auniut

13
Spenl PNy INafpropriale . Senstes ot
undiesses g hall

v dutesent popnlagoms wor ndicacod e e tetenenee

Gl atin e o copneen,

1

bl

TOTAL SCORE

Attentlan

1 = stlends approptiately, sustaing interest for
# namal amount of Lime in vngoing activities
2 usualty involved in unpoing scuvities, but
attention Hucluates
3« altention can be captured initislly, but is
not susiained
4 = ultention can anly occasionally he captured
but net eeliably
§ = totally unresponsive

Memory
t = shows no defecis in recall of recent or
remncle shemy
2 = remote memory intact, nccasionally forgets
recent evenls, NamMes, apponmtients
3 o characteristically forgets aumey, appointments, cic.
4 pepeals questions, cannet fzmember from mosent
to mument
5 = cannot recalt iecent ar remnte evants at all

Muoney

1= can handie morey adeynately both i hospatat vk
e tenn o inancst s 0 Boiee

2 = can handle monvy adeguately m hospral, hat
is ungzsintic about i, 2 31 home

3w can hale sinall amounts n bespuat but requr.y
ST SupzEnnon

uba andi ot

0t e it

- l; Ry PLabie MranTnitg §Sava T

fugeviva

I = cats propeety by hinseht

4= cala iy Benaett but momiessy

3 - can zat by himsett when tray is prepared
1rachar 2y upened, meat cut}

4 = gast g know how Lo eat with utensily, misses
Ly saticely

§ o cannop? leed himself at all, even without utensils

. Vodal shitls

1os e candiat 3 logieal somve
3o ciualy aogicad i sunse

— Maximu -




6.8.5. SCALE

ESCALA G.B.S.

ESPECIFICIDAD . TIPG RE INSTRUMETD

O S ESCALA UORDINAL PE
2& ITEHS, CON 7

GRADOZ.

REFERENCIA: GOTTFRIES (C.G.), BRAKWE (G.), STEEN (G.). UNA NUEVA
ESCALA DE HEDIDA PARA EL SINDROHE DE DEHENCIA. GERONTOLOGY, 19832,

28, SUPPL., 2, 20 - 31.
IDIGMA: VERSION DRIGINAL PUBLICADA EN SUECO.
PAIS: SUECIA

ORIGEN: INSTRUMERTO RUE SE ORIGIHA EN EL TRABAJO DE LA LITERATURA.

A) ADOLFSSGN (R.J), GOTTFRIES (C.G.), NYSTROM (L.}, MINBLAD 1B.):
PREVALENCE OF DEHENTIA DISGRDERS IN INSTITUTIONALIZED SHWEDISH 9LD
PEQPLE. THE HORK IHPOSED BY CARING FOR THESE FPATTENTE. ACTA

PSYCHIAT. SCAND, 1931, 63, 225,244.

B} ACZDRERG (HM.), HONTGOMERY (S.A.J), PERRIS (C.}, ECHALLING iD.),
SEDVYALL (G.): A COMPREHENSIVE PSYCHOPATHOLOGICAL RATING SCALE.

ACTA PSYCHIAT. SCAND, SUPPL. 271, $-27.

C} BERG (8.), SVEHSSON (T.J): AN ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC

PATIENTS. AGE AND AGEING, 1980, 9, 215-21%.



1224 GOTTFR]ES (C G. ), GOTTFRIEH (1.7 GERIATRISAT °KHTTNINHSSCHEHA.

MANUOCRIPT UHPUBLIQHED, 1958_

E) KA#N (R.L.), GOLDFARE (A.I1.). POLLAK® (H.),  PECK (A.)J: "BRIEF
OBJECTIVE HEASURES FOR THE DETERHINATION OF HENTAL STATUS IN .THE

AGED. AM. Q. PSYCHIAT., 1980, 117, 32&.

F) PLUTCHIK (R.}, CONTE (H.), LIEBERNAN (H.), BAKUR (.}, GROSSHAN
(J.d, LEHRMAN (N.!): PLUTCHIK GERIATRIC RATING SCALE IN: GUY (H.)
ED: VECDEY ASSESSHENT MANUAL FOR PSYCHOPHARHACOLOGY“ REVISER ED

KENSINGTON, MARYLAMD; GEORGE HASHINGTON UNIVERSITY, 1976.

G)  ROBINSON (R.A.}: SOHE PROBLEHS OF CLIHICAL TRIALS IN ELDERLY

PEOPLE. GERONTOLOGIA CLINICA, 1%e¢l,3, 247-251.

H)  SHADER (R.I.}. HARHATI (J.)., . SALZAAN (C.}: A HEW SCALE FOR
CLINICAL ASSESSMENT IN GERIATRIC FOPULATIONS: SANDOZ CLINICAL
ASSESEHENT ~ GERIATRIC (SCAG2. JOURNAL OF THE AHERICANW GERIATRICS

SOCIETY, 1374, 22,3, 107~-113.

OBJETIVO: MEDIDA PARA USQ CLINICO Y PSICOFARNACOLOGICO EN GRADG Y

TIPQ DE DEFICIENCIA DE PACIENTES DEMENTES.

POBLACION: PACIENTES HOSPITALIZADOS 8 NO, QUE TEWGAN SIHDROME

DEMENCIAL.

HODO DE APLICACION:
. EVALUADOR: PSICOLOGG, HMEDICO § EHNFERMERA
. TIEHMPO DE.APLICACION: 30 MINUTOZ

« ENTRENAHIENTO: £S NECESARIA UNA SESION DE ENTRENAHIENTO,
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PARTICULARMENTE A AQUELLOS QUE ESTAN,AFECTAQOSJO‘CQHYPROBLENAS

EN EL FUNCIOHAHIENTO EMOCIONAL. .

. EVALUACION: CADA REACTIVb ESTA MEDIDQ DE O A‘é,.
SEGUN UNA ESCALA CRECIEWNTE. LA IHPORTANCIA VDE GRADOZ
PARES EZ EXPLICADO PARA CADA REACTIVO. EL PUHTAJE TOTAL

VARIA DE 0 A i56.

VARIABLES: SE EXPLORAN CUATRO ZONAS:

- FUNCIONES MOTRICES: VEZTIDO, ALIMENTACION, ACTIVIDAD
FISICA, ACTIVIDAD ESPONTANEA, HIGIENE PERSONAL, CONTINENCIA.

— FUNCIONES INTELECTUALES: QRIENTACI0N, HMEMORIA, VIGILIA,
CONCENTRACION, RITHO DE ACTIVIDADR, DISTRACCION, EXPRESION VERBAL.

~ FUNCIONEZ ENQCIONALES: EXPRESION DE LAS EHOCIONES,
LABILIDAD EMOCIONAL, HOTIVACION.

~ SINTOMAS NORHALEZ DE LA DEHENCIA: CONFUSION, IRRITABILIDAD,

ANSIEDAD, TERRORES Y DEPRESICNEE.

TRABAJOS DE VALIDACIOM: EFECTUADOS SOBRE UHA POBLACIOH DE
PACIENTES EN INSTITUCIONES PARA ENFERMEDADES SOHATICAS CRONICAS ¥
HOSPITALIZADOS EN PSICOGERIATRIA.FINCLUYERDN;

FIPELIDAD INTERJUECES: 4 JUECESD INDEPENDIENTES DE LOS CUALES

2 ERAM ENFERMEROS, UN HEDICO Y UN PSICOLOGO.

APLICACIONES:

CLINICA: MEDIDA CUANTITATIVA DE UNA DEMENCIA DIAGNOSTICADA Y
"EL PERFIL” DE LA DEHNENCIA. PROGRAHA DE CUIDADOS

1]
INVESTIGACION: ENSAYOS TERAPEUTICOS.

183



GBS SCALE
CGLGOTTERIES - G BRANE - G STFEY

CONTENT

MOTOR FUNCTIONS

Mator insulliciency in undressing and dressing
Muotor insuiliciency in taking fid

- -

Impaired physical acivity

Peficiency of spontancous activity

Motor insulficiency in mannging personal livgicne
Inability to control bladder and bowel

[ IV S

INTELLECTUAL FUNCTIONS

Ympaised oriemtation in space
Impaired orientation in time
Tripaited personal orientation
Impaired recent memory
Tmpaired distant memory
Impaired wakefuiness
lmpairttli concentration
{nability (b increase tempo
Absentmindedness
Longwindedness
Distractability

D RN - L7 T VPR AP

=5

EMOTIONAL FUNCTIONS

1 Emotional bluating
2 Emotional ability
3 Reduced Motivation

DIFFERENT SYMPTOMS COMMON IN DEMENTIA

Confusion
Irritability
Anxicty

Agony
Reduced momd
Restiessness

AN S N e

“astructions:Assess the condi-

_on apiee pottent as it has heen

surtg 11e most recent perind,
Sing t2e following guestion-
tatre (. wecks ___ days).
“ar cam question the paticnt
aan seore 0,2 4 or 6 points.
tlark with a crossthe altermati-
w answer which in your view
Lamespoads o the condition of
e pavient, If the condition of
e pattent does not correspond
n amvone of the defined alter-
tairves 2ut lies somewhere het-
seen them, mark altermative 1,
Sor 3, For three variables, if is
dso passible ta mark 9 = pa-
ent ned testahle. By repeated
st - o it cvery day af the
e e,
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MOTOR FUNCTIONS

The following variables are concerned with the patient’s
motor efficiency, not his Mer mativation.

1 Molar Insufliclency In andressing and dressing

0
1
2

Patient manages unaided

Patient requires help with buttons, zip-fasteners,
elc....

Patient requires help from stall in undressing
and dressing but cooperates nctively,

Patient must be entirely dressed by stall.

2 Motor Insufficiency In taking food

0
!
2

0
!
2

6

Patient can feed himself unaided.

Patient needs supervision and help in feeding
himself,

Patient nlways requires supervision but gives
some help.

Patient must be entirely fed by stafl

Impaired I"hyslul Activity

Patient can walk unaided, possibly with a stick.

Patient requires support (walking frame, whee-
fed frame, ete)

P'atient requires help from another person

Tatient is chair-bound or bedridden.

4 Deflciency of spontzneous zctivity

0 Patient has normal motor funclion and sponta-

neous activity. 1e/she can lor example telephn-
ne from a coin-operated instrument and make
purchases at a shop or kiosk.

2 I'atient ofien sity more inactive than could he

considered normal but simple stimulation indy-
ces spontancnus aclivity,

4 Paticnt bestirs himscliZheesell spontaneously
only with powerful stimulus, for cxample visils
by relatives.

6 Patienl shows no spontaneous activity. Fle/she

moves only on direct exhortation, for example
order to go to the dining room, to bed, ete orin
response to elemental need (e.g. visil to toilet)

Mator insufficlency In managing personal hyglene

0 Patient can altend to personal hygiene unaided,

e.g. can wash, comb hair, brush hair and teeth

2 Patient must have some help with shawer or
bath but manages the rest of the toilet unaided,

=

Patient requires help but takes an active part.

E

Patient requires help with evcp’(hing.

Inabillty to conirol hladder and hawel

0 Patient has full control of bladder and bowel.

1

2 Paticnt has an nccasional mishap with micturi-
tion hut manages otherwise with a reminder or i’
he/she is promptly helped (o tnilet or with
hed-pan.

4 Patient has frequent mishaps with micturition.
several times weekly-amd/or is occasionally in.
continent of faeces.

6 Patient is constantly incontinent of urine and/or
faeces,
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DIFFERENT SYMPTOMS COMMON IN DEMENTIA

I Confusion

¢ The patient is able 1o think clearly and has undi-
storted contact with hiszher eavicommnent.

i

2 The patient appears bewildered and doubtiul,
despite the fact that he/she is onemated in time
and space and personaily.

4 The patient is obviously conivsed and does not
behave in a given situalion 4§ 0ne can eapect.

o~

The patient is completely confused, so that
meaningful communication and sctivity & impnos-
sthle, The personaiity is completely destroyed.

2 lrritability

0 The patient shows no sign of irritability, he/she is
calm,

|

2 The patient now and then shows irritability, espe-
cially when asked indiscrete questions.

4 Contact which niot ought to be provocative, often
produces imtabiity which not always can be
centrofied,

6 All contact with the patient produces nrseked ir-
ritability which cannol be controlled.

3 Auxiety

0 The paticnt does not show any marked anxicty.

1

2 The patient is now and then worricd, worrics un-
necessanly about things, but is sble to conleol bis/
her feelings,

3

4 The paticent is always markedly anxiops and wor-
ries about trilles but can be divented,

5

6 The patient is so mackedly anxious that bhe/she
caanot perforg pumoselul ads Wonies about
tntles. Ciaanot be diverted.

-

W

Agony

0 The patient has neither mental nor pliysical
signs of agony.

1

2 The putient shows temporarily Sigus ol vague
mental discondont but the condition can be con-
troffed.

4 The patient shows always signs of ditfus: mental
discomiort which can reach the level of panic.
The condition is cliaractersized by body staturs and
vepelative symploms lke sweating and palpitation
may occur. The patient cunnot be diverted

6 The patient shows signs of marked dilluse nentl
disconitort with prolonged panic attacks. Feclines
o horror and/or death-agony occur and cinnot be
averconie.

Reduced moud

0 The paticnt’s mood tevel is normual.

1

2 From time to time the patient appears low <pii-
ted and sell-reproachiul but periods of brighter
mood predominate.

4 The patient is obvinusly depressed and this is
evident not only veisbally but also in his Lwial
expression and posture (the patient may, for
“exaruple, feel forsaken by Family sad fricodds und
may complain of uches and pains, latigite, cinly
wike ing, sleep problents, cte).

6 The putient is extremely depressed anid Uiis
renders him/her incapable of functivning in the
great nwjority of situalioas.

Restlessness

0 The patient shows no signs of motor retes.
s112s8, is noemally active with periods of tranguslity

Tk o

The patient shows certain signs of tastiessness, i.e.
changes position several times dusing, the conver-
sation, has difficulty inkeeping hands and fect sall
and often fidgets with various abjects.

4 The patient appears nbviously restless, cannnt sit
stilt and makes constant movements 1o stnd up
during the conversation, for example wrines the
Ininds or picks incessantly at objects withia eeavn,

& The patient wanders to ated for almiost avithout
ceasting amd even log short spells he 35 wsbic o <i
stitl,




INTELLECTUAL FUNCFIONS

Impuired orientatlon in space

0 Patient knows which geographical place, which huospital
depanment/watd he 15 g Le. patient s conpletely
ornentated 1n space.

2 Patient has some defects in spatial otientxtion but is
arientated in his own depanment or in his own home

e

Patient is disaricntated, i.e. has defects of onentation
in his own department or i kis home.

6 Patient is completely disonentated in <pace

{mpaired arientatlon in time

0 1'auemt knows day of week, dale and year,

|

2 Patient knows what year and what month it is {but not
the name ol the day and the date).

3

; Patient knows which season it is.

& Patient is completely disorentated in time.

9 Patient is not testable.

Impaired personsi Orientation

0 Patient has accurate knowledge o his namne, occupation,
age and date ol birth,

]

2 Tatient Anows his name but may lack knowledge of
other peiyonal detls,

)

4 Patient remembers his name only with some help,

5

6 Paticnt is completely disorientated as to personal details

lmpaired tecent memory

0 Patient has nodisturbance of recent inemory, i.c. he/she
knows what has happened during the last 24 houes.

1

2 Patient has some imn.\irmtql of recent memory but this
is evident only in more detailed conversation or testing.

3

4 Patient has such impairment of recent memory that this
is evident in superficial conversation.

5

6 Recent memory has completely gone;

patient cannot remember anything from one moment 1o
the next.

tnpaired dlstent memory

0 No disturbance of distant memory-in detailed conversa-
tion the patient remeinbers the names of personsimpor-
tant to him/her and important political or other ¢vents
during the years of childhood and youth,

1

2 Patient cannal answer questions such as the above. 1le/
she tinds ot diilicult to remember unportant persons
and impanant political events from earhier periods in
lite.

3

4 Patient has much impaired distant memnry, which is
evident in superficial conversation; for example the
patient does nal remember namies, numbers, places of
residence ete of members ol the fanuly.

ENS

Patient’s distanl memory has completely pone.,

liapuited wukefulness

ll) Patient is fully awake

‘;’ From tine to time the putient appears slipghtty drowsy.
4 Patient shows signs of drowsiness but only sligit en-
s cuylagentent is required 10 keep hitn awale.

6 Patienl is sumnolent, i.e drowsy. It i posible v

wake patienl but he/she soon Lapses ggun ity diow-
Sess.

=

Linpaired concentrutivs

0 There are no difliculties in concentration, i pa-
tient has no ditficulty in _cnllccung his theustt; o
the interview situation, in 1ollowing a T V. progranim.s
or in reading a written text,

1 From time to time the patient appears to lose cone.
teation, ie, he/she wanlers from the subyect ol div
scussion now ared then and has some dilliculty in rea-
ding of in following 2 T.V programme,

4 The patient has obvious disturbance of concentrativn,
which makes it ditficult for him/her lo keep to the
theead of the conversation of (o tind coherence TV
programiney, newspaper articles and the hke,

& The patient has such severe deficiencies in concentra-
tion power that no meoningtul conversation can be con-
ducted with hitn/her.

Inability to incresce tempe
0 The putient can hurty when this is required ol him/ler.

2 When the patient is hustled histher perfonmance beco-
mes tbvinusly worse but he/stie manages to do what is
required.

4 When the patient is hustled, perdonnance is so sever
rely inypaired that aot even simple tasky can be car-
ticd out it the patient may become irntable, restiess
and/or contused.

6 Putica’s reactions are 5o hlunted that he/vhe dloes
not react at all when the attempt 1s made to huury
him/her.

Absentmindedness

0 The patient is normally collected.

2 From time W time the paticat may appeat ubieat-
minded.

3

4 The palient is mod: {y but constantly ab inded.

S

6 The patient I3 continuously so absentminded that he/
she is incapable of purposeiul and meanmgtul vucu-
pation, .

Lougwindudness

Q0 The patient expresses himself/hersell normally.
1

2 The patiemt may occasionally be wordy and ovediuli
of et in descriptions. He/she has, howevet, uo
diflienlty at all in keeping (o the subject.

4 The patient is constantly loguacious, with urending
detait, has diliculty in “comiog to the poid™ aud
makes many digressions from the subject.

6 The paticnt is incapable of expressing what he/she
wants to say and completely losey liimseliZherscls m
wartdy detail.

I Patient ss not testable.

Distractabllity
0 The patient’s attention can be normally Jield at st
Lation,

7 The patient’s attention is now and then captued by
brelevant stinuldic

t The putient’s atlention s siiking and comiantiy
caplured,

o The patient's attention is so <erinusly capturcd, that
meaningol activity 15 not possible.
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EMOTIONAL ILNCTIONS

Emolienal blunting

0

No disturbance of emotional function: the pa-
tient is able to react appropriately in ditferent
situations, t.e. he/she is sble to lezt sorrow,
joy, hate, fear, anger, cte.

There is occasionat disturbance of function. The
patient may show signs of emotional functions
but the “fine” nuances previously characteristic
of the patient have been lost....

The patient may show signs of joy, sorrow elc.,
but does so 1n a crude and superticial inanner.

The patient’s emotional {unctions have become
completely extingwished, ie. he/she is inca-
pable of showing signs ol sarrow, joy, hate, fear,
anger, etc,

3. Reduced motivution

Fmotinnal Labiliy

n

he patient 2 consol hissner emotionat reac-
hions noemat's,

With streng smediesa! stimulation the patient
weeps OF U in a6 tninhibited or exaggersted
mannsr

Even with myderate :motional stimulation the
patent reacts i an Jnishibited manner

Me patient’s 1biity 0 contret emotional reac-
uons » comatedy arolished.

Patent 13 aec tasaba,

0 The patient is in his/her situation nenally m:u-
vated tor activily and Gecupition.

2 The patient needs consideritble encouragement
1o begin any task and usually shows only passve

interest.

6 The patient is not motivated st all and neser
spontuneously begins any tusk. Cven with very
strong stimulation the paticnt cannot be induszd

to tuke part,
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LONDON PSYCHOGERIATRIC RATING SCALE (L.P.R.S.}

ESCALA DE APRECIACION PSICOGERIATRICA DE LOWNDRES (L.P.R.S.)

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUMENTO

¥oaox ESCALA ORDINAL DE
3e ITENZ A 2

GRAPOS

REFERENCIA: HERECH (E.L.}, KRAL (V.A.?, PALHER (R.B.2. VALOR

CLINICA DE LA ESCALA DE CLASIFICACION PSICOGERIATRICA DE  LONDRERS

3. OF THE AMERICAN GERIAT. £0C., 1978, 26, 8, 2428 - 254,

IDIOHA: VERSIOKH ORIGINAL PUBLICADA EN IHGLES

PAIS: CANABA

ORIGEN: NUHERDSOS ANALISIS DE LA LITERATURA ESPECIALIIARA

PARTICULARNENTE  POR LA INVESTIGACIOH DE ARTICHLIE AHMERICANDE Y

CAHARIENSES POR COHMPUTARORA.

OBJETIVO: APRECIAR DE FORHA RAPIDA Y PRECISA EL NIVEL GLOBAL DE

FUNCIONAMIENTO DE LOS ENFERHOS PSICOGERIATRICDS, CON FINES A LA

VEZ CLIHICOS Y DE INVESTIGACION.

POBLACION: PACIENTES GERIATRICOS KWOSPITALIZADOS EN TODAS LAS

CATEGORIAS.

HODO DE APLICACION:
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. EVALUADOR: UNG 0 DOS ENFERHERAS POR FACIENTE.

. TIEMPG DE APLICACION: IS HIHUTOS; CUANDO EL EVALUADPGR ESTA
FARILIARIZADO CON EL INSTRUHMENTO.

+ ENTRENAHIENTO: SE HECESITA UN ENTRENAHIENTO MIMIMO . DE

TO0DOS HODOS, ADEHAS DE LA LECTURA ENTERA DE LA ESCALA. ES

POSIBLE PROCURARSE UN ARTICULE SOBRE SU UTILIZACION Y UN MAHUAL.

. EVALUACION: CADA ITEN SE CALIFICA COH O, 1 o 2, A MAYOR
PUNTAJE MAS GRANDE ES LA INCAPACIDAD DEL PACIENTE.
LA EVALUACION DE CADA UNA DE LAS CUATRO PARTES DE LA ESCALA

SE TRANSCRIBEH EN PORCENTAJES.

. VARIABLES: EL GRADO DE INCAPACIDAD GLOBAL SE EVALYA POR LAS
CUATRO "SUB-ESCALAS” :
~ DESORGANIZACION HENTAL O CONFUSION

INCAPACIDAD FISICA

— COHPORTAHIENTO PROVOCADOR

AUSENCIA DE IMPLICACION

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION
HOSPITALIZADA EN PZICOQGERIATRIA, A PROPOSITO DEL PUNTAJE GLOBAL Y
DEL PUNTAJE DE CADA UNA DE LAS 4 SUB~ESCALAZ, LAS CUALES HAN
INCLUIDG :

ANALIZIS FACTORIAL.

VALIPEZ ENPIRICA EN RELACION A LA UBICACION DE LOS PACIEHTES
DENTRO DE DIFERENTES UNIDADES DEICUIDADOS.

VALIDEZ PREDICTIVA DEL FUTURO DE LOS PACIENTES (REGRESO A LA
PROPIA CAZA, TRANSFERENCIA DENTRO DE UNA INSTITUCION DE CUIDADGE,
HOSPITALIZACION AROLUNGADA, FALLEC}HIEHTO O DEFUNCION), NRE  UNWDO A

DOE ANOS DESPUES DE LA EVALUACION INICIAL Y DEL EXITQ DE UM



VVTkAYAAiéNiO PSICOTERAFkUYICO;

SENSIBILIDAD DISCRIMINKATIVA ENTRE DIFERENTES DIAGNOSTICGS
CLINICOS (DEHENCIA, ESQUIZOFRENIA, PSICOSIS MANIACO-DPEPRESI-
vay.

FIDELIDAD INTERJUECES Y TEST-RETEST.

OTROS TRABAJOS MENCIONADOS POR LOS AUTORES: SELECCIOM, DEWNTRO DE
ESTA ESCALA DE LOS S ITEMS QUE PUEDEN DIFERENCIAR A LOS PACIENTES
DE QUE DEPENRE LA SALIDA DEL HOSPITAL PUEDA 80 NO EFECTUARSE DENTRU
DE LO& & HESES, ESTUDIOS DE LA VALIDEZ PREDICTIVA DE ESTE IHDICE

PRONOSTICO.

APLICACIONES:
CLINICA: PERMITE APRECIAR EL PROGRESO 0 LA DETERIORIZACION DE
UH PACIENTE EN EL TRANSCURZ0 DEL TIENPS.
INVESTIGACION ESTUDIODS DE LAS CORRELACIONES ENTRE LOZ
NIVELES DE FUNCIONAMIENTO 2 LOE TRAZGS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS (E.E.G.! Y LAS INAGENES EN EL SCANNER
(RASTREADOR) .
ENZAYOS TERAPEUTICOS

EVALUACIOHN DE PROGRAHAZ PE CUIDADOS
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LONDON PSYCHOGERIATRIC RATING SCALE (L.P.R.S.)

L. HERSCI

(XK

}

The paticnt will fall fram hissher bed or chair uarless protecicd by side
rails or sofl ties (day or pight):

nevee
ocesionally
ftequently

2

J

The patient helps stafl on the ward:

frequently
oceationsily
never

-3

]

The patient understands what yon comunicate to him/her (you may
use speech, writing or gestures):

almn) alvays
tmelimes
almml never

BE_

.

B

“The patient engages in behaviour which is objectionable (o others never
(e.g., loud or constant talking, pilfering, soiling furniture, acenvionatly
Interfering in other's allairs): fiequently
Close supervision is necessary to protect the patient {due to feebleness)y: neves

ocessinnally

Irenuentgy

The ny!iem keeps him/herself oecupied in constructive (or usetul} frequently
activities (works, reads, plays games, has hobbies, etc): occatinnslly
never

]

The patictt communicates in any manner (by speaking, writing, or
gesturing) well cnough to make him/herself easily understood:

afmost slways
sometimay
almoet never

]

The patient engages in repetitive vocal sounds (e.g., yelling,
moaning, talking, etc.) which are directed at no one in particutar;

never
occarinnally
frequently

- |

]

When bathing or dressing, the patient requires:

no assistanice with ehiher tasky
assivtance with ane of the tasks
astistance with both tasks

m

]

The patient has established a good relationship with:

move thin one patient
one patien
no patient

itl|

]

The patient responds, (in any manacer) to hisflicr own name:

alwayy
sometimes
never

42 8

.

The patient threatens to harm others:

anver
occationally
frequently
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With regard tn walking, the patient T his an diffienity
needs some asistance (e.g., nceds. cane,
crutches, nr someone by hiszher side)
i1 unahle to wald

HEY ]
i

The patiemt without being asked. helps other patienis: frequently
occasionally

never

The patient is incontinent of urine/or facces (day or night): shmost never tiers than ance per week)
snmelimes (nace of Iwice per week)
almost always (thice times pet week of more nflen)

When eating, the patient rcquires: no avatance (leeds himeety
wme asuttance

cnnviderahie asistance {spoon feeding, ete)

|

The patient has a regutar activity sclicdule: away [1om (he ward (or hath on and off the ward)
o0 the ward only

no reguine schedule

The patient is destructive of materials arnund him/her (e.g., breaks fever
furniture, tears up magsazines, sheets, clothes, clc.): ocemrinnally
frequenily

The paticat is confused (e.g., unable to find his/licr way around the simont never

watd, loses possessions, elc.) nmetimes
aimost always

20— ]

* The paticet knows the names of; maote than one stall member
only one stafl memher

nn stall members

* Score § for this item i it canvot othzrwite be scated due to aphatia or muteness,

215} ]

The paticnt engages in appareatly usciess sepelitive movements (e g., never
pacing, rocking, wringing of hands making random movements, ¢tc.): accasinnatly
frequently

 — — a—

The patient makes use of off.ward privileges: fiequently
oceasionally

never

g+ e )

never
occasionally
lrequently

Il the patient were attowed outdanrs without supervision, he/she woulkd stmost always

be able to protect him/hersell from the weather or lrom gelting lost: snmetimes
almost never

186 b
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If not helped by othets, the patient’s appearance is disorderly:




25}

]

The patient’s sleep pattern at night is:

never awake
ocestionslly gwake
frequently awake

26 N

J

The patient's dict consist of:

regular aalid mealy
chopped food
pureed frod

.27

_]

The patient co-operates with stall:

alneet alwayy
sunetimes
aimast never

26

]

¢ The paticedt makes seasc when he/she talks:

* Scare 1 for thit ilem if it cannol otherwite he ccored due to aphatia of mutenets,

29.]

)

The patient knows where he/she is:

almart atwayy
ametimer
almost never

30

]

The mljc'nl takes his/her clothes off at the wrong time or place:

never
oceatinnally
frequently

]

]

The patient scems very restless:

almost never
wmetimen
almot slways

]

The patient requires safety supervision (for careless smoking, objects
in mouth, sell-injury, pulling catheter, etc.):

never
sometimes
tlwary

A3

]

* When talking, the patient wanders ofT the subject:

* Score 1 foe this stem if it cannot ntheswise he scored due to aphasia or mitenen,

aimont never
sometimes
slmast siwayy

E3v°g

1

The patient has trouble remembering things:

never
oceavionally
frequentiy

]

The patient talks out loud to himsell/hersclf:

never
oceasionally
frequendy

]

When trying to get the palient’s atiention, he/she acts as if he/she
is in a dream waorld:

nevar
ncevionally
frzquently
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GERIATRIC DEPRESSION SCALE (G.D.S.)

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA (G.D.S.)

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHMENTO
P 4 LISTA DE VERIFI-
CACION

COM 30 ITEMS

REFERENCIA: BRINK (T.L.), YESAVAGE (J.A.}), LUM (0.}, HEERSEHA
(P.H.?, ADEY (H.), ROSE (T.L). PRUEBAS DE TABIZADG PARA LA

DEPRESION GERIATRICA. CLINICAL GEROKTQLOGIST, 1982, 1, 37 ~ 43.

IDIOKA: VERSIOH ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES. TRADUCCION &N

FRANCES, ESPANOL Y ALEMAN.

PAIS: ESTADOS UNIDOS DE NORTEAHERICA

ORIGEN: CIEN PREGUNTAS FUERON PREVIAMENTE SELECCIUNABAS FOR UN
EQUIPO DE CLINICO: Y DE INVESTIGADORES EN PESICOGERIATRIA PARA
CARACTERIZAR A LAS PERSONAS DE EDAD DEPRIMIDAS. SE REALIZO UN
ESTUDIO IHPORTANTE QUE INCLUYD DOS  POBLACIONES DE  PERSONAS
DEPRINIDAS 0 DE BUENA 3SALUD Y 30 PREGUNTAS, ENTRE LAS 100
IHICIALES, SE ELIGIEROM LAS HMEJORES (CORRELACIONADPAS COH £L

PUNTAJE TOTAL.

OBJETIVO: INSTRUNENTSG DESTINADO A DETECTAR LA DEPRESION EN LOS

SUJETOS DE EDAD SIENDO CONSCIENTE DE SUS QUEJAS.

POBLACION: PERSONAS DE EDAD, DEPRIMIDAS.



HODO

DE APLICACION: )

. EVALUADOR: AUTO EVALUACION (&N DEHENC}ADOS; PSICOLOGO,
HEDICO, LNFERHERA, TRABAJAPURA SQCIAL

. TIENPO DE APLICACION: 5 A 10 NINUTOS

- ENTRENAHIENTO: BREVE

. EVALUACION: CADA PREGUNTA REQUIERE DE 1 RESPUYESTA DE
TIPG SI1-NO, RESPECTIVAMENTE CALIFICADAS PE I o O. EL
PUNTAJE TOTAL VARIA DE ¢ - 30, LOS ITENS HARCADOS CON HO
SON LAS PREGUNTAS !, S, 7, 1S, 19, 21, 27, 29, 3¢ EVALUAN

LA DEPRESION.

VARIABLES: LA DEPRESION ESENCIALHENTE.

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE TRES GRUPOS DE PACIENTES

GERIATRICOS: NORHALES ¥ SUJETOS BAJO TRATAMIENTO ANTIDEPRESIVO,

CLASIFICADOS EN FUNCION DEL "RESEARCH DIAGNOSTIC CRITERIA”

(CRITERIOE DE  INVESTIGACIONH DE DIAGNQSTICO), 2 REPRINIDOS

AFECTADOS DE UN SINDRUME NODERADO O SEVERG. INCLUTERON:

VALIDEZ: CONCURRENTE CON LA ESCALA DE AUTO-APRECIACION

DE ZUNG Y LA ESCALA DE DEPRESION DE HANILTON.

SENSIBILIDAD: DISCRININATIVA ENTRE SUJETRS NGRHALES, HEDI'YANA
Y SEVERAHENTE DEPRINIDOS, ESTIMADOE DE ACJERDU A LA "RESEARCH
DIAGNOSTIC CAITERIA”, ENTRE DEMENTES DEFRIMNIDOS O NQ SEGUH LA
APRECIACION DEL CAINICD: ENTRE PACIENTEE ORGANICQS DEPRINMIDOZ
O N@, ENTRE ALCOHBLILOE DE?RIHIDOS J NO ANTES ¥ DESPUES DEL
TRATAMIENTO CON MEBPICAMENTOS.

FIDELIDAD: COHERENCIA INTERNA EHTRE LOS ITENS, ENTRE CADA

ITENW Y EL PUNTAJE GLOBAL, SPLIT HALF (POR HITADES) Y TEST



RETEST A UNA SEHANA DE INTERVALO.

OTRQS TRABAJOS HENCIONADOS POR LOS AUTORES: CONTRASTE EN 3 GRUPODE:

SUJETOS HORMALES., MHEDIANAHENTE DEPRINIDOS Y HUY DEPRIMIDOS.

APLICACIONES: DETECCION, CONTRIBUCION AL PRIAGNOSTICO. EHSAYO

TERAPEUTICO.
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GERIATRIC DEPRESSION SCALE (G.D.S)
TLRRINK - 3. A, YESAVAGE

Norms
m
Mamual S5
Mildly depressed 15,05
Very depressed 2285

Chonse the best answer for haie you felt the past weck

1 Are you basicaily satisfied with your hie?
2 Have you dropped many of your activities and interests?
3 Do you feel that veur life is empiy?
4 Do you ollen get hored?
§  Ase you hopetuf shout the tuhe?
6 Are you bothered by thoughts you cau't aet out of your hewd?
7 Are vou in good spirits most of the thne?
8 Ase you afraid that something bad is going 1o hnppen 1o you?
9 Do you feel happy most of the lime?
10 Do you olten feet helpless?
11 Do you diten get restless and fidgety?
12 Do you prefer to stay at home, rather than going ot and daing new things?
13 Do yau frequently worty about the futme?
14 Do yout feel vou liave wore problems with merory than most?
15 Do you think it is wonderful to be afive wow?
16 Do you often feet downthicarted auzd bilue?
17 Do you {cet preity waorthidess the way you aie now?
18 Do yau wany a o about the past?
19 Do you find life very exciling?
20 Iz it hard for you to get started on new projects?
21 Do you feel ol of energy?
22 Do you fech thid yous situativn is hopeless?
23 Do you think that most people are better off than you are?
24 Do you frequently get upset over little things?
25 ﬁm san frequently leel like ciying?
26 Do you have trouble concentrating?
27 Do you enjoy gelling up in the morning?
28 Do you prefer to avoid social gatherings?
29 Is it easy tor vou lo muake decisions?
30 Is your mind as clear as it used lo he?

d4.34
6,50
s

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
N}
NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO
NO




CRITERIOS DE CLASIFICACION

LOS INSTRUMENT(S5 GQUE SE PRESENTARON ANTERIORHENTE FUERON
AGRUPADOE  ALREDEDOR DE TRES DIMENSIONES: Fl1zI1CAN, SACTAL Y
PEIQUICA, LAS CUALES ESTUDIAN LAS DIFERENTES FUNCIONES DE CADA

INRIVIDUG Y SU ENTORHC.

"= FISICO F&= fFISICO-SOCIAL

S= SOCIAL FP= FISICU-PSIQUICO
= PSIQUICO PS= PSIQUICG-SOCIAL

FPS= FISICO-PEIQUICI-SOCIAL

DOMINANCIA FISICA. LE CONCIERNE LOS ASPECTOS FUNCIONALES
PRINCIPALHENTE LAS ACTIVIDADES CORPORALES Y LAS ACTIVIDADES DE LA
VIDA COTIDIANA.

DOMINANCIA SOCIAL. LE COKCIERNE EL CONTACTO DREL INDIVIDUO DE
ESTE HACIA SU ,ENTORNO, SU RELACION CON OTRAS PERSOHAS, LA

INTERACCION CON SU MEDIO AMBIENTE Y LOS SUCESOS DE LA VIDA Y
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APRECIANDO - SOBRE TODO _LAs_ AéfiTﬁbE§," LA ADAPTACTON ™Y LA
SOCIABILIDAD. _ k '

DOMINANCIA PSIQUICA. ENGLOBA LOS ASPECTOS PSIQUICOS DEL
INDIVIDUD TALES CODHO SUS CONDUCTAS, SUS - RECURSUS COGMITIVES,
EMOCIONALES (HUMOR? T COMPORTAHCNTALES.

ESTAS TRES DIHENSIONES PUEDEN APRECIARSE AISLARA o
COMBINADAMENTE DENTRO DE UNA PROPORCION VARIABLE OBTENIENDOSE ASI

SIETE CLASES ESCALONADAS DE LAS IMAS GLOFRALES A LAg HAS

ESPECIFICAS.

TRES DIMENSIOHES F ps

DOS DIHENGIONES F P F.s P S
UNA DIMENSION F P s

LOS INSTRUMENTOS PE UNA DIMENSION SON ESPECIFICOS, EN ELLOZ
GE  OBSERVA LOS ASPECTOS FISICO (FJ, PIIQUICO (P} 0 SOCIAL (8).
EXIST DENTRO DE ESTA CATEGORIA UHA CLASIFICACION PARA
DETERMINARLA O SEA 81 EXISTE MAS DEL 8C% DE UNA AREA Y 2Q% DE
CUALQUIERA DE LAZ OTRAS CAE BENTRO DEL AREA QUFE TIEKNE INAS PESO.
PR EJEMPLO: S1 EN UNA ESCALA DE 20 ITENS 1é HIDEN EL ASPECTO
PEIQUICO Y 4 SE REFIEREN A LAS AGTIVIDADES FISICAS Y SOCIALES, EL
IHSTRUHENTO SERA DEL AREA PSIQUICA Y MO DE LA FISICA O SOCIAL.

LOS INSTRUHENTOS DE DOS DINENSIONES SON HIXTOS, AGRUPAN DPOS
ASPECTOE: FISICO-PSIQUICO (FP), PSIQUICO-SOCIAL (PS) 0 FISICO-

SOCIAL (F3). SE CONSIDERARA DE DOS DIHENSIOHES CUANDO PREVALEZCAN



Doz DE ESTOS.

LOS  INSTRUMENTOS DE TRES DIHENSIONES SON GLOBALES, AGRUPAN
LOS ELEHENTOS PSIQUICO, FISICO Y SOCIAL (PFS). PARA PERIENECER A
ESTA CATEGORIA LAS TRES DIHENSICNES DELEEN SER EVALUADAS DEHTRG DE
PROPORCIONES SEHEJANTES.

LA DIVISION DE LAS DIMENSIONES HECHA ANTERIORMENTE ES CONM
FINES DE CLASIFICACION PUES EN LA REALIDAD EL IHDIVIDUD ES UN TODO
¥ NO SE PUEDE ESTUDIAR A ESTE SEPARANDO CADA UNO DE LOS  ASPECTOS
FISICO, SOCIAL Y PSIQUICO, YA QUE ESTOS SE  ENCUENTRAN EN
INTERACCIUN PERHANENTE. ADEMAS  ESTA CLASIFICACION FACILITA LA
PRESENTACION DE LOS INSTRUMENTOS. PERNITIENDO APRECIAR LAE
DIFERENTES CATEGORIAS EN QUE ESTAN AGRUPADOS: ESPECIFICIDAD, TIPO
DE INSTRUMENTG, 1DIOHA, PAIS, ORIGEN, HETA, POBLACION, HODO DE

APLICACION, VARIABLES, TRABAJO: DE VALIDACION, Y APLICACIONES.

CONSTITUCION DE LAS TABLAS DE ANALISIS:

TABLA 1:

ESTA CONSTITUIDA POR LOS SIGUIENTES PUNTOS: TITULD, ARO,
AUTOR, PAIS, IDIOHA, ORIGEN, POBLACION, EVALUADOR, No. DE ITEMS Y
GRADGE, TIENPO DE APLICACION, ENTRENAHIENTO, APLICACION Y

VARIABLES.
TABLA 2:

CONTIENE LOS SIGUIENTES PUNTGS: ANO, AUTOR, PAIS, ESTADO,
GRADO DE ESPECIFICACION (%3¥X Y kt}, POBLACION (AHBULANTES £

INSTITUCIONALIZADOS?, EVALUADOR ( PERSONAL ESPECIALIZALG Y NO
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ESPECIALIZADG) .

TABLA 3:

TRABAJIODS DE VALIDACION. ESTA CONFORMADA POR: DIMENSION, AMO,

AUTOR, TIPO DE INSTRUMENTO, VALIDEZ, CONFIABILIDAD Y SENSIBILIDAD.

TABLA 4:

CONTIENE: DIHENSION, AUTQGR, VERSION ORIGINAL Y TRADUCCION.
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DIMENSION AUTOR VERSION TRADUCCION.

INGTRUMENTOS
UNTDIMENSIONALES

FUNCIONES BRINE INGLES FRANCES
HUMOR
ESFANOL
ALEMARN
FUNCIDNES BLESSED INGLES
COGNITIVAS
ROTH
BLESSED INGLES
ROTH
HASEGAWA JAPONES INGLES,
FRANCES
QURESHT INGLES
SLATER INGLES
BRIMK INGLES
HERSCH INGLES
KENDRICK INGLES ESFAROL.



FLUNCIDNES
CAGNITIVAS

COMFORTAMENTALES

INSTRUMENTOS
BINDIMENSIONALES

FEIQUICS —~ SOCIAL

FISICDO - F3IQUICO

INSTRUMENTOS

FPLURTDIMENSIONALES

FISICO - PSIGUICO

S0CIAL

TERAEL

GREENE

GREENE

MILNE

NORTON

GOTTFRIES

HERSCH

INGLES FRAMNCES

SUECO INGLES

INGLES

FRANCES

INGLES

INGLES

INGLES

INGLES

SUECD INGLES

INGLES

20



CONCLUSTIONES

TODA DEFINICION GLOBAL DE LA VEJEZ TENDRA QUE BASARSE EN EL
CONACINIENTO DE SUS CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES, DEL  SUETRATH
B]0L061¢0 Y SER UN REFLEJO DE LA HENTE LOF CUALEE DAN SENTIDCG A
LA VIDA. TOHANDO EN CYENTA LAS COHPLEJIDADES DE INDOLE HUNAKA
S LA NATURALEZA DEL MUNDO ES MULTIPLE ¥ CAMBIA RAPIDAMENTE
RESULTA DIFICIL LLEGAR A UN ACUERDO SOBRE UN T1PQ D& DEFINICION.

ES  IHPORTANTE QUE CONPRENDANOS QUE LAZ DREFINICIONES DEL
ENVEJECIMIENTO HO SOLG CAHBIAN  SIGNIFICATVIVAHENTE CoH EL
TRANSCUREC DEL TIEHPO, ESINJ QUE ADEHAS VARIAM EN LAS DISTIHTAZ
CULTURAS.

PODRENDS ENTENDER HEZDR LA APARICIOH DE LA VEJEZ COMD UH
FENOMEHO PRICOLOGICO, SOCTAL, CULTURAL Y BICLOGICO, FILA
REFERIMDE AL CONTEXTO DE LAS OTRAS ETAPAS DE LA VIDA.

CADA  ETAFA DE LA VIDA DEPENDE D& LAS  ANTERIORE:S., DE  LAS
EXPERIENTIAS VIVILAS, LGS RECUERDCE, LA EDUCACION, LL TIFe DY
ALIMENTACIUNH RECILIDA, LAS  ENFERMEDADE: SUFRIDPAS Y  DE  QTRQS
FACTORES QUE EL AHBIENTE IMPGHE.

ALREDEDOR DE  UMNA CUARTA PARTE DRE VIDA DEL SER  HUMAND EZTA
SEDICADA AL DESARROLLO DE LAS FACYULTADEZ PROPIAS DE ESTE Y A LA
MMM FCION  DE LA HADURIZZ FIZICA Y EMOCIDNAL. (RECT £t CHERPO Y
AUDQUIERE HABILIDADES FISICAZ £ INTELECTUALES, AREHAS EC5 CAPALD 2
CRICREAL A OTROS SLRES  DE SU MISHA EIPECIE v DE  AZUMIR  LAZ
REZPONSABRILIDADES QUE ELLO CONLLEVA. TAN PRONTO COHO SE ALCANIA LA
HADUREZ, COMIENZA, S£ QUIERA 0 MO, EL DECLIVE FIZICE DE FORMA
SUTIL PERG INHEDIATA. LA HEDIANA EDAD VA ACOHFPANADA, SIN EHBARGO,

DE  HUYEVAS SATISFACCIOHNES Y REALIZACIONES, QUE SOLAHENTE 1A



EXPERIE&CIA Y LA SABIDURIA ACUMULADAS PROPORCIONAN.

EN Ldé -ANDé.>DE DECLIQE, LA CAPACIDAD FISICA [ ISHINUYE®
INEVITABLEMENTE,  PERO EL ZNTELECTO HANTIENE A HMENUDG SuU VIGOR. L4
TERCERA EDAD - LLEVA CONSIGO SU PROPIA CARGA DE QORGULLD v UN
SENTIMIENTO DE RENOVADA ALEGRIA PE VIVIR. CON LA VEJEZ. LLEGA ACI
HIZHQ UNA AGRADECIDA ACEPTACION DE LA INEXQRABILIDAD DE LA HUERTE
Y LA DEZAPARICION DEL TEMOR HACIA ELLA.

ES  EVIDENTE QUE EL ANCIANG 7IENE MAS PROPENSIOHN A LAZ
ENFERMEDADES PERQO NO ZIGNIFICANDO CON ESTO QUE ENVEJECIHIENTO SEA

SINONINO 2E DEMENCIA.

L0 BEMASIADA FRECUENCIA CLASIFICAR A UHA FPERSONA COHG
“DEMENTE  SENIL” CONSTITUYE UNA EXPRESION TDEICUIDADA E  IGNORAKRTE,
EASAPA Eii EL PREJUICIO. DPIAGNOSTICAR A UNA PEREGHA L0 DEMERTE

EXACTO =20L0 CUANDRO S8 REFIERE AL PATRON DE  DETES

EM EL PENEAMIENTO Y EN EL COMPORVAMIENTO, AZOCTADD CON

EL DAMNQ IRREVERSIBLE DPEL CEREERO. EL UIZ8 QBESCUIDADG DE &
EXFRECION SUGIERE GUE £S LD GQUE FSTA MAL Y LUE N HAY NADA HAS QUi
EHTENDPER O HACER. ESTA ACTITUD NI SIQUIERA S5 JUSTIFICA CUANDO LA
PERIQHA EZTA, DE HECHO ZUFRIENDO UNA CHFERNEDAD PROGRESIVA  DEL
CEREBROL  PERD LA ACTITUD ES PARTICHLARHENTE DERTRUCTIVA CUANDO LA
PERSONA £87 A4 PREJQCUPARA ¥ AUN ESTA LEJOS DE SER “DEpENTE ZENIL”.

SE DIAGNOSTICA A MUCHOS ANCIANGE AFECTADOL POR DEMENCIA ZENIL
CUANDD EN REALIDAD SUE PROBLEMAS 2CIk DE NATURALEZA FUNMCIONAL Y S0H
EHPUJSADROE A UHA DITUACION QUE FRUSTRA SUS DESEGS, LEZ IMPIPE ZER
UTILES ¥ LOZ PRIVA DPE &F CATEGORIA DE PEREOHNAL AUTINGHAS, LG QUE
LOS  LLEVA A UNA DEPREZION QUE PUEDE SER CONFUNDIDA CON DEHENCIA
SEHIL.

LA HAYORIA DE LA GENTE KO TIENE UN NIVEL HENTAL bFTIHU CUANPO

LE ASEDIA LA ENFERMEDAD, LA ANSIEDAD 0 LA FATIGA.



EL - ANCIANG PUEDE ESTAR SUFRIENDG DE CANSANCIO CRO&I&&;%V
RELACIOHADO CON UNA 0 HUCHAS ENFERHEDADES O CON LA FPREUCUPACION,
LA DEPRESION @ &L NIEDPR, LA FALTA FROLONGADA DE  SUERO PUEDE
AFECTAR FEL COMPORTAMIENTO ¥ FUNCIONAMIENTO DE LA HEHNTE.

EL TRATAMIENTO HERICOG PUEDE TEHER EFECTOS ADVERSDS EN LA
ACTUACION DE UN INDIVIDUD COMO LA 20HNOLENCEIA, CONFUSION Y/U
AGITACION.

tog EFECTOE PEICOSUCIALES DE LA RECLUSION EN ALGUNA
IMSTITUCION TAHBIEN PUEDEN SER NOLESTOR, TALES COMO GI UM
INDIVIDUG QUE SIENPRE HA SIDOQ BASTANTE RESERVARG ¥ DE REPENTE 8E
ENCUENTRA ENTRE DRESCONDCIDOS, PUEDE RETRAERSE SQCIALHENTE Y PERDER
CONTACTO CON EL HMYUNDO QUE L0 RODEA.

SI EL TRATAHIEHTO SE LLEVA A CABOG DE TAL FORMA QUE LO DESPIIE
OF  SU IDENTIDAD ¥ AUTOESTIHA PUCDRL LLEVARLG A UNA FUGA HENTAL nuy
PARECIDA A LA DENEHCIA ZENIL.

PR LO  TANTO, EN ZiL DIAGNQ@STICO DE (A DBEMENCIA SENIL  i4x
FRUEZAS NEUROPIICOLOGICAS SE CONSIDERAN DE GRAN UTILIDAD, SIEHMPRE
Y CUANDG EL  CLIKICG TEHGA EN CUENTA VARIOS FACTORES PARA  EU

INTERPRETACION :

1.~ LAS LINITACIONES HETODOLOGICAS:

@2~ UNA PRUYEBA MO HIDE (08 DIFEREATES ASPECTOS COGNISCITIVOE BN
UH JOVEN Y EK UN AHCIANG.

bl.~ LOE ERRQORES CONETIROS PUEDEN TENER CAUSA: DISTINTAZ, POR
EJERPLG: EL SENECTO PUEDE DEJAR DE CONTEZTAR UNA PRUEBA POR
DEFECYOS VISUALES 0 AUDITIVOE.

).~ LAE  NORMAE DBE LAS PRUEBAS GE DERIVAN HUCHAS VECES DF
POBLACIONES JOVENES.

23.~ LOS ITEHS POCAZ VECES SE ADAFTAN A DBTRAS GENERACIOHES .

L]
<
=)
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LOS ESTUDIOS - TRANSVERSALES NO TOHMAN EN CUENTA TIPAE  LAS
VARIABLES, EJEMPLG: NIVELES EDUCACIONALES 7 AHBIENTES
DISTINTOS. LAS DIFICULTAbES HETODOLOGICAS ENCONTRARAS EN LA
UTILIZACION DE ESTE TIPOD DE DISENOS HA ITHCREHMENTARG EL
INTERES DE (0% DISENOS LONGITUDINALES.

LA ADHINISTRACIOH DE PRUEBAZ PARA LA VALORACION DE LA
ACTIVIDAD COGNITIVA REQUIERE NG SOQLO DE HIORMAS INTERZUJIETCZ,
SING TAMBIEN DE LOS CAABICS CUALITATIVOS JBTENIDOS A TRAVLE
DE UNA OBLERVACION ZISTEMATICA DE LA EJECUCION DEL SUJETS Y
DE L0S CAMBIOE CUANTITATIVOS QUE OCURREN EH UN HISHI SGJIETZ
DE UNA VALORACION A OTRA, POR EJENPLO: UN SUJETQ CON UNA

INTELIGENCIA QUE ZE ENCUENTRE EN LOE LIMITES SUPERIORES A LA

HEDIA, PUEDE PRESENTAR UN COEFICIENTE INTELECTUAL NORMAL
Y ESTAR SUFRIENDO UNA DEMENCIA; PARALELANENTE UH ESUJETT
CON EDUCACION LIMITADA PUEDE PARECER ERRONEAHENTE

DEMENCIADD .

EL GRADO DE DETERIGRO vA A DEPENDER DE LA FURMA DE EVALUACICON
DE UNA HABILIDAD DADA; EN OTRAS PALABRAS DEL TIPO DE PRUEGA
QUE ©E UTILICE.

OTRA VARIABLE ES QUE CON LA EDAD AUMENTA LA VARIABILIDAD DE
LAS  HARILIDADES COGHOSCITIVAS ENTRE LOS SUJETOS DE UNA HISHA
EDAD.

ElL FHPLEO DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE
DEHENCIA EX2GE LA CONSIDERACIOK DE gTROE ASPECTOE
HOTIVACIGHALES Y ZITUACIONALES:

LA  ALTA INCIDENCIA DE DEPRESION EM PERSONAS ANCIANAEZ PUEDE
DISHINUIR LA EFICIENCIA COGNOSCITIVA, YA QUE LAS PERSONAS DE
EDADR TIENDEN A PERCIBIR AMENAZANTE Y ANGUSTIANTE LA SITUACIOH

DE PRUEBA IHPIDIENDOLES UNA EJECUCIOH OPTIHA.

208



S}.— LOS SUJETOS ANCIANDS Y LOS JOVENES PRESENTAN DISCREPA-CIAS EN
LOZ TIEMPOS DE REACCION Y EN LA CAPACIDAD DE TRAB/: VAR SIK
FATIGA, QUE PUEDEN INFLUIk EN LA EVALUACIOH PSICOMETRICA. EZ
FRECUENTE QUE LOS PROVECTOS NORMALES SE FATIGUEN FACILHENTE V7
POR TANTOD REQUIERAN DE PERIODOS LARCGOS DE DESCANSO 0 VARIAZ
SESIONES PARA LOGRAR UNA VALORACION NEUROPEICOLOGICA
COMPLETA. POCA VELOCIDAD EN LASZ REZPUESTAS ¥ ALTA
FATIGABILIDADR, NO E58 NECESARIAHENTE CRITERIO DE DETERIGRC
INTELECTUAL.

&).~ UH  FACTOR ESPECIALBENTE IMPORTANTE QUE EL CLINICO DEBE TENER
EN CUENTA AL VALORAR INDIVIDIUQS CON UNA ERAD SUPERIOR A LOX
£5  ANOS EE LA ALTA INCIDENCIA DE DEFICITE SENSORIALEE Y
HOTORES QUE SE ASOCIAK CON EL ENVEJECIHIENTO.

EL  CLINICO CON EXPERIENCIA EMPLEA VARIOS CANALES ZENSORIALER

~
~
.

|

PARA EVALUAR UNA MISHA FUNCION, EVITANDO LA UTILIZACION DPEL

CANAL AFECTADO Y PREVIHIENDRD ASI UN DIAGNOQETICO ERRONEQ.

PODEMOS  DECIR, QUE LA VALORACION PSICOMETRICA DEL PACIEHTE
ANCIANO CON 0 ESIN DEHMEHNCIA REGUIERE QUE EL CLINICO EXTE
FAHILIARIZARLG COHN LOS CAMBIOS PRODUCIDROS DURANTE EL ENVEJECIHIENTO
Y CON LAS LIMITACIUNES QUE TIENEH LAZR bRUEBAS PEICOLOGICAS.

EL UZD ADECUADO DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS PUEDE CONVERTIREE
ZH O UNA EXCELENTE HERRAMIENTA QUE EN COHPAMIA DE LAS OBSERVACIONEE
INFERIDAZ DEL COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE Y DEL ANALISIE DE LA
HISTORIA CLINICA, AYUDAN AL ESTABLECIMIENTO PEL DIAGNOETICE
CLINICO DE DEMENCIA O DEL ESTADO HENTAL PARA DAR EL TRATAMIENTO
OPORTUHO.

ESTAS  PRUEBAS APLICADAS EN FORHA PERIORICA., NQ 20L8 CUANDG
ENISTA SOSPECHA DE INICIO DPE LA DEMENCIA O CONFUSION EN EL

DIAGNOSTICO, PERHITIRAN INCIDIR EN UN NIVEL PREVENTIVO ( YA QUE ES

209



RELATIVAHENTE FOCb LO QUE SE HA HECHO EN MATERIA DE PREVENCIOHN?
QUE: »DARA PAUTA - A UN SENTIMIENTO DE EZEGURIDAD EMOCIONAL Y  UNA
GENSACION DE DIGNIDAD EN £L ANC}AND,

ASINIERO, ES INPARTANTE QUE EXISTA UN EQUIPE
MULTIDISCIPLINARIO ¢ PEICOLGGC, HEDICO, ENFERMERA., TRABAJADORA
SOCIAL, ETC.) GUE SE ENCARGYE DE LA  PREVENCION, DRIAGHNISTICO 7
TRATAMIENTS BPEL NMISHOD.

LA APORTACION DE ESTA INVESTIGACICON S0N 18 PRUEBAS  aUE
EVALUAN  DENEZHCIA vV UHA QUE EVALUA DEFRESICH, LAS CUALES BUSCAN
SATISFACER LA NECEZIDAD DE ESTABLECER UN LENGUAJE COMUN  EHTRE
BEICOLOGD: ¥ TODAZ AQUELLAS PERSONAC QUE SE DERICAN AL ZRTUDIG DL
LA GERUNTOLOGIA.

£gra

EE UNA INVITACION A TODOS AQUELLOS INVESTIGADORES
QUE  SE INTERESEN EN EL CONQCIMIEHTO DE LAS PERZCONAS DE  EDPAD ¥
HASTA CIERTO PUNTO ES UN TRABAJU INCONCLUSO, LA TERHINARAN ¥ LA
ENRIQUECERAH LOS HISHOS. CONFIAHOS EN EL CRITERIOC Y ZSENTIDO COHUN
DF  LO8 QUE SE DERIQUEH AL ESTURIC DFE L0& ANCIANUE, FARA QUL ESTE

TRABAID GQUE SE ENTREGA CUHPLA 5U COMETIDO.
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