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IHTRODUCCIOH 

LA PRESENTE TESIS fJNVESTIGACJON BIBLIOGRAFICAJ SE 1JTULA "LA 

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA EN ANCIANOS CON /IENCNCIA". EN1ENDlUIL!O 

POR ESTOS CONCEf'TD:3: EVALUACIOH HEUROPSICOLOGICA: VALOf?ACIOH l>E 

LOS CAHBIOS HENTALES Y CONDUCTUALES QUE SE PRESENTAN EN EL SUJETO: 

ANCIANIDAD: EL PROCESO DE SENESCENCIA D ENVLJECINIENTO CONO UN 

FEHOHEHO BIOLOG1r0 GENERAL QUE SE HANlfJESTA EN TODOS LOS NIVELES 

DE INTEGRACION DEL ORGAflISHO. ASI COHO A NIVEL DE LA PERSONALIDAD 

PODRIAHDS ANADJR JGUALHENTE A NIVEL DE GRUPOS lfUN1lNOS; 

DEHEHCJA: PERDIDA JRREVEr!:::IBLE DE L1:.; FACULTADES INTEl.ECTUALE:':.. 

ESTE ESTUDIO CDHPREHDE El FEHOHEHO DEL EHVEJECIHIEHTO VISTO 

DESDE 1RES ASPEC10S: PSJCOLOGICO. SOCIAL 1· FISJCO: HACIENDO 

ENFASIS CUE ESTA TRJCDTO;!f/I Ec~ SOLO CON FINES DIDACTJCOS, ·¡A OVE 

f:N l.A REALIDAD EL lfONBRE .':e~ UN SER BJUPSJCOSOCIAL_. UN TODO, OVE NO 

PUEDE EST VDI ARSE POR SEPARADO: LOS TR.ANSTORHOS f1EHT ALES QUE SE 

1'1IESEI: ·,1/! CDfl NAS FRECUENCIA EN EL ANCIANO ABOCANDOSE 

PRINCJPAl.f1E/ITE A L.4 llENENCJ.4; LAS TEDRIAS auE HAN ESrUDIAlliJ EL 

FENONENO DEL ENVE,JECINIENTO; LA FUl/ClON r' ORIGEN DE LOS TESTS 

PSICOL.DGJc:os .. LAS NORNAS Y HEGLAS QUE SON NECESARIAS PARA 

ESTIWCTURAR UNA PRUEBA; Y POR ULTI/-10 LF1 APOlffACIDH DE ESTA 

;t;l!f:ST l"UACIDN OUE: SON DIECIOCHO PRUEBAS OUE EVALUAN DF.'lf:NCIA )' UN.A 

CUE EVALUA DEPNESJON F.N f'RGVECIOS. 

LOS OBJETIVOS PLANTEADOS EN LA TESIS SON TRES: Jo. DAR A 

CONOCER A LA CONUNIDllD CIENTIFICA NEXICANA ESTUDIOS 

REALIZADOS EN OTROS PAISES SOBRE LA f:VALUACIOH NEUROPSJCOLOGICA EH 

AHC l AflOS CON DU/EtlC I A_; 2o. PROPORCIONAR ,1 TODOS AQUELLOS 

IilTERESADOS EN L.4 SALUV HEHTAL l" El CONOCIHIEHTO DEL ANCIANO 

RESPECTO A LA DEHENCJA, INSTIWHENTOS DE HEDICJON QUE AUNADOS A LA 



HISTORIA CLINICA liYUDEN A DAR UN DIAGNOSTICO ACERTADO QUE 

CONLLEVE A UNA PREVENCION, Y UN TRATAHIENTO IDONEO Y ADECUADO. POR 

ULTIHO OBTENER El TITULO DE LICENCIATURA EN PSICOLOGJA. 

EL INTERES POR LO ANTERIOR SURGID A RAIZ DE LA BUSQUEDA VE 

PRUEBAS PROPIAS PARA LA EVALUACION NEUROPSlCOLOGICA EN ANCIANOS. 

SE ENCONTRO QUE ES~A ERA ESCASA EH EL PAIS. DICHA INQUIETUD SE 

REAFIRHC DURANTE EL SERVlCIO SOCIAL. EL CUAL SE LLEVO A CABO EN LA 

"CASA HOGAR PARA ANCIANOS ARTURO HUHDET". EH ESTE LUGAR SE APLICAN 

PRUEBA~~ PSICOLOGICAS NO APTA~: -' LA Ei1;1D, INTERESES. tiECESJU1WES, 

PROBLENA~~ F 1s1co:::: )' PSICULOGJCOc~ VE LOS ANCIANOo~; ADENAS DE llUE 

ESTAS RESULTABAN EN OCASIONES. DE ACUERDO AL SUJETO, o:FICJLES VE 

REALIZAR POR LO QUE LA PRUEBA SE TENIA QUE APLICAR EN VARIAS 

SESIONES CLO QUE ALTERABA LOS RESULTAVOSJ. O SUSPENDER LA 

11PL1CACION. 

CUANDO EL PSICOLOGO REALIZABA LA INTEGRACIOH DEL ESTUDIO 

PSICOLDGICO PARA DAR UH DIAGNOSTICO FINAL VEL SUJETO. SE 

ENCONTRABA CON QUE ALGUNAS PRUEBAS Nü SE HABIAN LOGRADO APLJCAR 

POR LAS SIGUIENTES RAZONES: EL PACIENTE SE NEGABA A CONTESTAR O A 

PARTICIP;1fl., L.A APLlCACION SE INTERRUHPIA CUANDO SE CANSABA O 

TENIA ALGUNA OTRA ACTIVIDAD POR HACER, SE INVALIDABAN EH OCASIONES 

POR GUE NO CONTESTABA CON VERACIDAD A LAS PREGUNTAS O TAHBIEH 

CUANDO El SUJETO PRFSFNTABA PROBLEHAS FISICDS SEVEROS NO PUDIENDO 

EJECUTAR LO REQU~RIDU POR LA PRUEBA. CON BASE EN LO ANTERIOR EL 

/tlfiGNOST !CD DEL PSICDLOGO RE~~ULTA[iA ERRONEO 

EH DICHA INSTITUCION SE COHOCIG ~L DR. LUIS HIGUEL GUTIERREZ 

;ESPECIALISTA EN GERIATRIAI A QUJE~ LE CONEHTO EL INTERES POR 

CONOCER PRUEBAS APTAS PARA VALORAR NEUROPSICOLOGICAHENTE AL 

ANCIANO !INQUIETUD COHENTADA AHTERIORHEHTE CON EL DR. RJCARDO 

~-ALLIH-'. EL DR. GUTIERREZ ESTUVO TRABAJANDO EN LA ORGAHIZACION 
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HUHDIAL DE LA SALUD CON LILIAHE ISRAEL < JNVEST IGADORA.I QUIEN LE 

PROPORCIONO HATERIAL AL RESPECTO ¡· ESTE A SU VEZ NUS LU FACILITO. 

LAS PRUEBAS PRESENTADAS ACIUI BUSCAN SATISFACER LA NECESIDAU 

DE ESTABLECER UH LENGUAJE C0/1UN ENTRE PSICOLOGOS r· TODAS AQUELLAo~ 

PERSONAS QUE SE DEDICAN AL ESTUDIO DE LA GERONTOLOGIA. GUE PER/1ITA 

PROCEDER A LA EVALU,1CIOH DE LAS FUNCIONES HENTALES PARA ESTABLECER 

EL DIAGNOSTICO rEN ESTE CASO DE DEHENCJA) Y A TENER EXAHENES HAS 

FIABLES. LOGRANDO CON LO ANTERIO!i EXPRESAR LOS RESULTADOS EN 

TERHINOS COHPRENSIBLES PARA TODOS SI SE DISPONE DE UH CIERTO 

LENGUA.JE, AVENAS DE COHTA!i CON UN POSIBLE RECURSO COHUH 'r' UE 

CONPART IR LOS CONOCIHIENTOS GUE HASTA EL /10HENTO SE DESCONOCEN A 

NIVEL NACIONAL. 

ESTAS PRUEBAS SON PARTE DE UN PROGRANA DE LA ORGANIZACION 

NUNDIAL DE LA SALUD, OUE PRETENDE EVALUAR EL ESTADO DE SALUD 

11EHTAL EN LOS SENECTOS. LO CUAL CONST ITU'r'E UN E LEHENTO NU'r' 

INPORTANTE PARA LA UHIFICACION DE CRITERIOS DE EVALUACJON NENTAL 

fEH ESPECIAL DE LA DEHENCIA) A NIVEL INTERNACIONAL. 

Ec~TOS INSTRU/1EHTOS SON LOS 11Ao~ FRECUENTENENTE UTILIZADOS EH 

OTROS PAISES iFRAl{CIA, SUIZA_, ESTADOS UNIDOS, GANADA •• • r 

PEfiNITEN FACILITAR LA ELECCJON DE /IN JNSTRU11FNTO CONJfENJE.'ITE: A 

PRIORI a o~USCEPTJBLE DE SER ADAPTADO POR Uli TRABA.10 CLJHICO EN 

PARTICULAR, O BIEN FACILITA EL ANALISIS DE LA SITUACION DEL 

~:ONOC1NIEHTO Y LA EXPERIENCIA ADQUIRIDA SOBRE EL SENECTO. 

LOS CUIDADOS DE LAS PERSONAS DE EDAll CONST!TUr'EN UllA TAREA 

CONPLE,7.!J QUE EXIGE LA CUHPRE//SION Y EL RESPETO liUHANO Y SUPONE LA 

f'ARTICIPACION DE HUHEROSOS SERVICIOS CONUNITARIOS, ASI COHU DE LA 

FAIHLIA, DE INSTITUCIONES DE SALUD ;· PRUTECCIOH SOCIAL TANTO 

PRIVADAS C0/'10 DE GOBIERNO, HAS L.4 COHTRJBUCION DE LAS PERSONAS DE 

EDAD, CONO UN ELE/1ENTO QUE COHDlCIOHE HAS DIRECTAHENTE LA CALIDAD 
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DE CUIDADOS Y DE VIDA. 

ESTA TESIS ES UNA INVITACION A TODOS AQUELLOS INVESTIGAnORES 

(PSICOLOGOS. HEDICOS. TRABAJADORAS SOCIALES ••• ) QUE SE INTERESEN 

EN EL CONDCIHJENTO DE LAS PERSONAS nP EnAD. y HASTA CIERTO PUNJO 

ES UN TRABAJO INCONCLUSO, LA TERHJNARAN Y LA ENRJQUECERAH LOS 

111~:;-ros. CONFIAIWS EN EL CRITERIO l' SENTIDO COHUN DE LOS QUE SE 

DEDIQUEN AL ESTUDIO DE LOS ANCIANOS.. PARA OUE ESTE TRABA.10 QUE SE 

ENTREGA CUNPLA SU COHETIDO. 
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C A P 1 T U .L O 1 

EL FEHOHEHO DEL EHVEJECIHIEHTO 

EL PROCESO DE DESARROLLO ECUH0/11 ca y suc I AL, LOS CAHB l us 

TECNOLOGICOS, CULTURALES Y PSICOSOCJALES CONCOHITAHTES //AN 

OCASIONADO EL DESCENSO DE LA HORTALIDAU \' LA FECUNDIDAD, CON LA 

CONSIGUIENTE PROLONGACION DE LA VIDA HUl14NA \' EL AUHENTO DE LA 

PROPORCJON DE PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. ESTE FENOHENO, QUE YA 

SE ENCUENTRA EN UNA ETAPA AVANZADA EN LOS PAISES HAS DESARROLLADOS 

SE ESTA ACELERANDO EN OTROS PAISES DE AttERICA LATINA, 

PARTICULARl1ENTE EN AQUELLOS DONDE LA FECUNDIDAD NUESTRA UNA 

TENDENCIA DECRECIENTE BIEN DEFINIDA. 

LA DISHINUCION DE LA NORTALIDAD Y EL CORRELATIVO AUHENTO DE LA 

ESPERANZA DE VIDA EQUIVALEN A UNA HAYOR PROBABILIDAD DE ALCANZAR 

!_A EDAD A PARTJR DF: LA CUAL UN INDIVIDUO ES CONSIDERADO CONO 

ANCIANO 1' ll UNA EXTEf/SION DE LA ESPERANZA DE VIDA DE LO~~ OUE 

INGRESAN A LA TERCERA EDAD. 

LA DISHINUCIOf/ DE LA HORTALIDAD EN EL HUNDO ES UN HECHO 

AHPLIAHENTE COHPROBADO. EL CUADRO 1 PRESENTA LAS ESTIHACIONES Y 

PROYECCIONES HAS RECIENTES PREPARADAS POR LAS NACIONES UNIDAS 

SEG/IN ELLAS, TANTO EN EL 11UNDO, CONO EN TOUAS LAS REGJONES QUE LO 

rOHPOHEH LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIHIENTO NUESTRA UNA TENDENCIA 

rRECIENTE QUE SE VA HACIENDO CAUA VEZ HAS LENTA A HEDIDA QUE SE 

ALCANZAN NIVELES HAS ALTOS. SE OBSERVA QUE EN AHERICA LATINA LA 

FSPERANZA UE VI UA SUPERA SI E11PRE AL PROHEUI O NUNDI AL Y A LAS 

REGIONES HENOS DESARROLLADAS.. PERO ES INFERIOR AL DE LAS HAS 

DESARROLLADAS rHAS DE 8 ATVOS NE NOS EN LA ACTUALIDAD). 



c u A D R o 1 

AHERICA LATINA: ESPERANZA DE VIDA AL NACIHIENTO, POR SEXO 1950-

2025 

1950-1955 1980-1985 1995-2000 2020-202.5 

AHERICA LATINA 

HOHBRES 49.7 62.1 65.9 69.4 

/1UJERE~' 52.7 66 • .J 70.4 74.5 

TOTAL 51.2 64.1 68.1 71.8 

FUENTE: ENVEJECINIENTO DE LA POBLACION DE AHERICA LATINA. CO/'IISION 

ECONONICA PARA .411ERICA LATINA (CEPAU. SAN ,TOSE COSTA RICA 1982 

lP.40. 5.J. PROHEDIO HUNDIAL QUE SE ESPERA VIVAN LAS PERSONAS QUE 

HAN ALCANZADO LA TERCERA EDAD. CON RESPECTO A AHERICA LATINA. 

EH RELACION CON EL ENVE,7ECU1JENTO INDIVIDUAL. LA ELEVACIDN DE 

LA ESPERANZA DE VIDA AL NACIHIENTO SIGNIFICA QUE AUNENTA LA 

PlWBABILIDAD DE QUE UNA PERSONA ALCANCE LOS SESENTA ANOS ~· ADENAS .• 

QUE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS 60 ANOS, ES DECIR, EL NUHERO HEDJO 

DE ANOS tWE SE ESPERA VIVAN LAS PERSONAS QUE HAN ALCANZADO ESA 

>:DAD T ANBI EN AUHENTE, VER CUADROS 2 i' .J. 

C U A D R O 2 

ANERICA L/'.T INA: ESTUIACIDNES DE LA PIWBABILIDAD DE SOBREVlVENCIA 

HASTA LOS 60 ANOS. 

ANERICA LATINA 

!iONBRES 

NU,1/:RES 

TOTAL 

1950-1955 1980-1985 1995-2000 2020-2025 

48 76.J 

54 515 

51 6.J9 

68 47.J 

75 348 

71 910 

74 697 

81 704 

78 200 

80 547 

87 880 

84 21.J 

2 



.t.PfWHEDIOS SJ/1PLES DE HOHBRES Y NU,1ERES. 

FUENTE: EHVEJECIHIEHTO Dt LA PDBLACTON DE AHERJCA LATINA. COHISJON 

ECONOHJCA PARA AHERICA LATINA fCEPALJ, SAN JDSE COSTA RICA, 1982 

<PAG. 6.i. HUHERO NEVJO Dé ANOS OUE SE f:SPERA VIVAN LAS PERSONA'-'· 

·WE HAN ALCANZADO LA TERCERA EDAD. 

CUADRO 3 

AHERICA LATINA: ESTIHACIONES DE LA ESPERANZA DE VIDA A LOS 60 

ANOS. 

1950-1955 !980-1985 1995-2000 2020-2025 

AJ1ERICA LATINA 

HONBRES 

NU,1ERES 

TOTAL 

13 672 

15 089 

14 381 

15 370 

17 219 

16 2?4 

TPíWHEDI 0:3 SI 111'LES DE HOl1BRES ~· /'IU,1ERES. 

15 982 

18 02·_~ 

17 005 

16 816 

19 277 

18 046 

FUENTE: INTERPOLACIONES CORRESPONDIENTES A LA ESPERANZA DE VIVA AL 

NACl!-llENTO DEL CUADRO 1. EHVEJECINIENTO DE LA POBLACJON DE 

A/'IERICA LATINA. CO/'IISIOH ECOHOHICA PARA AHERICA LATINA CCEPALJ, 

~AH JOSE COSTA RICA, 1982 (PAG. 7). 

EL AUHENTO DE LA PROBAllILIDAD DE SOBREVlVEHCIA HASTA LOS 

.:.O ANOS HA TEllI DO UN EFECTO NUCHD HAS li'f PORTANTE SOBRE LA 

é'NGEVIDllD OUE LA DIS/1JNUCIOH DE LA NORTALIDAD DESPUES DE ESA 

i:DAD. ESTO SE DEBE A QUE LA REDUCCION DE LAS TASAS DE HORTAL/DAD 

1-111 SIDO NA~~ RllPIDA EN LA~: EDADES INFERIORES OUE EN LAS SUPERIORES 

..<1 60 ANOS, 'r'A QUE LAS 11UERTES EVJTADAS A EDAD NAS TENPRANA TJEHEN 

UN EFECTO NA'r'OR ~~OBRE EL AUHENTO DE LA ESPERAN? A DE V IDA. CON 

BASE A LAS CIFRAS DE LOS CUADROS 1 'r' .J, PUEDE ESTIHARSE QUE UN 837. 

.3 



DE LA POBLACION DE AHERICA LATINA AUHENTO SU ESPERANZA DE VIDA EN 

13 ANOS DESDE 1950 HASTA LA ACTUALIDAD, ESTO SE EXPLICA POR EL 

AUHENTO DE LA PROBABILIDAD DE SOBREVIVIR HASTA LOS 60 ANOS. EL 

EFECTO DE LA DISHJNUCJON DE LA HDRTALIDAD DESPUES DE LOS 60 ANOS 

AUHENTARA EN El FUTURO, PERO PROBABLEHENTE NO LLEGARA Al 30% 

DURANTE EL PRIHER CUARTO DEL PROXJHO SIGLO. 

EN HEXICO LAS ESTIHACIONES Y PROYECCIONES DE LA ESPERANZA 

VE VIDA AL NACINIENTO SON: 

HOf-IBRES 

f'ILJ,TERES 

TOTAL 

C U A D R O 4 

1950-1955 1980-1985 1995-2000 2020-2025 

50.J 

53'.J 

51.8 

63.9 

68.2 

60.0 

68.0 

72,3 

70.1 

70.t.. 

75.0 

72 .. 7 

FUENTE: ENVEJECif-IIENTO DE LA POBLACION DE ANERJCA LATINA. CDHJSJON 

ECONONICA PARA AHERJCA LATINA (CEPAL!. SAN ,70SE COSTA RICA, 1982 

(PAG. JO.>. 

COIW SE PUEDE OBSERVAR LAS NUJERES TIENEN ~:IENPRE UNA i'IA\'OR 

LDNiJEV I DAD OUE LOS l/DNBRES Y QUE ESr1 DIFE!IENCI A TI ENDE h'llCERSE 

i'fA\"OR A NEDIDA QUE AUHENTA LA ESPERANZA DE VIDA DE LA POBLACIOH 

ro;·1.L. 

i.rl::: CIFRAS lffHCIONADAS EN LOS CUADROS ANTERIORES, TIENEN GRAVES 

.:of/SECUENCIAS PARA LDS INDIVIDUOS l~UE ENVE,1ECEN 1" PARA LA SOCIEDAD 

;)E LA QUE SON PARTE.. PORGUE LOS CAi1BIOS OUE REFLE,1AN NO SOLO 

:.~IGNIFICAN Uf/ NU/1ERO HAYOR DE ANCIAH0:3. SINO OUE CAUSAN TAflBIEN EL 

ªEH~EJECJHIENTO DE LA POBLACION 8
• 

LA POBLACION NAYOR DE SESENTA ANOS SE HA DIVIDIDO EH TRES 

SUBGRUPOS: A.> EL QUE COHPREHDE A LOS JI/DIVIDUOS DE 60 A 64 ANOS DE 

EDAD, LOS CUALE~: NO SON SIENPRE CONSIDERADOS INTEGRANTES .DE LA 

4 



TERCERA EDAD Y.. ADEHAS CONSTITUYEN EL GRUPO SOBREVIVIENTE DE LAS 

PERSONAS QUE CUHPLlERON 60 ANOS; 8) EL QUE IHCLU'r.E A LA POBLACION 

DE EDAL:·Es COHPREND!DAS ENTRE LOS 6.5 i· 75 Al'IOS DE EDAD_, OUE SIN 

DUDA HAN ENTRADO EN LA TERCERA EDAD PERO QUE TODAVIA PUEDEN 

CONSIDERARSE APTOS PARA DESEHPEHAR ALGUNAS TAREAS PRODUCTJVAS O NO 

ACORDES CON SU SITUACJO// DE SALUD FISJCA ). 11ENTAL; )' C1 LDS 

NAYORES DE 75 AHm~ OUE, EN GENERAL, SON LAS PERSONAS tlUE lffNOS 

APORTES PUEDEN HACER A LA SOCIEDAD Y LAS QUE TIENEN HAS NECESIDAD 

DE CUIDADOS ESPECIJlLES Y DE UNA INFRAESTliUCTURA ADECU;1D;1 PAR/!, SU5 

POSIBILIDADES DE VIDA. fCEPAL, 1982, PAG. 3). 

EL CONSIDERAR QUE SON ANCIANOS O HAN ENTRADO A LA TERCERA EDAD 

LAS PERSONAS DE 60 ANOS U HAS, NO ES NAS Q"c UNA DEFINICION 

c'.ONVENC I ONAL DE CARACI ER DPERAT IVO, QUE PERNITE 

COHPARACIONES EN EL TIEHPU ENTRE GRUPOS SOCIALES, PAISES Y AREAS 

JENTRO DE LOS PAISES. LA DECISION RESPECTO A LA EDAD A QUE 

CONJENZA LA VL1EZ :c~ERA DETERNJNADA_. PRINCIPALHENTE POR LAS 

rnNDICIONES CULTURALES Y EL SISTENA NDRHATIVO DE LA SOCIEDAD. 

LA ORGANJZACJON HUHVJAL DE LA SALUD <ONSJ, CONSIDERA A LAS 

PERSONAS ENTRE 60 i· 74 ANOS PER:.:~CNAS DE EDAD.: DE 75 A 90 ANO:.:~ 

VIEJAS O ANCIANAS. fIHSS, 2v. HODULD, 19B7J. 

TONANDO EN CUENTA EL lí1PORTANTE CRECINJENTO DE LA POBLACION 

~'.EHTL Y EL AUHENTO CONTINUO QUE ESPERAHOS EN UlS PROXINAS DECADAS 

F'=' FACIL CONCLUIR CIUE RHWERINOS DE UN ADECUADO CONOCINIENTO 

PSICOLOGICO, NEUROPSICOLOGJCO, SOClAL, NEDICO Y 

DEL ANCIANO. 

NEUROFISIOLOGICO 

LA PRO/_ONGACION DE LA V IDA DIO LUGAR AL NACIIHENTO DE LA 

PA¿ABRA "EHVE,1ECUIIENTO", LOS ESTUDIOSOS HAN TRATADO DE DEFINIRLO 

PERO SOLO HAN LOGRADO DESCRIBIRLO. 



LASING., 1973, e. ~"'º POR NARCHIORI ( 1"178.i, OPINA QUE "ES UN 

PROCESO PROGRESIVO. vn~FAVORABLE DE CAHBlO, ORDIHARIANCNTE LIGADO 

AL PASO DEL TIEHPO QUE SE VUELVE PERCEPTIBLE DESPU[S DE LA HADURE: 

Y CONCLUYE INVARIABLEHENTE CON LA HUERTE", (PAG. ll6J. 

"EL ENVE,7ECIHIENTO E'.:~ UN PROCESO OUE CARACTElllZA A CADA UNA DE 

LAS ESPECIES ANIHAl.ES, O/JE SIENPRE AVANZ11 l' NUNCA RETROCEDE, 

PROVOCANDO LA ACUIWLACIO/i l!E ALTERACIONES QUE VAN DESTRU~'ENDO ;1 

CADA ORGANISHO VIVO )' OVE /_O ACERCAN CAD;1 DIA ilA::~ A LA HUEliTE'', 

flHSS, Za. HDDULO, 19871. 

"ES UN PROCESO l/ATURAL CiUE SE PRESENTA fN TODA ESPECIE VIVIENTE, 

HASTA EL HOHEllTO IRREVERSIBLE A PESAR DE LOS ADELANTOS 

TECllOLOGZCOS DE LA CIEllCIA, SEGUlUO POR LA ULTIHA ETAPA DEL CICLO 

DE VIDA". UNSS, ~e<•. NODIJLO, 1987!. 

"ES UNA PERDiflA PROGRE::~IVA DE LA EflERGiil DE ADAPIACIOfl DEL 

INDIVIDUO Al /1EDIO QUE TEf?NiflA INEXORABLEHENTE_. CON LA tlUERTE", 

<ALCAZAR. H. 1980, PAG. 3). 

EH LA PSICOLOGIA EVOLUTIVA. BALTES Y WILLIS, CITADOS POR 

HASSOL D. 119861, CONSIDERAN UUE "EL ENVE,IECINIEHTO ES UN PROCESO 

DE TODA LA VIDA, EL CUAL C0/1IEHZA CON LA CONCEPCION ;· TER/'IINA CON 

LA l'IUERTE". 

"LA .C:ENESCFNC l A O EHVE JECltll CllTO E:~ UNA EDAD [IE LA 111 VA, LA 

TERCEl?A. DESPUES DE LA EDAU DEL CRECI/'llEHTO 1' DE LA EDAD ADULTA. 

ES UH FENONENO DIRECTArlENTE LIGADO A LA VIDA, O/JE DESEHBOCA TARDE 

O TENPRANO EN EL ESTADO SENIL O SENILIDAD", (HENRY EY. 1980, PAG. 

"EL PROCESO DE SENESCENCIA O ENVEJECI/IIEHTO Ec UH FEN0/1ENO 

BIOLOGICO GENERAL QUE SE NANIFIESTA EN TODOS LOS NIVELE::~ DE 

INTEGRACIOH DEL ORGANISNO: A ESCALA NOLECULAR_, A NIVEL DE LA 

CE LULA r' DE LOS TL1IDOS, Al DE LOS DRGAHOS Y SUS FUNCIONES. EN 



10DO ORGANIS/10. A NIVEL DE LA PERSONALIDAD Y PODRIANOS ANADJR 

IGUAUIENTE A NIVEL DE GRUPOS HUHANOS", (HENRY EY. 1980. PAG. StJt;). 

EL CONCEPTO DE VEJEZ YA NO SE FUNDA UNJCAHENTE EN LAS 

DEFINICIONES TRADICIONALES SINO QUE AHDRA SE VE DESDE UN PUNTO DE 

VISTA INTEGRAL TONANDO LUS ASPECTOS PSICOLOGICO, SOCIAL Y FISICO. 

ESTOS PUNTOS SE DETALLARAN A CONTlNUAClON. ES/OS TRES APARTADOS SE 

DIVIDEN SOLO CON FINES DIDACTICOS, YA QUE EN LA REALIDAD N" SE 

PUEDEN DESLIGAR UNO DEL OTRO. 

ASPECTOS SOCIALES DE LA VEJEZ 

EN EL TRANSCURSO DE LA HISTORIA LAS SOCIEDADES HAN 

VISUALIZADO AL ANCIANO DE HUY DIVERSAS FORHAS, ESTO DE ACUERDO A 

LAS CARACTERISTICAS DE CADA UNA DE ELLAS, ADEHAS DE SUS 

TRADICIONES, SU UBJCACION GEOGRAFICA, SUS RELIGIONES. SU POLITICA 

• SU CULTURA Y SU ECONOHIA. 

SI CONSIDERAHOS LO ANTERIOR, NOS ENCONTRAHOS QUE EN ALGUNAS 

CULTURAS COHO EN LA GRECIA ANTIGUA O EN EL HEXICO PREHISPANICO SE 

IDENTIFICABA A LA ANCIANIDAD CON LA SABIDURIA Y LA GRANDEZA 

EN OTRAS LOS ANCIANOS GOBERNABAN Y REGIAN A TRAVES DE SENADOS Y 

úk~CULOS O SE LES CONSIDERABA LIDERES DE LA TRIBU, PROFETAS, 

!itL!GIOSOS O CURANDEROS, PERO ASI CONO EN ALGUNAS ERAN VISTOS COHO 

''ERSONAS VALIOSAS 'r' /.LENA::: DE EXPERif."NC1A SIEHPRE DIGNAS DE 

RtSPETO Y CONSULTA. EN OTRAS SE LES CONSIDERABA COHO UNA CARGA 

INSOPORTABLE, ABANDONANDOLOS A SU SUERTE, COHO ERA COSTUMBRE ENTRE 

L'l:c E~~OUIHALES Y OTROS PUEBLOS URGIDOS POR LAS NECESIDADES NAS 

ELEl1ENTALES. 

LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA VIVIAN DE LA CARIDAD EN EL 

HEXICO COLONIAL, PERO CON EL CRISTIANIS/'10 )' A PARTIR DE ESE 
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HOHENTO SURGEN INSTITUCIONES QUE DAN ASILO A tlENESTEROSOS DE TOVA 

INDDLE. 

LA INDEPENDENCIA Y LA REFORNA ESTABLECIERON COl10 

OBLIGACION DEL ESTADO A\'UDAR AL NECESITALlO POR HEDIO DE LA 

BEHEFICIENClA Y COH lA REVOLUCION LA BENEFICIENCIA PUBLICA SE 

SUSTITUYO POR LA ASISTENCIA SOCIAL. 

A PARTIR DEL SIGLO XIX LA CONDICION DEL SENECTO SE VIO 

TRANSFORHADA PUES /_OS PROGRESOS DE LA CIENCIA )' LA TECNOLOGIA 

HACEN QUE SE REEHPLAZARAN LOé~ HITOS SOBRE LA VE,IEZ POR UN 

VERDALlERD CONOCIHIENTO DE ESTA. 

EN 11EXICO LA POBLAC ION DE SENECTOS VA EN AUlffNTO ,. 
ACTUALHENTE SE ESTAN CREANDO DIFERENTES INSTITUCIONES PARA EL 

CUIDAUO DE ESTE,. SIENDO SU OBJETIVO PRINCIPAL EL LlARLE ALBERGUE, 

ALIMENTO, ATENCION HEDICA Y PSICOLOGlCA fEN OCASIONES DEFICIENTES 

AHBASJ, DESCUIDANDOSE LA REHABILITACION INTEGRAL DEL SENESCENTE. 

EL INCREHENTO DE LA POBLACION DE LA TERCERA EDAD TIENE GRAVES 

CONSECUENCIAS TANTO PARA ELLOS CONO PARA LA SOCIEDAD DE LA QUt: 

FORNAN PARTE, PORQUE LOS CAJ1BIOS QUE REFLEJAN NO SOLO SIGNIFICAN 

UN NAYOR NUHERO DE ANCIANOS SINO QUE CAUSAN TAHBIEN EL 

•ENVEJECIHIENTO DE LA POBLACION•. TAL FENOHENO TIENE INPORTANTES 

REPERCUSIONES EN EL DESARROLLO, ESPECIALHENTE EN EL ENPLEO. LA 

PRESTACION DE SERVICIOS, LA DISTRIBUCION GEOGRAFJCA DE LA 

POBLACION fNIGRACIOH Y EL DESARROLLO RURAL), LA PRODUCCION, EL 

COHSUHO, EL AHORRO Y LA INVERSIOH. 

LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA SON HAS EN LAS AREAS URBANAS 

QUE EN LAS RURALES, POR LO TANTO TIENE SERIAS CONSECUENCIAS PARA 

EL DESARROLLO SOCIAL. 

El DESARROLLO SOCIAL ES UN PROCESO HULTIDIHENSIONAL Y 

AUTOSDSTENIDO. EL CRECiffIENTO ECONOHICO Y LA 110DERN1ZACIOH 
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SOCIAL INFLUYEN EN LA FECUNDIDAD_. LA HORTALIDAD .• ALGUNO_S TIPOS DE 

11IGRACION Y REPERCUTEN EN EL INCREflENTO CONTINUO DEL NUNERO Y 

PORCENTA1E DE PERSONAS ANCIANAS. NINGUN PAIS_. NI NINGUN GRUPO 

SOCIAL llENTRO DE LOS PAISES ESTA EXENTO DEL 11-tPACTO DE ESTOS 

CAHBIUS. LA IHPORTAHCIA Y LOS SlNTOHAS DE ESTE CAHBJO SOCIAL 

VARIAN DE UN PAIS A OTRO, PERO LA NATURALEZA FUNDAHENTAL DE ESTE 

CAHBIO E~ LA HISHA EN TODAS LAS NACIONES. 

LOS CAHBIOS SON A VECES DIFICJLES Y VIOLENTOS Y OTRAS VECES 

RELATJVA/1ENTE FACILES, PERO LO UNICO SEGURO ES SU INEVITABILIDAD. 

LOS EFECTOS 

FAHILIARES, 

CRECIHIENTO 

SON VARIADOS; INCLU)'EN LA !?.UPTURA DE 

DIVERSOS PATRONES DE TRANSICION 

DE LOS CENTROS URBANOS CON SUS 

LOS PATRONES 

DEflDG"AF ICA, 

PROBLE/1AS DE 

CONGESTION, CONTAHINACION f INSEGURIDAD FISICA, LA HASIFICACION 

DtL HERCADO DE TRABAJO_. LA HIGRACION DE GRANDES GRUPOS DE PERSONAS 

DE UNA ZONA DEL PAJS A OTRA. EL CRECIHIENTO DE LAS EXPECTATIVAS ¡· 

LA CU/IRn:PoNDIENTE INCONFORHIDAD ENTRE LOS CIUDADANOS y LA 

EHERGENCIA DE GRANDES INSTITUCIONES BUROCRATICAS. 

PARA DIStllNUlR LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL INCRE/ff.NTO l7E 

LOS ANCIANOS EN HEXICO, ES NECESARIO QUE LOS DIRIGENTES Y 

Pl.ANIFlCADORES NO TOHE/I EN CUENTA EL ENllEJECINIENTO DE LA 

POBLACION SINO QUE PLANIFIQUE// BIEll LOS SISTEHAS DE SEGURIDAD 

SOCIAL Y APROVECHEN LOS ASPECTOS POSITIVOS UUE El CANBIO SOCIAL HA 

TRAIDO CONSIGO EN LA HAYORIA DE LUS ~AISES, CDHO LA ELEVACION DE 

LOS NIVELES DE VIDA, HEJORAS EN LAS CONDICIO/IES l7E SALUD. NIVELES 

EDUCATIVOS HAS ALTOS. LOS INDICES HAS ALTOS DE ALFABETISHO Y EL 

INCREHE/110 CONSIDERARLE EN LA ESPERANZA DE VIDA. 

TOHANL70 EN CUENTA LO ANTERIOR, LOS EXPERTOS RECOHlENDAN LO 

SIGUIENTE: 

A).- INCREHENTAR LAS INVERSIONES DE CAPITAL EN LAS AREAS AGRICOLAS 
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PAR.ll TEHER UNA HA'r'OR PRODUCTJVIDAD ;· FRENAR LA NIGRACION 

DENTRO DE LOS PAISES. 

BJ.- ELABORAR PROGRAHAS EDUCATIVOS ESPECIALES PARA CAPACITAR A LOS 

ANCIANO~~ PARA EL EHPLEO Y READJESTRAR A 1JUJENES HAN PERDIDO 

SU HABJ LUJAD DE TRABA,70. EL EFECTO GLOBAL DE ESTA HEDIDA 

SERA EL FOHENTAR LA PRODUCTIVIDAD. 

CI.- PROHOVER LA EDUCACIOH DE LOS PATRONES DE LOS SECTORES 

INDUSTRIALES Y DE SERVICIO EN CUANTO A LAS VENTAJAS DE 

EHPLEAR A LOS ANCIANOS. 

D!.- HEJDRAR LOS PROGRAHAS DE PENSIONES EXISTENTES PARA UNA 

ASISTENCIA ECOHOHICA Y SOCIAL ESTABLE. 

E•.- ESTIHULAR LA CREATIVIDAD E JNICJATIVA DE LOS ANCIANOS PARA LA 

OBTENCION DE NUEVOS HETODOS DE PRODUCCION E INCREHENTAR ASI 

SU COHOCIHJEHTO DEL PRODUCTO Y SU HEJOR COHERCJALIZACJON. 

F·,,- EXAHIHAR LAS POLITICAS LEGISLATIVAS PARA ASEGURAR LA 

PARTICIPACION CONTINUA DE LOS AHCJAllOS EH El DESARROLLO Y 

EVITAR LA DISCRIHINACION POR HOTIVOS DE EDAD. 

GJ.- ADAPTAR LA TECNOLOGIA A LAS CAPACIDADES DE LOS ANCIANOS 

TANTO EN LAS AREAS RURALES COHO INDUSTRIALES PARA EL 

BENEFICIO HUTUO. 

HJ.- VIGILAR QUE LOS SISTEHAS DE PRESTACIONES DE SERVTCIOS 

SOCIALES PERHAHEZCAN DINAHICOS Y EN ARHONIA COH EL PROCESO DE 

on~ARROLLO l' QUE SEAN SUFICIEHTEHEHTE FLEXIBLES PARA 

ATENDERLAS EH SU TOTALIDAD. 

!J.- INVESTIGAR Y ANALIZAR LOS EFECTOS DE LA HIGRACIDN SOBRE LOS 

ANCIANOS QUE SE QUEDAN EN EL CAHPO l' LOS QUE Al RETIRARSE DE 

LA ACTIVIDAD ECOHOHICA RETORNAN A SU ESTADO NATAL.(CEPAL, 

ENERO 1982.J. 

SI SE PUSIERAN EH PRACTICA ESTAS PROPOSICIONES LA SALUD DEL 
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AHCI ANO HE,JORARI A HOTABLEHENTE. LA SALUD NO SOLO ES LA AUSENCIA 

DE ENFERHEDAD SINO UH ESTADO DE BIENESTAR BIOPSICOSOCIAL. ESTO ES 

li1PORTANTE PARA CONSIDERAR LA HEDIDA EN QUE LOS ANCIANOS TIENEN 

CAPAC!DilD PARA CON1RIBUIN Y PARTICIPAR EN EL PROCESO 

DE.SARfWLLO. 

EN HEXICO EXISTEN GRUPOS DE A//C!AllOS ECONONICAffENTE DEBILE~: 

OIJE TIENEN HUY POCO ACCESO A LO e~ ::~EIW IC I OS llE SALUD, POR LO OUE 

LOS ANCIANOS GENERALHENTE SOLICITAN ATENCION NEDICA SOLAHENTE 

CUANDO EST AN ENFERNOS r' CUANDO NECE:::IT AN 11TENC l C// HEUJCA Y 

HOSPITALARIA ESPECIALIZADA, LAS CUALES NO EXISTEN EN HUCHOS 

CASOS.fFUENTES A., 1978; CEPAL, ENERO 19S~J. 

LA FAl11LIA AL RESPECTO HA IDO fJISNINUYENDO SU RESPONSABJLIDAU 

DE ATENCION AL ANCIANO ENFERIW .• CON LO CUAL TRASLADA L;1 

NESPONSABILIDAD AL ESTADO. 

LOS SERVICIOS l>E BIENESTAR :::ocIAL SON UNA Al1PLIA GANA DE 

SERVICIO::~ PREVENTIVOS, CORNECTIVOS Y DESARROLLlc~TAS QUE VELAN POR 

EL BJENESTAR DE LOS ANCIANOS. EL OIJJETIVO DE ESTOS SERVICIOS 

VE:BERA CONSISTIR EN APOYAR A LAS PERSONAS NAYONE::~ PARA O/JE 

PERNANEZCAN EL HAr'OR TIE/'IPO PO~~IBLE VENTRO DE SU 11EDIO AHE!JENTE 

FANILJAR.. HEJORAR SUS CONDICIONES DE VIVA Y PRONOVER SU 

INTEGRACION EN LA >'IDA '30CIAL DE LA COHUNIDAD. AL RESPECTO • EH 

ALGUNA~~ REGIONES FALTA EDUCACION )' PARTlCIPACIOfl POPULAR ?ARA LA 

INTEGRACION VE LtJS ANCIANOS. 

LOS SERVICIOS DE BIENESTAfi' SOCIAL DEBERAN TONAR EN CUENTA Ll'.S 

DIFERENCIAS ENTRE LAS AREAS URBANAS Y RURALES. EN LAS AREAS 

RURALES FRECUENTEHENTE HAY UNA FALTA DE ~'>ERVJCIOS, POf< LO (llJE SE 

DEBERAN CREAR PROGRAMAS ESPECIALES PARA ASISTIR A LOS ANCIANOS QUE 

1WEDAN ABANDONADOS CUANDO E/'/IGRA LA FAHILIA.. DE.1ANDOLOS SIN APOYO 

ECONONICO. 
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EH LAS AREAS URBANAS, LOS ANCIANOS DEBEN HACER FRENTE A 

PROBLEHAS RELATIVOS AL HEDIO AH: ENTE Y A LA VIVIENDA INADECUADOS 

i" A· LAS CONCENTRACIONES DE LOS /W'r' POBRES EN LOS SECTORES 

11ARGINADCS DE LA CIUDAD, DONDE PUEDE HABER UNA ,WSENC 1 /! DE 

ACTIVIDADES QUE DEN UN SIGNIFICADO A SUS VIDAS. (CEPAL, FEBRERO 

1982). 

EH UNA SOCIEDAD DONDE SE PRESENTAN CARENCIAS Y DERROCHES TAN 

HARCADOS, LA ATENCJON QUE SE OTORGA A LOS ANCIANOS DESPDSEIDOS 

OCUPA UN LUGAR HARGINAL SOBRE TODO PORGUE YA NO SON CAPACES VE 

PRODUCIR Y POR TANTO LA TENDENCIA DEL SISTEHA SERA LA DE BAJAR EL 

PRECIO DE SUS HEDIOS DE SUBSISTENCIA O REDUCIR ESTOS Al HINIHO 

POSIBLE, AUN CUANDO YA HAN PAGADO SU DERECHO AL RETIRO Y A LA 

,0 ENSION 11EDIANTE LAS PR111AS aUE LE FUERON RETENIDAS DURANTE SU 

VlDA ECONOHICAHENTE ACTIVA Y DE CUYA CAPITALIZACION NO SON 

PARTICIPES. 

LO QUE SE ENTIENDE COHO NINEZ, ADOLESCENCIA, JUVENTUD, 

1ADUREZ Y SENECTUD NO SON SINO FASES DE LA VIDA CARACTERIZADAS POR 

CIERTOS CAHBIOS EN LOS PAPELES SOCIALES ASIGNADOS. 

LA SENECTUD.. POR EJEl1PLO, SE ASOCIA EN PARTICULAR CON EL 

RETIRO O EL ABANDONO DEL TRABAJO. 

EL ANCIANO PUEDE ENTRAR EN DEPENDENCIA, PERO NO LA ACEPTA CON 

FACILIDAD DEBIDO A QUE HA ASIHILADO LOS VALORES nF UNA SOCIEDAD 

PRIVILEGIADA A LA INDEPENDENCIA ECONOHICA Y A LA AUTONOHIA DEL 

.Wl/LTO. 

FUENTES ,1. r1978) í'IENCIONA QUE "EH LOS PERIODOS DE 

APRENDIZA.JE LAS PERSOHA~: DE EDAD TIENEN QUE 8UPERAR CIERTAS 

DESVENTAJAS aUE SE HANIFIESTAN POR HERVIOSISHO, ANSIEDAD Y PERDIDA 

DE HEHORIA". <PAG.210J 

SEGUN LOS GERONTOLOGOS VIVIR LOS ULTIHOS VEINTE ANOS DE LA 
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VIDA EN BUEN ESTADO FJSICO PERO SIN NINGUNA ACTIVIDAD ES 

PSICOLUGICA Y SOCIALHENTE POCO VESEABLE. HAY QUE AYUDAR A ESAS 

PERSONAS A ENCONTRAR RAZONES DE VIVIR. LOS GERONTOLOGOS LA/1ENTAN 

GUE LAS PERSONAS DE EDAD ESTEN CONDENIJDllS A UNA INACTTVl[)/ll' 

ACELERA SU DECADENCIA. cCJH EHBARGO LOS SINVJCALISTAS SE OPONEN 11 

OUE SE ELEVE LA EDAV DE LA ,7UBILACION E INCLUSO PIDEN OUE ESTA SEA 

DISl'IINUIDA. EL ARGU/1ENTO ES OUE LOS Tr\AB;PADORES VIEJOS HAN 

GANADO 8U DERECHO AL DESCANSO. 

El DERECHO A LA JUBILACION OBLIGA Al T RAlJA,7 ADOR A 

AUTOFINANCIAR ESTE DERECHO QUE LE PERHITE EL OCIO CUANVO Hll 

PERDIDO SUS Ef/ERGIA8 PRODUCTIVAS. LA JUBILAClOfl ES EL PERIODO DE 

LA VI DA EN QUE UNll PERSONA HA CESADO PARCIAL O TOTAUIENTE DE 

E,7ERCER SU PROFESION Y ES ACREEDO!? 11 RECIBIR UNA CANTIVJJO 

ESPECIFICA QUJNCENAL O HENSUAL. 

LAS PRESTACIONES ECONOHICAS PUR ,lUBiLACIOH O PENSION TONA 

CONO BASE El SALARIO PERCIBIDO.. PERO POR LO GENERAL SE TRATA DE 

UNA SUHA CASI CONGELADA QUE lll CABO DE CINCO ANOS SE VUELVE 

IR/?EHEDI ABLEHENTE INSUFICIENTE. 

DURANTE LA VIDA DE 70DD SER HUNANO SIEHPRE JUEGA UNA GHAN 

VARIEDAD DE ROLES. DE ACUERDO A SU PARTICIPACIDN DENTRO DE LA 

SOCIEDAD, CREANDOSE ASJ UNA INTEGRACION INDIVJDUO-SOCIEDAlJ. ESTA 

A SU VEZ SE VE HODIFICADA DESPUES lJE LA ,1UBILACION r· EN LA EDAll 

ADULTA. 

El ROL DE CADA INDIVIDUO VA DE ACUE/WO 11 SU ElJAD, SEXO, 

OCUPACION Y SITUACION ECONONICO-SDCIAL. 

CON SU ESTILO PARTICULAR DE SER, EL INDJVJ[l/JO SE ADAPTA DE 

UNA i'IANERA A SU EffPLEO, DE OTRA DIFERENTE A SU IGLESIA O CLUB 

~:OCIAL Y DE OTRO NODO AUN CON SU FA/1ILIA. E.C: LA NISNA PERSONA 

PERO CON UNA FUNCION DISTINTA EN CADA UNA DE ESTAS SITUACIONES. 
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EL APRENDIZAJE VEL JUEGO DE ROLES ES UH ELEHEHTO JHPORTAHTE 

El/ LA EVOLUCIO/I ~·ocIAL DEI. HOHBRE y LAS CARACTl:.RISTICAc; DE ¿:_;TI)? 

SE DANAH A TRAVES DE LA CONVJVENCJA )' LA COHUNICACJDN PARA flfJiiiJi' 

LA PERSD/IALJDAD DE CADA lNDIVIDUO. 

TODA EDUCACION. EH CIERTO SENTIDO, ESTA ORIENTADA A tN~cft~~ 

AL PEQUE/ID EL ROL QUE LE CORRESPONDE Y A PREPARARLO PARA LO OUE ~A 

A DESARROLLAR POSTERIORHENTE, PERO NUNCA SE LE ENSENA QUE HARA CH 

LA EDAD ADULTA. 

EL HOHBRE QUE VIVE EN SOCIEDAD SABE QUE SER.A lffCUNOCIDD r'Oll 

LOS DEHAS GRACIAS A SU OCUPACION. O IDENTIDAD LABORAL. 

EH LA SOCIEDAD ACTUAL UNA PERSONA ES RECONOCIDA POR LA 

EFICACIA EN El UESEHPENO DE SUS FUNCIONES Y LA APORTACION QUE CON 

ELLO DE A SU FAHILIA 1· A LA SDCIEDAD. 

ES ASI QUE AL DEJAR LA ACTIVIDAD LABORAL NO E~ OPTAR POR 

DESCANSAR. TAffBIEH SE ESTA DEJANDO UH ELEHENTO HUY IHPORTANTE DE 

LA IDENTiflAV. QUF LE lfA PROPORCHINADO AL SU3ETO SATlSFACCJ/lNE.<c: 

PERSONALES 1· RECDNOCIHIENTD SOCIAL. 

UN JUBi l AIJO [JE.J11 Utl LUfi/'iR DE 7 ,:.:/HJ,!i,.10~ UN GRUfJ() DE CONPA?1Ct~·o:;.-_,, 

UNA SERIE DE ACT1V1DADE:::. Uf/ ESTATu~:. UN JffDlO UE ,;Aílé:í4CCIO.'! 

~ERSOHAL ~ RECONOCIMIENTO SOCIAL, !OVO ES10 DEHE SER SUBSTITUIDO. 

:UBIERTU POR ACCJUHES 4CTJV !VADES OUE EllRIOUEZCA/I SU V.IDA. 

.·D;:::EfWfll SU TTJEllT JUAI> 'r" i.E DEN :c:ENTIVO A SU //!.!EVA Vlll/I. 

lN!ERHOS Y EXTERNOS QUE FACILITAN EL RECDNOCJHIENTU DE SI ffISHO Y 

1UE LO HACEN SENTIRSE TNDEPLNDIENTE Y DlíERENTE A LOS VEHAS (JHSS, 

.1DD. z,;'"'871. 

LA JDENTIUAD CONLLEVA ELEHENTDS QUE SE ASUHEN, SE ELIGE~ O SE 

CONSTRUYEN. LOS CUALE~ SON 

AJ.- NOHBRE Y APELLIDO íFAHILIAJ 
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EL N0/18RE ES LO NJIS PROPIO UE Ui PE/,:::OllA. 

EL APELLIDO, INDICA LA Vllll"ULA(JU:J 4 UNA FAHJLIA~ CADA UNO 

TIENE AFINIDADES CON UH Uf.:A.i>/ NUn!-f,'.'.) DC iNU:J///lUO:c; ow: u: H.A/J 

PRECEDIDO. 

El NDHBRE Y EL APEll!l1C Sl!~l~REf! [~ &Rl'P!) ETN!C~. EL .PUEBr!) 

DEL QUE FORHAN PARTE. 

EH RELACION CON sus l?.AJCCS NAS LE.J.HN.>1S-f r::s f:.L ::u_;¡!f.J UE f:JERrENENCl..:4 

A LA HUtlANIDAD. 

LA FANJLIA COHSTITl/l'E UN FUENTE Vl'liC/JLU , U AP!!ECIO DE OUE 

GOZAN LOS ANCIANOS /JEHTRO DE Ul FAHIL!A_. TOU~WIA ;:;E NAHTIENE E/J LA 

HAYORIA VE LOS CASOS. SIN ENBl-i/Niü~ LllS CNECiEtil"l::S Tt:NDf.flCiAS ;'.! L;~ 

URBAN12ACION, 

INPOliTANCIA. 

LA HODERNIZACION Y LA H!GRACION HUESTRAN CANBIOS DE 

LA ,<,~HJLIA EXTENDIDA TRADICIONAL SE ENCUENTIUI EN UNA ETAPA VE 

TRANSFDRHACIDH QUE LA VA CDHVIRTIEHDD EH FAl1JLIA NUCLEAR. 

A PESAR DE ESTOS CAHE.iiDS, LA FAHILJA SIGUE SIENDO UNA 

INSTITUCIOH SOCIAL BASICA QUE DESEHPEHA UN PAPEL lHPORTANTE EN LA 

VJDA DE LU:-: .r1NC11-1tlDD ·,· OUE SllTl~FACEN Gf\AN PARTE VE SUS 

HECESIVfWES, IHCWSD SUS NECEf:JDAUES NO N.~TERlAUS, UNSS, HODULO 

:!, 1987.>, 

13) .·- EL LUGAf< ~· FEC/IA f!E N11CIIHEHTO. 

EL LUGAR Y FECHA DE NACIN1EN7ü DETENNIH!i EL NEUID GEOGRArlCG 

QUEDANDO EH EL 71EHPD Y EN LA HISTDRJA. ESTO LE DARA UNA 

IDENTIDAD CULTURAL, Pa?FES!ONAL E INCLUSO RELl~IOSA. 

EL DOHJCI~lO ES UN11 PROLOUGACION DEL lUGAR DE NAClffIENTO. ES 

CI.- EL ASPECTC FISICD. 

DESllE SU f/flCINIENTD. 8E SlTUA AL NlND O fll'N1l EN UN LUGAR 
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PRECISO, ASlGNANVOLE UH GRUPO ESPECIFICO DE ROLES, ACTIVIDADES Y 

POSIBILIDADES ESTABLECIENDO AS1 D1FENENCIAS NOTARLES CON RESPECTO 

A SU FUTURO ~· CAL IDAU DE V l VA, L!I FIJfWíl DE V l VA OUE L LEVF 

DETERHINARA SU ESTADO DE VEJEZ. 

EL CONJUNTO PE CARACT[RlS1fCns FJSICAS y CULTURALES NO ?Ut0E~ 

CAtlBlARSE D TRATAR [}E DCULT'11i 1..4 lNAC.fli Y l/! PFRCEPCJ()N (,'lff La:: 

,'JE.HAS Tlt:NEN DE UN.A f'ERSONA PúfWUE l'El'ENDlENVD VE ESTO, LA PERSONA 

PUEDE TENER SEHTIHIEHTDS DE ACEPTACION O RECHAZO A SU IDENTIDAD 

ETNICA. 

POR ESTAS CARACTERISTICAS Y POR LA DIFERENCIA DE EDADES LOS 

JOVENES Y LOS VIEJOS SIEHTEH UH CLARO DISTAHCIAHIENTO EHOCJONAL, 

SOCIAL Y CULTURAL ENTRE ELLOS. POR LO QUE EN OCASIONES, EL AVULTD 

SE CONFUNDE Af TENER SENSACIONES E IHPULSOS JUVENILES QUE EL JOVEN 

CRITICA \' LO UBLlGA A REPRJHIR y ANALIZAR esos IHPULSOS. 

SOBRE LA OIFEREUCIA DE EDADES Y SEXO, AL RESPECTO TEHEHUS QUE 

LA HUJFR TIENDE A DEFINIR SU ESTATUS DE EDAD EH TERHINOS VE LOS 

EVENTo=: F A/1IL1 ARES 01/E ,~E VAN ~:u:":C IT ANDO DUA'Atn F UIS [) TFERUITE::: 

FACETA::: ¿¡¡: SU DESARIWLLU, f'OI? E JCNPLO: EL CRE CJH f ENTU DE LOS lfl el OS 

1· El ACERCAHJENTO A LA F~~D ADULTA, LOS NIETOS, ETC •. 

EL HOHBRE PERCIBE LA SJTUACIOH DE LA EDAD HADURA A TRAVES DE 

LA::: ACTIVIl!Al!E;c: ,'!/- c~U {fiJ1tifPU " ,~u D:óTAUO DE SALUD )' CON LA 

''f\E.OCUt'ACJON l'/\11/ClPAL OE ~:ABER 81 ESTA '1 FIElíPD' U 't'A t"S VEHk:~lADO 

r ARUE Pl!R4 ALCAtl.!AI\ Lt-iS Jf~Tl'.S P.C:!:::.r: 1 1 .ilS' .· O SEA, VIENDO TODO VESVE 

UI/ PUNTO f!E V.'ST1i BIULOGICU, ll'Utri1i:S A.. 1<>79¡ Jt/:':::::, 110DULO :". 

19131). 

::n. Ll1 /IACTUNllLJ[i;W. 

LA NAClDHALIDAD ES UH TODO FORNADO POR SU HISTORIA, SU 

CULTUliA, sus TRAUICIONES, sin: COé~TUNBJ<ES. sus INSTITUClONE~~ )' 

HASTA SU RELJGION. TODOS ESTOS CLENENTOS ENRIQUECE~ Y FACJLITAH 



EL DESENVOLVI/1IENTO VEL SER EN SU SOCIEDAV. 

VE ESTA FOt?rlA El f!UHBRE O/JE VJVE EH SOClEDAD.. HODELA LA 

SOCIEDAD )-' Al HJS/10 T TU!."D, ""' 1:orcu;;¡¡, HJN fLU1. U1 PERSONALIDAD 

QUE SURGE DE ESTA f/ISJUN SE flEl'!.E.JA EN LA fiEL.ACJOll OE!. HOHBRE CON 

LOS VENAS, CON EL /-IUNDD. <UN l.;1 NATU!i'ALELA l" CONSIGO HISHO, PUES 

EL HOHBRE ES PRJHAfliAHENTE UN SER ~UCIAL, (JHSS HODULO 2, 198?1. 

EJ.- LA RELIGION. 

LA RE!.IGIOll ES UN EL.Ei1ENFO QUE C.E RECIBE Al. HACER '" QUE A'NOS 

DESPUES SE ASIJHE. 

LA RELJGIOll CllBRE LA NECESIDAD DEL ll0/1BRE PAR11 LOGRAN LA 

SERENIDAD ESPIRITUAL SOBRF: LAS TENSIONES )' EVITAR EL TEHOR A LOS 

PELIGROS DE 1.11 VJD,1 CDTllllANA.. ADEHAS VE lJJSHINIJIR CON ELLA LA 

JN~~EGUNIDAD OUE SIENTE. 

LA ílELJOIDll, DE !IUJUNA N'1!-1EflA.- TRATA VE lJARLE RESPUESTA A l.AS 

lHTERfWGANTE~~ GUE SE PLANTEA EL SEfl f/UHA/10 PAR/1 é'il/E ASI TENG.4 

CIERTA IOEA VE "DIOS" f'Oi,' VA6A QUE SE;l. AVENAS DEL CULTO 11 14 

NATURALE.éA ¡-EL C/11.TO 11 !.A !IUERTE. 

LA !111\"0RJ.!l :;e /.ii:_: Pt·11.~:ot1AS EXf'ENillENTi/N TfJ!D!i CUANDO 

COHPRENDEH (WE VAN ;1 NDRIN IJ VUI OU!~ ALGUN Fr11i!LlA/;' O Ai-IIGU trUEJI[, 

AUNQUE lllFf.RENT[S Pt-fi'SONilS LO NANE.111/1 DE 11/IHE!i'/1 l'JSTINFA. PElW 

01/IEfl PUEDE ESTAli EXCE/IT(! uc.·_ TENOR 11 LA NUUilE? 

Ll-Í NUERTE F(' Uf/ Pr?..GC[St.J f.E.dlU, DE8UF. u1 ... · P!JNf~) DE ~'18/J.i 

BIOLOGJCO. PUES DE?:DE QUE N11CE EL lNUIVll!UO CONIE/!~'11 ;¡ ENVEJECER .• 

'r'il OUE. C/JV,tf DI ii 1_':¡Ut:. f111S'11 SU CUERPO CRECE )·' L;.1~-: C.'E LUL11'::."": SE EST AN 

CONSTANTE NE NTE lf!IR 1 E.'!DD TODA Hl/ERTE 

CUALQUIERA UIJE SCA SU CAUSA. 11/TERRUHPE El CICLO NORHAL DE LA VIDA 

E 111PIDE SU TRA\"ECJORU1 1-/llCJll Lll VEJEZ. 

LA ACT ITIJV llAC I A L,1 11/JE!U L !"!/[ :::Ef/T 11 1111 f'RCSLENll PARA LAS 

PERSONAS EN GENERAL, l"A QUE JNFLU"r"E F.HDRHEHENTE EN ELLAS. LOS 
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8ENTINIENTOS DE 7EHOR E IHPOTENCIA FRENTE A LA !WERTE PUEVEt! 

PRESEl/TAllSE DE NUCllAS FORHAS DEPENUJENDO DL LA FUERZA 

PERSONALIDAD DEL INDIVIDUO. 

PARA AQUELLAS PEllSONAS OUE llAH EXf'EtUNE/iTADO UNA VIDA DIFICIL 

')-' l't:RDIDO LA VtJt..UHJAL1 !R.i-JTAN DE ADR/lZr1l\ r1 L ... ¡ HUERTI: COl1U UNA 

SDLUCJDH A SUS PROBLEHAS PERSD/IALES. 

PARA DTRD'.'>, N11S aUE UNA SOLl/CIDN PARA SU8 PfWBLENAS. LA 

NUERTE Rl:."PRESE:NT,4 Uf/ EVE:NTO DE IWCllA TENSION, UN ACO?CAIHENTU DE 

CONFLICTO I' TENOR. TEHOR A NORIR PERO TAHBIEN TENOR A ENFREN1AR~E 

A UNA EllFERHEDAD PROLONGADA Y AL DOLOR, ESTA GENTE SE NUESTRA 

VACILAHTi ANTE EL DESEO DE VIVIR Y AL DE ALIVIARSE DEL DOLOR )' EL 

TENOR A SER UN;l CARGll PAR;l LOS DEHAS. AUNQUE LA HAYORJA VE LOS 

ANCIANOS EHFERNOS NO CONFIESAN SU HIEDO A NORIR. El/ HAYOR O NENUR 

ESA IDEA ESTA PRESENTE CUHO Sl CA.' DULf:NCJ 1~ 

REPRESENTARA EL COHlENZO VE U// FIN INHEDIATO. LA ENFEl!NEVAU 

CONSTITUYE IGUALHENTE. UH RECURSO INCONSCIENTE PARA SOLlCJTAR 

AYUDA Y BENEFICIOS DE LA P!!OTECCIOI/ DEL 

fANILJARES Y LOS AHIGOS. 

FACULTr'ITJVO~ LOS 

AL SENTIRSE YA DESPOSE/VDS DE HUCHAS DE SUS FACULTADES, TANTO 

FJC;:JCA~~ COf'TU NUITALU" Y C(!il TEllDE!ICIA A SEGUI/i PERVJENVV OTA'¡i,':: SE 

ENCANJNAll A LA f'TUERfE. 

LOS AHCJAllOS ESTAN CONDENADOS A LA PERDIDA DE SEGURIDAD Y 

EQUILIBRIO EHOCICHAL. ADENAS DE LA DEGENERACIOH Y HUERTE DE LOS 

TEJIDO~:. 

LOS ANCIAlllJS OUE VJl'EH Et/ ASILOS, /1UESTRAN UNA ACTITUD HAS 

PO~:ITJVJl )' ACEPTAiJLE f!ACIA LA NUERTE. IJUE ;1QUELLOS (IUE VIVE:N EN SU 

PROPIA CASA. 

LA llNGUSTJA EXJSTEllCIAL ;INTE LA IVEA DE UNA f1UERTE PIWXI/1A 

PROVOCA U//A ACEtlTUACiON DE ,qCTIVH!/l[!ES IHSTICAS I" RELIGIOSAS, ESTO 
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CREA CIERTA SEGURIDAD EN EL ANCIANO Y CONO CONSECUENCIA D'- ELLO 

TRANQUILIDAD Y UNA ATENUACION DE SUS SENTIHIENTOS DE $0LEDAl.l Y 

AISLAHIENTO. 

ES EN ESTA ETAPA FINAL CUANDO LA PERSONA INTEGRA 11ENTALl1ENTE 

TODA SU VIDA Y LA NUERTE ADQUIERE SENTIDO_. (SILVA V. Y YOSIAO K, 

1985; FUENTES A, 1?78; IHSS, HODULO 2 Y 5, J987J. 

FJ.- LA OCUPACION Y EL ESTADO DE VIDA. 

LA VEJEZ ES UH PERIODO QUE EXIGE ESFUERZOS ADAPTATIVOS 

ESPECIALES, ESTO SUCEDE POR LOS CllHUJDS QUE EXPERIHENTAN 74ll10 

ADENTRO COHO All?EVEDOR DEL Al/CUINO. 

EL ANCI4NO DEEIE llDOPTAR Nl!EVOS !iULES SOCJ./l,LE~~. ,4CTIVIDADES l' 

NODIFICAR SUS INTERRELACIONES PARA ADAPTARSE A SU NUEVO ESTATUS 

SOC 1 AL. 

EN LA EDAD HADUNA SE AVOPTAH Hl!F.VOS ROLES, C0/10 LA /·/ADRE, 

OUIEN r'A NO FUNGE CONO EDUCADORA SINO HAS UIEfl DE APO\'O.. LO NJSrtO 

SUCEDE EN EL CASO DEL f'ADRE. EN ESTA ETAPA, EH ALGUNOS CASOS SE 

c1UEGA E l. PAPEL DE ABUELO~': O IJI EN é~E DL'.~ UE Tf\,1BA.7AR, LO QUE 

CONLLEVA A LA BUSGUE~A VE f//JEVAS ACTIVIVAUES Y POR EHDE A NUEVOS 

ROLES. 

DESAFORTUNADA/1EHTE.. HU SE l.E f'EfltlITE AL ANCJAHO NINGUll ROL, 

LA AHCIAllIDAD ES RELACIOH/l,DA CON INEFICIENCIA Y ESTORBO. 

LAS NOR/1AS SOClALES CONDICIONAN AL AllCIANO A SEGUIR UH PATRON 

DE CONDUCTAS PREESTABLECIDAS. 

L4S CONDICJOllFS SOCIALES EN GENERAL CAHBIAN PARA EL AllCJAflO. 

EL RETIRO 

ALEJAIHEH70 

DEPENDENCIA 

TODO ESTO 

LH11TACION 

LABORAL. LOS CAHBIOS EN SU FllNILIA NUCLEAR POI\ EL 

DE LOS HIJOS Y POSJBLEHENTE DEL CONYUGE. LA 

DE OTROS PARA LA SATISFACCION DE HUCHAS 

Y ALGUNJIS OTRAS COSAS HAS SON NOTIVO DE 

DE INTERESES. SENTINIEllTOS DE SOLEDAD, 

NECESIDAVES. 

DEPRESIOH, 

ABANDONO Y 
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PERDIDA DEL AFECTO. 

EL ANCIANO AL .JUBILARSE PIWBABLEHENTE SlfHTE QUE ES UN 

ESTORBO PARA SU FAHJLlfl, AVENAS DE QUE CONSíDERA QUI; Ec:r,1 

PERDIENDO SU AUTORIDAD, CENTRALJD,qV, ,1ERARQUIA, ATENCJON ·,· 

PtWTECCION FAl11LIAR, POR LO <;u;: IOH.~ EN OCASIONES UNA ,1C7 ITUV 

PASIVA Y POCO SOCIABLE, CAYENDO EH UNA VEPEHDENCIA TOTAL Y SE 

AGUDIZA CUANDO TIEllE ALGUll PfWBLUIA DE t:ALUD, PERO NO TODOS LOS 

ANCJA/IOS PERNAtffCEfl IllACrIVDS. 

LAS ACTITUDES QUE TOHA LA PERSONA DEPENDERAH DE SI CONOCE LO 

OUE LE n:TA AFECTANDO PARA NAHE,7ARLAc~ ALlECUADANEHTE ,. 

fffSPUESTAS A LAS PERSONAS Y SATJSfAGA SUS f'HDPIAS NECESILlADES_. 

PARA OUE TENGA flLGUN DFNETIVO IHDIVJDUAL. 

ALGUNAS DE LAS ACTITUDES .4)'UDAN A OBTENER RESULTADO~~ 

DESEADOS, EN CASO CONTRARIO SE REQUIERE UNA REVISIDH DE ELLAS PARA 

~;¡¡ NODU"IC!!ClON, DE ESTAS PODENDS JffNCIDN~1R LAS ACTITUDE:o; ANTE LA 

FArlILIA, EL TRABA,70 y Ul SOCIEDAD OUE PUEUEtl su' DE ORr.ULLO. 

SUHISIOH, OPTJHISHO, INDJFERENCIA Q HUCHAS OTRAS. 

EL ANCIANO NO DOJE f'EFWEfi "UN ALGO OUE llACER" OUE Lt 

SATISFAGA, QUE LE l>ESPIERTE OTN11:é: 1!11DICID//ES Y OTPAS NETAS, QUE /.E 

PERNITA NANTENER FIIU!E EL CARlf/D r 1llíOl? POR :::us o:FtfEJllNTES )' POR 

SU FANILIA. AQUI JUEGA UH PAPEL lNPORTANTE LO QUE HAGAN LAS 

INSTJTUCJOHES Y LA~; PROPIAS ENPRESA~:. 

CUAllDO [/. ANCIANO SE ENCUENTRA EN SU !IDGAR, El NEDJO FANIUAR 

PUE[IE VER~:t. "TOT ALHENTE ALTERADO" POÍ\ LA l"RESFNC J,4 Ul: E srr:. 

EL ANCIANO OSCILA ENTRE DOS POLOS, POR UNA PARTE VESEA 

G'UEDARé:E CONO 111 E/18/W ACT JVO DE UNA C0/1UH IUAD Y SER TOHADD Efl 

CUENTA ~- POR OTRA QUISJER,4 SENT lRSE SEGURO \' TRAHaUJLO l' QUE SE LE 

TUVIERAN CONSIDERAClOHES. 

El QUEDARSE SIN TRABA,10 PROVOCA TEt/SlON EN EL INDIVIDUO 
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CUANDO PERCIBE GUE LO~: VENAS NC LO CONSIDEfiAN UT l L )" CAPAZ_, 

AGREGANDOSE A E8TD rJUE LE RESUL!E DIFICIL ENCONTRA!? DTfi;.1~~ 

ACTIVIDADES DEBIDO A LAS f.!!!IT.'iDJ1S Di'JilTUN1Dlll!ES DE INGRESAR A UN 

CENTRO LABORAL O i:.VUCACION11L POR LA EU,JD. 

LA f/U,1ER SE A[JAPT A 1111~: rliCI Uf ENTE AL CNIBIO DE ACT IV I DA[JES 

OUE PRESUPONE EL DEJAR DE TRABAJAR. E:3TD TAL VEZ SEA PDIWIJE 

GEHER.AUIENTE SE DEDICA ,4 LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL HOGAR. 

LA V IVEHCl A DEL EHVE JECI NIEN TO RESULTA DOLORO~~A PARA ALU UNAS 

PERSONAS. PRESENTANDO CONO CONSECUENCIA DE. ELLO S!NTONAS FISICOS 

CONO Ull /'TEDJO PAfill UBTEHEI? ATENCJDH DE LAS PERSONAS OUE CC!IVJVEH 

CON ELLOS Y DE ES7A HANERA ALJVIAR SUS TENSIONES. 

GNAN PARTE U[ LAS AC/ IVJ[JADE:o QUE PUEDEN DESARROLLAR i.G~~ 

ANLIANDS, SE RELACJJHAN CON EL HANEJO DE LA ANGUSTIA QUE HACE D5 

~~us SEf/7 l/11ENTOS DE VULHERA!Jll.I[)All. DE SOl.ED;JD QUE RESULTA Dí:: LA 

PERDJDi', DE PARIEN7ES CE;/CANO~:. uc· llNIGUS .• .'lE flECHAZ{} DE LOS /IJJO:,, 

VE LA SENSACION DE INUTILJDAD i· FRACASO. 

EL NEDJ a :':ar I llL ~· ruL TUA'AL .i1 su VE;: C:JLABORAN CON LA 

PkDDUCCJON nE 11NGU8TI .... l euHf.Jl/L NO ";3RJNDAN l.O[:.: NEDJO::: PARA E:.:-.TA 

PROBLENATICA, POR El CONTRARIO LA AU/'TENTAN AL CONDENARLO 11 LA 

PASIVIDAD. 

RESUNlEHDO SE PUEUE DECJR OUE HO IHPORTA EL !iOL f}lff.. 14 

:~l EllPRE " ' CUAHDU NO PIERDA Et DE 

PROl'ECTU [!E VIDll, El CUAL l!E8ERA JR DE l.A NANO COll SUS J[!E,.1LES. 

éA DlJlUICICI! DE SUS NETAS l' DE Uf/fl NA/IEl?A CONGRUENTE LJEL VIVI!i CON 

El PENSAR. tlH$S~ ~GPULO :,5.1~~1; CEPAL. FEBRERO 1982; GOHCZ R. Y 

ORTEGA~. 1987;AASTCHEAUH R. 1980: SANCHEZ J. }" RAHDS f. 1982.>. 

GJ.- CONPORTA/11ENTO ANTISOCIAL. 

EH TODA EXISTENCIA llUHN/A /IA'i PEIUODOS DE TfiAN~~JCJON, EN LOS 

CUALES SE PRODUCEN VERDADERAS Ci? 1 ~: JS OUE PUEDEN DESENCADENAR 
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TRASTORNOS FISICOS, PSIQUICOS Y SOCIALES. 

UNO DE LOS PERIODOS HAS CRITICO$ ES EL CONIENZO OE LA VE,1E2. 

LA VE,1EZ NO ES UNA ETAPA AUTONOffA ES PARTE DE Uf/ DESARfWLLO, EL DE 

TODA LA VIDA PASADA, LO GEHFRTCn, El F~TADO FTSICD Y HENTAL Y SU 

HUNDO CIRCUNDANTE. 

LAS "CRISIS" DE LA VEJEZ SON: 

INTERNOS 

PRIHERA "CRISIS" : CAHBIOS CORPORALES : EXTERNOS 

PERDIDA DEL PAPEL 

SEGUNDA "CRISIS" SOCIAL Y FAffILIAR / ,.-7UBILAC10N 
! 

PERDIDA DE PERSONAS SOLEDAD 
! 

TERCERA "CRISIS" SIGNIFICATIVAS VIUDEZ 

DISHIHUCIDH DE LA / SEHTINIENTOS 

CUARTA "CRISIS" ACTIVIDAD DE INUTILIDAD 

ENFRENTANIENTIJ ACEPTACIDN 

9l!INTA "CRI::~IS" CON LA ttuE!Ut. !<ECHA¿ a NIEDO 
! 

ANSIEDAD 
! 

FUENTE: SANCHEZ C. Y RANOS F •• f19B2J LA VEJEZ Y SUS HITOS, PAG. 

LA VEJEZ ES QUIZAS LA ETAPA HAS DIFICIL DENTRO DEL DESARROLLO 

DEL HONBRE r' EL FACTOR tTAS ANGUST I ANTE ES LA V 1 VENCI A DE ESTA 
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ETAPA. 

LA 

ADAPTARSE 

FISICAS 

REDUCCION DE SUS INTERESES, LAS DIFICULTADES PARA 

A SITUACIONES HUEVAS, LA PERDIDA DE SUS CAPACIDADES 

Y HEHTALE:::~ TIENDEN 11 PRODUCIR UNA SERIE DE ANGUSTIAS. 

EXISTEN CAtlBJOS EH ESTA ET,qPA QUE PER/'IITEN QUE EL ANCIANO PERCIBA 

AL HEDIO SOCIAL CONO HOSTIL Y AGRESIVO, ADEHAS DE LA PROBLE/1ATICA 

EN LA CONUNICACION VERBAL OUE LO CONDUCEN, El/ ALGUNOS CASOS.. A 

REALIZAR UNA CONDUCTA ANTISOCIAL. 

LOS DELITOS QUE ESPECIALHEHTE PREDOHINAH SON CONTRA LAS 

PERSONAS EXlSTIEHVD GRAN CONTRASTE EH RELACJON CON LOS OTROS 

DELITOS. LOS DELITOS CONTRA LAS PERSONAS QUE NAS FRECUENTENENTE 

SE COHEHTEN SON: HONICIDJOS. DELITOS SEXUALES (VIOLACION O JNTEN10 

DE VIOLACION). 

LAS SITU~CIDNES DE AGRESlVlDAD, POR LO GENERAL SON DE flPO 

VERBAL. PERO CUANDO LAS DEFENSAS NO ESTAN DEBIVANENTE 

ESTRUCTURADAS ESTOS INPULSOS LLEGAN A SER ANTISOCIALES. 

EN TODOS LOS DELITOS CONETIDOS POR LOS ANCI~NOS EXISTE UNA 

RELACION DE COf/OCINIENTD CON LA VICTil1A. POR LO GENERAL E'' UNA 

RELACION ESTRECH1l. DE TIPO FAHI LIAR. :::E ifA ENCONTRAUO OUE TIENEN 

UNA PERSONALIDAD DESCONFliWA, CON 7E/IVENCIA A CONTROLAR SU NEDIO .• 

EN ESPECIAL FAHILIAR A TRAVES DE HECAHISHOS OBSESIVO-CONPULSIVOS, 

UUE SON CARACTE~JSTICDS D[ CONDUCTAS ~J~E5IV~5 ~UE LLEVAN AL 

HONICJDIO. 

El DETERIORO DE LA PERSONALIDAD SE PROYECTA EH LAS IDEAS Y 

VALORES NORALES DISTOl?SIOllADOS DE VESINHJBlCION ANTE LA::~ CONDUCTAS 

LJE CARACTEN SEXU11L, ESF'EC l ALiffNTL- COI/ /HNOS \' LOS T RAf/STORHOS 

PATOLDGICOS EN LA ESFERA AFECTIVA. LOS SENTIHIENTOS DE SOLEDAD Y 

EL AISLAHIENTO GIUE SE NANIFIEST.All EN LAS TEllDENCIAS HACIA UNA 

r.'ELACJON NASOQUJSTA O PON EL CONTRANIO SADICA U111RCHIDRI. H. 
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1978) .. 

POR ULTJ/10 EN RELACJOH A LOS DELITOS DE ROBO ESTOS DEBEN DE 

INTERPRETARSE CDHO ROBOS POR HECESlL>iW, La::: REALIZllN ANCJllHOS 

f!EAHBULANTES, HENDIGOS, QUIENES CARECE// DE TODA PROTECCIOll 

FAHILIAR Y SOCIAL. LOS DELITOS CONTRA LA SALUD COHO POR EJEHPLO 

LA AllICCION A LA HARillUAN11, POR LO GENEl\J1L SE TRATAN {)[ PENo~OllAS 

OUE ~·A PRESENTA811N 11N7ECEl!ENIE~: l!E [!fWGAl!lCCJUN. 

EL SUICIDIO ES TAHBIEN FHECUENTE EH LA ANCIANIDAD UEBIDll 

PRIHCIPALHENTE A LOS CUAVROS DEPRESIVOS QUE CARACTERJZAN LA VEJEZ. 

LAS FUGAS Y VAGABUNDEO SOi/ CONDUCT1l'é.: /./UE SE 0/JSERVAN CON 

CIERTA FRECUENCIA. ESPECIALHENTE A CONSECUENCIA DE LA FALTA UE UN 

NUCLEO FAHILIAR O POR LA COHFLICíIVA DE HARGIHACJON UE QUE ES 

08,lETO EL ANCIANO. 

ES EVIDENTE QUE EL DEL JTO COllET IDO POR UN ANC 1 ANO E'' 

CONSECUENCIA DEL ABANDONO EN EL UUE SE ENCUENTRA POR LA SOCIEDAD r' 

EN LA HEDIDA QUE SE ATIENDA SU PROBLEHATICA INDIVIUUAL, FAHILlAR Y 

SCCIAL, DISHINUIRAH LAS CONDUCTAS DELlCTJVAS EN ESTA ETAPA UE LA 

VIDA, <HARCHIORI H., 1978, SANCHEZ C. Y RANOS F.,19S2J. 

EN SINTESIS EL PROBLEHA SOCIAL QUE CREA LA INSEGURIDAD ES LA 

SU/'IA DE TODOS 1WUE LLO~: P!Wlil.UIAS QUE llF LORAtl CUANDO LAS 

NECESIDAOES DE LA llAi'ORIA DE LA PUBLACIOll PERNANECEN 

1NSATISFECHAS. /1JENTRAS NAS PROSPERO ;:·s UN PAIS. ¡· NAS 

'-·auITAl IVANENTE ESTE DISTnIBUID;l su RJOUEZA.. NE,10RE~: SERAN sus 

CONDICIONES DE VIDA, LA VIVIENDA, EL VESTIDO Y ALI/'IENTACION DE LA 

POBLACION HENORES SERAN LOS RIESGOS Y LAS PRIVACIONES 

~XPERINENTADAS EN LAS DISTINTAS ETAPAS DE LA VIDA SERAN FAVORABLES 

PARA OUE LOS H0/1BRES SE REALICEN f'LENAtlENTE. 

EH OTR.AS PALABRAS, LA POBREZA O LAS CIRCUllSTANCIAS QUE LA 

ACD/'IPAl'IAN PER,JUDICAN EL CRECINIEHTO )' RETARDAN LA NADUREZ FISICA i' 
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11ENTAL 

EL NIVEL DE VlllA /JE UN PUEBLO ESTA CONSTITUIDO POR LA FORNA 

EN QUE LA COLECTJVIDAD SATISFACE SUS NECESIDADES ELEHENTALfS. 

CU/1PREHDE POR T Al/TO. LA TDTALI CJAD DE /.AS CONSIDERAC i OHES 

ECOHOHICAS, SOCIALES, POLJTICAS E JNTELECTUALES QUE COHDICIDNAH EL 

BIENESTAR CJEL JNDIVIDUO. 

EL SIGNIFICADO DEL SALARIO ES FUNDAl'IENTAL PARA LA SALUD DESDE 

EL NOHENTO QUE CONSITUYE LA UNJCA FUENTE DE INGRESOS QUE HACE 

POSIBLE LA HAHUTENCION DE LA FAHILIA Y EL RESGUARCJO DEL BIENESTAR 

DEL ASALARJAOO. 

LA POBREZA NO SOLO ESTA RELACIONADA CON LA ENFERHEDAD, LA 

INCAPACIDAD Y LA HUERTE, TAHBIEH SE HANIFIESTA EN EL DESARROLLO 

DEL NiNO Y UEL ADULTO. LO 111~~110 UUE A PROl'OSITO DEL BIENESTAf< DEL 

ANCIANO. 

SON INPORTANTES Pon LO TANTO LOS F;1CTORES QUE ENGLOBAN LOS 

ESTADOS FISJCOS Y SOCIALES QUE VARAN CONO CONSECUENCIA EL ESTADO 

p~:JCOLOGJCO llEL SER HU/1AHO DURANTE SU DESARfWLLO. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE.b_ EHVEJECIHIENTO 

HACE HAS DE CINCUENTA ANOS BUROACH DETALLO LOS CAHBIOS 

ASOCIADOS CON EL ENVEJECitllENTO; "HABLANDO EN TER/1IHOS GENERALES, 

LAS SUSCEPTIBILIDADES DEL llDflBRE ANCIANO DISNINUYEN TANTO EN LA 

CNITIDAU C0/10 EN LA INTENSJDAD )-' ES lt/OIFERENTE A 11UCllAS COSAS QUE 

LE INTERESABAN PROFIJNUtf.'IEllTE EN Al10S Af/TER!OfiES. SUS Ei1DCIONES 

SON NAS CAUTAS ~· NENOS FRECUENTES.. SU PODER DE ASI/HLACION DE 

NUEVAS lOEAS Y UE HACER CUSAS VfSACOSTU/-IBRADAS ESTA DIS/1INUIDA, 

OLVIDA CON FACILIDAO LA EXPERIENCIA RECIENTE O LO QUE EL NISND HA 

DICHO O HECHO. PENSAR EN ALGO U TOHA HAS TIEHPO Y, ,qL IGUAL OUE 
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SU PODER UE ASINJLACIOH, TAHBIEN UIS/1INU~'E SU PRODUCTIVIDAU 

INTELECTUAL. LAS CREACIONES HUEVAS Y SUSTAllCIALES QUE EXIOEN 

RAPTOS EXALTADOS DE LA IflAGlNAClOH i'A NO SE PRODUCEN Y. A PESAR DE 

OUE HA)·' ANCIANOS OUE HAN CREADO OBRAS INTELECTUAU:s DE GRAN 

PERFECCION.. ESTAS SO/i EH PAl?Tt El HESULTllDO DE DELIBERACIONES " 

JUICIOS HADURADOS ANTES OUE DE:. LA INAGINACJON CREADORA .. # .. "~ (µ. 

flAYER-GROSS Y E. SLATER, 1974). 

ACTUAUIEHTE L/1 lt/VESTJGAClDtl CJEt/TIFICA ffA COLOCADO SOBRE UNA 

BASE HAS OBJETIVA EL COt/OCJNIEt/TO DE LOS CAHBJOS PSJCOLOGICOS 

ASOCIADOS CON LA SENECTUD. 

ENVE,1ECER NO ~~IGtl I F !CA t/ECESARI AH ENTE PERDIDA DE LAS 

FACULTADES Y FUNCIONES, TAtlPOCO ES EL NU/1ERD DE ANOS EL C/UE 

DETERHINA EL COHPORTAHIENTD Y LAS VIVENCIAS EN LA VEJEZ, SI/10 QUE 

SON t1Ul TI PLES FACTORES LOS QUE 11/FLUi'EN DECISIVAlffHTE EN EL 

PROCESO DEL ENVE,1EC HllENTO.. DICHOS FACTORES OUE SE DEBEN TONAR EN 

CUENTA PARA EL BIENESTAR PSICOFISICO Y SOCIAL DE LA VEJEZ SON: LA 

ESTIHULACION PARA EL DESARROLLO DE LA::~ CAPACIDADES Y ll.4BILID/IDES 

Fl~~ICAS.. NENTALES l' SOCIALES DIJRAllTE LA INFANCIA )' ,IUVENTUD Y SU 

CONTINUO ENTRENArtlENTO DURANTE LA EDAD ADULTA. 

NUNEIWSAS I NVEST JGACIONES SOBRE APRENDIZ AJE, PERCEPCION .• 

APTITUD PSICOHOTRIZ, ANSIEDAD, ACTITUDES HACIA LA VEJEZ, VALORES 

E INTERESES Y PERSOHALIDAll HAN OBJETADO EL "NODELO DEFICITARID" .• O 

.O:EA, LA CONCEPCION GENERALIZ.IWA /JE OUE CON EL ;1UNENTO DE LA EDAD 

TODAS LAS CAPACIDADES Y FUNCIONES DECLINAN, DICHAS JNVESTI6ACIONES 

SE HENCIONAN A CONTINUACION. 

RE:FERENTE A LA INTELIGENCIA, FOSTEil. Y TAYLOR .• 1920, CITALJO 

POR GE 1 S7 H. ( 19i?I, EFECTUARON UNA CONPARACJ 011 ENTRE UN GRUPO DE 

PACIENTES DEL HOSPITAL DE /"JAS DE .;;(! A1WS, UNO l!E JOVENES Y OTRO DE 

ESCOLARES. TOHAllDO COHO BASE LA ESCALA DE PUNTOS YERKES-BRIDGES, 
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PUDIERON OBSERVAR QUE, CON LA EDAD_. SE PRODUCI A UNA DECLINACION EN 

LOS PUNTA.TES, CIRCUNSTANCIA QUE NO SOLO ATRIBUYERON A LA HER11A VE 

LA INffUGEllCJA SINO TAHBIEH A UNA DISHINUCION DEL JNTE.'?ES Y DE l./J. 

VIVACIDAD Y A LA FALTA DE PRACTICA FN LAS FUNCIONES OUE NO SF 

AllALIZABAH, LOS TE:sn: EH LOS CUALES [L PU!iTlh1E RESULTO H11T'OR CON 

LA EDAD FUEIWN, EL DE VOCABULARIO.. DE C0/1PREllSJON DE PREGUNTAS Y 

DE CONCEPTO DE LO ABSUROO, tPAG. 401. 

BEESON. 1920, CITADO POR GEIST H. (1977 ! , OBSERVO OUE EL 

RENDINIENTD EN EL VOCARUUifUO :ccE NANTENIA COI/ LA EVAD, AUN CUANDO 

TAHBIEN ADVIRTIO UNA DECLINACION EN OTRAS FUNCIONE¿; ANALJSIS. 

SINTESIS ·,· RAZONANJENTO llRIUIETICD; Ct\'EATIVIDAD, INGENIO E 

IHAGINACION; PERCEPCION Y HEHORIA IHHEDJAfA. rPAG. 4UJ. 

)'Eflf,ES. 1921, CITADO POR GEIST H. (1977), RElJACTO UN !Ni'OSNE 

SOBRE LOS SOLDA[JOS Y LA DI~~l-/INUC ION CON LA EDA[! DE SU PUNTA,IE 

TOTAL EN EL 7EST ALFA. SEl'IALO, QUE l/ABlA UNA ACENTUADA 

DISNINUCION DEL PUNTA.JE EN LOS OUE FEN!flll 11AS [JE JI) ANOS )' i'IUY 

PRONUNCIADA EN EL GRUPO DE 51 A 60 ANOS, cPAG. 101. 

UILLOUGHSY, 1927, CITAlJO POR GEIST H. ii->77), NEALllO UN 

ESTUDIO ACERCA [JE LOS ITEHS VE LO'.'.: TEST:> AU'A )' BETA. EL TEST 

NACIONAL DE HITELIGENCIA Y EL TEST DE E,IECUCJON STANFORU, SE PUDO 

APRECIAR {!UF LAS FUNCIONE~: REFERENTES JI ANALOGJIJ:~, SUSTJTUCiiJN DE 

SIHBOLOS Y DIGJTOS Y COHPLETAHIFNTOS DE SERIES DE SlHBOLOS Y UE 

SEA'IE DE //UHEROS, DISNINUYEN A LOS 20 ANOS; EN TANTO QUE EL 

ilAZONANlENTO ARITHETICO Y EL VOCABULARIO SE NA//TJENEN BIEN A TODA 

FDA[!, J.'ICLUSO HAS ilLLll VE LOS 50 A'flOS, (PAG. 40.!. 

HILES Y HILES, 1930, CITADO POR TYLER l. (1984J, APLICARON 

TESTS [JE INTELIGENCIA A 863 PER~:ONAS ENTRE JO r' 89 ANO~~. EN 1932 

SE ANADIERON OTRAS 1600 PERSONA~;, IJN ASPECTO NOTABLE FUE LA 

INCLUSION DE 190 PERSONAS QUE REP!TIEFWN LAS PRUEBAS EN LOS VOS 
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ESTUDIOS DE LOS ANOS 1930 t• 1932. LOS UNIVERSITARIOS HAYORES 

PUNTUAN NAS BAJO EN EL TEST DE INTELIGENCIA QUE LOS UNIVERSITARIOS 

NAS ,JOVENES, AUNQUE LA PERSONA UNIVERSITARIA PUEDE PERHANECER POR 

ENClHA DE LA HEDIA DE LOS QUE SOLO TIENEN LA ENSENAHZA PRIHARIA O 

SECUNDARIA, INCLUSO CUANDO SE TRATA DE UNA PERSONA DE EDAD 

AVANZADA, fPAG. 2801. 

JONES Y COHRAD, 1933, CITADO POR TYLER l,f1?84J, UTILIZARON 

EL TEST ARHY ALFA PARA RECOGER DATOS DE LA POBLACION DE 19 

CIUDADES DE NUEVA INGLATERRA, CONSIGUIERON OBTENER UllA NUE::C'.Tl/A 

EXCELENTE DE LA POBLACIOH DE TODAS LAS EDADES, OFRECIENDO CINE 

GRATIS, Al QUE SE INVITABA A TODO EL HUNDO, Y LUEGO SE PEDIA A LOS 

ESPECTADORES QUE RELLENARAN UN TEST DE INTELIGENCIA. llSI CONO UN 

PEQUfllO CUESTIONAl?IO DE LA PELICULA QUE ACABABAN DE VER. LAS 

PUNTUACIONES f1AS ALTAS LAS OBTUVIERON PENSOHA8 ENTRE LOS 1'7 ). 21 

ANOS. LA HEDIA PARA LOS DE 5~ FUE LA NISNA QUE PARA LOS VE 11 

ANOS, fPAG. 276). 

NILES, 1934, CITADO POR GEIST H. (19771, UTILIZO UNA FURHA 

ABl?EVIADA UEL OTn, DE 15 NINUTOS y LOS APLICO A 566 ::~U.JETOS DE 20 

A 80 ANOS. LUEGO CLASIFICO LOS l?ESULTADOS EH SIETE Gl?UPOS UE 

If/TELIGEf/CI A Y OBSERVO ACUSADOS CAl'IBIO~: SEGUN LA EDAD EN CAUA UNO 

DE LOS DECEl/I OS CONSIDERADOS, (PAG. 41 ! • 

TO/·IAHDO C0/10 BASE El SUBTEST DE VOCABULARIO UE WEC/iSLER 

BELLEVUE. SOREHSON (1939 J, CUHPAfW 6fWPUS Df. f.llAll DE S Af/OS CADA 

UNO. UESDE LOS 15 HASTA LOS 65 ANOS¡ EN CURSOS DE EXTENSIDfl 

Ef/CONTRO PUNTUACIONES NAS ALTAS EH VDCABUiARIO EN LOS GRUPOS DE 

PERSONAS NAYORES. CH!UST ¡AH t• PATER::C:ON (1936)' nosTRAfWH QUE PARA 

UN GRUPO DE PADRES Y PARIENTES UNIVERSITARIOS El GRUPO DE 60 A 69 

ANOS FUE EL QUE HAS ALTO PUNTUO. HESTDH Y CANNELL cJ94JJ, 

APLICARON TESTS A UH GRAN NUHERO DE H0/1BRES Y HUJERES CAHPESINOS .• 
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ENCONTRARON UN PERSISTENTE AUNQUE LIGERO AUHENTO HASTA LOS 55 ANOS 

DE EDAD Y UN DEBIL DESCENSO POSTERIOR A ESTA EDAD. SHAKOW r' 

GOLDNAN l 19381. ENCONTRJlfWll QUE EL NIVEL DE VOCABULARlU ~>E 

HANTEN 1 A COtl~~TANTE HASTA LA SEPT I HA DE CADA Y DESPUES DE ESTll 

DECRECJA, fTAYLER l., 1984J. 

/\Uf/LEN. 1940. CITADO POR TYLER L. (1984.J, OB~:Etwo OUE ERjl 

PRENATURO CONCLUIN QUE TODAS LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS DE 

PUEDAN SER .JJTRIBUIDAS A LOS PfWCESOS BJOLOGlCO:O. DEI. 

ENVE.lECER. CONPARANDO ALGUNAS VE LAS DIFEREllCJAS [!E EDAD E// 

DETERNINA[!OS TESTS CON CIERTOS DATOS Pf..'OCEDENTES DEL CENSO, NDSTRO 

QUE ERA POR LO HENOS POSIBLE UNA EXPLICACION EN TERNlt/Oc~ DE C.·1NBIO 

SOCIAL I' CULTURAL. OUIZA SE PUE[!E ASEGURAR QUE UN DECLIVE EN 

APTITUDES 11ENTALES, OUE SE DAN Ti1// PfWNTO COf/U LA t/ADUREZ TOTAL ES 

ALCAllZAD.4, NO OCURRE HOY Hl ,lANAS HA OCURl\IDO. DIJRllllTE LAé: 

DECENAS DE LOS 20, JO T' 40 ANOS LOS Gí\UPOS VE PERSONAS HAS ,IOVENES 

CONSISTENTEHENTE ALCANZABAN PUNTUACICJNES SUPERIORES A LOS Nr1'r'ORES 

PORQUE LAS OPORTUNIDADES DE LOS 1 NDIV J DUOS PARr1 EVOLUC l OllA!I rti UN 

AHBIENTE EST 1 NULANTE ESTABAN Cl\EC IEHDO COl/TINUAllEHTt. ( PllG. :'S·I >. 

1HURHDIKE Y GALLUP, 1944, CJTADO POR TYLER L. (J9S4>, 

APLICARON UN TEST DE VOCABULARIO HUl' CORTO A LA NUESTRA 

REPRESENTATIVA DF 1-1 POEL1CIOll ANERlCANA VE VOTANTES t1UE ~~E 

UTILIZABA EN LAS n1cun:1AS GALLUP: EL NIVEL DE VOCABULAfilD 

PER/1Af/ECI A PRACT JCANEllTE CONSTANTE l1ESDE LO'é: ~·o A LOS <·U ANOS. 

DISNINU'r'ENDO LIGERANEllTE DESPUES DE ESTA EDAD. fPAG. ~'81.01. 

OTRO ESTUDIO REALIZADO POI\ SllARD. 1945, CJTAL70 POR H'LER L. 

(1984.>.. UTILIZO PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD, 4.5 HOl1BRES ENTRE 60 

Y 80 ANOS, LOS CUALES FUEl\ON CONPARADDS CON OTf/OS DE LOS NISNOS 

DEPARTANENTOS QUE TEHIAN ENTRE 25 Y 35 ANOS DE EDAD. LOS TESTS 

COHTENIAN INGENIOSIDAD, LENGUAlE ARTIFICIAL, SINOHJNOS )' AHTONIJ-108, 
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S111BOLOS Y DIGITOS, SIGHIFICACIOH DE PALABRAS. SERIES DE HUNEROS, 

ANALOGJAS Y ARITlfETICA. EN 6 DE LOS S TESTS SE ENCONTRAFWH 

DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN FAVOR DE LOS HAS JOVENES SOLO EH 

UNO, EL DE LOS SINOl/IHOS Y AHTOHIHDS., HUBO DIFERENCIAS 

SIGNIFICATIVAS EH FAVOR DE LOS ANCIANOS. LA PUNTUACJON DE 

JIDCABULARIO FUE LA UNICA llUE NO HANIFIESTA DETERIORO CON iA EVAD. 

fPAG. 281.1. 

EN INGLATERRA, FOULDS Y RAVEN. 1948, CITADO POR TYLER L. 

(1984}, UTILIZANDO C0/10 SUJETOS GRUPOS DE ADULTOS DE DIFERENTES 

CLASES QUE TRABAJABAN EH UNA HISHA FACTORIA. DEHOSTRARON QUE LA 

PERDIDA DE EDAD A EDAD CARACTERIZABA LAS HEDIAS DE LAS HATRICES 

PROGRESIVAS 

GEONETR.ICASJ_. 

VOCA8ULARIO. 

fTEST 

PERO 

DE INTELIGEllCJA COHPUESTO DE f IGUN.AS 

EN CAHBIO NO SE DABA El/ EL TEST HILL HllL DE 

FOX Y BIRREN f1950J, APLICARON EL TEST NECHSLER BELLEVUE A 50 

SUJETOS ENTRE 60 Y 69 ANOS, OBSERVANDO HAS ALTAS PUNTUACIONES EN 

lNFORNACIOH, VOCABULARIO Y COHPRENSIOH Y LAS HAS BAJAS EN SIHBOLOS 

Y DIGITOS, ORDENACJON DE DIBUJOS Y DISENOS DE PIEZAS. EL TEST DE 

SIHBOLOS Y DIGITOS ES El COHPONENTE INTELECTUAL QUE SE PIERDE HAS 

NARCADAHENTE CON LA EDAD, IPAG. 278J. 

VINCENT, 1952, CITADO POR Ti'L[[;' L. (1984-), TIPIFICO UN NUEVO 

TEST DE INTELIGENCIA VERBAL CON HAS VE 7,000 FUNCIO/IARIDS El/TRE 21 

r ª' ANOS, CON LA EXCEPCION DEL GRUPO FORHADD POR LOS DE 45 A :>o 

r11'10S, QUE PUNTUARON DESAC0$TUHBRADA/1EllTE ABA.10, LAS NEDIAS 

HUESTRAN 

QUE EL 

UNA RELACION LINEAL Dil?ECT/I f?ESPECTD A LA EDAD. 

DECRECIHIENTO ANUAL HEDIO EN LA AHPLITUD DE 

SEl'IALO 

EDADES 

C0/1PREllDIDAS El/TRE LO~: 20 Y 60 Al'IOS ES APROXINADA/1ENTE EL 0.03 DE 

LA DESVIACIOH TIPICA, CON INDEPENDENCIA DEL TIPO DE TEST QUE SE 

HAYA UTILIZADO, (PAG. 277). 
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CORSINI ~· FASSETT, 1953, CITADO POR TYLER L. (/984J, 

APLICARON TESTS .4 1,072 ADULTOS INGRESADOS A L.A PRISJON DE S//N 

QUINTIN, CLASIFICANDOLOS EN GRUPOS DE 5 ANOS VE EDAD. DESDE LOS 15 

HASTA LOS 70. LOS GíWPOC.~ DE SUJETOS HAS ANCIANOS ALCANZAIWN 

PUNTUACIONES HAS BA,1AS QUE LOS NAS JOVENES EN 11A'rOR PARTE DE LOS 

TESTS DE RENDIHIENTO; PERO EH LA NAr'O.'?IA lJE LOc: TESTS VERBALES. 

LOS PRESOS HAYORES NO SOLO CDNSJGIJIERDN PIJ/iTUACIDNE~: HllrOi/ES, SINO 

SUPERIORES, (PAG. 2S3J. 

GHISELLI .• 1951 .• CITADO POR Tr'LER L. <1'1S·P, APLICO /IN TE:J DE 

lNTE LIGENCI A GENERAL A 628 SU,JfTDS ADULTOS DE D lllERS.4 PROCEDENCIA, 

AUNQUE TODOS HABIAll PASADO POR LO HENOS UN ANO EN LA Ul/IVE8C.~IDAD, 

NO 'SE ENCONTRO TENUEHCJA INDICADORA DE SI SE PRODUCE AUNENTO O 

UISHINUCION EN El INTERVALO DE EDAD COHP.'/EN[JIDO ENTRE ¿os 20 y óO 

ANOS. HIRT U959!, APLICO LA BATERIA GENERAL DE TEST iJE APTITUD A 

CIEN TRABA.1ADORES SIN ESPECIALIZACION DE 25 A NAS VE 55 ANOS. SE 

ENCONTRARON DECLIVES EN LAS ULT I NAS EDADES EN TODAS LAS APTITUVES, 

EXCEPTO EN COORDINACION HOTORA i· DESTREZA /1AllUAL, LA CINA [)E LAS 

PUNTUACIONES SE DIO EN LA DECENA DE LOS 30; EN APTITUD NU/TAL EL 

PUNTO CUUIINANTE SE VIO HASTA LOS 37 ANO:;. ESTO PAl/ECE INDICAR OUE 

LA DI 3Ni NUL:l OH DURANTE LA PRINE8A EDAD ADULT rl EN r IENPoc: PASA/lOS 

PUEDE ATRIBUIRSE NAS A LA ESCASEZ DE UNA ESTI11ULACIOll INTELECTUAL 

EN LAS V IDAS DE LAS PERSONAS QUE A CANBIOS BIOLOGJCOS EN ~>US 

SISTE/1AS NERVIOSOS. 

SNAIE, 1958.. CITADO POR Ti'LER L.. (198•1) .• Y SUS :::U,IETOS, 50 

PARA CADA PERIODO DE 5 ANOS DESDE LOS J(I A LO~: 70, ENPLEO UN TE~J 

DE INTELIGENCIA.. LA BATERIA DE APTITUDES NENTALED PRJ/1ARIOS DE: 

THURSTONE.. LO QUE EVIDENCIO QUE EL DECLIVE SE DA ANTES Y E" HAS 

FUERTE EN LOS FACTORES ESPACIALES ¡.· DE RAZDNAJIIENTO, cPAG. 279}. 

BAYLEY, 1968 Y OUENS, 1966, CITADO POR HASSOL D. (1986), 
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SUGIERE LA POSIBILIDAD DE UH AUHENTO DE LAS CALIFICACIONES 

OBTENIDAS A LOS 61 ANOS DE EDAD.. RESPECIU A LOS DE PRINERD DC 

PREPARATORIA, EN LOS ADULTOS DE EDAD /1Af.JURA RESPECTO A LAS 

CALIFICACIONES OBTENIDAS CUANDO ADOLESCENTE, POR LO QUE HAY 

CA/1BIOS INTELECTUALES APRECIABLES DEBIDOS A LA EDflD. 

ACTUALHEHTE, LA AHERICAN PSICHOLOGICAL ASSOCIATION TASft FORCE 

OH AGIH, BALTES Y LABOUVIC (197JJ, OPINAN QUE CUALQUIER DECLIHACIOH 

OBSERVADA EN EL FUHCIONAHIENTO lHTELECTUAL ENTRE LOS NAYORES PUEDE 

A NALA SALUD, OPirnTUHIDAllES ESCAS;lS EN EL 

SOCIAL. PRIVACIOll ECOHOHICA, EDUCACIDN 

Al1131ENTE .• 

LIHITAD11, 

ATRIBUIR::.~E 

AISLANIEHTO 

HOTIVACIO/I REDUCIDA, y OTf!AS VARIABLES NO liELACIONAUA:' 

INTRINSECAHENTE CON EL EHVEJECIHIENTO, (PAG. 340>. 

EN RE LACI ON CON AU:WNOS PROBLENAS OUE SE FRESEN r AN CON L,~ 

SITUACIOH HISNA DE LAS PRUEBAS OUE TAHBIEH PUEDEN CONTRIBUIR A LAS 

N.ilS BAJAS OBSERV;JD!IS POI? LOS PRIHE.<:os CALIFICACIONES 

I HVEST IGADORE~~. ALGUllOS FACTORES HAN UEHOSTRADO INFLUIR EN EL 

DESE/1PEWO EH PRUEBAS QUE NO TIENEN QUE VER COH Lll INTELIGENCIA. 

B1Rt;'//1LL )' SCHAJE, Jq7J, CJTIWO POI( llASSOL V. il:J8é.1, Ho~:7!>.AíWN 

QUE LA PRECAUCIOH CON LA QUE LOS ANCIANOS ABORDAN LOS PUNTOS DE 

l~S PRUFRAS Y SU RENUNCIA A "ARRIESGARSE" CON UNA CONTESTACIOH 

INSEGURA PUEDE JIABU! BAJADO SIGNIFICATIVA/1ENTE SUS CALIFICACIONES 

ALGUNAS DE ESTAS VACILACIONES PUEDEN DEBERSE A LA EAL1A DE 

HABILIDADES PROPIAS. 

LA FALTA DE HABILIDADES RELACIONADAS CON LA ESCUELA EL 

DESCOHOCTNIEl/TO DE L.llS SITUACIONES DE P/'iUEBA PUEDEN RESULTAR 

BARRERAS JNHIBIDORAS NOTIVACIONALES. NEUGARTEN (1977J, HA 

SET/ALADO LA DESl1EDIDl'1 CANTIDAD DE "ANCIAllISND" El/ NUESTRA SOCIEDAD 

El/ EL SENTIDO DE ESTEREOTIPOS NEGATIVOS QUE SE APLICAN A LOS 

ANCIANOS Y QUE ELLOS HAN LLEGADO A CREER EH SI NISNOS. SI LOS 
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SUJETOS DE EDAD ESTAN BIEN CONSCIENTES DE QUE UN INVESTIGADOR 

"SABE" QUE NO llARAN SU TAREA., SU DESEHPEND ESTARA BA.10 PRE,7UICIDS 

VESVE EL PRINCIPIO. UN ENFOQUE "PRECAVIDO" DE LO~ PUNTOS DE !~ 

PRUEBA PRDBABLENENTE SEA NAS EVIDENTE SI llAfl PASAVD DECADAS SIN 

HABER ESTADO EXPUESTOS A HATERIALES SIHIL/IRES, fPAG. 339). 

CON RESPECTO A APRENDIZAJE Y HEHDRIA, FL. RUCH, 1934, CITADO 

POR TYLER L. (1984J, SE INTERESO POR LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS 

TIPOS DE TAREAS RESPECTO A LA FACILJDAD CON QUE ?ODIAN SER 

APRENDIDAS POR PERSONAS .JOVENES DE EDAD HEDJA Y ANCIANOS. LOS 

RESULTADOS DE SUS llALLAZGOS SON DE QUE LOS HAYORES APRENDEN UN 

POCO HENOS RAPIDAHENTE QUE LOS JOVENES Y QUE EL RETRASO AUNENTA 

CON LA EDAD; ESTE RETRASO ES NAS PRONUNCIADO Et/ TAREAS QUE SUPONEN 

INTERFERENCIA CON VIEJOS HABITDS QUE Et/ LAS TAREAS EN LOS QUE 

ESTOS VIE,10$ HABITDS PUEDEN SER UTILIZADOS. 11 LOS SU.JETOS Nllt'ORES 

LES RESULTABA HAS FACIL APRENDER A SEGUIR CON UN PUllZDN UN OB,JETO 

EN 11DVINIENTD VISTO DIRECTANENTE OUE UNO VISTO EN UN E8PE.70. ASI 

HIS/'10 LES ERA HAS FACIL /IPREllDER PARES DE PALABRAS OUE GUARDABAN 

ENTRE ELLAS UNA RELACION ~;JGN!FICATIVA OUE APRENDCR /1ATERIALES SIN 

SENTIDO O /1ULTIPLICAClONES FALSAS. 

HANES (1953), ESTUDIO El uAPRENDIZAJE PERCEPTIVOª EN 1SU 

SU.JETOS PRESIDIARIOS A LOS QUE DIVIDID EN 3 GRUPOS DF EDAD: 20 A 

34, 35 A 49 Y 50 A 70. SE LES PJDID RECORDAR TRES CLASES DE 

11ATER1ALES PRESENTADOS Y LOS RESULTADOS DENOSTRARON U// DECLIVE 

CONSISTENTE CON LA EDAD EN LOS TRES TIPOS DE NATERIALES Y EL 

MATERIAL SIN SENTIDO PARECIO SER EL NAS DlFlCIL PARA EL GRUPO UE 

LOS HAYORES, fPAG. 288). 

6LADIS Y BRAUN, 1958, CITADO POR GEIST 11. (1977J. AllALIZAROH 

LOS EFECTOS DE LA EDAD EN El APRENDIZA.7E Y LA ttENORIZACION DE 

PARES DE PALABRAS, PARA LO CUAL CADA SU,JETD DEBIO APRENDER UNA 
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LISTA DE 8 PARES DE VOCES RELACIONADAS. POSTERIORHENTE ESTUDIARON 

OTROS ~ARES DE DIVERSOS GRADOS DE SIHILITUD, EN CUANTO A LA 

SIGNFICACION, COH LOS DE LA LISTA ORIGINAL. LUEGO EL SUJETO 

VOLVIO A ESTUDIAR LA NOHINA INICIAL DOS HINUTOS DESPUES, LOS 

SUJETOS OSCILABAN ENTRE 20-29, 40-49 Y 60 A 72 ANOS, AL PARECER, 

LOS SU,1ETOS DE EDAD TIENEN SUPERIORIDAD E" CUANTO AL NONTO 

ABSOLUTO DE TRANSFERENCIA CUANDO SE CONSIDE/i'AN LOS NUEVOS PUNTA.1E$ 

Y EXISTE CIERTA SUPERIORIDAD EN FAVOR DE LOS JOVENES CUANDO LOS 

PUNTAJES SE TRANSFORHAN EN RECIPROCO$ Y SE AJUSTAN POR EL 

VOCABULARIO Y LA RAPIDEZ DEL APRENDIZAJE INICIAL. 

GLANZER Y GLASER, 1959, CITADO POR TYLER L. f19B4J, EH SUS 

ESTUDIOS A UN GRUPO DE 454 OFICIALES DE LA GUARDIA NACIONAL DEL 

AIRE 1· 90 PILOTOS CONERCIALES. ENTRE 20 Y 50 ANOS A QUIENES LES 

APLICO EN 1955 UNA BATERIA DE 10 TESTS. EN 1942-1944 VARIOS 

SU,1ETOS VOLVIERON A REALIZAR 4 DE LOS flISIWS TESTS, POR LO t.JUE 

PUDIERON COHPARAR PUNTUACIONES Y SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES 

RESULTADOS: LOS SUJETOS PUNTUARON HAS ALTO SIGNifICATIVAHENTE AL 

SER MAYORES, POR LO QUE 

HEJORADO CONSIDERABLEHENTE 

HADUREZ, fPAGS. 284-285). 

CONCLUYERON OUE 

A CAUSA DE SU 

LOS SUJETOS HABIAH 

APRENDIZAJE Y HAYOR 

POR OTRA PARTE, LA~~ OBSERVACIONES REALIZADAS EN LOS UL T IHOS 

ANOS NOS HAH LLEVADO A COHPREHDER EL VESA1USTE OUE TIENE LUGAR Ell 

LA CAPACIDAD DE APRENDIZAJE Y ASIHILACION DE EXPERIENCIAS 

RECIENTES. POR LO OUE, LA ZONA DE LA HEHORIA INHEDIATA DE LOS 

UJGITDS ESTA AFECTADA EH PEGUENA HEDIDA EN LOS I NDIV I llUO~~ SEN !LES. 

HIENTRAS QUE LA HABILIDAD DE RETENER I' RECORDAR CON ALGUNA APTITUD 

O CONOCHIIENTO RECIENTEHENTE ADIJUIRIDO NUESTRA UN NOTORIO 

DESAJUSTE. WELFORD U962J, ATRIBU'r'E A LA INCAPACIDAD DE LOS 

ANCIANOS PARA APRENDER A LA TENDENCIA AU/"IENT ADA DE LOS RASTROS DE 
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HEHORIA OE CORTO TERHIHO QUE SE DESORGANIZAN DURANTE EL PERIODO DE 

"SOSTEN I/11ENTO". COHO RESULTADO, EL PROCESO DE REGISTRO CEREBRAL 

HAS PERHANENTE NO PUEDE OPERAR COH EFICACIA. POR LD QUE CO~SlDFRA 

QUE CUANDO SE LOGRA ESTE REGISTRO LA HEHORIA SOBREVIVE Y QUE LOS 

ANCIANOS APRENDEN PROBABLE l'IEHTE CON i'111YOR RAPIDEZ QUE EF ICAC 1 A DE 

LO QUE COHUHHENTE SE SUPONE. LA LENTITUD EH EL RENDIHIEHTO DE LA 

GENTE ANCIANA NO SE DEBE TANTO A LA INCAPACIDAD PARA VER O 

ESCUCHAR O REALIZAR ACCIONES C0/10 EL TJEHPO NECESARIO PARA 

RECONOCER LO QUE SE OBSERVA Y PARA ELEGIR Y CONTROLAR LAS ACCIONES 

fiESPONDIENTES. 

ADEHAS NELFORD C1962J, TRATO DE EXPLICAR LA LENTlTUD EN EL 

RENDIHIENTO DE LAS PERSONAS ANCIANAS SEGUN LOS i/ECANJSHOS VE 

PROCESAMIENTO CENTRAL REFERIDOS A LAS SENALES Y A LAS RESPUESTAS 

CORRESPONDIENTES. INDICO 1]LJE LA NUERTE DE LAS NEURONAS l' LA 

POSIBLE LJECLINACIOH EN LA EFICACIA DE SU fUNClONAHIEfiTD TIENDE A 

DEBILITAR LA POTENCIA DE LAS SENALES ELICITADAS POR ESTIHULOS EN 

ASANBLEAS DE CELULAS. ru. HAYER GROSS y E. SLATER, 1974!. 

ES NECESARIO APRENDER PARA PODER RECORVA/~ Y LA HEllVl<'IA ES A 

LO QUE SE RECURRE PARA DHIOSTr\AR EL APRENDIZAc1E. ALGUNOS DE LOS 

PRDBLENAS DE LA NE/10RIA El/ PERSONAS NA't'ORES PARECEN DERIVARSE DE 

E::~TRATEGI AS INEFICIENTES DE APREND I ZA,1E. HULJCKA T' GROSSHAN 

< 1967) OPlNAN QUE LOS SU,1ETO$ NAYDRES DE HOY EN VIA TUVIERON NENO:C 

EVUCACJON FORHAL Y, POR LO TANTO, HENOS OPORTUNIDAD DE APRENDER A 

APRENDER, LO CUAL REFLEJA SU CAPACIVAD DE RECORDAR. 

HULICKA Y UEISS <1965) ENCONTRARON QUE LOS SUJETOS NAYORES NO 

PDDIAN RECORDAR TAN BIEN C0/10 LOS NAS ,JOVENE~: CUANDO A A/180S 8E 

LES DABA EL HISHO TJENPO PARA APRENDER. SIN ENBARGO, CUANDO LOS 

SUJETOS HA~'ORES TEN I AH PERNITIDO APRENDER A SU PROPIA VELOCIDAD 

RECORDABAN TANTO CONO LOS tlAS ,JOVENES, fHASSOL A. 1986). 
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EN UN ESTUDIO DE J. G. GILBERT, 1941, CITADO POR TYLER L. 

C1984J, TRATO DE DESCUBRIR EN QUE GRADO SE DA LA PERDIDA DE LA 

HEHORIA EN DISTINTAS CLASES DE TAREAS (EN PERSONAS HAYORESJ. SE 

COHPARARON 174 SUJETOS DE 6U A 69 A"OS CON OTRO GRUPO IGUAL PERO 

FORHADO CON SUJETOS DE 20 A 29 ANOS, EQUIPARADOS AHBOS GRUPOS EN 

LAS PRUEBAS DE VOCABULARIO DE STANFORD BINET. SE DESCUBRJO QUE 

LOS VIEJOS FUERON CASI TAN BUENOS COHO LOS JOVENES EN REPETICIONES 

SENCILLAS DE SERIES DE NUl1EIWS; EN CANBID FUERON INFERIORES Eil 

APRENDER A EHPAREJAR PALABRAS DE LOS IDIOHAS TURCO E INGLES, <PAG. 

289}. 

BEARD, 1968, CITADO POR HASSOL A. <1986}, ESTUDIO A UH GRUPO. 

TODOS ELLOS DE 100 ANOS DE EDAD APROXIHADAHENTE, Y LO COHPARO CON 

UN GRUPO DE 95 Y 99 ANOS, EHCONTRO QUE LOS JN[JJVIDUOS DE 10J ANOS 

Y HAS, RECORDABAN SUCESOS RECIENTES HEJOR GUE LOS DE ZOO ANOS. 

ADEHAS DE HACER DIVERSAS ACTIVIDADES: JUGAR AJEDREZ, BRIDGE r 

DEl'1AS Y HACER SUS PROPIOS REGISTROS: HACER SUS PROPIAS COl1PRAS 

CONFECCIONAR SU PROPIA ROPA AS! COHO DEDICARSE A LA CARPJNTERIA. 

IPAG. J.39.J. 

ZARETZKY Y HALBERSTAH (1968) ENCONTRARON QUE LOS JOVENES 

OBTEHIAN HEJORES CALIFICACIONES EH EL APRENDIZAJE DE PARES DE 

PALABRAS ASOCIADOS CUANDO LOS PARES TENIAH UH ESCASO VALOR 

ASOC I ATI VD. 

ASOCIATIVO, 

11INI NI ZABAH. 

GILBERT 

EH CAHBIO, SI LOS PARES CUN7EHIAH UH ALTO VALOR 

LAS DIFERENCIAS ENTRE ANCIANOS Y JOVENES SE 

Y LEVEE (197IJ, CONFIRHARON QUE UNA DE LAS 

DIFICULTADES QUE TIENEll LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA EH EL 

APRENDIZA.JE ES CIERTA INCAPACIDAD PARA INTEGRAR EL NUEVO HATERIAL. 

HULICKA Y GROSSflANN ( 1967J PUDIERON DErlOSTRAR QUE EL DECLIVE 

ATRIBUIDO A LA EDAD NO DEPENDE DE LA DISHIHUCIOH DE LA CAPACIDAD 
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DE APRENDIZA.7E, SINO DE UNA DEBILIDAD EN LA CODIFICACION_. ES 

DECIR, SE OBSERVO OUE CUANDO LAS PERSONAS DE EDAD AVANZADA QUIERE!/ 

APRENDER HACEN NENO::~ USO DE ESTRATEGIAS NHIDNICAS. ARENBERG l' 

fWBERTSON TSCHABO t 1917) OBSERVARON QUE, AUN CUANDO L08 AliCI ANOS 

RECIBEN LA INSTUCCJON EXPLICITA DE DESARROLLAR TECHICAS NENUNICAS, 

ESCASAl1ENTE LO HACEN. SIN EHBARGO, SE COHPRDBO QUE AQUELLOS VIE,10"; 

QUE UT I L1 ZAN DETER/1JNADAS ESTRATEGIAS NE JORA// ENOR/1ENENTE EN SUS 

RESULTADOS, (LEHR U., 19811. 

PERCEPCIOH, DESTREZA Y APTITUDES ESPECIFICAS 

HILES Y HILES f1933J EN EL STANFORD LATER NATURITY STUDl', 

HICIERON UH ANALISIS COHPLETO DE DIFERENTES RASGOS HEDIBLES: 

VISION t' PERCEPCION VISUAL, DESTREZA Y COORDINACION /WTDfV1. 

JUICIO_. HE/10RIA DE HUEVOS HATERIALES E 111AGIHACIDN. 

C U A D R O 5 

PROHEDIOS DE RENDIHIENTO DE DIFERENTES GRUPOS DE EDAD EN VARIOS 

RENDINIENTO 

PERCEPCIOI/ VISUAL 

DESTREZAS HOTORAS: 

GIRAR 

ALCANZAR ,. TONAR 

EXTENSION DE DEDOS 

REACCION DE PIES 

1ESTS~ fHJLES, 1933). 

8 
(10-17) 

'l. 

100 

90 

9·0 

87 

85 

e D 
(18-29) (30-49) 

'l. 'l. 

95 93 

100 9"7 . ' 

100 98 

100 98 

100 96 

C011PARACION y JUICIO 72 100 100 

E 
( .50-C:.9} 

76 

8'? 

88 

99 

94 

87 

F 
(70-89) 

7. 

46 

72 

70 

71 

71 

69 

:noo INDICA EL PRONEDIO DEL GRUPO NAS ALTO. LOS OTROS SE 
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ESTABLECEN EN FORHA DE PORCENTAJES. 

FUENTE: TYLER L. 1984, PSICOLOGIA DE LAS DIFERENCIAS HUNANAS, PAG. 

28ó .. 

EL CUADRO 5 NUESTRA QUE LAS DESTREZAS ltOTORAS NO SOH LA~' 

PRIHERAS EN HADURAR NI LA:.:; rJUE HAS PRONTO DECRECEN. EH TODAS LAS 

APTITUDES /WTORAS, LA Cil1A SE DA EH El GRUPO VE 18 A LO:.:: 29 AHOS l' 

El GRUPO DE 30 A 39 TIENE UNA HEUIA SENEJAHTE. EN EL GRUPO DE 5U A 

69 ANOS SE DA SOLO UN DECRECIHIEHTG PEGUEHO QUE SE HACE HAS 

EVIDENTE EH PERSONAS DE NAS DE 70 ANOS. EL JUICIO, TA/'IBIEN SE 

HAHTIENE BASTANTE BIEN EH EVADES AVANZADAS. LO PRIHERO EN HADURAR 

Y EHPEZAR A DECLINAR ES LA PERCEPCIDN VISUAL. 

EN LA FUERZA FISICA PUR;1 :.:~E DA UNA PERl!ID4 CON LA EDAD !'ERO 

rJUIZA NO TAN GRANDE cono CDHUHHENTE SE PIENSA. FISHER )" BIRREH 

<1947J, COHPARARDN LAS CURVAS DE EDAD CORRESPONDIENTES A 5j7 

OBREROS INDUSTRIALES HASCULINOS CON LAS QUE SE DISPONIAN DE OTRAS 

INVESTIGACIONES, TODAS SE PARECIAN. LA CIHA SE DA EN LA VECADA DE 

LOS 20. LA DISHJHUCION ES GRADUAL DURANTE LOS 40 ANOS SIGUIENTES, 

)" Al"ROXINADANENTE A LOS 70 LA NEDIA E3 DE U./. NEllUR OUE LA HEDIA 

DF. LOS 20 111'WS. 

EN UN ESTUDIO DE SZAFRAN '195J.J, LOS SUJE'TOS DEBIAN APUNTAR 

AL BLANCU CUl"A f'USlClUN CURf?ESruHDJA A LA DE NA~~ LU-:: OU[ .:-;[ LC 

PRESENTABA EN Uf/ PANEL DE ESTltTULOS, LOS ANCIANOS FUERON IJAS 

LENTOS EN INICIAR F.L HOVINIENTO Y HANTUVIERON HAS TIEHPO EL 

AP,qRATD QUE SE APUNTA EN EL "0,10 UE BUEr"'. BAJO OTRAS CONC!lCJONES 

EXPERltTENTALES EN LAS QUE UNAS GAFAS ROJAS IHPOSIBILITABAH A LOS 

SUJETOS VER l/ADA EH LA HABITACIOH, EXCEPTO EL F ILANENTO DE LA LUZ 

DEL ESTIHULO, EL TIENPO EHPLEADD EN BUSCAR EL BLANCO AUNENTO 

SIGNIFICATIVAHENTE EN LOS SUJETOS VIEJOS. 

HELFORD (1951, 1958), NOS INFORHA DE DIVERSOS EXPERIHENTOS 
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REALIZADOS POR INVESTIGADORES DE LA UNIVERSIDAD DE CAHBRIDGE, 

INGLATERRA, ESTOS /IAN CONSISTIDO EN ANALIZA!\ LAS llESTREZAS 

CONPLE..IA~: EN SUS PARTES CCHrONEffT[S ,. l>ETERH.TµAR COHD LOS 

INDIVIDUOS CONSIDERADOS BUENOS TRABAJADORES VE DJSTJNi•iS EDADES SE 

ENFRENTAN CON ESTAS TAREAS )' EN UUE FORHA LO /!ACEN. LOS E~'TUDIOS 

VERSARON DE HABILIDADES HANIPULATIVAS Y HEHTALES. ESTE PROYECTO 

/IA DEJWSTRADO, EH FORl1A DEFIHIT H'A.. OUE LOS HETODOS POR HEDIO DE 

LOS i.WE LAS PER~~OUAS NA\'ORES REALIZA// UN ACTO OUE REIJUIERE 

HABILIDAD CAHBIAN INCLUSO HAS OUE SUS RENDIHIENTOS. LOS VJEJOS 

DISTRIBUYEN SU TIEHPO EN FORNA DIFERENTE A COHO LO /IACEN LOS 

JOVENES. EN GENERAL LOS RESULTADOS INDICAN OUE EL TIEHPO QUE SE 

REQUIERE PARA CAPTAR EL SIGNIFICADO DE LA SITUACION ESTIHULO v 

DECIDIR LO QUE SE VA A HACER AUHENTA HAS EL TIEHPO REOUERIDO PARA 

REALIZAR LOS HOVIHIENTOS. 

EL EHPEORANIENTO COI/ LA EDAD DE LAS DESTREZAS HOTORAS SE 

RELACIONA CLARAHENTE CON EL DETERIORO DE LOS PROCESOS PERCEPTIVOS 

YA QUE LOS HOVIHIEl/TOS HABILES TIENEN GUE ESTAR GUIADOS POR LAS 

PERCEPCIONES. <TYLER L., Jq84J. 

EN RELACIOI/ CON LA APTITUD PSICOHOTORA. KAY (1954J, CITADO 

POR LEHR U. <198U, SEPIALA OUE EL GRAVO DE DIFICULTAD 1' DE 

COJ1PLE,1 I DAV DE UNA TAREA PROllUCEH EFECTOS DIFERENTES. LAS 

DIFERENCIAS POR EDAD SE t1INU11ZAN CUAl/llO LA PRESEllTACIOll llE 

HATERIAL ES CLARA Y LA TAREA ES SENCILLA. EN CAHBIO, SI LA PRUEBA 

ES COHPLL1A AUHE/ITA LA LENTITUD Y EL NUNERO DE ERRORES EN LOS 

ANCIANOS CPAG. 231J. 

BJl?REN ( 1956.J, /IA HECHO HINCAPIE El/ LOS HALLAZGOS QUE REALIZO 

BRAWN (1959) REFERENTE A QUE LA PERDIDA CON LA EDAD DE EFICACIA 

PERCEPTIVA, NO ES SOLO UNA HATERI11 DE SEN~~ITIVIDAD QUE SE DA EN 

LOS ORGANOS SENSORIALES. PARECE QUE LOS IHPEDINENTOS TIENEN LUGAR 
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NAS EH LOS ASPECTOS CENTRALES QUE EN LOS PERIFER!COS DE lA TAREA 

PERCEPTIVA, Y QUE CUANTO HAS COHPLEJO ES EL JUICIO HEuUERIDU HAS 

APARECEN LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS DE EDAD. EXISTE ALGUH 

FACTOR GENERAL DE VELOCIDAD OUE PUEDE SER RESPONSABLE DE ESTAS 

DJFEREllCIAS. (TYLER L 1984) 

EN UNA SERIE VE ESTUDIOS, WLLFORD 11948-1959!, SOBRE EL 

DESARROLLO DE LA APTITUD PSICOHOTORA INDICABA QUE CON EL AUHENTO 

DE LA EDAD LAS REACCIONES SE VOLVIAN NAS LENTAS. LA LENTITIJU 

DEPENDIA UEL TIPO UE TAREA aUE E,1ECUTARA EL SU,1ETO. COHPAfUlNUD il 

JOVENES Y VIEJOS SE OBSERVO QUE LAS PERSONAS DE EDAU AV~l/ZAUA 

EJECUTABAN LAS PRUEBAS HAS LENTAHENTE, PERO CON HAYOR PRECISIUN 

HIENTRAS GUE LOS ,JOVENES LO llAC I AN 11AS RAf' IDAlffNTE, PERO COH NAr'Ufl 

NUEHERO DE ERRORES. NO SE PUEDE GENERALIZAR QUE EL TIEHPO TOTAL 

DE REACCION DE PERSONAS DE EDAD AVANZADA SEA LENTO. PUES SZAFRAN 

(1954..', TALLAND {J"64J, BOHIINICK l' THOHPSON U"'ó6.! .• ENCONTRl1fWN 

QUE EL TJEffPO DE REACCIDN CONSTA DE 2 CONPONENTES: EL HOTDR )" 

PREHOTOR. EL SEGUNDO SE DEFINE CONO EL TIENPO TRANSCURRIDO DESDE 

LA APARJCJON DE UNA SENAL HASTA EL COHIENZO D~L HOVINIENTO: EL 

TIENPO i10TOR E'- EL TIENPO TA'ANSCURRIDO UL:DE EL COl'IIEfl,?O DEL 

HOVINIENTO HASTA EL FINAL DEL HISHO. 

BlLASH i· ZUBEi\ i19c.O.I OB~~ERVAflOH OUE LAS FUNCIONES DE 

UESTREZA DECLINAN DESDE LA ADOLESCENCIA HASTA LOS 80 ANOS EN 

TANTO QUE LA CONPRENSION Y LA fLUiDEZ VERBAL SE HANTJENEN HASTA 

LOS 45 ANOS APROXIHADAHENTE. 

ESTUDIOS CONPARATIVOS DESZAFRAN f1951•. DDTUJNICK Y THDH~SON 

(J966J UIFERENCIARON ENTRE EL TIEHPO PREHOTOR 1· EL HOTOR, SENALAN 

QUE CON EL AUHENTO DE LA EDAD EL TIEHPO PREHOTOR SE PROLONGA. EN 

EL TIEHPO HOTOR NO SE OBSERVAN DIFERENCIAS ENTRE VIEJOS Y JOVENES. 

SEGUN ESTO, EL ANCIANO REGUIERE DE HAS TIEt:PO PARA íl.EGISTRA/i UNA 

.¡./) 



SITUACION¡ SIN ENBARGO.. UNA VEZ fJUE LO LOGRA REACCIONA CO/i LA 

t1ISNA VELOCIDAD QUE LOS JOVENES. 

LOS CRITERIOS DE CrlLIFICACION DEL RENlllfflENTO PSICO/IOTON SON 

EL TIEt1PO DE REACCJON Y EL HUI/ERO DE ERRORES; PAWLJf; ( l 9c:.t~ ·' 

CONSIDERA QUE LOS FACTORES DE HAS IHPORTANCIA EN EL REl/DIHJENTO 

PSICONOTOR SON: CUORDINACION, APUNTAR A UN OBJETO, RAPlVEZ DE 

tlUNECA Y DEDOS, DESTREZA VE DEVOS .• RAPIDEZ DE REACCJOfl DESTREZA. 

EH LA GRAFICA SE OBSERVAN LOS RE8ULTADDS DEL ELBE QUE 

NUESTRAN... EH CUANTO AL REHllINIEHTO PSICONOTOR QUE EL GRUPO DE 

PROBANDOS DE é.O ANOS OBTUVO H1:.·,10RES /?ESULTADOS liUE EL DE 70 AHUS 

EN LAS TRES PRil1ERAS t1EDICIONES. EN LA TERCERA llEDICIOH SE NOTO 

UH NE,IORANIENTO EN TODOS LOS GRUPOS. t1ATHEY f197oJ AVSCRIBE A 

ESTE RESULTADO El--ECTOS DE ENTRENA/11EHTO LO~~ CUALES REPNESEf/TA/I UNA 

PRUEBA A FAVOR DEL ENTRENAHIENTO CONTINUO. E/1 LA GRAF ICA 1 SE 

OBSERVAN DIFERENCIAS SEGUN EL SEXO; LOS HOHBRES OBTUVIERON NE.lORES 

RESULTADOS QUE LAS t/UJERES. tlATllEY ATRIBU~"E ESTE EFECTO A LA 

ACTIVIDAD PROFESIONAL. TA/1BIEN LAS POCAS HU,1ERES C/UE TRABA.1ARON 

ALGUNA VEZ EN SU VIDA RESISTIERON NEJOR LAS SITUACIONES DE ESTRES 

Y. POR COI/SIGUIENTE. ALCANZARON EN ESTE EXPERltlENTO HE.10RES 

RESULTADOS (JUE LA /"IA}'ORIA DE LAS HUJERES QUE HABIAN SIDO SJENPRE 

ANAS DE CASA. EN 1971 TAffBIEH PUDO /10STRAR QUE OTRAS VARIABLES 

CONO LA INTELIGENCIA, EL GRADO DE ACTIVIDAD, EL ESTADO DE SALUD, 

LA SATISFACCIOH CON LA PROPIA EXISTENCIA, EL ESTATUS SOCIAL ¡· LA 

FORNACION ESCOLAR, ACTUAN COHO AGENTES NODIFICADORES EN EL 

RENDINIEHTO PSICOHOTOR. fLEHR U. 19811. 

L.4 NAYOR PARTE DE LOS ESTUDIOS auE SE REFIEREN A LOS 

INTERESES Y SUS CAHBIOS SON LOS REALIZADOS POR STfWNG EH 1943 

APROXIHADAHEHTE. El CAt1PO DE INTERESES ES i1AS ANPLIO EN NINOS DE 

9 ANOS Y DESPUES HA'r' UNA DECLIN.IJCIOH EN LA [JIVERSIDAD DE ESTOS 
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INTERESES f/AST A LA EDAD DE 22 ANOS. POR REGLA GENERAL. A HEDIDA 

QUE EL INDIVIDUO HADUR.11 SE VA OCUPANDO CADA VEZ llA~~ VE UN NUi'/EIW 

REDUCIDO DE ACTIVIL/JWES O[ t1AY0R INTENSIDAD Y HONUURA. TA/1BIEll SE 

PRESENTAN CAHBIOS A CAUSA DE LAS VARI11CIONES DE LAS CONDICJONES 

F ISJCAS, POR EJEHPLO: QUJEllES PRACTICAN UEPORTES UESPUES PASAN A 

SER ESPECTADORES. LA GENTE TIENUE_. A NEDJDA QUE VA AVANZANDO EN 

ANOS, A INTERESARSE HAS POR ACTJVIVADES SOLITARIA~~ QUE LAS QUE 

REALIZAN GRANDES GRUPOS rLA LECTURA, VER TELEVISJOH). 

STRONG REALIZO UN ESTUDIO ACEf<CA DE LO~~ CAl·/BIOS C/UE CON LA 

EDAD SE REG1STRAN EN LOS JNTERESES. ANALIZO LOS RE~:ULT11DOS DE UN 

TEST DE INTELIGENCIA ADNINISTRADO A 2J4(i 110/'IB/.'ES OE ;:o A J9 ANO"~· 

LAS ACTIVIDADES QUE IHPLICAN APTITUDES FISICAS, UNA ACCION DE 

El1PU,1E O ESFORZADA, CA/1BIAR O CONTRADECIR LOS llABITOS O NORHAS 

CULTURALES ESTABLECIDOS, ACTIVIDADES DE EXPRESION LINGUISTICA 

DISNJNUl'EN CON LA EDAD. CON ELLA AUHENTA EL GUSTO POR UNA 

OCUPACION PARTICULAR, POR LAS ACTIVIDADES OUE SE REFIEREN A LA 

LECTURA Y POR LAS OUE SE DESARf<OLLAN EH SOLEDAV. SE OBSERVO QUE 

EN LOS REACTIVOS ESPECIFICO:', DEL TEST DE STRONG_. UN AU/1Et/TO E" LAO: 

IHCLINllCIONES DE CIERTAS REVISTAS_. PON PASAfi LAS NOCllES EN EL 

HOGAR_. POR LAS GALERIAS DE ARTE. POR PRONUNCIAR CONFERENCIAS Y POR 

OCUPAR LA SECRETARIA DE ALGUN11 SOCIEDAD. POR EL CONTRARIO 

DISNINUYEH EL IHTERES PON HANE,7AR AUTOHOVILE~~. POR LAS CONEDIAS 

IWSICALES, POR ,JUGAR TENIS Y POR LA IHVESTIGACION. ADEl1AS SE 

OBSERVO QUE LO QUE tlAS GU$TA A LOS 25 ANOS, GUSTA tlAS TODAVIA A 

l'IEDIDA QUE AUNENT A LA EDAD Y LO QUE NE NOS GUSTA A ESA El/AD, GUSTA 

NENOS CON /.OS ANOS. 

LA DEDICACION DE LA GENTE DE EDAD A LAS UISTINTAS ACTIVIDADES 

Y PASATIEHPOS DEPENDE DIRECTAHEt/TE DE SU NIVEL CULTURAL O 

EUUCACIOHAL. PARA ESTUDIAR LOS EFECTOS DE LA EDAD Y EL RETIRO EN 
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LOS TIPOS 

VOCACIONAL 

DE INTERESES .• SE ADHIHISTRO UH TEST DE If/TERES 

DE STRONG A INTEGRANTES 11AYORES DE UH CEHTRO El/ NUEVA 

JUDIA, YOIU~.: DE CLASE INFERIOR r· NEDIA INFERIOR DE RELJGJON 

COINCIDIAN DEL PAIS DE ORIGEN, EN EXPERIENCIAS OE TRABA,70 '>' 

ANTECEDENTES EDUCACIONALES. SE OBSERVO OUE LOS NAS ,70VENE é: 

RETIRADOS, El/ C0/1PARACION COI/ LOS HAYORES. 11AllIF IESTAN NAYOR 

IHTERES POR LAS ACTIVIDADES SOLITARIAS OUE SIGHIFICAH NAYDR 

JI/DEPENDENCIA. PRESTIGIO Y BENEFICIO i1ATEf!JAL. LOS flETlRAVU~: 

NAYORES /1DSTRAROH DENASIADO INTERES POR ACTIVIOADES DE INTERACCIOH 

SOCIAL )' RESPONSABillVADES OE SUPERVISION. POR LO QUE, ENTRE LOS 

ANCIANOS DE HENOS RIQUEZA E INSTfWCCIOH, EL 11/CRENENTO DE LOS ANOS 

DE RETIRO Y DE EDAD PARECE TENER RELACJOH COI/ UN IllTERES NAS 

PRONUNCIADO POR LAS ACTIVIOADES SOCIALE~:. 

LA DEDICACION DE LOS PASATIENPOS DISNil/Ul'E PAULATINANENTE 

DESDE LOS ULTIHOS ANOS DE LA ADOLESCENCIA HASTA PRUNEDIAR LA EDAD 

ADULTA, VUELVE A AUNENTAR DESDE LOS 50 ANOS HASTA COl1ENZAR El 

DECENIO DE LOS 70, Y A PARTIR DE ENTONCES DECRECE OTRA VEZ, rGEIST 

H. 1977; IYLER L., J984J. 

PERSONALIDAD 

SE HA DESCRITO UN PERFIL DE PERSONALIDAD EH El QUE SE 

AD,1UDICAH Al SU,1ETO OIFEREHTES RASGOS NEGATIVOS Y POSJT IVOS .• ENTRE 

LOS PRilffROS ESTAN El EGOIS/10.. LA NACHACOllERJA, LA SEHSIBLERIA, 

AUTORITARISNO, El RECHAZO SOCIAL, LA TENDENCIA AL AISLAIHENTO )' LA 

PASIVIDAD, 

SOLEDAD, 

(SANCHEZ C. Y RAHOS F., 1982, 

llIGIDEZ Y DEPENDENCIA (LEHR U., 

PAG. 28), ASI cono LA 

1981. PAG. 232.1. ENTRE 

LOS SEGUllDOS LOS HAS RELEVANTES SON LA PRUDENCIA, LA REFLEXION Y 

LA SERENIDAD, AUNQUE ESTO ES 11U~· DISCUTIBLE. UNA CONCLUSION VALIDA 

Y GENERAL QUE HACE SAllCHEZ CARO ES QUE EN LOS RASGOS DE 
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PERSONALIDAD DE PERSONAS SANAS Y ADAPTADAS, ESTAS TIENDEN A 

PER/1ANECER ESTABLES DURANTE TODA LA V IDA. LAS HOD IF JCACIONES DE 

ESTOS RASGOS, CUANDO SE PRODUCEN, NO SOLO DEPENDEN DE LA EVAD 

CRCNOLOGICA, SJHD VE LA TRAYECTORIA VITAL DEL SUJETO, DE SU ESTILO 

DE VIDA Y DE LAS CIRCUNSTANCIAS AHBIENTALES QUE LE RODEAN. 

EN RELACION CON LOS RASGOS DE PERSONALIDAD, EH EL STANFDRD 

LATER /1ATURIT'r STUDY SE ENCONTRARON POCAS DIFERENCIAS 

SlGNIFJCATIVAS ENTRE LOS GRUPOS DE EDAD EN EL CUESTIO/IARJO DE 

PERSONALIDAD DE BENREUTER, SE DESCUBRID UNA PEQUEHA TENDENCIA EN 

LAS PUNTUACIONES DE DOHINAHCIA QUE TENDlAN A SER HAS BAJA EN LOS 

VIEJOS, PERO HABIA UNA GRAN VARIABILIDAD E/ITRE LOS INDIVIDUOS. LA 

GENTE HAYOR MUESTRA HAS DESVENTAJAS Y HAS SEHTIHIENTOS DE 

INFERIORIDAU. CON RESPECTO AL PROBLEHA GENERAL DE LA RELAClOH DE 

LA EDAD CON EL AJUSTE VITAL. KUHLEN (19591, RESUHE DIVERSOS 

SISTENAS DE PENSAR SOBRE LAS ETAPAS DE LA VIDA Y TANBIEN LOS UATOS 

QUE APORTAN PRUEBAS SOBRE TRES HIPOTEc~IS CON /\l;°SPECTO ;lL A,1USTE: 

1).- LA RELACIOH ENTRE EL AJUSTE Y LA EDAD ES ESENCIALHENTE 

CURVILINEA (HUESTRA UH AUHENTO Y LUEGO UNA TENDENCIA A 

DECRECER). 

2) .- BA-10 CONDICIO!ffS NORNALES, NO SE DA UN CANBIO TOTAL EN EL 

NIVEL DE A,1USTE AL IR AVANZA/IDO LA EDAD, PERO SE PRODUCEN 

110UlflCACIOHES O ALTERACIOllES EN AREAS PARTTCULARES DE 

A.7U$TE. 

3J.- LAS DIFERENCIAS ENTRE LOS GRUPOS PE EDAD JOVENES Y VIEJOS 

SE DAN ESENCIALl1ENTE EN LA SUSCEPT 181 LIDAD A LA TENSION )' 

A LA A/'IENAZA. 

UN PRO'r'ECTO DE INVESTIGACION A GRAN ESCALA 

KANSAS CITY POR PECK (1959.l, ENCONTRO GUE EL 

ENVE.1ECIIHENTO NO PARECE AFECTAR A LA SALUD HENTAL, 

REALIZADO EN 

PROCESO DE 

EXCEPTO OUIZA 
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A UN DEBIL BAJDN GUE SE PRODUCE APROXIHADAHENTE ENTRE LOS 50 Y LOS 

60 ANOS, QUE PARA HUCHAS PERSONAS CUNSTJTUYtN ANOS PE TRANSICION. 

ALGUNOS DE LUS llAL LAZGOS SOBRE CONPARAC IONES ENT R[ "'AJUSTES 

DE EDAD HADURA' AFORTUNADOS O DESAFORTUNADOS, ESTA EL VE KUHLEH 

<1959.1, tJUE CONCUJ'r'E GUE ADEllAS !JE SAi.UD Y SJTUACION ECOllOl'IICA, 

FACTORES PSICOLOGICOS COHO UNA PARTICIPACION CONTINUADA EN EL 

EMPLEO O EN ENTRETENIHIENTOS, EL HANTENIHIENTO !JE LAZOS FAHILIARES 

Y SOCIALES Y LA EXISTENCIA DE ACTITUDES POSITIVAS HACIA EL PROPlD 

YO Y HACIA EL FUTURO FAVORECEN EL AJUSTE, SIN EHBARGD, ES1AS 

RELACIONES PUEDEN NO SER TAN SENCILL11'::~ )' Cl.ARAS CONO PARECEN SER A 

PRIMERA VISTA. UN ESTUDIU DE UNA COl1UNIDAD. REALJ¿,qoo POR f;UUIEI·.' 

Y COLABORADORES (1956J, DEHOSTRO QUE ALUUNAS DE ESTAS RLLACIDNES 

SON DISTINTAS PARA LOS DIFERENTES NIVELES SOCIOECONOHICOS, POR 

EJEHPLO: VISITAR A LOS AHIGOS Y A LOS HIJOS PARECE QUE SE 

RELACIONA COH LA HORAL ELEVADA Eli /.OS NIVELE~: BAJOS_, COSA QUE 110 

OCURRE EN LOS NIVELES SUPERIORES. OTRO ESTUDIO REALIZADO POR 

CUHHIHG Y HENRY 11961J, EVIVENCJA QUE, EN VEZ DE CONTINUIDAD EN LA 

PARTICIPACION, PUEDE SER ESENCIAL PARA UN ENVEJECIHIENTO DICHOSO. 

UN PROGRESlVO IR DEJANDO COSAS <VERSE LIBRE DE RESPONSABILIDADES Y 

EL DECRECIHIENTO PAULATINO DE OBLIGACIONES). UN INFORHE son~~ uu 

ESTUDIO REALIZADO POR REICHARD. LIVSON Y PETERSEN 11962J A 87 

HOHBRES DE CLASE TRABAJADORA, EN EDADES COHPRENDIDAS ENTRE 50 Y 84 

ANOS INCLUYEN OTRA lDEA A LA DISCUSION DEL PROBLEHA DE LO QUE 

PUEDE HACER ADECUADO EL ENVEJECIHIENTO. LOS ANALISIS DETALLADOS 

DE LAS CORRELACIONES, ENTRE INDIVIDUOS ENTRE UN GRUPO DE PERSONAS 

CON EXITO Y UN GRUPO SIN EXITO REVELA TRES TIPOS DE ENVEJECIHIENTD 

ADECUADO Y DOS TIPOS DE ENVEJECIHIENTO INADECUADO, AVENAS DE 

ALGUNAS 

PARECEN 

PAUTAS INDIVIDUALES, LAS TRES VARIEDADES DE HOHBRES QUE 

ENVEJECER BIEN SON: LOS HADUROS COUE SON REALISTAS. 
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FLEXIlJLES Y POCO EXIGENTES ANTE ELLOS r· ;1/ITE LOS DE HAS 1, LOS DE 

PIEDRA (QUE ACEPTAN DE BIJE/I GRAVO LA VE.IEL PORtWE LOS LlBEfiA DE 

LAS NECESIVADES PASIVAS Y DEPENDIENTES QUE HAN TENIDO QUE SOPORTAR 

DURANTE TODA su VIDA!, y LOS DE CORAZA y ARHADURA rcui·~s DEFENSAS 

ANTE LA ANSIEDAD FUNCIONAN TAN BIEN OUE CONTINUAN ACTUANDO 

SIJAVENENTE,. AL NENOS HlENTRAS SE NANTIEllEH ACTIVOS). 

VARIEDADES PRINCIPALES DE LAS PERSONAS QUE NO LOGRAN AJUSTARSE SON 

LOS COLERICOS, QIJE SON CRITICOS E JNCLillADOS A ECHAR LA CULPA A 

LOS DENAS DE TODOS SUS PROBLENAS, l' LOS QUE SE ODIAN A SI HlSHOS, 

euros SENTINIENTOS DE JNADECUACION E INUTILIDAD LOS LLEVAN A LA 

DE PRES ION. PARECEN UUE NO SON SUF IC 1 ENTES L;1S GEf/ERALI ZACI ONES 

FACILES \' DE SEllTJDO COHUll SOBRE LAS POLITICAS FAVORABLES A UN 

BUEN AJUSTE EN LA VEJEZ. 

ES POSIBLE LOGRAR UN BUEN A.;usTE DURANTE ESTE PERIODO DE 

VIDA. PRESSEY 11957) REUNID NUHEROSOS ESTUDIOS DE CASOS RELATIVOS 

,:t PERSONAS QUE TIENEN UNA VJDA PLENA i· LLENA DE RECDNPEllSAS A 

PESAR DE SU AVANZADA EDAD. 

SE PUEDE COflCLUIR DICIENDO OUE LAS DIFICULTADES DE AJUSTE DE 

LA PERSONALIDAD NO SON ACOHPANAHIENTOS JI/EVITABLES DE LOS PROCESOS 

BIOLOGICOS DEL EllVEJECINIEl/TO. SON NAS BIEN PlWDUCTO DE LA 

SITUACION EH LA QUE LAS PERS01/;1S QUE ENVE,IECEll SE ENCUENTRAN -,· DE 

SUS REACCJOllES ANTE ESTAS SITUACIONES, fTYLER L. 1984J. 

EN LO CONCERNIENTE A PASIVIDAD Y RIGIDEZ. UN ~:1t1HU/1ERO DE 

ESTEREOTIPOS SOBRE PERSOl/ALIDAD DEL ANC l AllO HA CONTRl BU 1 DO EN GRAN 

PARTE A QUE LA VEJEZ SEA CONSIDERADA COllO UNA ETAPA DE LA VIDA 

C/lf\ACTERIZADA POR LA PASIVIDAD .• SOLCDAD .• RIGIDEZ )' DEPENDENCIA. 

LOS ESTUDIOS LONGITUDINALES DE BETHESDA, DUt:E 'r' BONI/ ESTAN 

DIRIGIDOS 

<ANCIANOS 

Al ESTUDIO DEL ENVE,7ECIIHENTO EN 

QUE NO RESIDIAll EN ASJLOS Y 

POBLACIONCS l/ORNALES 

QUE NO RECIUERI AH DE 
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ASISTENCIA ALGUNAJ. SE INVESTIGARON ASPECTOS DE PERSONALIDAD CONO 

EL GRADO DE ACTIVIDAD, LA RIGIDEZ, EL SI HISHO Y OTROS. 

DUKE EN SU ESTUDIO, INVESTIGO EL GRADO DE ACTIVIDAD DE LOS 

ANCIANOS PARTICIPANTES, PARA LO CUAL SE APLICO EL ACTIVITI' ANV 

ATT ITUDE INVENTOR~·. PAUIORE ( 1970J, EHCONTRO QUE DURAN TE LOS 12 

ANOS DE INVESTIGACIOH SE NOTABAN HODIFICACIONES HIHIHAS EH CUANTO 

A LA ACTIVIDAD GENERAL DE LOS PROBANDOS. EN SU ESTUDIO BETHESDA. 

OBSERVO UNA ESTRECHA RELACION ENTRE LA PERDIDA DE PEf\~70NAS 

ALLEGADAS, LA REOUCCION DE INTERESES 'r' UNA DISNINUCJO"I E/I LA 

ACTIVIDAD SOCIAL. 

UflSULA LE/IR ! 1980) ENCONTRO OUE DURANTE LOS 6 PUNTOS D.E 

tlEDICION -EFECTUADOS EN Uf/ LAPSO DE 12 ANOS- DEL ELBE .• UN 48.2 7. 

DE LOS ANCIANOS OUE PARTICIPARON EN TODAS LAS NEDICIONES. NDSTRO 

UNA DISfTINUCIOH EN LA ACTIVIDAD. HIENTRAS OUE UN 51.8 'l. DE LO~~ 

PROBANDOS HABIA PERt/ANECIDO IGUAL VE ACTIVO O HABIA AUNENTADO SU 

ACTIVIDAD. 

SCHHITZ - SCHERZER ( 1974J. C0/1PARO LA ACTillIDAU VE TIE/'TPO 

LIBRE DE LOS GRUPOS LONGITUUINALES DEL ELBE CON Ul/A 11UESTRA DE 

PERSONAS DE 55 A 65 ANOS DE EDAV Y Ef/CONTRD QUE NO /IABJA 

DIFEREHCJAS SIGNIFICATIVAS EN CUANTO A LA EDAV. EN LOS ESTUDIOS 

SOBRE LONGEVIDAD SI: COtlPROEO QUE EL SEGUNDO PRl:DICTOR DC LA 

LONGEVJDAD ES LA ACTIVIDAD. 

SE SUPONE GEHERALHEHTE QUE CON EL PASO VE LA EDAD SE AUliENTA 

LA RIGIDEZ, Y A ESTA SE LE CONSIDERA CONO UNA DE LAS 

CARACTERISTICAS DE LA PERSONALIDAD DEL ANCIANO. ALGUNOS AUTORES 

CONSIDERAN QUE EXISTE// VARIOS TIPOS DE RIGIDEZ. 

Et/ LA GRAFJCA NUNERD 2 SE OBSERVA QUE EXISTEN DIFERENTES 

PATRONES DE CAllBIO,. LO QUE SE VEN EN CADA UNA DE LAS VARIABLES. 

LA CURVA DE RIGIDEZ GENERAL NUESTRA DE LA PRIHERA A LA CUARTA 
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GRAF/CA 1 

RF.NOIMIF.lllO PSICOMOTOR {El m:) llEJ.H'O JJF. f1f'./.CCIOtl PROl.<f.010 
Efl SECUtulOS, Efl f.I. OUF. LOS l'RClllANDOS ALCAIJZARON UN 50 r. 
DE REACCIOllE:S CORRE:C1AS. (MAlll[Y, 1976) 



PUNlUACIOll 

17 

16 

15 

14 

13 

PUNTOS DE IJED. 
ANO: 

GR/·.FICA 2 

RIGIDEZ GENERAL 

RIG!flFC Ell 
Acn ruor.s 

r----..-- ---~---..---
1 3 4 5 6 

1965 1967 1969 1972 1976 

GRf\FICA 2.- RIGIDEZ GUlf:ílAL Y RIGHlF2 FN ACTIT\JDES llE LA MUl'SffiA TOTAL OFL ELRF 
(lllOIAl·F y ;.c:llf.m/. !'Ci lf.11/Hl, rn /R, l'A<:. 11) 

FUEIHE LEllll U. Y COll'lllLllAS F.: 19H1; PSICOLOGIA llE 1 A Sf.lll::CIUU: P. 2.1·1 
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tfEDICION UNA DISHINUCION Y DE LA CUARTA A /_A SEXTA UN LEVE 

AU/1ENTO; SIN E/1BARGO, SI SE C0/1PARA EL PUNTO DE HEDJCJON CON EL 

SEXTO, SE PUEDE INTERPRETAR QUE ESTE RASGO DE PERSONALIDAD SE 

HANTUVO CASI CONSTANTE CON EL PASO DE LOS ANOS • EN CANBIO. 

OBSERVA UNA CONSTANCIA EN LA RIGIDEZ EN ACTITUDES DE LA PRIHERA 

LA TERCERA 11EDICIOll. Y DE LA TERCERA A LA SEXTA lffDICION, UN 

AUHENTO. EL CURSO NO LINEAL DE ESTOS RESULTADOS INDICA LA 

VARJ ABJ LlllAD CONQUE UNA CONLlUCTA SE LlESARRUL/.A AUN EN LA VL1t;'. 

EL "Sl HISHO" ES UNO DE LOS CONCEPTOS HAS IHPORTAllTES EN ES7E 

APARTADO. POR ESTE CONCEPTO SE ENTIENDE EL 110110 CONO UN 

INDIVlllUO SE PERCIBE A SI tlISHO DENTRO DE UN SISTEMA DE REFERENCIA 

FJ.1ADO SOCIALHENTE. 

UNA SERIE DE ESTUDIOS llA CUESTIONADO QUE LA Ii'IAGE!l DE SI 

HISHO SE VUELVA HAS /IEGATIVA CON EL TRANSCURSO DE LOS ANOS. 

LEHR r' FUSCHl/ER < 1963.> ENCONTRARON 1WE E"' LA ACTITUD 

PREDOl'11NANTE DE LOS DEllAS LO QUE DETERl1INA LA lNAGEN OUE TIENE EL 

ANCIANO DE SI /11SHO. ES EL NEDlO SOCIAL EL QUE i/ACE A Uf/O 

CONSCIENTE DE LA EDAD¡ POR EJEHPLO AUNQUE EL SUJETO DE EDAD 

AVANZADA SE SIENTA CONPLETAHENTE CAPAZ.. LA SOCiEDAD LO LJNITA 

NARCANDOLE !_AS PAUTAS DE CONDUCTA QUE DEBE SEGUIR DE ACUERDO A SU 

EDAll. 

EN EL ELBE SE OBSERVO QUE LOS PROBANDO$ SE POVIAfl DISTINGUIR 

EN DOS GRUPOS DE ACUERDO A LA FORNA EN OUE ELLOS PERCIBIAN SU 

l/'IAGEN Y EL CAHBIO OCURRIDO POR EL EUVEJECiffIENTO. EL GRUPO QUE 

PERCIBIA NEHOS CANBIOS EN CUANTO A LA SALUD.. LA OCUPACION i·· LA 

VIDA SOCIAL HOSTRABA UNA 11E.70R ADAPTACION Y UN /1[,10R ESTADO DE 

ANINO QUE EL QUE CRONOLOGICAHENTE ERA 11AS VIEJO. SUB.JETIVANENTE SE 

SEN TI A NAS .JOVEN. 

SU ESTADO DE SALUD ERA, DE ACUERDO AL EXAHEH 11EDICO, HAS 
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DEFICIENTE. EL OTRO GRUPO QUE PERCIBIA HAS CANBIOS Y HAS SU/TONAS 

DE ENVE,IECI NI EHTO SE NOSTRABA NEllOS ESTABLE, HENOS ADAPTADO )·· SE 

QUE,IABA DE TENER DEPRESIONES; ERA HAS ,70VEH ,_. ~~IN [!1!J,qRGG. SE 

SENTIA NAS VIEJO. 

ESTOS RESULTADOS INDICAN QUE NO ES l.A SITUACION OBJETIVA LO 

QUE DETERHINA LA CONDUCTA DEL INDIVIDUO_. SINO auE E:c: LA FORNA 

SUBJETIVA CON QUE EL INDIVIDUO PERCil/E UNA SITUACION LA QUE 

INFLUr'E DECISIVAHENTE EN SU COHPORTANIENTO. 

LOS RESULTADOS SOBRE LA PERSDNALI DAD DEL AliCJ ANO 

ANTERIORHENTE REFERIDOS DEl1UESTRAN QUE LA PASIVIDALl Y LA RIGILlEZ 

NO SON NECESARIAHENTE CARACTERISTICAS OUE ACOHPANEN AL 

ENVEJECIHJENTO. CLEHR U. JQSJJ. 

UNA VEZ VISTO EL PANORAHA GENERAL DE LOS CA/1BIOS SOCIALES Y 

PSICOLOGICOS OUE OCURREN EN El PROVECTO_, SE HACE NECESARIO 

LlESGLOSAR El. ASPECTO FISICO DE LA VEJEZ. 

ASPECTOS FISICOS DE LA VEJEZ 

ESTE RUBRO SE INICIA CON LAS CAUSAS DEL ENVE,IECIHIENTO ;· SI 

ES POSIBLE O NO HODIFICAR VE ALGUNA FORNA ESTE PROCESO BIOLOGICO. 

LA CIENCIA QUE HASTA ESTE HOHENTO SE HA ENcARGllDO DE ESTUDIA!l 

ESTE PROCESO BIOLOGJCO ES LA GERDNTOLOGIA EXPERINEHTAL, QUE TIENE 

CONO NISION OESCUBRIR QUE ES El ENVE.7ECIHIENTO Y SI ES POSIBLE 

ALTERAR SU RIT/10 EN LOS HUl1ANOS. LOS DATOS APORTADOS POR ESTA HAN 

SIDO RESULTANTES DE LA EXPERil1ENTACI OH CON AH 111Al.ES. 

EN LOS 11Ai1IFEIWS <RATASJ, HAN DESACELERADO EL ENVEJECI/1IENTO 

"HODIFICANDO LA INGESTION DE CALORIAS DIETETICAS", "ADHINISTRANDO 

AflTIOXIDAHTES" Y "HDRHOHAS". ESTAS ULTIHAS SE HAN AD/1IHISTRADO A 
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HUJERES DESPUES DE LA HEHOPAUSIA, SIN EffBARGO HO HAY UNA SOLA 

HORHOHA GUE CONTROLE EL PROCESO DE ENVEJECIHIEHTO EH GENERAL. 

PARTIENDO DEL HECHO DE QUE LA"~ CELULAS NORHALES NO SON 

INHORTALES, SINO GUE TIENEN UNA CAPAClDAD LIHITADA PARA DIVIDIRSE, 

LOS TEORICOS CREEN QUE LA CLAVE PARA INTERPRETAR LOS HECANISHOS 

SUBl'ACEllTES A /_OS CA/1BIOS l/IDUCIDOS E.N LAS Cf.LULAS POR EL 

EllVEJECIHIEllTO PUEDE ENCONTRARSE EN EL HENSAJE GENETICO, CTEORIA 

GENETICA.J. 

A PARTIR DE ESTO SURGEN TRES HIPOTESIS GEi/ERALES, BASADAS 

EN LAS PROPIEDADES DE LAS HOLECULAS PORTADORAS DE LA IHFORHACION 

GENETICA CADN Y ARHJ. 

LA PRIHERA FORHULADA POR ZHDRES HEDVEDEV. PROPONE QUE LA 

IllFORHACION TRAHSHITIDA EN LOS PROCESOS DE TRANSHISIUH Y 

TRADUCCION DEL HE/ISAJE GENETICO, DESDE EL ADN AL AR// Y A LAS 

EHZIHAS Y OTRAS HOLECULAS PROTEICAS, PODRJA ESTAR SUJETA, CUN EL 

TlEHPO, A UN HU/1ERO PROGRESIVAl'IENTE HA\'OR DE ERRDfiES. ESTOS 

OC ASlDNARI AH 

DECUVE VE 

OPINAN OUE 

HOLECULAS ENZIHATICAS DEFECTUOSAS Y LLEVARJAH 

LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE LAS CE.LULAS, 

LA DISl1INUCJON FUNCIOllAL 110 Ec~ LA 

AUNQUE 

CAUSA 

ENVEJECIHIEHTO, SINO HAS BlEN SU CONSECUENCIA. 

A Ull 

OTROS 

DEL 

LA SEGUNDA HIPOTESJS GENETICA PARTE DEL HECHO DE QUt HUCHOS 

1JE LOS GENES DE LA IWLECULA DE ADN ESTAN REPETIDOS EN SECUEllClAS 

IDENTICAS, RAZON POR LA QUE EL HEllSAJE GENETICO RESULTA HUY 

1<EDUNiJ,q//TE. ASI, Cl/AHDO UN GEN ACTIVO FUERA DAHADO DE FORNA 

IHPORTANTE, SERIA REEHPLAZADO POP UN GEN IDENTICO DE RESERVA, LO 

CUAL PROPORCIONA!II A UN 11ECANI St10 PROTECTOR FRENTE A LA 

VULNERABILIDAD INTERNA DEL SISTEHA, ORIGINADA POR LOS ACCIDENTES 

110LECULARES. SI 11 Ei1BARGO, AL FINAL OCURRIRI A QUt. TU VOS LOS GEi/E~~ 

REPETIDOS SERIAN UTILIZADOS.. LOS Ef\RORES SE ACUt1ULARIAN Y LAS 
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DEFICIENCIAS FISIOLOGICAS DETERNINANTES DEL ENVE,7ECINIENTO HARIAN 

SU APARICION. 

LA TERCERA HIPOTESIS GENETICA.. SUGIERE LA EXISTENCIA DE 

"GENES DEL ENVEJECIN IEllTD" QUE FRóNAR 1 AH O DE TENDl?I 1111 VI AS 

BIO<WiffICAS DE FOR/1A SECUENCIAL Y llEVARIAN A UNA EXPRESIDll 

PRDGRAffADA DE LOS CANBIOS Eé~PECIF ICOS DEL PROCESO DE ENVEJECER. 

OTRA TEORIA 

ENVE,1ECil1IEl/TO", SE 

ES 

BASA 

LA 

El/ 

DUIONlllADA "Iti/1Ul/OLDGICA DEL 

EL HECHO DE OVE LA PRODUCCJON DE 

ANTICUERPOS POR EL S1STEl1A IHl1Ul/ITARIO DECAE VURANTF LA !iIDA 

ADULTA Y LA VEJEZ. EXISTEN TAl1BIEN RAZONES PARAQ PENSAR QUE EL 

PROCESO DE ENVEJECINIENTO TIEllE RELACIOH DIRECTA COI/ LAS NOLECULA::~ 

LLANADAS "RADICALES LIBRES". QUE SE FDRHAN ERRANTES 

OXIGENO Y LOS CONPUESTOS OXIDANTES REACCIONAN COfl 

SATURADAS. ESTOS RADICALES LIBRES IllTERACTUAll CON 

CUANDO 

GRASAS 

EL 

NO 

ALGUNAS 

PROTEJtiAS, INTERFIEREN CON SUS FUNCIONES )' CON ELLO CDNT/llBUYEN A 

FORl1AR LAS f/ANCHAS SENILES DE LAS CEiULAS 

"LIPOFUSCINAS", STANJSLAHSKI E. f1Y86J. HASTA AQIJI, HEHOS VISTO 

QUE LAS TEORIAS "GEllETICA". "INHUNOLOGICA DEl ENVEJECJf/IENTO" r DE 

LOS "RADICALES LIBRES''• TRATAN DE EXPLICAR LAS CAUSAS UEL 

ENVE,1ECINIENTO, PERO AL SER iilJNANO LO OUE í.E INTERESA EN 

RELIDAD ES EL REJUVENECER, RETRASAN LO NAS POSIBLE LA VEJEZ )' LA 

NUERTr ASJ co;:o ?ROLOr/G;iR LA \llUA.. A ESTE FIESPECTO, /.OS 

PRillCI PALES INTENTOS CIENT JF !CDS CONTENPORANEOS PARA LOGRA[{ EL 

RE,7 UVENECINJENTO SE PUEDEN ;1GRUP;lfl El/ CUATRO APARTADOS: 

J./. - LAS TERAPEUTICAS GLANDULARES. REPl\'ESENTADAS POR BROJ.IN-

SEGUARD, EUGEN STE I NACH, 3ERGE VOfWNOFF.. SE PEN~:o QUE IN\'ECT ANDO 

ESPERNA EN LAS VENAS DE UN AllCJ ANO SE PODRI A LOGRAR EL 

RL7UVENECJftIENTO FISICO E INTELECTUAL. EL PfWBLENA RADICABA EN 

GUE ESTE NO ERA DURADERO Y HABIA GIJE REPETIR FRECUENTENENTE LAS 
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INYECCIONES, DE ESTO SURGIO "LA OPOTERAPIA", TRATA/11EHTO QUE 

PfWPORCIONA Al PACIENTE LA SUBSTANCIA QUE EL ORGANISHO NO El.ABORA 

YA EN CANTIDADES SUFICIENTES. 

OTrlO PROCEDINIENTO CONSISTID EN LA LIGADURA DE L<iS V,4S0ó: 

DEFERENTES (AQUELLOS QUE VAN DESDE EL TEST/CULO HASTA LA VESICULA 

SEHINAL.l, SE PRODUCIA UNA DEGENERACIDN DE LAS CELULAS auE 

FABRICABAN ESPERHATOZOIDES 
,. 
'. EN CONTRASTE_, UN AUNENTD EN Ul 

SECRECION HOR/10NAL SEXUAL. SE RE.llll Z ARON T ANiJIEN TRA::.:PLANTES 

TESTICULARES_. DE UN NONO A UN SE/? llUHANO. E::.~TO NO FUE i31EN ACOG l DO 

EN LOS HEDIOS CIENTIFICOS, YA QUE, ENTRE OTRAS RAlONES SUS EFECTOS 

FAVORABLES NO PASABAN DE LOS CINCO ANOS TIEHPO TRAS EL CUAL 

HABIA QUE REPETIR EL TRASPLANTE. 

2.!.- LAS SUEROTERAPIAS ESPECIALES. ALCANZARON SU APOGEO CON 

EL SUERO DE BOGOHOLETZ ANTIRRETlCULO-CITOTDXICO. ES DECIR, TOXICO 

PARA LAS CELULAS DE LOS TE,7JDOS RETICULARES O DE N.ATU!\ALEZA 

CONJUNTIVA. EL SUERO ERA PREPARADO DE::.:PUE~: DE IN\'ECTAR A CABALLOS 

EXTRACTO DE BAZO \' DE NE.DULA OSEA PROCEDENTES DE CAUAVERES DE 

HONBRES ,JOVENES, APLICAl/DOSE DOSIS INFINITES1/1ALES. NU TUVO GRAN 

ACOGIDA CIENTIFICA EXCEPTO EN LA URSS. 

3.1.- TERAPEUTICAS A BASE DE TEJIDOS Y EXTRACTOS DIVERSOS. El 

l'fETODO DE F I l.ATOV CONSISTE EN 111\'ECCIONES I NTRA/1USCULARES O 

U1PLANTACIONES PERIODICAS [!E TE,1IUOS ANNIOTJCOS íDE LA TUNICA 

INTERNA DEL HUEVO) O PLACENTARIOS DE ORIGEN HU/1At/O.. PARA PROVOCAR 

LA SECRECION DE UNAS SUBSTANCIAS OUE ESTINULAN LOS TE,1IDOS. EL 

NEFODO DE NIEHANS ESTIUIJA EN IN\.ECCIONES DE CELULAS FRESCAS, 

PrWCEDENTES DE DIVERSOS TE,1IDOS, GENEflALNENTE EHBRIONAflIOS ). DE 

DISTINTOS ANl/1ALES. SU PRINCIPAL EFECTO CONSIST I A EN EL REFUERZO 

DE LA VITALIDAD GENERAL. ASI CONO CIERTO EFECTO FAVORABLE EN 

ENFERNEDADES CRONICAS. 
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4J.- LA HOVOCAIHIZACIOH. HETODO DE LA DOCTORA RUNAHA AHA 

ASLAH, El CUAL CONSISTE EN ADHINISTRAR INYECCIONES DE NOVOCAIHA 

(CLORHIDRATO DE PROCAINA, SUBSTANCIA QUE HABJTUALHEHTE SE EHPLEA 

EN HEDICINA COHO ANESTESICO Y ANALGESICOJ, ESTA TIENE UN EFECTO 

HETABOLJCO ENZJHATICO Y ANTJDJSTROLJCO EN LOS CASOS DE 

ENVEJECIHIENTO. LA NOVDCAINA ES LA BASE PRINCIPAL VEL nG[ROVITAL• 

QUE ES LO GUE UTILIZA LA llOCTORA ASLAN EN SU TflA1A/'11ENTO HACIENDO 

ENFASIS QUE GRACIAS A ESTO HAr' UHA I//HIBICION 

CHOHOANINOXJDASJSJ, ENZINA GUE NOR/'IALHENTE CRECE DE 

DESNESURADA, ANIQUILANDO SISTEHTICAHENTE CIERTAS 

DE LA NAO 

UNA f URllA 

SUBSTANCIAS 

QUIHICAS GUE SE CONSIDERAN FUNDA/'IEHTALES PARA EL SISTEHA NERVIOSO 

Y GLANDULAR, SE SABE QUE LA NAO CRECE A PARTIR DE LOS CUARENTA 

CINCO ANOS RECOHENDANDO LA DOCTORA ASLAH GUE ES IHPORTANTE CHPEZAR 

A TDIHR El GEROVITAL ANTE::: 11UE LA NAO INICIE 5U CRECJ11IUITO, 

fSANCHEZ C.J. Y RANOS F. 19B2J. 

RESPECTO AL TRATAHIENTO DE LA DOCTORA ASLAN. SE HA CRITICADO 

QUE LOS EFECTOS DE REJUVENECIHIENTO EH LOS PACIENTES NO SOLO SE 

LJELffN AL GE RO V tTAt., SI NO GUE I tiF LU\E EN FOR/1A LJETE fW 1/IAHTE LA 

TERAPEUTICA PSICOLOGICA QUE RECIBEN SUS CLIENTES, EN1ENLJJEHDO POR 

ESTA, LA ATENCION CON LA QUE LOS ESCUCHA ~- EL QUE LOS TRATE COHO 

SE!?ES HUNANOS C0/1UNES Y CORRIENTES )' NO COHD DESHECHOS DE LA 

SOCIEDAD. 

AH 1 ER IORNEllTE :JE i'.'Ef/CI ON(I 0111' UNA DE LA~~ COSAS QUE 1 NTERESA 

AL HONBRE E" LA PROLOllGACI OH DE LA V 1 DA. O :::E A GOZAR DE 

LONGEVIDAD. ESTE TERHINO TIENE VARIOS SIGNIFICADOS TALES CONO: 

LONGEVIDAD POTENCIAL. DURACION DE LA VIDA HAXINA DE UNA 

ESPECIE. 

LONGEVIDAD HEDIA. ES EL NUHERO HEDIO DE ANOS VIVIDOS POR EL 

CONJUNTO DE LOS INDIVIDUOS NACIDOS EH UN PERIODO DETERHINADO Y EN 
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UllA DETERHIHADA REGION.. VARIANDO SEGUI/ EL GRUPO HUHA/10 QUE 

ELI,1A, El/ DEPENDENCIA CON FACTORES llIOLOGICOS t' CONDIC1DNES 

VIDA. TA/1BIEN SE CONOCE CON EL NDHBRE DE HESPERANZA VE VIDA 

NACERH. 

SE 

llE 

AL 

LONGEVIDAD EFECTIVA. EL NU11ERO DE ANOS QUE PODENOS ALCANZ.4R. 

EN FUt/CIDN DE NUESTRA BIOLOGIA )' llE LOS FACTORES DEL NEDIO. 

LONGEVIDAD DIFERENCIAL. INDICA LAS VARIACIONES 

IllTERINDlVIDUALES DENTRO DE UN HISHO GRUPO r· LAS VARIACIONES DE UN 

GRUPO RESPECTO A OTRO El/ LO REFERENTE A LA DURACION DE LA VIDA, 

CIHSS, 2v. HODULO, 1987J. 

FACTORES GUE PUEDEN AFECTAR LA LONGEVIDAD: 

LA HERENCIA 11/FLUr'E EN LA LONGEVIDAD. 

PARECE DEHOSTRADO GUE LA LDNGEV IDAD DE LOS HOHBRES ES /'IUCHO 

HAS PElWEl'IA OUE LA DE LAS /1U,7ERES. 

ABUSO DEL TABACO. 

ABUSO DEL ALCOHOL. 

NALA ALIHENTACION. 

ENFERNEDADf:S. 

ACCIDENTES. 

INFLUENCIAS DEL 11EDJO DONDE SE VIVE. 

LA llATURALEZA t/ISNA DE LA PROFES ION QUE SE E,1ERCE. 

LAS PERSONAS QUE VIVEN 1/UCHOS ANOS PODRIA SER PORQUE GOZAN DE 

UNA DOTACION FISICA EXCEPCIONAL Y PORQUE 110 HAN SIDO EXCLUIDOS 

DE ~7U 11EDIO SOCIOLABORAL·. 

LO OUE El/ REALIDAD Ir/PORTA ES QUE SE ALChiCE UHA EDAD 

AVANZADA COI/ EL HINIHO DE DETERIORO FISICO, PSIQUICO Y SOCIAL. 

EHVEJECIHIEHTO OIFEREHCIAL DE LOS ORGAHOS 
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SE HA PENSADO QUE A PARTIR DE LOS TREINTA ANOS TODOS LOS 

SERES HUHANOS CONJENZAN UN PROCESO DE DISNINUCIOfí BJOLOGICA QUE ES 

GRADUAL Y VARIA EH LOS DIFERENTES SISTEHAo~ 'r' Df\Grlf/OS SEGUN LlE/3ERT 

Y WICKS-NELSON, 19SJ CITADO POR VALLIH R. f19S6), LA HEDIDA DE 

ESTE DECLINAR NOS PROPORCIONA UH CALCUIO DE lA EDAD ~ISIOLOGICA 

DEL lUDlVIDUO.. LO QUE CONSTJTU'iE UN INDICE DE SU i\'IT/'10 DE 

ENVE,1EC1111ENTO 11AS FIABLE QUE SU EDAD CRONOLOGICA fP.JU. 

LA PIEL ES EL PRINER ORGANO EH EL QUE SE ANUNCIA EL 

EHVE,1ECIHIENTO, POR NEDIO DE L.4 PRESEHTACIO// DE l1ll.RUGAS. SEQUED,QD, 

ASPECTO APERGANUIADO 'r' /'TANCNAS PIGtlENTADA~~. EN GENERAL HA'r" lit/A 

ATROFIA LlE LA EPIDERNIS CON PERDIDA llE TONICIDAD l' ELASTICIDAll. 

EL CABELLO ENCANECE, SE llACE RALO Y NAS FINO, CAE Y EN 

OCASIOllES DA LUGAR A LA CALVICIE EN EL HONBRE. LAS Uf'IAS CRECEN 

NAS LENT ANENTE SE ESPESAN, SE L.STR I AN 1· PUEDEN TONAR UN ASPECTO 

CURVADO. 

llAl' CAHBIOS EN LA SILUETA EN GENERAL. EL INDJVIllUO SE ENCOGE 

HENOS FLEXIBLES, LOS Y SE ENCORVA. LAS ARTICULACIONES SON 

IWSCULOo~ llIS/11/IUl'Ell DE TO/ID Y PJEiWEN FUERZA. SE INCLINAN LA 

CABEZA Y El CUELLO, LOS HDNBROS CUELGAN.- c~E ACEHTUA lJl CUfWATURA 

DORSAL; LAS RDVILLAS SE DOBLAN Y LA /'!ARCHA SE PRODUCE A PEQUENOS 

PASOS. ARRASTRANDO LOS PIES ·,· Sii/ APENAS BALAllCEAR LOS BRAZO~~. 

LA /'14SA OSEA ll!SNINIJYE (OSTEOPOROSIS.!. POR LO QUE LOS HUESOé: SE 

HACEN HAS FRAGILES Y SOi/ FRECUENTES LAS FRACTURAS. 

EH EL PLANO FUllCIOllAL.. EL OJO ¡· El 0100 SOi/ LO~: Of..'GANOS OUE 

ANTES ENVE.1ECEN. ES FRECUENTE LA APARICION DE PRESBICIA O VlSTA 

CANSADA, POR DIS/111/UCION UEL PODER DE ACONOLJACION DEL CRISTALINO .• 

HAY DISNINUCIOH DE LA AGUDEZA VISUAL Y DE LA VJSIOtl NOCTURNA. 

El EHVE,1ECIIHENTO DE LOS PARPADOS SE /'/ANIFIESTA POR LA 
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APARICION EH EL ANGULO EXTERNO DEL OJO DE LA ªPATA DE GALLO". LA 

CAIDA DE LOS PARPADOS SUPERIORES INFLUYE EN LA PERDIDA DE BRILLO 

DE LA HIRADA, APARECEN BOLSAS BAJO LOS OJOS. 

EN LA CORNEA APARECE UN ANILLO GRISACEO QUE SE DENOMINA ARCO 

SENIL. EL IRIS PIERDE SU BRILLO, LA PUPILA SE ESTRECHA, EN SU 

CONJUNTO LA HIRADA ES HENOS VIVA Y PENETRANTE. 

EL OIDO PRESENTA UNA DISHINUCION DE SU AGUDEZA. 

EL ENVEJECIHIENTO DEL APARATO RESPIRATORIO SE EXPRESA 

PRINCIPAL/tENTE POR UNA DISNINUCION DE LA CAPACIDAD VITAL. auE 

CORRESPONDE AL HAXIi10 DE GAS OUTE!ilDD DESPUES DE UNA INSPJR,~ClOH 

FORZADA. 

EN EL APARATO CARDIOVASCULAR HAY UNA LIGERA DISNINUCION DEL 

RITHO CARDIACO, AUNENTO DE LA PRESION ARTERIAL Y VISNINUCION DEL 

SUNINlSTRO CARDIACO COHU CONSECUENCIA DE LA REDUCCION DEL VOLUHEH 

DE CONTRACCION DEL CORAZON, ORIGINANDOSE UN DEFICIT EH LA 

IRRIGACION CEREBRAL; HAY ENDURECIHIENTO DE LAS ARTERIAS CAUSADO 

POR LA ARTEREOESCLEROSIS. 

APARECEN DiíICULTADES PARA LA DIGESTlON Y HAl' NAl'OR 

PROPENSION PARA CREAR ULCERAS DE ESTONAGO Y DUODENO, HAY PERDIDA 

DE LOS DIENTES POR CARIES Y PIORREA. TODO ESTO EN CONJUNTO TIENE 

CONO CONSECUENCIA EL EHVEJECIH!ENTO DEL APARATO DIGESTIVO. 

LOS RJNONES PRESENTAN DISHlNUCJOH EH ~U VDLUHEN Y ~H lA 

VELOCIDAD DE FILTRACION, LAS GLANDULAS A SU VEZ JAHBlEN SON 

AFECTADAS POR EL PROCESO DE INVOLUCION. HAY HODIFICACIONES EH LA 

HIPOFISIS QUE CREA TRASTORNOS VASONOTORES E INESTABillDAD 

NEUROVEGETATIVA. LA TIROIDES REDUCE SU ACTIVIDAD OCASIONANDO QUE 

LOS 11/TERCAHBIOS HETABOLICOS SEAN NAS LENTOS. LAS GLANDULAS 

SUPRARRENALES SEGREGAN HENOS HORHONAS CON PROPIEDADES ANDROGENAS 

CVIRILIZANTES). 



CONO PODE/10S DARNOS CUENTA LA INVOLUCIOll DE LOS ORGANOS ~-

SISTEHAS ES GRADUAL Y VARIA. TONANDO EH CONSlDERACION LAS 

DIFERENCIAS IHDIVlVUALES DE CADA PERSONA, POR L1ENPLO: LA 

CAPACIDAD RESPIRATORIA DISMINUYE A U// RITHO HUCHO HAl'OR GUE ~A 

VELOCIDAD NERVIOSA, ASI HISHO LOS PATRONES QUE PRESEH7AN CADA 

SISTEHA SENSORIAL PUEDEN VARIAR. LA SENSIBILIDAD AUDITIVA EHPJEZA 

A DISHIHUIR APROXIHADAHENTE A LOS 60 ANOS, HIENTRAS QUE LA AGUDEZA 

VISUAL Y EL GUSTO PERHAllECEN CONSTANTES HASTA LOS 50 ANOS. CUANDO 

COHIEllZA A DECLINAR. LOS OJOS REQUIEREN FRECUENTEHEHTE HAS LUZ r 

EL CRISTALINO HA PERDIDO ELASTICIDAD POR LO QUE EL ENFOCAR OBJETOS 

CERCANOS SE VUELVE TAREA EXTREHADAHENTE DIFICIL. EL OLFATO POR 

OTRO LADO ES UNA HODALIDAD SENSORIAL QUE l/G HUESTRA HUCHOS CAHBIOS 

DURANTE LA VIDA. SE REITERA QUE ESTE PROCESO DE DETERIORO QUE 

APARECE COI/ LA EDAD, ESTA SUJETO A DIFERENCIAS lHDJVlVUALES. ES 

FRECUENTE OBSERVAN PERSONAS DE EVAD AVANZADA OUE PRESENTAN LA 

NISHA VJTALIDAD QUE UNA PERSONA JOVEN. 

El/VEJECIHIEHTO CEREBRAL 

COHO \'A SE l'IENCIDNO AHTERIOf\lffl/TE, EL EHVE.7ECIHIEllTO DEL 

ORGANISNO HO SE PRODUCE DE UNA FORNA HOHOGENEA, ALGUNOS TEJIDOS NO 

ENVEJECEN O LO HACEN DE FORHA HENOS VISIBLE; ESTOS ESTA// FORNAUOS 

POR CELULAS INTERHlTOTJCAS !CAPACES DE DIVIDIRSEJ. POR LU uUE EL 

TL11DO SE RENUEVA CONSTAHTENENTE. POR E.1.t:f'IPLO: LA CELULA DEL 

EPITELIO INTESTINAL, LAS CELULAS HUY ESPECIALIZADAS LLANADAS 

POS?~ITOTICAS FIJAS UUE NO SE VJVIDEN ALCANZADO JHA VEZ CIERTO 

GRADO DE DIFERENCIACION, EJENPLO: LA NEURONA GUE NO PUEDE 

DIVIDIRSE llI HULTIPLICARSE \' CUi'A EDAll H/UIVALE POfl ELLO 

APROXIHADAHENTE A LA DEL ORGANISHO. 

HA}' TODA UNA SERIE DE IWDIFICACIONES PROGRESIVAS EH EL 
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SISTEHA NERVIOSO: LA CORTEZA CEREBRAL PUEDE SER RELAT1VANENTE 

DE LIJADA, CON CISURAS ANPLI AS Y PROFUNDAS; ? RECUEN TENENTE SE 

ENCUENTRA UNA l'lODERADA DJLATACJOll VENTRICULAR; APARECEN PLACAS 

SENlLES; AUHEHTO DE LA GLJOSJS Y DISNJNUCION DE LAS FIR~4S 

NERVIOSAS: LAS NEURONAS t!UESTRAH ATROFIA )' DEGENERAClON NUCLEAR 

ASI COHO VE LAS NEUROFIBRILLAS fCHUSIDS 1~171. USUALNENIE "" 

OBSERVA LEHTIFICACIOH FJSICA, TEHBLOR Y DISNINUC/ON DEL VIGOR 

FJSICO. !ALCAZAR 11.. 1980./. 

LOS CANB/OS SON CONSILlERABLEi1ENTE VARIABLES. HAY UNA 

DISHIHUCIOH EN EL PESO DEL CEREBRO, AL EXAHINARLO EL HALLAZGO HAS 

LLAl1ATIVO ES LA ATROFIA DE LA CORTEZA CEREBRAL LA C:JAL !;STA 

D1FUSAl1ENTE ADELGAZADA, LAS CJRCUNVOLUCIUNE~: ESTAH ESTRECH!WAS )' 

LOS SURCOS \·' CISURAS EH CONSECUENCIA ENSANCHADOS. LA sue~:T ANC I A 

GRIS DE LA CORTEZA ESTA AFECTADA AS! COIW LA SUBSTANCJA 8LANC;1, 

DESDE EL PUNTO DE VlSTA FUNCIONAL Sr [)11 UH PIW6fffSIVO 

ENLENTECIHIENTO DE LA ACTIVIDAD ElECTRICA CEREBRAL A PARTJR DI; LOS 

60 A1'1DS \-' UN INCRENEHTO CONSTANTE DE ONDAS LENTAS. EN U1S 

PERSONAS QUE HAN SUPERADO LOS 50 ,ql'foS SE OBSERVA UNA EVIDENTE 

DISNINUCJUN DE LA IRRIGACION SAllGUINEO-ENCEF'JILICA W/E F'C.'EDE 

DEBERSE A UNA VARIACION EN LA ACTJVIDALl NETABDLICA NEURONAL. SE 

NODIFJCA LA RED CAPILAR 01;- LA CORTEZA CEREBRAL. EH ~:UJETDS DE 65 A 

74 ANOS SE HA EVIDENCIADO UH ENSANCliANJEllTO DEL DIANETl?O DE LOS 

CAPILARES AOEHAS DE UN AU11ENTO DE SU Vnl.UNEf! l' DE SU LONGITUD TODO 

ELLO. CON El OB,1ETO DE PODER CONPEHSAR LA DIS/111/UCION DE LA 

IRRIGACJON CEREBRAL, 

DISIHNUYE EL 11ETABOLISHO OXJVATIVO NEURONAL DE LA GLUCOSA 

CENERGIAJ, CUANDO HAY UNA BA.1A DEL OXIGENO l" SE PRODUCE UNA ANOXlA 

(CARENCIA DE DXIGENO.J., LAS PRINCIPALES FUNCIONES CEREBRALES SUFl?EH 

UN DESCENSO ESPECIALHENTE EN LA CONSCIENCIA. 
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LOS NIVELES FUNCIONALES DE LAS SUBSTANCIAS C/UINJCAS 

DE!IDl1IHADAS HEUROTRAHSN 1 SORE:S t HDRADRENALI HA. DOPA/1IHA ¡· 

SEROTDtllHAJ Y SUS EHZ111AS Dl::~NlHU"r'EN C.JC!!-/IFJCATIVAl1ENTE CON LA 

EDAD. ESTAS INTERVIENEN EN LA TRANSHISION DE LA C.ENAL ELE(IRJCA 

DE UNA CELULA NERVIOSA A OTRA F"UHCJDN DE VITAL INPDRTANCIA. DICHA 

DIS/1INUCION E::S PROBABLE/ffl/TE CON::~ECUEHCIA DEL ENVE,7EClf1IEflTO DE 

LAS NEURONAS QUE OBSTACULIZAN SU 51NTESIS. 

PODEHOS CONCLUIR A ESTE RESPECTO QUE EL EHVEJECIHIEHTD 

CEREBRAL SE CORRELACIONA CON LOS CANBIOS PSICDLOGICDS y sac1,1LES 

SI H LUGAR A DUDA. 

ALTERACIOH DE LA APARIEHCIA FISJCA 

.50Bfff E::STE TDPICO. LA DESCRJPC!ON QUE HACE DEL ANCIANO SJHO!IE 

DE BEAUl1 0IR PARECE LA 11JIS ACERTADA, 

nEN EL ENVEJECJHIENTD LA APARIENCIA DEL 

11/0IVIDUO SE 7'11Al!SFORl1A l' PER/'/JTE ASIGNARLE COI;" 

UN H11RGEN DE POCOS ANOS UNA EDAD. EL PELO 

BLANQUEA Y ES ESCASC POR DESHIDRATACJON Y COHO 

COI/SECUENCIA DE LA PERDIDA DE ELASTIClDAD DEL 

TEJIDO DERHJCO SUBYACENTE, LA PIEL SE ARRUGA. SE 

CAEN LOS DIEllTES.. DE LA PEfWID.~ UF LOS DlE/ffES 

ENTRAf'IA UN ACJiICAHIENTO DE LA PAllJE 1/IFERIOR DEL 

ROSTRO, VE novo OUE L.tl NARIZ Se ALARGA A CAUSA 

DE LA ATROFIA DE LOS TE,7JDOS ELASTICOS \' SE 

ACERCAN AL !1ENTON. LA PROLIFERACIOH SENIL DE LA 

PIEL PRODUCE QUE SE FORNEN BOLSAS DEBAJO DE LOS 

OJOS. EL LABIO SUPERIOR SE AFINA, El. LDBULO DE 

LA OREJA CRECE. EL ESC/UELETO TAHBIEN SE 

/10DIFJCA.. LOS DISCOS DE LA COLU11HA ~'ERTEBRAL SE 



COHPRIHEN, LA ANCHURA DE LOS HOHBROS SE REDUCE, 

LA DE LA PELVJS AUNENTA, [L TORAX TIENDE A 

ADQUIRIR UNA FORHA SAGITAL. LA ATROFIA 

NUSCULAR, 

ACARREA 

LA ESCLEROSIS DE LAS 

TRASTORNOS DE LA 

ESQUELETO SUFRE DE OSTEDPOROSIS. 

ARTICULACIONES 

LOCDNOC ION, EL 

LA SUTJSTANCIA 

COHPACTA DEL HUESO SE VUELVE ESPONJOSA Y FRAG1L 1 

POR ESU LA FRACTURA DEL FEHUR QUE SOPORTA EL 

PESO DEL CUERPO ES UN ACCIDENTE FRECUENTE. EL 

CDRAZDt/ SE ALTERA Y P 1 r:FWE PROGRESlVAHEllTE SUS 

FACULTADES DE ADAPTACION. EL SI STE/'1A 

CIRCULATORIO PRESENTA PROBLEHAS Y LA CIHCULACION 

CEREBRAL ~:E HACE f'fAS LENTA"_. <NARCf/IORI, 1978_. 

PAG. 117J. 

LA SEXUALIDAD 

LA EVOLUCION FISIOLOGICA DE LA SEXUALIDAD EN EL SER lfUNANO 

CONPRENDE TRES PERIODOS PERFECTAtfENTE DELINITADOS: LA PUBERTAD, LA 

/'IADUREZ PROPIA/1ENTE DICHA )' EL CLIHATERIO. 

El/ LA HU,1ER EL CLINATERIO O EDAD CRITICA n: EL CON,1UHTO DE 

HECHOS DE INDO LE GENERAL QUE ACONPANAN EL DECLINAR DE LA VI DA 

SEXUAL EN UN PERIODO DE TIENPO IJUE SE INICIA ANTES DE LA 

HENOPAUSIA Y AL TERHINO DE ESTA. E~ FRECUENTE QUE SE CONFUNDA 

CLINATERIO CON lfEHOPAUSI A (CESE DE LA 11ESTIWACIONJ, CtUE ES UN 

PROCESO BIOLOGICO NATURAL CON REPERCUSIONES PSICOLOGlCAS, EN EL 

QUE CESA LA POSIBILIDAD DE REPRODUCCION PERO QUE //O LLEVA CONSIGO 

LA PERDIDA DE LA ACTIVIDAD NI DEL INTERES SEXUAL, POR LO QUE 

PODEl10S DECIR QUE CLil1ATERIO ES A HENOPAUSI A LO QUE PUBERTAD ES A 

HENARQUIA. 



EH El CLIHATERID SE DISTINGUEN TRES PERIODOS: PREHEHDPAUSICD .• 

HEHOPAUSICO Y POSTNEHDPAUSICO. 

EN EL /IONBRE. EL CLIHATERIO SE CONSIDER;l CD/10 UNA EDAO 

CRITICA, 

SENTIDO 

ORGANICA 

CONCEPTUAHDOLA COHO El PRINCIPIO DE LA SENECTUD (EN EL 

DE ENVE.1ECER.! UNA ETAPA EN LA QUE COl11ENZA LA lf/VOLUCJON 

GENERAL. ESTE PERIODO SE PRESENTA NAS TAfWIAHENTE EN LA 

/1UJER. 

NODIFICACIOf/ES ORGANICAS 

LAS IHVEST IGAC 1 ONES DE KINSEY, HASTERS Y ,10/INSON, S. Y OTROS 

AUTORES HAN DEHOSTRADO OUE LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS DE EDAD 

PUEDEN /1ANTENER UN NIVEL nJNCIDflAL COHPLETANENTE VA/.JlllJ Y QUE LA 

RESPUESTA SEXUAL SE NUESIRA SUF ICI Ef/TE Y ADECUADA. SI// EflBARGO 

EXISTEN 110DIFICACIONES Fic~IOLOGlCllS QUE ES PfiECISO TENER EN 

CUENTA, ASI. POR E,1EHPLIJ, EN EL HOHBRE LA ERECCJDN :;f PRODUCIRA 

!1AS LENTAHENTE OUE CUAfiflO ERA JOVEN. EL iNPULSO fiACIA LA 

EYACULACION SERA llA~C REDUCIDO, DE NANERA OUE PUDRAN PfWDUCI.~'.OE 

COITOS SIN aUE HAr'A NECESARIANENTE ENJSION DE ESPERHA; EN LA /1l/JE:R 

HAr' UNA i.UBRICACION 11AS DIFICULTOSA DE LA REGIOll GENITAL ANTE LA 

ESTINULACIDfl EROTICA, EL CLITORIS PODRA LLEGAR A SER INSENSIBLE Y 

PRODUCIR, Ef/ OCASIONES SENSACIONES NOLESTAS; LAS DIHENSllJNES DE LA 

VAGINA ~:E RE/l/ICFN., LO QUE PUI:DE PROVúCAfl UUl?ANTE LA ACTIVIDAD 

CDITAL.. UNA CIERTA CüHPNESION DE LA VEJIGA CON UNA FUERTE 

NECESIDAD DE ORINAR.. r· LA CDNTRACCION ORGASl1ICA UE LOS /1USCULOS 

PUEDE SER DOLOROSA. NO OBSTANTE .• HA)' OUE SUBRA)'AR O!IE SI BIEN 

ESTOS CAl1BIOS JNFLUl'EN EN LA COI/DUCTii SEXUAL LlE LOS ANCIANOS EL 

PSIOUJSNO ,1UEGA UN PAPEL DE GRAN l/'/PORTANCIA .• (SANCHEZ CARO Y 

RAl'fOS F. 1'782J. 

REFERENTE A LA RESPUESTA SEXUAL. EllCONTRA/10S U/JE LOS CAHBIOS 

QUE SE PRESENTAN EN LA HU,1ER CON LA EDAD, SON: 



A.1.- DJSl1INUCION EN LA CONGESTION VULVAR. 

8.1 .- 11AYOR TENDENCIA ENTRE LA APLJCACION DEL EST1/1ULD SEXUAL 

EFECTIVO Y L,-1 At'ARICIIJN llE LA LUBRICACJON VAGINAL. 

C.1.- DIS/flNUCJON EH LA CANTIDAD DE LA LUBRIC,1CI0f/ VAGINAL. 

D.1.- l'/ENOR INTENSIDAD DE LAS CONTRACCIONES CLOHICAS DE LA 

HUSCULATURA PERINEAL. 

LA NU,1ER QUE DESCONOCE ESTO PIENSA aUE SE ENCUENTRA ANTE UNA 

DISFUNCIOH. 

ES U/PORTANTE SEIVALAR (IUE NIHG/lHll DE LAS /10DIF ICllCI Of/ES 

FISIOLOGICllS 11ENCIOHADAS INPEDIRAI/ POR SI Hisn,¡s UNA !IESP/1E$TA 

SEXUAL C011PLETA Y DRGASHICA OUE PUEDA SER SATISFACTORIA PARA LA 

J1U,1ER. 

EN EL H0/18RE LOS PRINCIPALES CA/'IBIDS QUE SE PRESEl/T,qfl CON LA 

EDAD, EN LA RESPUESTA SEXUAL SON: 

A.I .- HAl'OR LATENC-IA ENTRE EL ESTitlULD SEXUAL EFECTIVO Y 

LA ERECCION ICORRESPONDE EH LA HU,1ER AL N ISHO FENONENO DE 

LATENCIA HASTA LA LUBRICACIOH.I. 

8.!.- ERECCIONES HENOS FIRNES rNIPOLUBRICACIO/i FENENINA.!. 

C.I .- DISNINUCIOH DE LA FUERZA DE LAS CONTRACCIONES rlllSCULARES 

ORGASNICAS CEL NISNO FENONENO EH LA HU,1ER.J, POR LO OUE 

DISNINU~'E LA FUERZA DE LA EYACULACZOH. 

Dl.- DISNINUCION DEL VOLUf/EN DEL SfJiEH: Efl EL ,JOVEN FLUCTUA ENTRE 

TRES Y CINCO NILILITROS Y EN EL ANClANO DE UNO A TRES, ES 

1/1PORTANTE ACLARAR QUE DIVERSOS ESTUDIOS DE t!ASTER'3 Y ,JOHNSON 

(J981J, BUTLER Y LEWIS (1~76J Y OTROS HAN DENOSTRADO QUE EL 

VOLUNEN ET'ACULADO NO ES DIRECTANENTE PROPORCIONAL A LA 

INTENSIDAD Y PLACER DE LA PERCEPCION SUBJETIVA DEL ORGAS/'10. 

POR OTRO LADO, LOS CAl1BIOS EN LA RESPUEST.4 SEXUAL DEL VARON 

ANCIANO TAHPOCO SON FACTORES LINITANTES CJUE 111PIDAll UN 
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DESEHPEflO SEXUAL SATISFACTORIO )' PLACENTERO. 

HOHBRES Y HUJERES ANCI AHOS PUEDEN PRESENTAR UN I NC.'IEl1ENTO DEL 

PERIOVO REfRACTARJO, E·- !JEC IR, AUHFHTD DEL UffBRAL DE 

RESPUESTAS A UH ESTIHULO SEXUAL, IALVARt: GAt~U. 1980). 

HO SE PUEDE DEc1AR DE rtENCIONAR QUE LA INVOLUCION DE LAS 

GLAHDULAS SEXUALES EN LA HUJER CONDUCE A UNA ATROFIA DE LOS 

OVARIOS CON IHPOSIBILJDAD PARA EL EHBARAZO, CON SUPRESIUN DE LOS 

CICLOS HESTRUALES AL LLEGAR A LA HENOPAUSIA <HACIA LOS 49 ANOS 

APROXlltADAHENTEJ. EL CESE DE LA ACTIVIDAD H0Rt10N.4L OVARICA SE 

PRODUCE ENTRE LOS 60 Y 65 ANOS. EN EL HDHBRE LA ALTERACIOH DE LOS 

CONDUCTOS SErtIHIFEROS E" EL DATO NAS RELEVANTE EN EL 

ENVEJECIHIENTO DEL APARATO GENITAL HASCULINO, PERO AUN SE SIGUEN 

PRODUCIENDO ESPERHATOZOIDES INCLUSO DESPUES DE LOS 70 ANOS. A 

NIVEL BIOLOGICO AHPLIAHENTE CONOCIDO QUE LA SECRECION VE 

ANDRDGENDS Y LA - CAPACWAD DE Ef<'ECCION CONTINUAN PRACTICANENTE 

HASTA LA NUERTE. INCLUSO LA FECUNDACION VEL OVULO POR EL 

ESPERHATOZOIDE SENIL ES CIENTIFICANENTE POSIBLE. 

NAS OUE CANBIOS BIOLO,;JCOS EN LA l?ESPUESTA SCXUAL SON L/lc7 

ACTITUDES SOCIALES Y LA EDUCACION LAS QUE PROVOCAN DISFUNCIONES EN 

ESTA ETAPA VE LA VIVA, AUNQUE EXISTE UNA TENDENCIA A LA 

DIS/'111/UCION Eti EL JNTERES Y El/ LA ACTIVIDAD SEXUAL. 

NINGUNO DE ESTOS CAHBIDS BASTA PARA ANULAR LA RESPUESTA ,. EL 

DESEO SEXUr1L, A/1BOS PERSISTE// El/ EL SER HU/1ANO HASTA EDAD NUl' 

AVA/IZALlA. A PESAR DE LO ANTERIOR 110 ES RARO VER HOHBRES Y HU,1ERES 

QUE HAii ABANVOllALlU POR C0/1PLETO SU VIDA SEXUAL A PARTIR UE CIERTA 

EVAD. ESTO SE DEBE A LA F ;1[ TA DE 11/FORHACION Y TABUES RESPECTO A 

LA VEJEZ. 

HASTERS Y JOHNSON, 1966, CITADOS POR EL DR. VALLIN R., í1986J 

11ENCJONAN QUE LA CONSERVACION DEL INTERES SEXUAL [JURANTE ETAPAS 
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TARDIAS DE LA VIDA DEPENDE DEL NANTENIHIENTO DE UNA VIDA SEXUAL 

ACTIVA DURANTE TODA LA VJDA.. ¡;e DECJ/\'. PARE.1A$ OUE NO JHTERRUllPEN 

SU ACTIVIDAD SEXUAL PUEDEN LLEVARLA DURANTE LA VE,7EZ. CON CIERTA 

ADAPTACION A LOS CA/1BIOS BIOLOGICOS OUE EN CADA UNO SE PRODUCEN, 

(PAG. •IO.l. 

LA VIDA SEXUAL PERSISTE l' $[ TRAt/$FORHA CONSTANTEl1ENTE A LO 

LARGO DE TODA LA EVOLUCJON INDIVIDUAL l" SOLO DESAPARECE CON LA 

/WERTE. SE HA PUESTO DE RELIEVE, DLIA//l10 /IF. UlDD LAS [l!FEREHCIAS 

INDIVIDUALES, QUE El/ LAS PERSONAS DE At-IBOS SEXOS SE PRODUCE U// 

DECLIVE NAS O 11ENOS ACENTUADO ENTRE LOS c.f) Y 70 AN0:3, Sil/ OLllIL'Ali 

OUE Trl/ITO LA SEXUALIDAD //OfiNAL CONO !_A P1ffOLOGJCA 

INFLUENCIADA~: POR ,-ACTORES lJIOLOGICOS. P~~JCULOGICOt: 'f ~~UCJALES. 

POR LO OUE SE DElJE CONSIDERAR OUE ESTE DECUVE corrnu:Pol/DE A 

11Ul'IF ICACIONES F ISJOLOGICAS \" QUE EN LOS 

PSICOLOGICDS Y SOCIALES JUEGAN UN PAPEL INPONTANTE. LA EDAD PUEDE 

INFLUIR EN LA DJSl1INUCION DE LA ACTJVJDAU l" EL IHTERES SEXUAL. 

PERO NO TIENE POíWUE SUPRINIR LA SATISFACCIDN. 

JODO PARECE INVICAR QUE Ul/A VJDA SEXUAL //ORNAL l' RIC<I EN 

EXPERIENCIAS ES LA HEJOfl GA8AHTI;1 UE OUE LA ;lCTJVIDAD SEXUAL SE 

PIWLONGUE //ASTA LA ANCIANIDAD. POR TANTO. HAY OUE AF J RHAR 

CLARANEllTE OUE LA ACTJVIVAU ;· EL IllTERES SEXUAL c~ON TA!! PROPIOS DE 

LA VE.1EZ CONO DE CUALOUIER o-RA ETAPA DE LA VlUA. 

ACCIDENTES flAS FRECUENTES EN EL ANCIAHO 

A CONTINUACIOI! SE DESCRIBIRA EL TIPO DE ACCIDENTES QUE SU.".i/EN 

CON /1AS FRECUENCIA Loo: ANCIANOS. 

EL ACCIDENTE E"" "UH ACONTECINIEllTO INDEPENDIENTE DE LA 

VOLUNTAD HUflANA QUE ES PROVOCADO POI/ UNA FUERZA JNTERJOI\ OUE ACTUA 

RAPIDAHENTE l' QUE SE HAllIFJESTA POI/ UN DANO CORPORAL O l1ENT11L". 
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<ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS_. CITADO POR EL INSTITUTO 

HEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, /10DULO 4. 1987). 

EH 1983 EL INSTITUTO flEXICANO DEL SEGURO SOCIAL REALIZO UH 

ESTUVIO C0/1PARAT n'O DE LOS ACCJDEill ES aUE O(;Uf(REH EN LOS HOGAk'E::.: 

DEL HEDIO URBANO Y LOS DEL HEDIO RURAL. ENCONTRANDO LO SIGUIENTE: 

EL RIESGO DE SUFRIR UN ACCIDENTE ESTA EN LA'J PERSONAS VE 

TODAS LAS EDADES. SIN EHBARGO SON HAS FRECUENTES EN NINOS Y 

ANCIANOS. 

LOS ACCIDENTES SON HAS FRECUENTES EH EL HEDIO URBANO QUE EN 

EL RURAL. 

LOS SITIOS HAS PELIGROSOS DENTRO DE LA VIVIENDA. TANTO EN EL 

11EDIO URBANO CONO EN EL RURAL SON: EL PAT JO DE LA CASA_. LA COCINA 

Y LA RECA/1ARA. 

LAS CAUSAS HAS FRECUENTES DE LOS ACCIDENTES EN EL HOGAR SON: 

CAIDAS, GOLPES, HERIDAS POR INSTRUHENTOS PUNZO CORTANTES, 

INTOXICACIONES Y OUENADURAS. 

LAS PAf?TES DEL CUERPO OUE SE LE-SIOllAll NAS FACIL/1EHTE. SON LOS 

HIEHBROS SUPERIORES E INFERIORES, LA CABEZA Y LA CARA. 

ALGUNOS ACCIDENTES DE,1AN LESIONES lNREVERSIBLES. C0/-10: 

CICATRICES, PERDIDA DE ALGUN HIENBRO, CEGUERA Y HUERTE. 

ES INPORTANTE SENALAR QUE POR CADA 2000 ACCIDENTES 

REGISTRADOS SE PRODUCE UNA DEFUNCION. 

LOS ACCIDENTES QUE NO PRODurrn /_A trllt"RTF: SON CAUSA. EN 11UCHAS 

OCASIONES DE : FRACTURAS, LUXACIONES '( f/ERIDAS OUE FRECUE:NTENENTE 

Al1ERITAN lfo~:pzTALIZACION DESDE 1 HASTA 30 DJAS O NAS. 

LOS ACCIDENTES QUE OCURREN DENTRO DEL HOGAR EN NEXICO SON 

CAUSA DE ELEVADOS PORCENTAc7E$ DE INCAPACIDAD, INVALIDEZ Y 11UERTE 

ENTRE LA POBLACION NACIONAL. EL SER HUNAHO REPRESENTA LA NAYOR 

PARTE DE LAS VECES EL ELEl'IENTO CAUSAL DE ESTOS ACOHTECIIHENTOS. 



EHFERHEDADES HAS FRECUEHTES EH EL AHCIAHO 

ESTAN LIGADAS DE FORHA ESPECIAL A LAS ALTERACIONES 

PROGRESIVAS E IRREVERSIBLES OE LA EDAD l' QUE, POR TANTO, SE ELEVAN 

AL FINAL DE LA VIDA. 

LA GERIATRIA ES QUIEN SE ENCARGA DE SU ESTUDIO Y TRATAHIENTO. 

U. FERGUSON AHDERSON, CITADO POR SANCHEZ ,1. Y .'?AflOS F .. (1982.J LA 

DEFINE C0/10 LA "RANA DE LA 11EDICINA OUE SE OCUPA DE LA SALUD DE LA 

POBLACION ANCIANA. EN LOS ASPECTOS CLINJCDS, SOCIALES. PREVENTIVOS 

)' TERAPEUTICOS DE LAS ENFERNEDADES SENILES", ( PAG. 16). 

ALGUNOS DE LOS ANTECEDENTES OUE FAVORECEN LA APARICION DE 

EHFERHEDAD SOll: 

LA flENOR DISPOSICION DE HEDIOS ECONOllICOS. 

VIVIR EN EL HEDIO RURAL. 

UAJO GRADO DE IHSTRUCCIOll. 

TODAS LAS ENFERt1EDADES PUEDEN SER PADECIDAS POR EL ANCIANO .• 

PERO LAS HAS FRECUENTES SON. EN PRI/1ER LUGAR: 

ENFERHEDADES CARDIOVASCULARES. 

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES. 

NEPRESENTAN ALNEDEDOR DEL 50/. DE LAS CAUSAS DE HORTALIDAD DEL 

ANCIANO, AFECTANDO HAS A LAS HU,1ERES QUE A LOS HONBRES. 

LA ARTERIOESCLEfWSIS JUEGA UN PAPEL FUHDANENTAL EH LO 

ANTERIOR, PUEDE HAHIFESTARSE TANTO EN EL CORAZOH EH FORl1A DE 

COROHARIDPATiA.. DANDO LUGAR AL INFARTO, COHO EN EL CEREBRO 

OCASIONANDO UN SINDROHE DE INSUFICIENCIA CEREBROVASCULAR IDOLOR DE 

CABEZA, VERTIGO, PERDIDA DE 11ENORIA Y OTROS Slf/TONAS.>, BIEN DE 

FORHA TRANSITORIA O EN LA FOR/1A /1AO.: GRAVE DE TRONBOSIS O 

HENORRAGIA.. TANBIEH PUEDE SER DE LOCALIZACIOH ABDOHINAL, AFECTAR 



AL RINON O A LAS EXTRE/1IDADES. 

LOS FACTORES DE RIESGO SON: AUHENTO DE GRASA EN LA SANGRE 

(SOBRE TODO DE COLFE:TERO/_ >, Al!NENTO DE TE/IS ION ARTERIAL. LA 

OBESIDAD, El ESTRES, LA VIDA SEDENTARIA, El TABACO. El ALCOHOL. LA 

DIABETES Y El ACIDO URICO. 

EL ABUSO DE ALCOHOL PREDISPONE Al PADECIHIENTO DE DIVERSAS 

ENFERHEDADES Y ES UN FACTOR INPORTANTE DEL ACORTAHIENTO DE LA 

DURACION DE LA VIDA. 

EL SEGUNDO LUGAR EH IHPORTANCIA LO OCUPAN LOS PROCESOS 

NEOPLAST ICOS (7 UNORESJ .• CUYA INCIDENCIA ES HUCHO NAS ELEVADA EN 

LAS PERSONAS DE EDAD QUE ENTRE LA GENTE JOVEN, CON UNA PREVALENCIA 

l>E LAS AFECCIONES TUNORALES HALIGNAS. 

El TERCER LUGAR LO TIENEN LOS TRAUHATISHOS QUE PRODUCEN 

FRACTURAS El/ LAS PERSONAS DE EDAD fEL 907. DE ELLAS). PARECE QUE 

ES LA OSTEOPOROSIS fDISf'IINUCION DE LA NASA OSEA).• LA PRINCIPAL 

CAUSA DE GUE LAS CAIDAS DE LO~~ ANCIANOS LES PRODUZCAN TANTAS 

FRACTURAS. 

EN CUARTO LUGAR l:t/CONTRAIWS LOS TRASTORNOS NENTALES LOS 

CUALES CASI SIENPRE SI: ENCUENTRAN ASOCIADOS A UNA EllFERNEDAD 

FISIC/'.. ESTOS PADECINIENTOS SE VERA// CON NAS llETALLE 

f-'OSTERJORl1ENTE. 

EN QUINTO LUGAfl VENOS A LA HAL liUTRlCIDN OUE JUEGA UN PAPEL 

INPORTAllTE EN LA SALUD. 

EN GENERAL LA EDAD AUNE/ITA LAS PROBA/JILIDADES DE EllFERNEDADES 

CROllICAS, INICIA LA PREOCUPACION POR CAHBIOS FISICOS, BIOLOGICOS Y 

PSICOLOGICOS. PRINERO SE CENTRA EN LA PERDIDA DE LA BELLEZA 

FISIC/1 Y DE LA ,JUVENTUD Y POSTERIORl1ENTE El/ LA PERDIDA DEL VIGOR 

FISICO Y LAS ALTERACIONES DE LA SALUD. 
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CIERTAS Et/FERHEDADES TIENDEN A AUNENTAR llOT(IRZANENTE COI/ EL 

PASO VEL T IEHPO l' A CONVERTl RSE Efl ASOCIADOS FurWAf/E/IT ALES DE LOS 

ESTADOS SENILES .• ARTRITIS, EHFEl?HEDADES CARDI DVASCULARES .• 

ETCETERA, <VER CUAVRO 5J. 

HACIA LOS SESENTA \' CINCO A110S UN ALTO PORCENTAc1E /JE ANCIANOS 

HAN DESARROLLADO ENFER/1EDADES CAIWIOVASCUUIES r' UN NUNERO AUN 

NAYDR PRESENTAN PRDBLt:tlAS ARTRITlCDS <ESTES, 1969, CITADO POR EL 

DR. VALLIN R.,1986, PAG. 331. 

CUAIJRO 6 

PREVALENCIA DE ENFERlffDADES CDtlUNES EN GRUPOS DE EDADES EN UNA 

NUESTRA DE SU.1ETOS ENTRE SESENTA Y CINCO Y OCHENTA Y CINCO ANOS. 

(SEGUN SIEGLER) 

ENFERl1EDAD 65-70 71-75 81-85 

ARTRITIS 54 •. 59 57.78 61.86 

HIPERTENSION 26.38 25.00 27 .12 

CARDIOPATJAS 20.00 24.07 31.J[. 

DIABETES 9.17 10.47 8.47 

ENFISENA J.67 1.49 6.78 

ULSERA PEPTICA 2.08 2.96 5,13 

CANCER 0.69 0.74 2.54 

AUSENCIA DE EHFERHEDAD 25.58 25 .. t;:.:.. 20.00 

FUENTE: VALLIH R. DEHEHTIA f1986J; CAHBRIDGE UNIVERSITY, PAG. 33 

LAS CARACTERIST ICAS ESPECIALES QUE TIENEN LAS EllFERl1EDADES 

GERIATRJCAS SON: 

1).- LA POLIHORBILIDAD, "" e-• IJEClR, /.A 

EHFERHEDADES EN UN 111$110 INDJVIDUD. 

COINCIDENCIA DE VARIAS 
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2J.- LA SINTOHATOLOGIA ES ATIPICA, PUDIENDO ENCONTRAR INFECCIONES 

OUE CURSEN SIN FIEBRE O INFARTOS SIN DOLOR • 

.3J .- HAY QUE TO/fAR EN CUENTA, ADEH,JS, QUE lOC: .41/C!N/DS E IHCLUSU 

LOS V.~llALI ZAR LAS NOLEST 1 AS .• EL 

DIAGNOSTICO SE PRESENTA EN OCASIONES DIFICIL. 

4). - SE DEBEN TONAR EN CUENTA LDS L L.4/'IADOS ~:IGNOS F ISJ COS 

DESORIENTADORES. OUE ,1USTIFIC/1H El EXAHEN PERIODJCO DEL 

ENFER/10. 

5.1. - LA RESPUESTA NENTAL DE LO~' SENECTOS ES TOTALNENTE LIIST I NTA A 

LA DE LOS ,IOVENES_, EN ESTOS ULTJNOS EL SINDRONE FF:BRIL ES 

FRECUENTEHENTE UNA SITUACION ORGANICA CONOCIDA QUE DA LUGAR A 

UN CUADRO DELIRANTE, EH CAf'IBIO EH LA VEJEZ ES HUCHO {'/AS COfTUN 

LA APARICION DE UN SINVRONE llE CONFUSION O DECREPITUD 11ENTAL 

QUE LA DE UN AUTENTJCO VELIRJO, Y SUELE PRESENTARSE EH 

IWLTJTUD DE PROCESOS, DESDE UNA JNTOXICACIOH O UNA 

DESHIDRATACJOll. 

A CUAL!WIER ot1w DE T íPO NALIGNO, ESTO'.::~ CAí1BlDS INESPERADOS 

DE LA FUHCION INTELECTUAL SON NUCH,1$ VECE~: LOS PRiNEROS SIGNO'.::: DE 

QUE ALGO /1ARCHA 11Al Y SERA OBLJGATORIO APLJCAR TOVOS LOS NETODOS 

DIAGHOSTICOS PARA ENCONTRAR lll CAUSA Y TRATARLA ADECUADANEHTE. 

Efl PRINCIPIO, HABRA OUE RECHAZAR El DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA 

CEREBRAL SENIL, (JUE SOLO DEBE HACERSE POR EXCLUSIDN DE OTROS 

PROCES0'3 ORGANIC08. 

EH CONCLUSION" PODEIWS DECIR OUE LA FORNA DE CRECINIEHTO PARA 

LLEGAR A LA VE,1EZ ESTARA DETERNINADA POR TRES FACTORES T'A 

EXPLICADOS CON ANTERIORIDAD. 

AJ PSICOLOGICO 

BJ SOCIAL 
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C.I FI~UCO 

LA VEJEZ ES UHA FASE QUE EXIGE ESFUERZOS ADAPTATIVOS 

ESPECIALES CON BASE A LOS CANBIOS QUE SE EXPERIHENTAN TANTO DENTRO 

CONO FUERA DEL INDIVIDUO. 

EN El ASPECTO FISICO, LA APARlENCIA, EL ROSTRO, LA TERSURA VE 

LA PIEL, EL COLOR Y CAHTlDAD DE LOS CABELLOS, LA VISTA, El OJDO, 

LA FUERZA HUSCULAR, LA AGlLIDAD, LA RESISTENCIA A LA FA7IGA Y LA 

VITALIDAD DECRECEN c~EHSIBLEHENTE. 

INTELECTUALHEN1E EL ANCIANO T1 ENE TRA//STorwos l'E TIPO 

11NESICO, 

Lil1ITADO 

PlilNCIPALNENTE 

TANTO Et/ El 

CONCENTRAC ION. 

EN LOS PROCESOS DE 

APRENDIZAJE COHD 

RETENCION Y ESTA 

EN EL PODER DE 

AFECTIVAHENTE. SON FRECUENTES EL SE/ITINIEHTO DE AB.4HDONG )' 

SOLEDAD f?EFORZADOS POR LA PERDIDA DE COHTENPORANEOS i·· PE!?SOHAS 

SIGNIFlCATIVAS, L·A NUERH i>EL CDNi.UGE Y EL TEllH: COliCIENCJ;i DEL 

FINAL DE LA PROPIA EXISTENCIA. 

CON !?ESPECTO AL lHTERES SEXUAL EN l\EALJOAD NO SE NOf>JF !CA, 

SINO QUE SE VE ALTERADA POR LA REPROBACIOH SUCJAL Y LA EUUCACJON 

RECIBIDA. 

EL ENVEJECIHIEHTO PSJGUJCO CU/ISJSTE EH LA CAPACIDAD DE 

ADAPTACION A LOS CANBIOS_, DE TA! FORNA OUE LOS SU.JETOS QUE LOGRAN 

ADAPTA!?SE NEJOR A SUS HIHUSVALlAS Y ASINJLAN NAS RACIUNALNEHTE SUS 

l\EllLlllAUE~~ SlN VEPIU/11RSE SON CJIPACE~: llE E/'ff{ffNl"AR CON 11AS L\llU 

LA SEHECTULl. 

EL ENVE.1ECil1IENTO PRODUCE UN 1-/EHDSCABO GRADUAL DE LA ENERlil A 

CON UJSNINUCIOH DE LA RESPUESTA A ESTii1ULOS, ENPOBRECIN!ENTO DE LA 

INICIATIVA, LINJTAClON VE JNTERESES, AUHENTD UEL EGOCEHTRISHO \' 

SENTINIEHTOS CRECIENTES VE VULNERABILIDAD, LO CUAL SUHE A LOS 

AHCI ANOS EH ESTADOS DE ESPECTACI ON APRENSIVA, CAPACES UE P!WDUCI R 
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ESTADOS ANSIOSOS. 

TODAS LAS LINITACIONES SENSUPERCEPTIVAS.. UNIDAS AL "ESTRES" 

QUE GENERAN LAS HlHUSVALlAS FJSICAS. PUEDEN GENERAR RESPUESTAS 

DEPRESIVAS POR PERDJDA DE LA AUTOESTIHA. RETORNO AL PASAD:7 Cl!E SE 

ENBELLECE CONPENS~TORIAHEHTE )' SENTHIIENTO CRECIENTE DE 

INSEGURIDAD E INSATISFACCION. 
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C A P 1 T U L O 1 I 

LOS TRAHSTQFHO§i_ HEHTALES EH El AHCI/IHO 

ENVE,1ECER NO ES UNA ENFER/'fEDAD EN SI, PERO EH LA EDAD 

AVANZADA ABUNDAN LAS 11ANIFESTACIOf/ES PATOLOGICAS. LA FRONTERA 

ENTRE El PROCESO FISIOLOGICO DE SENESCENCIA Y El ENVEJECif/IENTO 

PATOLOIJICO HO Ec~TA ;1LJN PEf/FECTAiffHTE Dt-FINIDA UESDE El PUNTO DE 

VISTA CIENTIFICO. 

LOS PROCESOS GENETICOS, SOCIALES • CEREBRALES DEGENERATIVOS Y 

LAS DOLENCIA~~ F ISICAS CONTRI BU~'EN El/ PtWPORCI CHES VARIABLES Al 

ORIGEN DE LOS DIVERSOS TRANSTORNOS lffNTALES DE LA VEJE;:. 

LOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS, TANTO EN El VIEJO CONO EN El 

,1LJUL TO JOVEN.. PUEDEN TENER BASICAlffNTE UN ORIIJEN ORG/.N ICO CUANDO 

OBEDECEN A UNA ETIOLOIJIA LOCALIZABLE EN UN TRANSTDRNO BASICO 

ANATONICO . .<1 CONSECUENCIA UE UN Tr/AUNA, INTDXICACIDN.. If/FECCIUN 

INTRA O EXTRA CRANEAL, LESION DEL FARENQUINA ENCEFALJCO O SUS 

ENVOLTURAS, TRANSTORNO VASCULAR O DISRRITHIA CEREBRAL PARUXISTJCA. 

ENTRE OTROS. TANBIEN PUEDEN SER .~UNCIONALES CUANDO NO PUEDE 

IllENTIFICARS[ UNA CAUSA Of?!JANICA EN su ORllJEN. TAL cono OCURRE CON 

LAS ESQUIZOFRENIAS, PSICOSIS NANIACO DEPRESIVAS, REACCIONES 

CU/O 1 CO-V ISCERALES Y SITUAC IONALES. 

DENTRO /JE LOS TR/INSTORHOS FUNCIONALES EXISTEN DO~~ GRUPOS BIEN 

DEFINIDOS CON UNA ALTA INCIDENCIA EN LOS ANCIANOS. ESTOS SON LOS 

Tfl.AN:O.TORNOS NEUROT ICOS Y LOS TRANSTORt/GS f'SICOT ICOS. 

TIENDE 

TRANSTORNOS 

A DARSE POR SABIDO a u E 

o 

AQUELLOS QUE SUFREN DE 

NEUROTICOS HEUROTICOS FRECUENTES DE SINTONAS 

PERSISTENTES CON PFUHERAS HANIFESTACIONES EH LAS ETAPAS ANTERIORES 

DE LA VIDA, COHTIHUAN HANIFESTANDO SUS INCAPACIDADES EN UNA FORNA 
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ESENCIALHENTE SI HILAR EN LA SENECTUD. t ANBIEN SE SUPONE OUE 

AQUELLOS QUE HAN SOPUNTADO TODA SUERTE DE rENSlONES, 110 Ec~TAN 

PREDISPUESTOS A SUCUHBIR POR PRTHERA VEZ EH LA ANCIANIDAD. EN 

AUSENCIA DE ANTECEDENTES DE lNFERHEDAD NEUROT1C~ FUEDE HABER EN 

CONSECUENCJA, UNA CONEXION ENTRE LOS TRANSTORNOS DE LA ULTIHA 

ETAPA DE LA VID,q y u;s TEHPRA/IAS ETAPAS DE CANBJV PEGENERATillU EH 

EL CEREBRO O BIEN LA COHPRDBACJDN DE LA PRESENCJA DE UNA PSICOSIS 

EHDOGENA. 

LA HAYDRJA DE AQUELLOS QUE PRESENTAN TRANSTORNOS CON CRISIS 

NEUROTICAS SENJLES HAN TENJDO, 

LA ENFER11EDAD. SIN E/1BARGD 

EN llERPAD, EPISODIOS ANTERIORES DE 

EN UNA CANTIDAD DE SUJETOS EL 

TRANSTORHO ENOCIONAL APARECE EN LA VE,1EZ CONO UN HECHO TDTAU1ENTE 

NUEVO. 

DIVERSOS INVESTIGADORES HAN DESTACADO éWE El AU/1ENTO DE LA 

CONSCIENCIA DEL ENVEJECIHIENTO, LAS DIFICULTADES SOCIALES Y 

ECON0/1ICAS )' LA DECLI NACION EN LA SALUD SO// FACTORES INPORTANTES 

EN LA CAUSACION DE LOS TRANSTORNOS (DJCTHELN Y ROCKUELL, fQ43; 

CLOH Y ALLEN, 1951¡ BUSSE Y OTROS,1960 CITADOS POR H. HAYER-GROSS, 

E. SLATER, 1974). 

;;~EGUN EL DR. VALDE~~ 11. (1983), TODOS LOS TIPOS DE NEUROSIS 

PUEDEN DARSE EN LA VE,1EZ, PERO LAS NAS FRECUENTES SUH: LA 

HIPOCONDRIACA, DE ANSIEDAD, OBSESIVO COHPULSIVA, LA flISTERICA, LA 

NEURASTENIA Y LA DEPRESIVA. IPP. 5-8). 

/)E ACUERDO A 14. 

ALONSO F. (1979J, 

HAYER-GROSS Y E. SLATER, 1974, CITADOS POR 

DENTRO DE LOS TRNl~~TORHDS PSICOTTCOS SE 

ENCUENTRAN LOS SIGUIENTES: 

PSICOSIS AFECTIVAS 

PSICOSIS PARANOIDES 

DELIRIOS Of/IRlCOS DE ETJOLOGlA TOXICA, INFECCIOSA, 
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t!ETABOLICA, VASCULAR, ETC. 

DEHENCIA SENIL 

VEffENCI A ARTERIOSCLF:RtJT 1 CA rP. SB9} 

F:L GRUESO DE LAS p~:ICOSIS AFF:CTIVAS ¡· DE LAS PSICOSIS 

PARANOIDES PERTENECEN AL SECTOR NO::WGRAF ICD DE LAS PSICO~~IS 

ENDDGEHAS O PSICOSJ S SIN BASE S'.üi1AT ICA CONOCIDA. LUS DELI/?IOS 

ONIRICOS SON EL CU4DRO HAS REPRESENTATIVO DE LAS PSICOSIS 

SIHTOHATICAS Y LAS DEHF:HCJAS SENIL Y ARTERiOSCLERUTICA SOH 

PSICOSIS ORGANICAS. RECORDEHOS QUE LOS GRUPOS VE LAS PSICOSIS 

SJN10HATJCAS y LAS PSICOSIS DRGANiCAS CONSTifUl"EN LAS nos CLASES 

HAS IHPORTANTES DE LAS PSICOSIS SOHATQGENAS. 

EL INCREl'ff:HTO UE LA INCIDF:NCJA /IELATIVA DE LAS ENFERHEDADES 

PSIQUJCAS ENTRE LDS ANCIANOS REGISTRADO Erl LAS ULTJHAS DECADAS SE 

DEBE PRJNCIPAL/1ENTE ;1L AUi'/ENTU [![/_ SlliU/Wlff UEPRESIVO. EN ESPU'Illi 

DE LAS DEPRESIONES VITA¿ES U VITALIZADAS ENVOGENO-REACTIVAS 

OCASIONADAS POR LAS CONVJCJOHES DE VIDA EN FORNA DE SITUACIONES 

SOCIOLOGJCAS ADVERSAS Y SUBITOS CAHRIOS AHRIENTALES, FNFERHEVADES 

SOHATJCAS l' EXPERIENCIAS BIOGRAFICAS INTERNAS_. ES DECIR. FAC7DRES 

CENTRADOS EN EL ESPACIO VITAL INTERNO D[ LA PERSOHAL:VAD. IUtlll 

11962) AT!llBU'r"E EL JIE,10// f'/WNOSTICO ACTUAL PA/lA LAc: EliFERl1EDAUES 

PSIQUJCAS UE LUS ANClANUS AL AUHENTO DE LOS TRANSTORNOS AFECTIVOS. 

EH LOS TRABAJOS UE HALAHUD Y COLS. t1941J, LECHLER 11?~0), SJOGREN 

<I956J, GJFSON (1?61' Y SHENSON 1196~! FIGURAN DATOS SOBRE LA GRAN 

Ff?ECUENC I ;l VE Lo~: CU AUROS DE.ºRES i VD:c: ~:E COHSIUNAll PRll,'"B.IJ:,: !W l}l/F 

LOS llISHOS CUHSTJTUl'EN EL GRUPO HAS NUHEROSO E lllPURTANTE ENTRE 

LAS PSICOSIS DE LA SENECTUD NO onGAHJCAS. 

LAS PSICOSIS AFECTIVAS DEL ANCIANO SE DISTRIBUYEN EN LAS 

FOR/'1AS EUFORICA T" VEPRESIVA. LOS CUADROS nANIACOS E /il?ONANlACOS 

C0/1PRENDEN UN :>7. DE LA TOTALIDAD DE LAS ?SICOSIS AFECTIVAS DE LA 
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SENECTUD, UH CUADRO HAHJACO POR CADA VEINTE CUADROS DEPRESIVOS. 

LAS DEPRESIONES COHPREHDEH DEL 9Q AL 95X VE LAS PSICOSIS 

AFECTIVAS. EL AU/1ENTO DE LAS P~CICOSIS El/ LOS ANCIANOS IJUE 

SOBREPASA LA PROPORCION QUE CORRESPONDE AL ENVEJECIHIENTO DL LA 

POBLAClON REGISTRADO EN LOS ULTINOS LUSTROS ES IN?UTABL~ E~ SU 

PARTE HAS IHPORTAHTE AL AUHENTO DE LAS PSICOSIS DEPRE~iV4S 

ENDORREACTIVAS. EL DESENCADENAHIENTO PSICORREACTIVU. PUEDE ESTAR 

OCASIONADO POR VIVENCIAS O SITUACIONES DE SULEVAD. JN4CTJVIDAV 

PROFESIONAL, INSEGURIDAD ECONOHICA. HENOSPRECIO SüCIAL U 'ITROS 

FACTORES UUE ACTU11N DEL IHS/10 110VD A CUA/J/UlER EDAD . 

EL FACTOR QUE HA JUGADO EL PAPEL HAS IHPORTANTE EN EL 

AUHENTO DE LA HORBILIDAD PARA LAS DEPRESIONES QUE SE HAN PRODUCIDO 

DURANTE LAS ULTIHAS DECADAS CONSISTE EH LA HAYOR VULNERABILIDAD 

ACTUAL DEL SER HUHANO PARA LOS CAHBIOS BRUSCUS VF SJTUAClUH 

FENUHENO GENETJCAHENTE LLAHADU 'Ut~ARRAJGU PUll LOS 

ALEHAHES. QUIENES HABLAN HUCHO DE LAS "EN7UURZELUNGSDEPRESSIONEN' 

(DEPRESIONES POR DESARRAIGO!. EL HOHBRE ENVEJECIDO O EN CURSO DE 

ENVEJECJHIENTO SUELE tSTAR EXPUESTO A CAHBIOS BRUSCOS DE SJTUACiJH 

CON HAS FRECUENCIA QUE EN C7RAS EDADES. HUCHAS VECES E<T4S NUF•4S 

SITUACIONES DE LOS ANCIANOS ESTAN 111PREGNAV4S VE FACTORES T4N 

DISPLACEHTEROS COHO LA SOLEDAD, LA INACTIVIDAD PROFESJDNA_ Y 

SOCIAL, LA INSEGURIDAD ECONOHICA, LA SUBESTIHACIUH FA/1ILIAR, LA 

ENFERHEDAD SOHATICA, LO QUE ACENTUA AUN HAS SU ACCIGN DEPRESIVA. 

AVENA:;~ DE LAS VE.~RESIUf/ES POR DESi1RRAIGO )' EN GENERAL DE !.AS 

DEPRESIUNE:~ DETERNINfWAS PREFERENTENEllTE POR FACTORES iWSCRJTOo: . .llL 

SPACJO VITAL EXTERNO, Efl LA JNVOLUCION Y LA SENECTUD ABUNDAN 

t;;.TRAORDlllARIAHENTE LAS DEPRESIONES OCASIONADAS PUR FACTuRES 

ENCLAVADOS EN EL ESPACIO VIVEHCJAL O ESP . .llCIO VITAL INTERNO, CU\'O 

HDDELO HAS REPRESENTATIVO ES LA DEPRESIOH EXISTENCIAL. LOS FALLOS 
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EXISTENCIALES Y LA RENUNCIA OBLIGATORIA A LOS VALORES PREVALENTES 

Ef/ LA VIDA PROPIA SON LOS FACTORES QUE HAS SOBRESALEN EN LA 

ETIOLOGIA DE LAS DEPRESIONES EXISTENCIALES,. DESCRITAS SOBRE TODO 

POR 14INf.:LER (1957-58.1 \' flllEFNER <1954J, C0/10 TI PICAS DEPRESIONES 

VITALES. 

C0/'10 HODELOS DE DEPRESIONES auE GUA.JAN.. A LA VEZ, EN EL 

ESPACIO VITAL EXTERNO E INTERNO, ~~ HALLA EL GENERO DE ¿As 

DEPRESIONES POR DESCARGA O L1 BERACI OH, DESCRITAS POI\ BUR.IER-f'R 1 NZ 

i1950J Y SCHULTE <1951J. AL CESAR UNA FUERTE Pl\'EOCUPACIOll O UNA 

ACTJVIOAn OCUPllCIOllAL LLENA DE REc~POllSABJLIDAVES. PUEDE 11,;CER 

INTERRUPCION LA DEPRESIOll. DOS VIAS POSIBLES PARA ELLO SON : 

J.- POl\QUE LA DCUFACION Y LA PREOCUPACJON, COHO SENALA LOPEZ 

IBOR (19661, PUEDE ENCUBRIR UH FONDO VITAL A[OTADO. 

? - PORQUE LA DCUPACION Y LA f'REOCUPACJOll CONSTITUYE~ A VFCES 

UN HAGNIFZCO RECURSO PARA OCULTAR EL VACIO EXISTENCIAL 

PROPIO. 

ESTO ULTINO OCUflRE 11UCHAS VECES ENTRE LOS ANCIANO:.: AL 

JUBILARSE. EL JUBILADO, AL INTERRUHPIR LA ACTIVIDAD LABOR4L, SE VE 

OBLIGADO A AFRONT.~R 11AS f'LENA/1ENTE SU NUflDO 11/TIHO 'r' Pifr..DE OCUNRIR 

QUE HAYA ENTONCES CRUELES DESCUBRIHIENTOS <UN BALANCE VITAL 

NEGATIVO). LA DEPí?ESIOfl OCURRE A NE NUDO CON V 1 VE/ICI AS DE 

DESPERSONALIZACION. ADEHAS DE LAS DEPRESIONES nFBJDAS SORRE Tono A 

LAS CONDICIONES DE VIDA EXTERIORES l'/O FACTORES DEL DESAR80LLO 

BluüiUlFICO, EXISTE// DEPRESIONES OCASIONADAS ESPEC!ALNENTE POR 

FACTORES BI OLOGICOS I NJ1ANEHTES A LA SENECTUD. R.UFFIN (J'?t.Cn, 

OPINA !JUE PARA ENTENDER CABALHENTE LA TRANSF01WAC I OH DEL SER EN EL 

ANCIANO Y ADUCE UNA \' OTRA VEZ EL CO//CEf'TD /JE LA DEBILITAClON 

VITAL PROPIA DEL ENVEJECINIENTO. UN FONDO VITAL HUY DEBILITADO ES 

UN TERRENO J1AGNIFICO PARA LA GER/HNACION DEL SINDRONE DEPRE:.~JVO. 



ESPECIALHENTE CUANDO HACE IRRUPCION, ADEHAS, UNA ENFERHEDAD 

SOHATICA DE CIERTA Ii'1PORTANCIA, CON O SIN PAllTICJPACION CEREBllAL. 

SCHULTE f19S8J, SENALA QUE EN LOS ESTADOS D[ FRUSTRACIOH DE LOS 

ANCIANOS PRODUCIDOS POR EHFERHEDADES SOHATICAS, TAHBIEN 

INTERVIENEN LAS PECULIARIDADES PERSONALES. 

LAS ENDOBIORREACTIVAS Y ENDOSITUATIVAS SE 

NA!l!FIESTAN PREFERENTEHENTE EH LA SEllECTU/l, SOBRE TODO, POR LA": 

SlGUIEHTES FORHAS CLlNICAS: 

- DEPRESIOH H1POCOHDRIACA 

- DEPRESJOH ViSFORJCA PARANOIDE 

- DEPRES!ON APATJCA Y SEUDODEHENCIAL. 

t:STA ULT 111A SCHULT~' 11::>39.>. LA llESC/\1810 COHO UN 

"ATOHTAHJEHTO CROHICO DE LOS ANCIANOS", QUE NUNCA DEStHBOCALJA EN 

UN,< Al:iTNrlé'r1 Vi:.J"IE.t!Cl11. FI. EllrEfNID SE ENCUENTRA AQUJ NAS Af'ATJCU 

OUE DEPRESIVO. 

LA T'EJ'RESIOH DiSFDRJCA PAF?ANUIDE UE LOS ANCIANOS E3 t.L 

CUADRO CLINICO CORRESPONDIENTE EN ES1AS EDADES Al DELIRIO DE 

PERJUICJO PRES[NIL, QUE DESCRIBIEF?A KRAEPELIN. OTRAS FOHHAS DE 

DEPRESION QUE PUEDEN PRESENTARSE SON LA DEPRESIOH DE SUBFONDO, 

DE K. SCHNEIDER (1~4Q); LA DISTJHIA ENDORREACTIVA~ DE UEITBRFC~T 

11952.1, LA DEPRESIOH POR AGOTAHIENTO. DE KIELHOLZ 11~60-19621 Y 

BECI; tl'.fc._',!. Lri SINTOHATOLOGTA DE LAS DEPRESIONES QUE SE 

PR[SENTAH ENTRE LOS 55 Y LOS 70 ANOS - Y ALGUNAS ~ECES DESPUES DE 

ESTA EDAD- ES t1U'r RICA E INTENSA : A NE NUDO ESTA CARGADA DE 

,JNSIEVAD, INQUIETUD NOTOfiA, ~~JGHDS ~.'l/1PATICOTOl/ICOS \"' ELENEllTDS 

HISTERIFOHNES, PARANOIDES Y CATATONICOS • ~EH (1955 Y 1957', 

ATRIBUIA EL COLORIDO ESPECIAL DE LOS CUADROS EN LA VEJEZ A LA 

CONJUGACION DE LAS TENDENCIAS A LU NONOTONO, A LA ANGUSTIA, A LA 

EXCITACION 'r' A LAS ELABORACIONES PAf?ANOIDE::; CON LA FRECUENTE 
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INTERFERENCIA PRODUCIDA POR LA PRESENCIA DE SIGNOS ORGANICOS DE 

DESESTRUCTURACION. A HEDIDA OUE LA EDAP AVANZA LAS FOtlHAS 

CLINICAS SE VUELVEN NAS SOBRIAS ;· PUEDEN OUEDAR REDUCIDAS A UN 

CUADRO HJPUCONDR 1 ACO < DEPRESJVN SIN DE PRES ION), [)Ol/DE EL ANCJ AN(} 

EXPERINENTA UN GRAN SENTUIJENTO DE ENFERNEDAD v 11UCHAS VECEé~ N(} 

RECONOCE SU TRISTEZA, O A UN ESTADO LlGERU VE lfihlBICIDN, OUE .'11U 

OCASJON A SCHULTZ PARA HABLAR DEL HATONTAHIEH70 CRONICO DE CIERTUS 

ANCIANOS". IWCHOS CUADROS SEUODE/1Ef/CJAI Ec: )' P!lfiAllDJUES l.'C LO": 

ANCIANOS 110NT ADO~: SOBRE UNA ESTRUCTl!R;i DEP/'?ESJV.~ 

FUNDAHENTAL. 

AUfWUE LA PRACTJC;l PSICOGElllATRICA .4C!UllL PRESEflfA UNA ANPUll 

GANA DE TRANSTORtlOS AFECT H'ac.: AL NAR6EN DE L.r.c: DEPf<Eo::I ()f/ES 

ENDOGENAS CLASJCAS, ES HAS CONVENIENTE POR EL HOHEHTO REALllAR UNA 

SUBDIVISION 

llEPRESJVA. 

DE LOS PRif/CIPALU; rIPOS DE ENFERNEDAD 

EL PRil1ERO CONFOR/·tA EL CUADRO CLASICO DE llEPRE:::JDN ENDOGENA 

SEHEJANTE AL DE LA PSICOSIS NANIACO DEPRESIVA. LOS CARArTrRES 

CLINICOS CONl'RENUEI/ EL PERFIL USUAL VE RETr1fU10, CULP¡.J, 

AUTOUEc~PRECIO_, IDEAS HIPOCONORJAC;E o DELIRIO:O: 'c:GNATICOS. LA 

DEPRE~:JON ESTA EN SU PEOR NOl'fENTO EN LA NAl'fAflA -,· LD:'i TRANSTDNNUc: 

EH EL SUENO SE CARACTERIZAN PDR llH DES~ERT~R TEHFRAHV. 

EL SEGUNDO COHPRENDE LA~ DEP~ESIONtS NEURD71CAS~ EL TRAHS7DRNO 

ENOCJOl/AL ES GENERAUIENTE t/ENOS PíWFUNDD Y íiEACTIVO Af/TE LA 

ENFERNEllAD FJSICA, LA lNJUSTJCIA SOCIAL Y LAS VISCJSJTUDES • UNA 

CLARA v'ARIACIDN DIURNA DE HUNOR Ec~Tr1 AUSENTE ¡· HA'( UN INSONNIO 

lflíCIAL IJ SUENO JNTERNITENTE DUNANTE TODA LA NIJCHE Ul 

FRECUENCIA DE LA ENFERl1EDA[l ORGANJCA E::c: Hllr'Oil EN ESTE ULTJHO G/WPG 

ENTRE LDS ANCIANOS CON DEPREc~JDN. AQUELLOS QUE HAN PADFCI LJD 

ATAQUES DE TRANSTORtiD AFECTIVO ANTES DE LOS 60 ANOS PRESENTAN 
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RASTROS ENTRE SUS PARIENTE~: DE PR!NER GRADO APRDX UIADAHEHTE DEL JO 

AL 127.. EN CAH'BID, ENTRE LAS OEPRESIDNES DE CONIEN2.D TARDlU .• ~;E 

HA CDHPROBADO GUE LOS FACTORES GENETJCDS SON DE HEHDR llf PORT ANC I A 

Y EL RIESGO DE ENFERNEPAD EN LOS PARIENTES APRDXJHAPAHEHTE E? DE 

UN 4 A UN ~.57. (STENS1EDT. 195U; KAl" fQ5°>, ES7A ULTJHA CIFRA 

REFLEJA LA HAYOR IHPORTAHCIA DE LOS FACTORES E~!RINSECDS. 

EN LA SENECTUD, LAS COHE~lDNES ENTRE ESTOS DOS GRANDES 

CIRCULOS ENDDGENOS, RELACIONADAS CON LA CONSTITUCJON. LA CARGA 

FANILIAN LA EXPRESION CL!NJCA. ADQUIEREN UNA REALIVAV QUE NO 

EXISTE CASI NUNCA EH LA JUVENTUD ¡· LA HADUREZ. LA SlNTDHATOLCGJA 

DE AHBAS FORHAS DE PSICOSIS ES HUCHO HAS SEHEJAHTE ENTRE SI EN LOS 

ANCIANOS Q0f EH LAS OTRAS EDADES. 

LAS FORHAS r1PATJCA E HIPOCONDRIACA DE LA DEPRE::CION HU SE 

VEJAN DISTINGUIR FACIUIENTE DE LAS NEUROt~IS UE 1il/GUc'.Tf.q 

VJc~CEflAL. TODO CUADfW APARENTENENTE NEUlWTICiJ VE UN AllCIANO OUE 

?A.:.:o su ,JUVENTUD )' :íAlJUREZ f.J N Si N7 DNAS Ni-.:Ul?OT 1 CD::.7. N 1 ENrf?AS f¡[J SE 

DEHU[STRE LO COllTRARIO, SE DEBE CONSIDERAR CONO U// SJNDRUHE 

EL OIAGf/OSTICD DIFERENCIAL DEL SillDROlff DEP!t'E~CJVD 

:;:DNATDV JTAL EN UN ANC I Al/O EXIGE ,1FRONTAR LAS DENENCI AS SE.//;: L 

ARTERIOESCLEROTJCA, El DIAGNOSTICO SE BASA EN ESTOS DOS DATOS: 

- LA DE.PRESION NO SE PRECEDE DE SlNTDttAS lifHE!IC!JlLE::_. SINO 

a:;;: i!iRlltl/'E EH UH c.:U,IETO CDN HORltALillAP P5!t)UJCA. ~:1N ALTERACIONE:3 

VE LA HEHORIA, LA CONPRENSJON Y LA IHJClATIVA. 

- LOS é~INTONAS DEPRU:J vas DE L()S CUA[JfW$ DENENCJllLES SON 

SUPERFICIALES, LABILES Y FUGACES, DANDO AL OBSERVADOR LA INPRESIDN 

f"IAS DE UHA fWlNA QUE DE UNA AUTENTICil TRn~TEZA l ADE/1AS SE l!E,7All 

INFLUIR PSICOLOGICAHENTE. <ALONSO FERNANDEZ F., J979J. 

LA FORflA CLINJCA OE LA UEPRESZDN, ANH-s DESCRITA. PUEDE ~~El/ 

H~ UE8E 
BiSU01l~A 
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CONFUNU IDA CON CUADRO e~ DE NEllC l rlLES AUN e/U E NATURALNENT" ANBAS 

ENTIDADES PUEDE~ COEXISTIR El/ UH HISHO PACIENTE. IVALLIN R. 

P .. 42_, 198c:) .. 

i OS HECHO::: EXPUESTOS Eli EL APAH1ADU Pl~ECE:DENTE 1 JU/EH 

l/'IPORTANTE JNFEREllCJA EN L•1 DETERNJNACION i' EL D:AGllO::~íJCO CLINICO 

ENTRE LA DEPRESJOH i· LAS DEHEllCJAS A LAS JUE SE LES PONDRA ~A>"JR 

ENFASJS EN ESTE CAPITULO. 

ALTERACIONES PSIGUICAS EH LA PRESENILIDAD 

ES UN COl/CEPTO CONVEHC I 01/AL. lffRANE/ITE 

CROllOLOGICO, QUE EQUIVALE AL PRELUDIO DEL ENVEJECIHIENTO; Al/TE~ SE 

EXTEllDIA EIJTRE LO~:./'.; 'r' o.5 Al'IOS. AHORA <AL HABENSE l'IWDUCl/"i!". UN 

/?E TRASO EN EL 1 NIC I ¡) DEL PROCE:oO DE l. U/VLIECJJH ENTO) l ;.¡ ilff Lúe: 50 

;· 70 AHOS. LAS ALTERACIONES PSIGUICA~ DE ESTE PiRIODO VE LA ~IDA 

SE DISTRIBUYEN EH TRES GRUPOS l/USUURAFICDS: 

- nEHEHCIAS PRES[NILES 

- PSICOSIS PRESENILES 

- AFECCIONES CEREBROVASCULANES. 

LA PALABRA DEMENCIA NOHBRA LA PERDIDA IRREVERSIBLE DE LAS 

FACULTADES INTELECTUALES. ESTA PERDIDA SUELE ACOHPANARSE DE UNA 

~ESESTRUCTURACIOH GLOBAL VE LA PERSONALIDAD. ¿AS DEMENCIAS 

PRESEl/IlES EVOLUCION4N A VECES DURANTE ALGUNOS ANOS CDHD UN 

PROCESO RIGUROSAHEl/Tf INTELECTUAL. SIN APENAS TOCAR EL NUCLEO VE 

LA PERSONALJDAD. r ALONSO FERNANDEZ F .. 1979). 

EN LAS DEHENCIAS PRESEHILES SE INCLUYEN LOS TRANST~~NOS 

DEGENERATIVUS DEL SISTEMA NERVIOSO QUE DAN ORIGEI/ A LA DEHENCIA EH 

LAS EVADES MEDIAS DE LA VIVA. LAS ENFERMEDADES PRINCIPALES SCN 
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LA DE PICK 1 

HUNTINGTON. 

TANBIEN A 

ALZHE ItfER_. ,1AKOB-CREUTZFELDT, l' LA CORE ll DE 

LA DEtlENCIA EN EDADES HEDIAS DE LA VlDA PUEDt DEBERSE 

TRAHSTORNOS CUYA ETIOLOGIA SE DESCONOCE COHD LA 

HEUROSIFJLIS, TUtlOR CEREBRAL Y EL HIXEDEHA. fH. HAYER-GROSS E. 

::.~LATER, 1974}. 

SEGUN ALONSO F ERNAfWEZ F. (1979}. LOS DOS TIPOS HAS 

REPRESENTATIVOS DE LAS DEHENCIAS PRESEHILES SON EL HORBUS PIC~ Y 

EL HORHUS ALZHEIHER íPAG. B77J. 

LA EHFERHEDAD DE ALZHEIHER 

CDHIENZll ORDINARIAHENTE CON FALLAS EH LA HEHORIA PARA LOS 

hECflD::.~ RECIENTES l' UN FRACASO DE LA EFICACIA Et/ LAS ACTIVIDADES 

USUALES VEc ENi-ERHO. SE PIERDE LA ORJENTACION VE TIEHPO Y LUGAR O 

BIEN ESl A E::.: INPERFECTA EN LuS PRINEROé~ TlENPOS -,- DURANTE PE!?IOUOS 

coraos. HAS TARVE LA DRlEH11lC10tl RESPECJG VEL lJEH~U 1 ~~L ; ·~' • ~ 1 • 

DESAPAf.'ECE CDNPLETANENTE. PENO T'1RDAll EN AFECTARSE LL1S 

CONOC!HIENTOS RESPECTO DE lA PROPIA IDEHTJUAU. f l EUFEUHO HUESTRA 

UNA HJPERACTlVIDAD SlN PROPD~I70~ QUE SE l~ESARHDL~A ~:~:;t~C llh fONDO 

CUALIDAD SUTIL A'Ef'ET rr I VA ¡· F::'":T ER 1Or1 P)IVA ~ OUE f\'ESULTA 

C ARACTEtU ::::r ICA. ALGUNAS VECES ~A FALTA VE ESPOt/TANElDAV Y NO LA 

INUUIETUD PREDOHJNAtJ. 

LA EUFERHEDAD PUEDE DESARROLLARSE con HUCHA LiNiltUD~ F~EDE 

PRCV,JC;11? CIERTO GRADO DE OLVIDO )' DEFICIT DEL ,JUICIO. 

AL COHJENZO DE LA ENFERNEDAD LOS TRANSTORNOS EHUCIONALES SCH 

SUCLEti f'RES!::NIA!? UN CURIOSO CARACTER FLUCTUANTE O 

lHESTABLE CUANDO EXISTE DEPRESIDH. EL SUJETO PUEDE EXPRESAR 

PENSAl'IIENTO::.: DE DEPRE::.7JDN O DE SUICIDIO l' AL lt/STAtlTE ::.~IGUIEHTE SE 

PIERDE EN SUS RITUALES DE HIPERACTIVIDAD; OCASIONALNENTE SE 

OBSERVA UH ESTADO DEPRESIVO T IPICANENTE SOfTENIDO, QUE A VECES 
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DIFICULTA EL DIAGNOSTlCO DE l.A DEPRESION INVOLUTIVA Y LAS 

ESOIJIZOFRENIAS PARANOIDES Y CATATONJCA. 

SUICIDIO CUANDO n PACIENTE SE DA CUENTA DE 

OBSERVAN ALIJCINACIONES AUDITii'AS, 

PARll.NOIDES, ES NAS COHUN LA PRESENCIA 

F.XISTE PE:.IGfW DE 

SU ENFERi'EDAD.. A 

VISUALES E IDEAS 

DE FABRICACIONES Y 

CONFABULACIONES FAHTASTICAS E INFAllTILES. QUE SE OLVIDAN CJJ.::l 

INf/EDIATANENTE SIN LLEGAR A SER EXPRESllDAS. ADEHAS HAY CANBIDS 

CARACTERiSTICOS EN EL T0/10 tlUSCULAR, DEDJLIDAO r ESPASTICJl!AU 

PASA,7ERAS, PARA NAS T AIWE VDLVEi<2-E ?ERNANENTE ESTA RIGIDEZ. Ul/A 

DEllILJD.40 FACIAL füL TIPO DE LA lif:UIWNJI NDTRIZ SUPERIVR, ES UN 

rALL.4ZGO COtllJN EN LOS PERIODO:::~ PRECOCES r· PUEDE CON:::~T J íU 1 R UN DATO 

DE VALOR PARA EL DIAGNOS1.ICO DIFERENCIAL. 

EL :::~EGU//DO PERIODO El/PIE.ZA COI/ LA APARICIUN VE SINTrJNAS 

llISFASICOS POI/ AFE.CCIOI/ Dt LA REGIOfl TEHPDf/OPARJETAl. )' Sf. ASUCJA 

CON APR.qXJA r· LJGHD~:JA. [!ANDO POR ílESULTIWO UNA !NTE:RACCIOI/ 

CDHPLICADA DE DEFICIENCIAS PATOLOGICAS El/ LO QUE ES DlFiCIL 

DISTINGUIR LAS INCAPACIOADES AISLADAS O 11/DIVJDUALES. DE. ACUERDO A 

STENGEL 1943, ClTAVO POR U. HAYER GROSS Y E. SLATER (19741, ES74// 

AFECTADA~: 

DE. SDl·~GAN 1 i.' ;J_., 

lNCONPLETAc' 

LA CONPRENSIDN l. LA EXPfl.ESIO/i, EL LENGUA.IE 

u1:,: Ofl;lCIONES PIERDEN SU FORNA GfiANATICAL 

t' PDBfiES EN SUSTANTIVOS lPAG.3851. HA\' 

2-E 

SOll 

UNA 

l?EPET ICiDN c'.Tll 2-EllT lDD DE PALABRAS U ORACIONES. UN ECO DE f"/\_,:¡:::~ES 

lECDLALJAI, REITERACION INTERNlNABLE DE LAS ULTlHAS PAIARRAS DE 

UNA FRASE 1P11LJLAllA.I i' UNA r:'.(PNESl'ON REITER,1DA DE PA1<rEc: VE 

PALABRA lLrJGOCLONJA!. 

u_:IA ENFER/1EDAD N'ECTA TAl18IEH LA ESCRITURA r· LA LECTURA UUE. 

ALGUNA~ VECES /IE.llUEll A HOSTRAR LOS NJSNOS DEFECTOS ANTES DE QUE 

:3E NDI E ALGUN Tf?/U/STDRNO DEL HABLA. El/ ESTE PERIODO PllEVALE.CEN EL 

EHBOTANIEl/TD AFE.CTJVU, LA APATIA Y LA IHE.RCJA. NO RARANE//TE SE 
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lNTERRUtlPE ESTE ESTADO DE INERCIA PSICONOTORA POR CRlSIS •iFECTIVAS 

ELEl1ENTALES 1 ACCESOS DE RISA O LLANTO) O ACCESOS DE ·'JRITOS O 

INQUIETUD SIN OBJETO. (ALONSO FERNANDEZ F. 1979J. 

ES DIFICIL DESPERTAR SU ATENCIUN, SIN EHBAHGD UN ESTinULO 

FUERTE PUEDE RAPIDAHENTE VOLVERLO HUCHO MAS ACCESIBLE Y PROVOCAR 

UNA HIPERACTIVIDAD TENSA, ANSIOSA )' SJil PfWPo~:no. EN ESTE PER!U[)O 

SE HACE EVIDENTE UNA ALTERACIOH EN LA HARCHA, CAHINA LENTO 1· DE 

UNA FORHA AFECTADA Y RIGIDA • AL PROGRESAR LA ENFERHEDAD, ¿A 

HARCHA PUEDE ADQUIRIR EL CARACTER DE LA uHARCHA A PEGUEHDS PASOS " 

QUE RECUERDA EL PARKINSOHISHO. LAS CONVULSIONES SON COHUNES Y SE 

PRESENTAN EH UNA CUARTA O TERCERA PARTE DE LOS CASOS. 

CUANDO LA DEMENCIA E~ HUI' AVANZADA LOS SUJETOS SE QUEDAN 

SENTADOS DURANTE Lf1RGO TlEl1PO FNENTE A Uf/ ESPEJO HABLANVO A ~:u 

PROPIA lHAGEH LO QUE LES DA FASCIHACION, ESTO LO EVOCAN LOS 

DEHENTES QUE HAN PERDino TODO RECUERDO DE su IDEHTIVAD PERSONAL. 

EN EL ESTUDIO TENHINAL DE LA ENFERHEDAD LOS SUJETOS PRESENTAN 

ll//A PROFUllDA DEl1ENCIA ·,- VAN CA\'E/IDO EN Ullfl EXISTENCIA l'URAl'IUITE 

VEGETATIVA; SI NO SE QUEDAN SIN HABLA, SU LENGUAJE ES UNA JERGA 

ININTELIGIBLE VE PALABRAS SIN SENTlDO IJANGONOFASIAJ. UH FENOHEHD 

INTERESANTE ES LA EXTREHA DELGADEZ QUE SE OBSERVA EH EST~ FASE. A 

PESAR DE GUE EL PACIENTE CONTINUA COHIENDD CD// VORACIDAD CASI 

HASTA EL FINAL. 

LA EHFERHEDAD DE PICK 

EH LAS 

ENBOTAllIENTO 

PRitlERAS 

DE LA 

G[HERAL VULGARIZACIOH 

ETAPAS LOS CA/1BIOS EH EL SU,1ETO 

EHOCION, LA DISHIHUCJON DEL IHPULSO 

DEL CARACTER. El AFECTO SE TORNA 

SON: EL 

UNA 

FATIGO 

(TONTO, BOBO.> )-' EUFORICO, COrlBIHADO CON LA DIS/1INUCION 

DA LUGAR A 

DE 

UNA AUTOLIHITACIOH y El. DESAJUSTE EN EL INSIGHT, 
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CONDUCTA INDISCRETA, DESHINIBIDA O INSENSIBLE. ffANIFIESTA UNA 

BRUTAL FRANQUEZA CON COLEGAS Y AHIGO~~.. CONIENZA A RELATAR CUENTOS 

OBSCENOS Y SE CONOUCE DE UNA 11ANERA INSENSIBLE O CRUEL COI/ SU 

FA/11LIA. SU CONVERSACION SE llACE BANAL_. REPET ITil!A E INAPROPIADA ( 

SUS HODALES SE OETERIURAN. 

LA NE/10RIA l' LAS rUNCIONES INTELECTUALn~ PUEDEN [~:T.llR 

RELATIVANENTE BIEN CONSERVADAS EN LAS PRIHERAS ETAPAS Y LOS 

DELIRIOS Y ALUCINACIONES SOH RAROS, PERO LA AUSENCIA DE JNSIGHT ES 

CASI CONPLlTA. LA EXPRESJON DE VACID EH EL ROSTRO Y UNA SONRISA 

rATIJA RECUERDAN ;l NENUDD LA P.4RALISJ'S GENERAL DEL INSANO. Lo~: 

CANBIOS DE CARAC''ER )' El ENBOTA/-llENTO llE LA ENOCION DETER!llNAH 

DIFICULTADES Ef/ EL TRABA.Ju DEL PACIENTE EN LAS Pf/111EflAS ETAl'AS. 

LAS RELAClOf/ES INTERPERSONALES TIENDEN A SOCAVARSE )' LOS AfAGIJES 

DE ALCOHOLISHO, LAS AVENTURAS ";EXUALE.S Y OTROS TlP08 VE 

Af/TISOCIAL PUEDEN UAfi LUGAR A LA If/TERVENCIOll DE LA 

CONDUCTA 

POLJCJA. 

ROBERTSON Y OTROS 11968), VESCRIHIEROU EGDCENTRJSHO, ESTEREUTJPJA, 

PERSEVER1~C 1 ON E lf/TRANQUJLIDAD, AUSENCIA DE AUTOCRITICA 

AUTOLINITACION, HUNOR PLACIUO U EUFORJCO CONO l.OS CARAC7 ENES 

CLINICO.S NA~~ PREDONINANTES EN LAS PRINERAS ET ;;PAS DE LA 

ENFERl1EDAV. 

EL Sll,7ETO PJERDE TOVA VITAllVAO VEL Pt-NSAHIENTO Y DE LA 

CONDUCTA )' SE TORNA INERTE_, APATICO.. FALTO DE E~:PONTANEIDAD O SE 

VUELVE F,,;Tuo )' TONTO, RIE y BRDNEA CUNSTANTENENTE, REPITIENDO UNA 

Y 07/IA VF:Z 4LGUNA FRASE: TONTA O CANIANLJO EN VOZ ALTA LA FRASE DE 

UNA CANCJOf/. Uf/ DEFECTO DEL LENGUAJE .• r'A SEA LA AFASIA ANNE~:1cA o 

SENSORIAL, OCURf,'E EN UNOS DOS TER.CIOS DE LOS CAt:os. LOS DOS TJPOS 

DE DEFECTOS SE COHBlf/AN A llENUDO. Al PRINCIPIO, El PACIENTE SOLO 

SUPRil'IE LA~: PALABR.'IS O LAS ENPLEA VE UNA NANERA VAGA O PECULIAR; 

PRONTO EXPER111EllTA DIFICULTADES PAl?A ENCONTRAR LOS l/Oti'b'RES DE LOS 
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OB,JETOS )' EL LENGUA.JE 'SE LLENA DE GROTESCAS PARAFASIAS Y 

/JGRANAT I Sl10S.: LA::: FRASES (lUEDAtl INCONPLETAS, CONFUNDE LOS T IENPOS 

DE VERBOS ¡· REPITE PiiLAB1~AS l FRASES SIN Nif'iúUN St:NUDU. t.L 

LENGUA,1E "'" DETERIORA RAPIDAHENTE HASTA CONVERTIRSE EN UllA ,JERGA 

INCOHERENTE. EN ALGUNOS CASOS OUEDA CONPLETAHENTE NUDO O ·'EfWAHECE 

~:IL~t/CIOSO 

f?EPUGHANC I A 

LECTURA .,. 

DURANT1:.- LARGUS PEHlODOS O HUFSTRA UNA 

A HABLAR. LA AFASI/1 MOTRIZ PURA ES ffUl 

LA ESCfilTUfU1 T l[l:DEN .ti NOSTl?;lR LUS 

FUERTE 

RARA~ LA 

DEFECTOS 

CORRESPONDIENTES A LOS DEL LENGUAJE. LA APRAXIA 1· LA AGHUSIA ~UE 

RESULTAN l!E LA DE8T!IUCCIDN DEL LODULU PARIETAL :;:E O/JSEf?VAN EN UNA 

PROPORCION DE CASOS DE LA ENFERHEDAD DE PICK PERO SON HAS RAROS 

OUf fN LA EllFERl1EDAD [JE ALZ/iE ItfEli. 

LA DENENCIA PROGRESA RAPIDAHENTE .• AUNENTAl/DO LA 

DESORIENTACION y l.A PERDIDA DE CONTACTO COI/ EL ANBIENTE. CAVA ve: 

E'" NENOR LA INJCillTJVA El/ EL PENSANIENTO. EL LENGUAJE Y El. 

HUVINIEl/TO. HAY BREVES A7AQUES DE INQUIETUD E ll/7RAllQUILJDAD. fL 

TP.ANo~TORNO DE LA NARCHA APARECE RJJRANEllTE El! LA EHFERNEDD DE PICK 

A~-¡ CONO LA AlTERAClOI/ DEI. TONO NUSCULAR. 

A 

AUHEllTA 

NEDIDA 

EL 

QUE EL PROCESO liYAHZA. EL EtlBOTANIENTO ENOCJONAL 

UNICiJ CANBIO AFECTIVO QUE ~:E NOTA E~: UN,1 APATIA 

NONOTOllA QUE LLEGA A LA FATUIDAD O A LA EUFORIA. El/ EL fSTADIO 

TERNINAL EL CUADRO ES IDENT lCO AL OUE SE HA DfSCRJTO El/ LA 

EllFERHEDAV DE llLZHEIHER. tU. NAl~R. E. SLATER. 197~). 

LAS EllFERflEDADES DE PICf; )' ALZHE Il1ER SO// DOS ATfWF I AS 

CEREBRALES ESENCIALNfNTE DISTINTAS, CUYA DELINITACION, DE ACUERDO 

CON LAS 11/DICACIONES DE LA ESCUELA DE DEI.AY ( 1955, 1957.. 1'.~60.1. 

PUEDE RESUNIRSE El/ LOS SIGUIENTES PUNTOS: 

EL PICK ES UNA EllFERi'IEDAD CEl\'EBRAL LOCALIZADA El/ LAS REGIONES 



FRONTOTEl1PORALES F 1 LOGENET ICAHENTE NA~: ,10VENES Y EL ALZHE HIER ES 

UNA ENFERHEDAD DIFUSA CON PREDOHINIO PARIETOCCJPITAL. 

NO EXISTEN FORHAS PARIETALES U OCCIPITALES DEL HORBUS PICK, 

SINO QUE LDS CASOS DESCRITOS COHO l~LES SON UNA FORHA ESPECIAL DEL 

HORBUS ALZHEIHER CON UN ATROFIA INTENSA DE LAS REGIONES ANTERIORES 

FRONTOTEHPORALES. 

EN EL HORBUS PICK no APARECEN NUNCA LAS PLACAS Nl LA 

AL1ERAC10N NEUROFIBRILAR. 

LA DESCRIPCIOH CLINICA RESPECTIVA DEBE BASARSE EN EL CRI7FR10 

TOPOLOGICO; FRENTE A LA NORIA Y LA APATIA AQUINETICA EN EL PICK 

FRONTAL Y LA AFASIA AHNESTICA EN EL PICK TEHPORAL, SE ALINEAN FN 

EL ALZHEJHER LA AFASIA HIXTA. SENSORIAL Y AHNESTlCA, LA APRAXJ~, 

LA AGNOSJ A VISUAL y O Tic OS s J NTDNAS ~:oBRt i OUiJ PAJUETALe:. 

S .. "'OGREN ( 1952~ 1963) ~ INDICA QUE AHBAS VENENCIAS PRESEH!LE~ 

PREVALECEN EN LAS HUJERES. LA PROPORCION DE HUJERES ENFERHAS ES !L 

DOBLE DE LA DE LOS HOHHRES. ESTE PREOOHINIO FEMENINO NO PUEDE 

EXPLICARSE, SEGUN SJOGREN. POR UNA HERENCIA LIGADA AL SEXO. SINO 

POR LA EXISTENCIA DE UN GEN lNHIBIDOR EN EL CROHUSOHA X. ESTE 6EH 

7EhDRIA UNf ACClON DOMINANTE EN LOS HOHBRES 1· RECESlVA EH LAS 

HUJERES. ES HUCHO HAS FRECUENTE EL HORBUS ALZHEIHER QUE EL PICK. 

ENFERHEDAD DE JAKOB-CREUTZFELDT 

FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR 

Df:!/D/"11 NADA POR SPREHENl'Ef? CONO TlU BUTO 

DESCRIBIO UN CASO SIHILAR EN 1920. 

JACDB 11921-1923) 

A CREUTZFELDI, OUE 

LAS ALTERACIONES SON DIFUSAS, CONPRENDEN LAS CAPAS PROFUNDAS 

O SUPERFICIALES DE LA CORTEZA CEREBRAL, LOS GANGLIOS BASALES, LA 

CORTEZA DEL CE RE BE LO, EL T ALAHD OPT 1 ca, L/1 sua~:TANCI A NEGRA )"' LAS 

CELULAS DE LAS ASTAS ANTERIORES. 

B6 



EL CUADRO FUE REVISADO POR JANSEN Y HOHRAD-~ROHH CJ?JSJ. EH 

EL ESTAVO PRODROIÜCO S-E OBSERVA GRAli FACILIDAD PANA LA FATIGA, 

APATIA, CIERTA VIFlCULTAD DE LA 11E/'IORI A Y UNA CONDUCTA 

IHPREVJSIBLE, QUE PUEDEN LLAHAR LA ATEHCION DE LA FAHILIA \' cOS 

AHIGOS. EL SUJETO SE QUEJA DE QUE SUS HIEHBROS SON DEBILES, SU 

N4RCHA PUfDE SER ATAXTCA )'~~E EVlUUICJA U/i vu-~CTO <11 EL ilAEL-'. :.4 

ENFERHEDAD SIGUE UN CURSO SUBAGUDO Y EN EL SEGUNDO ESTADJO LOS 

TRANSTORNOS NEURDLUGJCOS Sl VUELVEN HAS Dif USOS CON ATAXIA GROSERA 

r' VISARTRlA, CRECIENTE E8PASrJCIDAD DE LO~: l'IJEl-IBROS l' REFLEJOS 

PLANTARES Ell EXTENSlUll. EN ESTADIOS J//JCIALES UOllINA EL CUAlliiO VE 

AllSIEDAL' )' REPRESION SEVER;1S ,. A NENUll:J ::.~E DESAfWLLA UtiA PSICUc:Js 

OiWA//ICA AGUUA NELJID-1 .)l/E EVOLUClOl/A LA Ef/f ERlffflAD, 

CARACTERl::AUA POR ALUCINACIONES AUllíTIVAS E IDE:AS UELIRANTE:o, 

OENUBILACJDH VE LA CONCIENCIA O UN CUAlmO FRANCAHENTE DELIRA111E. 

LA DEHENCIA SE DESARROLLA RAPIDANENTE Y EL SUJE70 PIERLJE CONTACTO 

CU!i SU lffVIO A/·IBIENTE DEBIDO A SU Jt/EllCIA.. A L,i rALLA DE ATEllCJ!J/I 

Y A SU HARCADO DEFECTO PARA REGIST/IAR O RETEt/ER LAS EXPERIENCIAS 

8EClENTES. EN ALGUNOS CASOS DONIHA LA TEllDENCJA A 

CONFABULACIOll. E// ESTA FASE DE LA ENFERNELJAD, SUELEN HACERSE 

PROHINEHT~S ALGUNAS CARACTERISTICAS EXTRAPillAHIDALES TALES COriD 

LOS HOVIHIEllTOS COREOATELOIDES GROTESCOS, EL TEHBLOR Y LA Rl~lVEZ 

DE RUEDA LJENTADA. 

. JERGA INCOHERENTE • 

EH EL ESTADIO FINAL EL LENGUAJE COt/STITUYE 

SE DESARROLLA UNA GRAN ESPASTICIDAD 

UNA 

'r' 

PA~~lISlS. SE PIERDE EL DOHINIO DE LOS ESFINTERES. SOBREVINI~llDC 

LA HUERTE EN UN ESTAUO DE ENACIACION EXTRENA. EL CUADRO CLINlCD 

EXACTO LlEPENDE DE LAS ARE AS DEL SISTEl1A NEí<V JOSO CENTRAL OUE HA 

ATACADO LA ENFERHEDAD. LA ENFERHELJAD ES FATAL EN UN PERIODO DE 

UNO O DOS ANOS l' NO HA}' NINGUN TRATAIHENTO EFICA::. 

LA COREA DE HUHTIHGTOH 
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H).RJAHTHOPDULDS <1966.1, REALIZO UN AHPLJO ESTUDIO SOBRE ESTA 

ENFERl1EVAD. LA ENFERHEDAD SE TRANSNITE POR UN GENE DOHINAHTE 

AUTOSDllICD UHICO. E/_ CEREBRO SE ATROFIA_, AVENAS DEL llUCLED CAUDADO 

Y EL PUTAHEH; PDR LO GLNEPAl, EL GLOBUS PALLIDUS Y EL TALAHD SE 

HANTIENEN NORHALES. 

EN LA GRAN HAYORIA DE LOS CASOS, LA EHFERHEDAD COHIENZ4 ENTRE 

LOS 25 ;· '.;_5 ANO:>; PERO TANBIEH SE HA OBSERVADO EN N1110S /·TENORES DE 

TRES ANOS Y LA HAS AVANZADA A LOS 70. ES IHPORTANTE IDENTIFlCAR 

LAS NAllIFE::cTACIONES UE LA ENFERtrEOAD EH UNA FASE DE ::~u DE::C;Jf'!HULLO 

LO HAS TEHPRAHA POSIBLE. ALGUNOS PRECURSORES SON EL ALCOHOLISHO Y 

LA CRJ/'!IHALIDAD, LA CONDUCTA IHPULSIVA E IHPREDECIBLE, LOS ACCESOS 

DE IRA ¡· VJOLENCJA E:..'PLOSIVA, LA FiUALDAO T' OUREZA GROSERA llE 

SENT 11-IIENTOS 

HICIERON LA 

Y LA PROHlSCUIOAD SEXUAL. HINS~J Y GUTTNAHN IJuJSJ, 

OBSERVACJOH DE QUE LDS CASOS COREJCOS TI"~DEN A 

PflRECERSE fN EL ROSTRO, EL FI S l CO )' LA f:XPRESJ 011 DE Lfü' PAVfiFS O 

ANTEPASADOS QUE SUFRIERON DE LA ENFERHEDAD, EN CONTRASTE A LOS 

OTROS HERi'íANOS QUE TIENDEN A PAflECERSE AL P!WGEHITOR SANO. 

LA TENDEl/CIA AL SUICIVJV ES UNA CARACTERISTICA IHPORTAllJE DE 

LA f:HFERNEDAD. LA JNCLINACJON AL SUICIDIO Pf<ESEllTA UNA 11A/o_._4ilA 

TENDENCIA FANILJAR r· Hm· OUE TE:llER EN CUENTA /Wi SERIANEllTE 

CUALOUIER REFLEXIOH SO/JRE EL SUICIUIO QUE HAGA ALGUN 111ENI31W DE 

UNA DE ESTAS FA/'IILIAS. BJCl\FOIW 1' ELL!SON {1953.J, SENALA1Wfl LA 

ALT,~ FRECUEllCIA DE SUICIDIOS ENTfl'E LAS FAllI'-IA~~ AFECTADAS tN UN 

f5:T-:JDID DE LA COREA DE HUNTINGTOH REALIZADO EH CORNWALL. 

EL PACIENTE PUEDE CONVERTIRSE EN UN INDIVIDUO IRRITABLE, 

CANBI At/TE, DE 11Al HUNDR ·,· HOSTRAR UN DESCONTENTO /10fWSu '( 

TRUCULENTO. AVENAS ES HIPERSENSIBLE A LAS CORRECCIONES Y 

OBSERVACIONES Y PUEDE EXPRE-SAR JllEAS 

DELIRANTES PARANOIDES. POR OTRA PARTE, 

VE REFERENCIA O IDEAS 

EL CUADRO PUEDí: ·sER l/AS 
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BIEN DE APATIA, LENTITUD Y UN ABANDONO CADA VEZ NAS HARCADO. 

ALGUNAS VECES LA ENFERHEDAD HACE SU APARICION POCO DESPUE"S [IE 

TENSIONES FISICAS GRAVES, TALES CONO UNA OPERACION O UNA INFECCIOH 

AGUDA, o DESPUES DE UH TRAUHATISND PSIQUICO, cono LA HUERTE DE UN 

PARIENTE PROXIHO. 

LOS HOVIHIEHTUS INVOLUNTARIOS CONIEHZAN ORDIHARIAHENTE EN LA 

CARA, LAS HAHOS Y LOS HOHBROS, PERO AL HISHO TIEHPO PUEDE EXISTIR 

CIERTA ANORHALJDAV UE LA HARCHA DEL EtlFUa:o L·UE LLANE LA ATEHCI:JN. 

LOS CAHBIOS SON 7AN SUTILES QUE EL PACIENTE SOLO PAR~CE UH POCO 

TORPE Y NlHUCIOSD. PERO LA INTRANOUILIDAD PRONTO ADQUIERE ,.;u 

CUALIDAD CARACTERISTICA DE SACUDIDAS, SE OBSERVAN HOVIHIENTOS 

ABfl'UfTOS EN LAS PARTES PRDX I NAS A LOS H I Ei'1BROS )' U//A CO/ITORSl ON 

LENTA PROVOCA EN LA CARA UNA EXPRESIOH GROTESCA. EL HOVIHIENTO 

VOLUllTARIO VA ACOHPAIVADO DE UNA Al1PLJ A IRRADIACIOI/ VE 

CO/iTRACCIONES HUSCULARES BRUSCAS. CUANDO LA ENFERlffDAD '(A SE llA 

INICIADO HACE ALIJUN TIENPO. SE HANIFIESTA UNA DE SUS 

CARACTERISTICAS: LA NAUERA EN QUE DISINULAN LDS HOVIHIENTOS 

COREICDS CON EL FIN DE ESCONDERLOS, HACIENDDLOS SERVIR PARA ACTOS 

VOLUN1".ARIDS C011PLET Al1ENTE INllECESARIDS. f'Uil E ,IENPLO: DE Ufl I HPULSO 

HACIA ADELANTE DEL NIE/tBRO SUPERIOR. 

ALISANDO EL CABELLO CON LA HAHO. 

EL BRAZO RETORNA HACIA ATRAS 

CIERTA CUALIDAD DE PA)'ASD 

CARACTERIZA ALGUNAS VECES A LOS HOVIHlENTOS INVOLUNTARIOS. 

A NEDIDA OUC PROGRESA LA ENFERNEVAD EL IWVI11IENTO VOLUNTARIO 

SE DESORGANIZA CADA VEZ NAS: LOS HOVIHIENTOS DIAFRAGNATICOS SE 

HACEN ERRATICOS. LA RESPIRACION SE REALIZA A SACUDID11S 'r' EL 

LENGUA1E ADQUIERE UNA CUALIDAD ABRUPTA T DE STACATTO; CON RAPIDAS 

l'IOLlULACIONn~ DE TONO \' DE TIEHPO • LAS EXPRESIONES FACIALES ;;~OH 

DE CARACTER FUGAZ )' UHA t1UECA NONENTANEA SE TRANSFORHA Et/ UN 

INSTANTE EN UNA EXPRESION DE DESAGRADO. TARDE O TEHPRANO EL 

89 



PACIENTE HANIF!ESTA LA APATIA Y LA INERCIA QUE SON LAS 

CARACTEfilSTICAS /1AS CO/WNES DEL PROCESO DEl1ENCJAL DE ESTA 

ENFERNEDAD. EL PENSAHIENTO SE HACE CONFUSO, EL ENFEIUIO SE QUE-711 

DE SENTJRSE OBTUSO.. ESTUPIDO \' OLVIDADIZO )' EN LA CUNVE8SAC1DN 

NUESTRA UNA DJSTRACCION NARCADA CARACTERISTICA QUE PLIEOE 

CONSIDERARSE COHU LA CONTRAPARTé Eii LA ESFERA [!EL PE/;c .. J:JHIENTU J!EL 

HODELO SIEHPRE CAHBIANTE DE LOS HOVJHIENTUS SOHATICOS. CONTl?A 

ESTE FONDO DE PENSAHIENTO LENTO Y CONFUSO, DE ATENClON HAL 

DIRIGIDA Y PERDIDA DE INICIATIVA. A HENUDO SE VEN ATAQUES DE 

INTRAHQUJLIDAO, i//QIJJETUD AGUDA ·,· GRAN IRfliTABILiliAl! ~· ::.:I SE 

ESTORBA O NOLESTA AL ENFE8HO, ESTE SE SIENTE INCLINADO A SER 

DESPRECIATIVO, PELEADOR 1· i'IOLENTO. EL CANlJJO DE EST,1DO DE At/INO 

H4S CDHUN ES UNA AFECTIVIDAD FACIL, EUFORICA )' FATUA, PERO TAHHIEN 

PUEDE llABER UNA DEPRE:SIOf/ ~:UPERFZCIAL, NAL SO:';TEllIIJA 

PARTICULARNENTE CUANDO SE COf/SEí/VA CIERTO GRADO DE INTUZCJON DE LA 

REALIDAD. A 11EUJDA QUE LA fNFER/fflJ4D PROC'Rlc.~A EL tNU:RNO EST,1 

CADA VEZ NA::~ DESORIENTADO E IllACCESI!:JLE, PIEfWE LA CONPREN::_~JO/I DEL 

ESTAOO EN (IUE VIVE )' U CUADRO TiENN.- A COl/VERTIRSE Eiv UNA E~:PECIE 

DE INDIFEfiEllCIA VACUA SOBRE LA OUE NO E,IERCE IHFLUEl/CIA f/11/GUN 

CAHBIU UUE SE PRODUZCA Ell Cl AHbl~N/t, 

EN U// E$T,JDD AV.4NZADO llAY HU'f POCO ESPECIFICO EN EL PERO El! 

LOS PRINEROS PERIODOS DE LA ENFER11EDAD LA /1ENONIA PUEDE ESTAR 

SGRPt<EllDE:NTENENTE BIEll CONSERVAD.'' lt!Cll!SO Cll41!DO LA DEHENCIA SE HA 

Ef.IABLECIDO BIEN. LO 1)UE COLOCA A ES/A ENFERNEDAD AL NARGEN 

OTROS PROCESOS DENEllCI ALES, AVENA::~ PUEDE CONSIDERARSE 

CJil?ACTEflIS T ICA DE ESTA 'lFECCIOI/ LA 11ARCADA DISTRACCION SOBRE 

DE 

CONO 

UI/ 

FONDO DE HOVINIENTOS VOLUNTARIOS ~:JENPRE CANBIANTE~~- NU SON RARAS 

LAS PERTURBACIONES PSICOT 1 CAS PO'SIT /VAS PERO PROB.4BLEHENT E LA 

PSICOSIS OUE SE OBSEl?VA NAS CONUNNEllTE n~ UNA DEPNESIOH 
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SUPERFICIAL Y ftAL SOSTENIDA NOT,JBLE A CAUSA VE LA FRECUENCIA COI/ 

GUE CONL>UCE A 11/TENTOS IHP'JLSIVOS DE :C:UíClVJO. ES PARO íJUE AL 

Pli'INCIPIO DE LA ENFER/1EDAD SE P/IESfNTE UN CDNPLE,'D SINT0!1kiICO 

QUE DIFICULTE EL DIAG//OSTICO CON LAS PSICOSIS 

DEPRESIVAS: EN LA ttArORIA DE LOS CASOc~ LA DEPRESION APARECE CUANDO 

El_ PROCESO DEflENCIAL SE HA ESTABLECIDO YA EH CIERTO URADO O Ci.JiUIDO 

LOS HOVIHIENTOS INVOLUNTARIOS HAii COLOCADO SU SELLO EN LA 

E f/FE RNEL!AD. 

DEb'UWS ACEPTAR LA COfiEA DE liUllTIHGTON CONO UNA DE LAS C;.WSAS 

PU~:IBLES DE LA ESOUIZOFRE/11."< "':JNTDNATJCA". 

PARECER/A QUE LA E,ºILEf'~;¡,¡ l EL LIEFECTO NENTllL '3DN CDHUNES El/ 

LAS FANILJAS ATACADAS POR LA EHFEfWEDAD DE HUHTINGTOll. EC~ PDSí3LE 

QUE i..4 ;1SOCJACJON ::.7E DEBA A CA'3Ai1JENTDS SELECTIVOS, 

ENTRE LAc~ VARlllClü//ES Lr1 COREA PUEDE SER LA NAlllFEST.llCION 

UNJCA DE LA ENFERNEllAfl Y. EN LA ~.E fil E DE BEL/. < 1:;3.¡._.>. POR LO NFNOS 

UN TERCIO DE LOS CASOS NO i'SEC~ENT llBAN SJNTONAS NENT ALn:. TAf/CiEN 

SE CONOCEN CASOS El/ L nc ... , .... 1;.1UE EN VEZ DE UN AUNEf/TO DE L0~3 

NOVI/-IIENTO~~ INVOLUNTARIOS, SE DEc~llfl.fWLLABA UNA RIGIDEZ PROGRE~:IVA 

QUE CULNil/0 EN UH CUADRO NUY SIHILAR AL PARKJµsoNJSHO, COI/ 

FACCIONES RIGIDAS E INNOVJLES Y UllA AUSENCIA ABSOLUTA DF 

Nú~"INitNros INVOLUNTARIOS. 

LA DURACION 11EDIA DE LA ENFERNEDAD E~~ LJE UNOS 10 A 17 .4NOS )·' 

LA i'IUERTE OCURRE GENEfiAUIENTE ANTES DE LOS 70. PERO EN ALGUNAS 

¡: ,;;-:; LI AS SE OBSERi!/J UNA NARCHA iWC/IU 11AS LENTA CON UNA i!URACJON 

TOTAL QUE SE EXTIENDE A VARIAS DECADAS ( tl.4YER-fJRO~:s_. E. 8LATER. 

1:??4.J. 
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DEHEHCIA SEHIL 

El CONCEPTO DE DEl1ENClll SENIL ES El DE UNA VENENCIA fPElWIDA 

IREEVERSIBLE DE LAS FACULTADES INTELECTUALESJ, DEBIDA A UH~ 

1 t!TENSA ATROF 1 A CEREBR~1L_, QUE PUEDE SOBfiEVEN 1 R A PARTIR DE LOS 70 

A l5 ANOS. 

SU CUADRO CLINICO CONSISTE PRIHORDIALHENTE EN UHA PERDIDA 

RAPIDAHENTE PROGRESIVA DE LAS FACULTADES INTELECTUALES. ASOCIADA 

CON UNA DESORGANIZACION. TJl/1Bli:"N .'cN'IDA/1ENTL PfWGRESJVA, J.Jic LA 

PERSONALIDAD. CUYA HANIFESTACION HAS lHPORTAllTE ES EL EHBOTAHiENTO 

AFECTIVO. E~~TE PROCESO DUffl/C 1 JiL l>E L !INC 1 ANO SUELE ACUl·fPA/'IARSE Di" 

UNA PROGf1ESIVA DECLl'IACJON UE LA VITALIDAD Y LAS FACULiAi>ES 

FISICAS. AUl/OllE l IENE 1JLGllNAS l'AA'ACI éRIST ICAS C0/11/NES CON u1 

TRANSFORtlACION PSJCOLOGICA y FISICA PROPIA DE LA SENEc;uv, 

CONVIENE TENER BIEk PRESENTE úUE llHBOS HECHOS. EL DE LA DEHEUCIA 

SENIL, QUE ES UNA GRAVE ENFERHEVAD. Y EL DEL EHVEJECINIEN70, QUE 

ES UNA ETAPA NORN/ll. UE L/I VIDA VEL lfOIWRE. SON CIJALiT!lTIVA/1E/lrE 

DIE[RENTE~ l' NO SE VEUEN CONfUNDlR Hl EN LA 7EOttIA NI EH LA 

PR;1CrICA. PERO TOOAVIA NO SE CONOCE Uf/ RAZGIJ DIFERENCIAL ::;ONATTCO 

O HlSTOPATOLOGICO BIEN DEFINIDO ENTRE LA INVOLIJCION N0f1HAL LA 

PSICCSIS SENIL. <ALONSO F, 1979J. 

l:ALlNANll Y SANDEfi 11/DICAN 01/E LA ETIOLOGjA llE LA llEf/ENCIA 

SENIL ESTA INTEGRADA POR UNA CDNSTELACION DE FACTORES HEREDITARIOS 

Y AHUIENTALES CALONSO F. 1979J. 

LA DEi1E:/CIA f'ULLJC POí; T Al/TO RESIJLT Ar. DE llN PROCESO 

DEGENERATIVO PRINAfUO INCLUYENDO EL PAREf/OIJll1A CEREBRAL O PUEDE 

Ri:"S/JLTAR DE /JI/ PROCESO INFECCIOSO O NEDPLAS7 ICO AFECTANDO EL 

SISTEffA NERVIOSO CENTRAL, O DE lll7ERACIDNES [// LAS RELACIONES DE 

PRESION INTERCRANEAL, REDUCCION VEi. c:U/1IfllS7fW DE OXIGENO U 07íWS 
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NUTRIENTES DEL SJSTE11A NERVIOSO, DE TRAUHAS, O DESDE EXOGENOS O 

SUBSTANCIAS EXOGENAS O ENDOGEHAS. LA FORHA CLiHJCA DE LA !JENENCIA 

QUE INICIA PERNITIRA RARANENTE UNA CONCLUSJON UIAGNOSTJCA 

CONCERNIENTE A LOS FACTORES CAUSANTES )' UNA DETALLADA 

INVESTIGACION SOBRE LA PERSONA DEL PACIENTE, LA FAHILIA Y LA 

NL:rof?J,q NEDICA.. ES Ulil16il/ORIA ASl COHO LJI ASJSTENCJA llE VARJOS 

E~:TUDJOS DE LABDRATORI O. LA ,JNGUST 1 A 110 DEBE SER TONADA ~:IN 

CONSIDERAR LOS FACTORES PSlCOLDGICOS, ALUUNAS SEVEl?AS DEPRESIONES 

SUN DIFICILES DE DlFERENClAR DE LA VERDADERA DENENClA. 

A PESAR DE ASIDUAS INVESTIGACIONES, UN DIAGNOSTICO DEFINITIVO 

PUEDE ~~ER ALCANZADO UNICANENTE El/ CASI LA HITAD DE TODOS LOS 

PACIENTES DEl1ENTES. El PRUPOSITO DE JODA INVESTlGACION 

DJAGNOSTICA ES IDENTIFICAR LOS APROXIHADOS 10 A JSZ DE PACIENTES 

CON DENENC I A EN QUIENES EL PROCESO DE LA ENFER/ffllAD PUEDE SER 

RH'ERSIEILE O NANEc1ADD POR UN TRATAHIENTO APROPIADO. 

LA SJGUIENTE CLASIFICACION DE LAS DEl1ENCIAS SENILES ES UN 

INTENTO PARA APOYAR ESTA Llf/EA DE INVESTIGACJON DIAGNOSTICA EN 

ALGUNOS NIVELES. 

ENFERNEDADES auE CAUSllN DEHf:NCIA: 

f:NFERHEllADES DE LA DIFUSION DEL PAREHGUil1A DEL SISTE/1A CENTRAL 

NERVIOSO., TAHBIEll LLA/'TADAS VENENCIAS PRESENILES: 

ENFERHEOAD DE ALZllE J lffR 

ENFER11EllAD DE PJCt; 

EHFERl'IEDAD DE f,R.AEPELIN 

ENFERNEDAD DE CORE,q DE llUNTINGTON 

PARKJNSOHIS/10 - DEHENCIA DEL CO/'IPLEJO DE GUAH 

lll3:NEHCJ A SEHI L. 

OTRAS ENFERHEDllDES llEGEflERATIVAS: 
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DEGENERACIONES ESPINOCEREBRAL 

EPILEPSIA HIOCLOHICA PROGRESIVA 

ENFERHEDAD DE PARKJNSON 

DESORDENES HETABDLICQS: 

HIXEDEHA 

DESORDENES DE LAS GLANVULAS PARATIROIDES 

ENFERHEDAD DE HILSON 

ENFERHEDAD DE LIVER 

HIPOGLUCEHIA 

EFECTOS REHOTOS DE CARCINOHA 

SIHDROHE DE CUSHING' 

llIPOPJTUARISNO 

URENIA 

DESORDENES VASCULARES: 

ARTERIOSCLEROSIS 

ENFER/1EDAD INFLA/'1ATORIA DE LOS VASOS SANGUINEOS 

SlNDRONE DE LA BOVEDA AORTICA 

ENFERNEDAD DE BINSHANGER 

DEFOF:HllCJONES ARTERIOVENOSA~~ 

HIPOXIA Y ANOXJA. 

PRESION HIDROCEFALICA NORMAL. 

ENFERHEDADES EN DEFICIENTES: 

SIHDROHE DE UERNICKE - KORSAKOFF 

PELAGRA 

EHFERHEDAD DE HARCHIAFAUA - BIGNAHI 

DEFICIENCIA DE LA VITAHINA B Y FOTATE 
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TOXINAS l' DROGAS: 

/1ETALES 

CONPUESTOS ORGANICOS 

NONOXIDO DE CAR/JUNO 

DROGAS 

TUHORES CEREBRALES 

Tfl.AUHAS: 

HERIDAS INTERNAS Y EXTERNAS DE LA CABEZA 

SINDRONE PUNCH - DRUNf; 

HEl1ATONA SUBDUR;lL 

INFECCIONES: 

ABCESOCEREBRAL 

NENINGITIS BACTERIAL 

11ENINGITIS FUNGAL 

ENCEFALITIS 

ENFERNElJAD lJE CREUTZFELDT - ,1AKOB 

~~ 1 NDRONE lJE BEHCET 

OTf!AS EHFERNEDADES: 

ESCLEROSIS ffULTIPLE 

DISTROFIA HUSCULAR 

ENFEPllEDAlJ DE JlllIPPLE 

ENFERNEDAU DE KUFS 

rWELLS E. CHARLES: 1986J 

LA lJEHENCI A SENIL ABUNDA 11AS ENTRE LAS i1UJERES llUE ENTRE LOS 

HO/'IBRES -PRECISAHENTE, LO CONTRARIO DE LO QUE OCURRE EH LA 

ARTE.'IIOSCLEROSIS CEREBRAL- ~ ES NUY RARO QUE SE INICIE ANTES DE LA 
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EDAD DE 70 ANOS. El CUADRO CLINICO DE LA DEHENCIA ~ENIL SUELE 

ESTABLECERSE- GRADUAL/1Ef/TE A-BASE DE UN DEFICIT EH LA CAPACIDAU DE 

FNACION O NOTACIGll" ES DECIR. EN LA NEHORIA PARA LOS HECllOS 

UN El1BOTAl11 ENTU AFECT lVO CON FUGACES BROTES DE 

IRRITABILIDAD Y UNA DISNINUCION DE LA VITALIDAD FISICA 

A PESAR VE QUE EL CDHIENZD ES INSIDIOSO ULTERIORHENTE ESTE 

CUlW/W PROGfi!:._SA CON GRAN RAPI[)Ei:._, HA::CTA EL PUNTO DE PRODUCIR El/ EL 

ENFERHO UllA GRAN Tfi_41/SFOR/111CION iJI EL PLAZO DE t. 11ESES, A P1lRTJ/;' 

DE LOS SIHTDHAS INICIALES. 

EN ESTE 110//ENTD :::UELE EXJ:::rrn YA UNA DE/-IENCIA 

CONSTITUIDA, CUYAS HANIFESTACIOHE~ NAS IHPORTANTES SON; 

- LA PERDIDA 1'E LA CAPACIVAD i>E COHCENTRACION. 

- LA A/-INESIA RETROGRADA PROGRESIVA. 

- LA AHNESIA CASI TOTAL PARA LOS HECllOS RECIENTES. 

- LA DESURIENTACION PRIHERU ALUPSJQUJCA Y LUEGO TOTAL. 

BIF:N 

- LA COHPRENSIOll SE VUELVE CADA VEZ HAS DIFICIL Y ERRONEA. 

- EL PENSAHIENTO SE HACE CAVA VEi:. HAS VAGO, FRAGHEHTARIO, 

CONFUSO E IHCOllCF.'EllTE. 

- LOS JUICIOS Y RAZONA/-IIEN10S, TOTAL/-IENTE JI/APROPIADOS. 

- DESDE UN f'RINCIPIO :c~E EXT IHGUEf! LAS CAPACI/JADES VE 

AUTúCHITJCA )' ABSJRACCIUN r· LA FACUL7AV VE DJ:.;THIGUIR LO 

ESENCIAL DE LO ACCESORIO. 

- EL LENGUA.JE :::JGUE F.1EL/1EllTE LA PlWGRESIVA DEGRADAC ION llEL 

PENSA/11EN10 T' TIENDEN A SEli ifUT' LOCUACES AL lllS/'10 TlU1f'O 

PIWGRESA EL EllBOTAHIU/TO AFECT.IVO Y EL ENFERNO APARECE COHO 

UN SER TOTALHEHTE 11/VlFEREHTE T' APATICO. 

LA DECREPITUD FISICA SIGUE TA/'IBIEN UNA /·JARCHA PROGRESIVA. 

EH LA ETAPA EVOLUT /VA f I HAL, EL DE/-IENTL- :c~ENIL LLEVA UNA 

VIDA PURAtlEHTE VEGETATIVA, LA NUERTE SE PRODUCE EN EL 80 l. 



DE LOS CASOS EN U// PLAZO CO/'IPllENDIDO ENTRE 6 Y 8 ANOS, A 

PARTIR DEL COHIEtlZO. 

FORHAS CLINICAS ESPECIALES DE DEHEHCIA SENIL 

FORHA PSICOPATICA.- Ff..'ECUENTE EN LOS PERIODOS PRODR0/1ICO Y 

Pl?ECOZ UE LA ENFERNEDAD. ESTA INTEGRADA POR ALTERACIONES DE LA 

CONDUCTA, EN LAS QUE SE TRADUCE El EGOCENTRJSHO. LA IRRITABILJDAO 

Y LA PERUIDA DE VALORES Y PRINCJPIDS ETICOS. EH OCASIONES PUEUEN 

Pf\ODUCI RSE TA/181 Ell ACTOS VE AIJERRAC ION SEXUAL. ESTA 

TR.IJNSFORHACION CARACTEROLOGICA PUEDE PRE~:ENTAi•c:E AUT/JN0/1A/1EfffE, 

CONSTITUYENDO, UN AUTENTICO UESARROLLO PSICOPATICO SENIL !LOPEZ 

IBOR 1947) CITADO l'OR ALONSO FERNAHVEZ fJQ79J. 

FORHA DEPRESIV /l. - SE PRUUUCE RARANENTE EN Lll DEITE/JC JA SEN! L • 

EXCLUSIVAHEHTE EN LAS ETAPAS PRECOCES DE LA HJSHA. AL PIWGNESAR 

LA DEHENCJA, SE VOLATILIZA LA DEPRESION. El CUADNO DEPRESIVO ES 

NAS FRECUENTE EN LA DEtrENCIA ARTENIOSCLEROTICA. EH l.A IJllE Ec 

PACIENTE CONSERVA DURANTE UN PLAZO PNOLONGADO CIERTA CONCIENCIA DE 

LA INCAPACIDAD GUE SE VA APODEl?ANVO DE El. LA FOl?HA DEPRESIVA DE 

LA PSICOSIS SENIL PUEDE DISTINGUIRSE CA"~I :.nENPíiE Cilfl TODA 

FACILIDAD DE LAS DEPllESIOllES ENDOGEf/AS Y ENDOSJTUAT !VA. El ESTAOO 

DE ANIHO TIENE Et! l/1 LJUfENCJ,1 SENIL Uf!A TONAL!Dl'.D f'UERJL .• 

3UPERfºJC1AL Y FUGAZ, EXISTE UNA LABILIVAO AFECTIVA COI/ t,REVALENCIA 

DE LA TRISTEZA. PUEDE ACOHPANARSE DE IDEAS DELIRDIDES DEPRESIVAS 

DE CULPA.. RUINA E llil'OCANDRIACAS, QUE TIENEN UllA APARICIO// FUGAZ, 

UN CONTENIDO ABSURDO E INSENSATO Y UNA ESTRUCTURA CADA VEZ NAS 

FRAGHENTARIA E INCONERENTE. 

FORHA EUFORICA O HIPOHANIACA.- /1AS C0/1UN EN LA PRESBIOFREtlIA 

DESCRITA POR KA/íLBllU/-1 Y UENNICJ<E. LA EUFORIA SE INICIA EN El 

PERIODO PNECOZ Y, A DIFERENCIA DE LA FORNA DEPRESIVA, GUE SE 

EXTINGUE PROHTO, SUBSISTE DURANTE TODA LA EVOLUCION. A LA 
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DESCRIPCIOI/ DE LA EUFORIA E IDEAS DELIROIDES EN EL PERIODO PRECOZ 

PUEDE APLICARSE, /1UTATIS /1UTANDIS.. LO DICHO ACERCA DE LA FORHA 

DEPRESIVA ES EH EL PERIODO DE ESTAUO CUAi/DO SUELE APA/ii:.CER 

PROPIAHENTE LA PRESBIOFRENJA. 

SU CUADRO CLil/ICO CONSISTE El/ LA ASOCIACJO// DE LA INCAPACIDAD 

llE FIJAR 

PRODUCCION 

NUEVOS 

DE 

HECHOS O AHNESIA DE FIJACIOI/ COI/ LA ABUllUANTE 

COI/FABULACIONES, EUFOf/lA COI/ RAFAGAS DE 

IRRITABILIDAD, GRAN LOCUACIDAD Y CONSERVACION DE LA ACTIVIDAU 

P~~IQUICA Y UE LA PEi?SO/IALJllAD. PUDIENDO HAl1LAl~~:E AQUI DE SINDROl1E 

DEl'1ENC I AL EUFORICO O SINDR011E DE KORSAKOV SENIL. 

FORHA PARANOIDE. - SE Ill 1 CI A El/ EL Pf:RIODO PRECOZ Y PRONTO SE. 

EXTINGUE. ~:r:: NANIF !ESTA POR LA ELABORACID/I DE IUEAS DELIFWIDES DE 

PER,1UICIO A CAUSA DE LA FALTA Df: CONPRENSION )' LA INCAPACIDAD 

PARA INTERPR.ETAR ADECUADAl'IENTE EL AHBIENTE. EL E.JE/1PLO /1AS COllUN 

Ec EL DE ATRIBUIR A SUPUESTOS ROBOS LA FALTA DE OBJETOS QUE HAN 

SIDO PERDIDOS POR EL HIS/10 ENFERHO. 

FORHA DELIRIO AGUDO.- EN LA DEHEl/ClA SENIL ES RARO SIN LA 

U/TEflVENCIOll DE UNA CAUSJl COl/CURREl/TE. PUEllE// SOBNEVENill. ~:¡fl 

El'IBARGO BROTES DE DELIRIUN CONDICIONADOS POR UN PROCESO 

INFECCIOSO, TOXICO, CARENCIAL O CARDIOVASCULAR, IGUAL QUE El/ EL 

ANCIANO PSIQUICAffENTE NORHAL. 

AL REHITIR EL DELIRIUff, EL EllFERHO EXHIBE UU CUADRO DEHEl/CJAL 

HUCHO HAS GRAVE QUE EL QUE EXISTIA Al/TES DEL DELIRIUH. 

LAS DEHEliCIAS SEl/I LES SON, PUES, PERDIDA~~ IRREVERSIBLES DE 

LAS FACULTADES INTELECTUALES, QUE SU/:. LEN PRESf:NT ARSE El!TRE L08 50 

Y LOS l<J ANOS, Y QUE SE ACENTUAi/ PROGRESIVANEllTE CON BASTANTE 

RAPIDEZ 

LA CARACTERISTlCA CLINICA HAS SOBRESALIENTE ES EL SINDROHE 
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DEHENCIAL PROGRESIVO, CON El ACONPA1'fANIENTO VE SIGNOS CEREBRALES 

FOCALES DE INSTAURACIDN LENTA Y EVOLUCION PROGRESIVA, CON UN 

ESTADO FISICO EXCELENTE rHAY UNA GRAN DISC,!EPANClA ENTRE LA 

DECADENCIA HENTAL \' LA COHSERVACIOH FISlCllJ. 

LA VENENCIA SENIL SE CARACTERIZA FRENTE A LA ARTERIOSCLEROSIS 

CEREBRAL POR LA DESOíiGANIZACION DEL Nl/CLEO DE lJl PCRSONALIDAD, LA 

Al/SEHCI A DE SINTONAS CEREBROVASCULARES y EL cur;so CONT IN/JO. SIN 

FLUCTUACIONES. 

ROTHSCf/I LV ( 1'950. PUNTUAll ZA LOS RAZGOS DIFERENCIALES HAS 

It!PORTANTES DE Ul ARTERIO~~CLEROSic~ CEREBRAL CON RELllCION A LA 

VENENCIA SENIL: El CDHIENZO COI/ CEFALEAS, LAS GRANUES 

FLUCTUACIONES DE LOS TRASTORNOS flNESTICOS, LAS EXPLOSIONES 

AFECT !VAS,. LOS FENONENOS APOPLECT I FORNES ·r EPI LEPTIFORNES _, LOS 

EPISODIOS CONFUSIOllALES l' LOS TRASTORNOS CARDIACO~: T' RENALES. LA 

HIPERTEHSION ARTERIAL NO ES UN DATO SIGNIFICATIVO PllRA EL 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, PARll ROTHSCHILD ES INCLUSO NAS FRECUENTE 

EN LA VENENCIA SENIL QUE EH LA ARTERIOSCLEROSIS CEREBRAL. 

LA PSICOSIS DE UH ANCIANO IHPLICABA ANTES EH LA ERA 

PRETERAPEUTICA UN DIAGNOSTICO DE PSICOSIS SENIL, UN PRONOSTICO UE 

HALIGNIDAD Y UNA ACTITUU TERAPEUTICA NIHILISTA. HOY,. LA PSICOSIS 

DE UN ANCIANO PLANTEA UH PROBLE/1A DIAGNOSTICO SE/1E,7ANTE Al DE LA 

f''::-ICO',;JS DE UN HONBRE JOVE:.N ú NJWURU. SE ADHITE UUE El 10 Z DE 

LOS DEHENTES SENILES Y ARTERIOSCLEROTICOS PRESENTAN SIHTO/'IAS 

DEPRESIVOS EH ALGIJN PERIODO EVOLUTIVO. PERO ESTAS DEPRESIONES 

SUELEN PONERSE DE 11ANIFIESTO DESPUES DE HABERSE INICIADO LA 

VENENCIA,. l' TIENE// UN CARACTER LABIL l" FUGAZ,. l?ASGOS GUE PER/'IJTEN 

DJFE_RENCIAR ESTOS CUADROS DE LAS DEPRESIONES GENUINAS. LO NISNO 

SUCEDE CON LOS CUAllROS PARANOIDES. EL DETERIORO INTELECTUAL SE 

PUEllE CO/'IPROBAR HEDIAHTE LAS ESCALAS PSICO/ffTRICAS. TA/1BJEN 
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EXISTEN DIFERENCIAS EVOLUTIVAS: POR UHA PARTE LA PSICOSIS SENIL Y 

ARTERlOSCl.EROTICA F.VOLUCIUNAN PFWGRESIVAl1F.HTE, ;· SUELEN CONDUCIR A 

LA HUERTE EN EL LAPSO DE UNOS ANOS; POR OTRA, EL SINDROHE 

DEPRESIVO Y LA ESOUIZOFREHIA PARANOIDE EH LOS ANCIANOS_. Al IGUAL 

(WE EH OTRAS EDADES_. NO SUELEN EVOLUCIONAR HACIA LA VE/1EHCIA NI 

OETERHIHAR LA HUERTE. SI SE APLICA EN ESTOS CASOS EL TRATAHIENTO 

CORRECTO, SE PUEDE CONSEGUIR UN CONSIOEíiABLE POl?CEf/TA7E DE 

RESULTADOS FAVORABLES. 

LA IWflBILIDAD PSJQUIATRJCA ABSOLUTA DE LO~~ ANCIANOS SE if;1 

INCREHEHTADO EN ESTOS ULTIHAS DECADAS A CAUSA DEL ENVEJECIHIEHTO 

DE LA POBLACIOH i' EL AUNEHTO DE LA NOfWILJP/W PSIOUIATRJCA 

RELATIVA, ES DECI!i. LA HAl'OR EVIDENCIA ACTUAL DE LAS EHFERNEDADES 

PSJQUICAS EN EL SENO DE LAS VIEJAS GENERACIONES. LA ELEVACION DE 

LOS INGRESOS DE ANCIANOS EN LOS HOSPITALES PSJGUIATRICOS SE DEBE A 

LA CONCURRENCIA DE ESTAS TRES CIRCUNSTANCIAS: EL AU/ff/ITO DE LA 

NORBILIDAD PSIQUIATRICA ABSOLUTA. QUE ACABAHO:C~ UE C0/1ENTAR, LOS 

CANBIDS EN LAS ESTRUCTURAS FAHILIAR Y SOCIAL, QUE HAN DISffIHUlDO 

LAS POSIBILIDADES DE TRATAR AL ANCIANO SIN SALIR ~EL HOGAR, Y LA 

RENOVACIOfl DE LA ASISTENCIA PSIOUIATRICA HOSP1TF1LARJA. EH CIERTOS 

AtlBIENTEc~ 11u~· CULTIVADOS INTERVIENE UH CUARTO FACTOR: LA IDEA 

ADt}U 1 RIDA El/ FEC//,q liELAT IVANEHTE RECIENTE DE QUF HUCHOS TRA~:TOR/IOS 

PSIQUICOS DEt ANCIANO SON ACCESIBLES A LAS INFLUENCIAS 

TERAPEUTlCAS. (ALONSO F., 1979J 
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C A P 1 T U L O 1 1 1 

TEORIAS SOBRE EL EHVEJECIHIENTO 

EH EL PRIHER CAPITULO SE TRATO AL FENOHENO DEL ENVEJECIHJENTO 

DESDE UN PUNTD DE VISTA INTEGRAL TOCANDO LOS ASPECTOS FlSICOS, 

SOCIALES PSIOUICOS. EN EL ANTERJOi\ SE EXPUSIERON 

ALGUNOS DE LOS TRASTORNOS HENTALES HAS IHPORTANTES QUE A&UEJAN AL 

ANCIANO. POR LO QUE RESPECTA AL PRESENTE CAPITULO SE DA LNA BREVE 

EXPLICACION SOBRE ALGUNAS QUE SE REFIEREN AL 

ENVEJECIHIENTO DESDE DISTINTOS ENFOQUES, SIN DEJAR DE HEHCIONAR 

GUE EL HAYOR EHFASIS SE DA EN LA TEDRIA DE LAS DIFERENCIAS 

INDIVIDUALES, POR SER ESTA EH LA QUE SE SUSTENTARA EL USO DE LAS 

PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS EN EL ANCIANO. 

C U A D R O 7 

TEORIAS SOBRE EL EHVEJECIHIEHTO 

: 
f PSICOANALITICAS 

TEORIAS DEL DESARROLLO J 
/ 
/ 
/ 
/ 

TEORIA EPIGENETICA 
/ DE ERICKSOH 

' ' 
,' 

TEORJA DE LA IHTEtl
CIONALIDAD DE BHULER 

/ TEORIA DE CAHPO DE KURT LEHIH 
: 
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TEORIAS QUE SE ADAPTAN 
PARA EXPLICAR LA 
SENESCENCIA 

TEORIAS SOBRE EL 
ENVEJECINIENTO 
SAT JSFACTORIO 

: 
! 

TEORIA DE LOS ROLES 

EL CONCEPTO ORGANISHICD GOLDSTEJN 

TEORIA DE LA C0/1UNICACJON COSGOOD_I 

TEORIAS PSICOSOCIALES : TEORJA DE LA 
DEL ENi1E .JECIHI ENTO ACTIVIDAD 

: TEDRIA DE Lll 
DESVINCULACION 

: 
! ! TEDRill DE L!I 
! DESVINCULACJON 

! DIFERENCIAL 

: 
! SINDROftE DE RECDNSTRUCCION SOCIAL 
! 

: 
TEORI!IS SOBRE EL TEORIA DE GUTHRIE 

APRENDIZ A.7E ! TRANSFERENCIA DEL APRENDIZA.JE 
: 
! INHIBICJUN RETROACTIVA Y PROACTIVA 
: 

TEORIA DE L!I P!iICOLOGIA INDIVIDUAL f ADLER) 

TEORI.~c~ llICLOGIC,:J,S CNENCIOHADAS EN EL PRil1ER CAPITULO) 

TEORIA DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES 
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TEORIAS DEL DESARROLLO 

PSICOAHALITICAS 

TEORIA EPIGEHETICA DE ERICKSOH 

LA TEORIA EPIGENETICA DIVIDE EL CJCLO VITAL EN 7 TAREAS 

EVOLUTIVAS QUE HA": QUE RE~~OLVER DENTRO DE CADA FASE ESPECJFICA )' 

ESTAS SON: 1. CONFIANZA ELEHENTAL vs. DESCONFIANZA; 2. AUTONUHIA 

vs. VERGUENZA Y DUDA: 3. INICIATIVA vs. CULPA; ~- LABORJOSJDAD ~I ::;: " 

IDENTIDAD vs. CONFUSIDN DE If!ENT IDlW_: C:· ... lNFERIORIDAD_; 

INTUIIDAD <•s. 

DA 

AISLAHIENTO; '· INTEGRIDAf! v~. f!ESESPERAC!ON. 

UNA EXPLIC.IJCION CONCEPTUAL DEI. DtSARRUL LO :WCIAL 

DEL INf!IVIDUO AL REPARAR EN El DESENVOLVltllE/iTO DEL CARACTER 

GENETJCO SOCIAL DEL SER HUHANO, EN SU l.UC//11 tfl EL NEDIO SOCIAL. 

ESTA TEORIA TIENE RELACION DIRECTA, EN CUANTO AL SENTIDO 

EVOLUTIVO, CON LOS PROBLENAS DlNAi1JCOS DE LA ANCIANJDAD. 

TEORIA DE LA IHTENCIONALIDAD 

LO~: PSICDLOGOS HUHANISTAS SUPONEN QUE EL "SI /1JSHO" ES UN 

SISTEHA CENTRAL, QUE LA DIRECCION Y LAS HETAS DE LA PERSONALlDAD 

ESTAN DETE!UIINADAS CONO UN TODO POR UN ~~ISTENA CENTRAL. DICHO 

SJ:O:TENA O NUCLEO DE LA PERSONALIDAD SE SUPONE OUE ESTA EN EL 

CEREBRO. ESTO_. EN RESUHEN_. SE CONOCE COHO LA lflTENCIOHALIDAD DE LA 

PER~:OHALIUAD Y POR LA CUAL HA~' QUE ENTENDER DIRECCIONALIDAD Y 

OB,7ET JVO. T ANBIEll, GDRDON ALLPORT {1961.J Di ST INGUE ENTRE UN CEN rRO 

DillÉCCIONALHENTE POSICIONAL DEL "SI NISHO" QUE UN ffONBRE CONSTRU)'E 
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l' VEL QUE TIENE. 

POR LO PRONTO, EN /_O QUE CONCIERNE AL ''ELLO", QUE ES EL 

SUSTENTADOR Y EL RECEPTACULO DE LOS 11-/PULSOS INCONSCIENTES, 

REPRESENTA, SEGUN FREUD, LA UNICA ASPIRACIUN PRI/1ARIA A HETA,. !:STO 

SIGNIFICA QUE ORIGINARIAHENTE r· TAHBlEN POR ULTI/10, EL HOHBRE 

QUIETO SOLO DA SATISFACCION A SUS IHPULSOS. EL "YO" Y EL "SUPERYO" 

SON INSTANCIAS SECUNDARIAS, ES VECIR, SOLO FUNCIONAN OBLIGANDO A 

LA VOLUNTAD PROPIA Y ORIGINARIA. EL "YO" EXIGE DEL INDIV!VUC 0UE 

ESTE SE ADAPTE A LA REALIDAD EFECTJVA Y ACEPTE LAS FRUSTRACIONES 

DEL DESEO. EL "SUPERYO" REQUIERE DEL INDIVIDUO QUE SE SDHETA A 

LOS PRECEPTOS DE LA SOCIEDAD 

SENTIDO DE LA SOCIE/lAV. 

Y ENCUENTRE LO "JUSTO" EN EL 

TEORIA DE CAHPO DE KURT LEHIN 

CONSJllERA EL LAPSO DE LA VlOA DEL ANCIANO CONO UN óRAfl NUNERO 

DE REGIONES PERFECTANENTE DIFERENrI4UAS DENTRO DE SU NE DIO 

PSICOLOGICD, PERO EN PARTICULAR DENTRO DE SU REGJON PERSONAL "A 

HEDIDA QUE S[ TIENEN HAS ANOS LA VARIEDAI' DE ACTIVIDADES, 

EHOCIONES, NECESIDADES, INFORHACJON Y REL4CIOllES SOCIALES. AL 

HENOS HASTA CIERTA EDAD. A PARTIR DE ESE NOHENTO, LA VERSATILlVAD 

DEL COHPORTAHIENTO EXPERlNENTA UNA REDUCION". 

EL fSTAOO l/lfERlO/I DE LA PE/iSOHA ut: EDAD ES UH ESTADU EN EL 

·~UAL NO 3E ORIGINAN TEf/SIOllES INTENSA::~ )' AFECTIVAS PORQUE LA::: 

Bi'ii<REFUiS Eí/TRE L,15 DIVJ:-;,·~:As f,'[GIDtléS ::~E HJIN !!ECHO DE11M: i 'lflil 

fUGIDAS O PORQUE El. NIVEL GENERAL DE LA ENERGIA HA NEIUIADO lllJCHO. 

EH CONSECUENCIA LAS PERSONAS VE EVAV SE PUt."TIEN IRRITAR CO/I 

FACI_LIDAD A CAUSA DE LA PENDIDA DEL HWILIBRIO Y QUE: 110 PNEVEF:/I 

CUNO LOS JOVENES EL ffOHENTO ADECUAVO PARA HEDUCIR LA TENSIOH A FIN 

DE QUE SE LLEVE// A CABO SUS ACTOS. 
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IJ~_gRIAS- QUE - ~.f .. ADAPTAN PARA EXPLICAR._ (;.B. $EHESCENCIA 

TEORIA DEL ROL 

EXISTEN DOS TIPOS DE ESTUDIOS AL RESPECTO, EL PRIHERO SE 

llEFIERE A LA HAllER,q DE ENTENDER l' .7UZGAll t.OS ROLES DEL AHCl ANO 

DESDE EL PUNTO· DE VISTA VE VlVERSOS GAUPOS VEL TOTAL DE LA 

POBLACION Y SEGUN DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS SOCIALES. ADEHAS, 

SUPONE QUE LA ADAPTACION DEL SUJETO DEPENDE DEL NUHERO DE ROLES 

QUE PUEDE ASUHIR. LA PERSONA HAYOR INADAPTADA Ec AQUELLA GUE 

DURANTE SU JUVENTUD NO AS 1 Hl LA ADECUADO~: ROLE:,· PARA LA 

LOS CONFLICTOS SON VE VOS CLASES: EL DEL PROPIO ROL EN EL CUAL EL 

CONFLICTO SE PLANTEA ENTRE LA HAllERA DE ?ERCJBJR EL "10" Y EL ROL 

OUE SE SUPONE UNO DEBE DE:O:E/-/PEl'IAR., C0/10 PERSONA VE EDAD. 

EL SEGUNDO TIPO DE ESTUDIO CONCIER/I[ A LUS VERDADEROS ROLES 

QUE EN SI ASUHEN LOS ANCIANOS. ESTO SE REFIERE AL CONFLICTO EN1RE 

LOS ROLES QUE INVOLUCRA A LAS DESVIAClUNES DE CONDUCTA y out HU ES 

PRIVATIVO EN PARTICULAR DE LOS ANCIANOS. 

BLAU Y PHILLIPS OPINAN QUE "LA 1VEHTIFICAC10N DE LA EDAD HAS 

OUE LA VERDADERA EDAD, Cclf-IPETE A LA GENTt 11A~Oll A RECONOCER LOS 

CAl1BIOS QUE SE PROf!UCEN EN Sl 111~:;1A l' A PERCIIJii: QUE LAS ACTITUVES 

DE LOS DEHAS HACIA ELLA REGISTRAN CAHBIDS". ENTRE LOS CAHBIOS 

OBJETIVOS SOLO LA JUBILACION PRECIPITA EL C0/1IENZO DE LA VEJEZ, 

PUESTO QUE TIENE RELACIOH CON EL CONCEPTO SOCIAL HAS QUE CON LAS 

CIRCUNSTANCIAS NATURALES l' EL111INA AL SUJETO VE TODA COIWNICACJON 

INPORTANTE CON EL /IEDI O SOCIAL )' DE TODA 1DE/IT1 F ICACION CON LOS 

GRUPOS DE /·IENOR EDAD. 

EL CONCEPTO ORGAHISHICO 

GOLDSTEIN, ~~CHEERER \' GELB ESTUDIA!WN EL EFECTO DE LAS 
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LESIONES CEREBRALE~: SOBRE LA PERSONALID.4D )·' LAS CAUSA~~ DEL 

PENSAHIENTO CONCRETO Y ABSTRACTO. THALEfl OBSERVO UUE !1AS HAi'A OE 

LOS ¿,o ANOS SE PRODUCE UH CANBIO PRONUNC1Al10 HACIA EL 

COHPORTAl1IENTO CONCRETO )' DICE GUE "PUEDE// TRATAR DE iiACER 

VERDADEROS ESFUERZOS DE ADAPTACIOH PARA CDNPRENDER LOS ASPECTOS DE 

SU 11EDID 1' SER INCAPACES DE EXTRAER IHFEREHCcAS E IHTERPl?ETAfi 

CDf/CEPTUALNEHTE LO QUE SUCEDE EH TORNO A ELLOS. PARA ESTAS 

PERSONAS DE EDAD PUEDE HABER SOLO UNA 11Af/ERA DE ENTENDER UNA 

SJTUACJOH Y, EH CONSECUENCIA, TENER ESA RIGIDEZ QUE CON FRECUENCIA 

SE LES ATRIBUYE A LOS ANCIANOS". 

TEORIA DE LA COHUHICACJOH 

OSGOOD EN SU OBRA, ESTABLECE UNA DIFEREHCJA ENTRE LA ETAPA DE 

DESCIFRADO Y LA DE CIFRADO EN LA ESTRUCTURACION DE UH ACTO DE 

CONDUCTA. LA ETAPA DE DESCIFRADO SENALA EL PROCESO POR EL CUAL 

LAS EHERGlAS FISICAS DEL HEDIO SON INTERPRETADAS POR EL ORGAHISHU, 

EH TAllTD é./UE EN LA ETAPA UE CJl-1/;WO LAS 111/E/ICJUllE~· llEL ORGANI:3/IO 

SE TRASFORHAH DE HUEVO EN CIRCUNSTANCIAS AHBIENTALES. EN UJCHA 

"lNVERSION-EVERSION AHBIEHTAL", El PROCESO SE DIVIDE EH PROCESOS 

ESTRUCTURAL[~ DE uPROYECCJOH" !LA RETRAHSN1SION DE CIRCUNSTANCIAS 

NERVlOSAS Y llUSCULARES DEl 1"EREBRUJ, IHTELECTUPLES IDRGAHJZAClOtl 

~i ESAS CIRCUNSTANCIAS) Y DE REPRESEHTACIOH 

DESCIFRíWO ·r CDNIEiiZO DEL CIFR.ADO!. 

fTERHJNACJON DEL 

cpQQAElEHEH7E LAS FUTURAS INVESTIGACIONES SOBRE EL ESTUDIO DE 

LA i't .. .it¿ ::.:t.:.AN f:.N íi'ELAClO/l A LA TRANSNISJ.·)f: DE LDS fiECHOS )" A SU 

REPRESEHTACIOH EXTERNA, TAL VEZ SEA QUE EN ESOS COHPLEJOS 

PROCESOS PSIOUICOS Y EH SU AHALJSIS SlHBULICU DONDE SE PRODUCEN 

LOS TRAllSTDRllOS EH EL CURSO DEL ENVEJECINIEl/TO. EL AHALISIS DE LA 

TEORIJI DE LA 1NF0Ri1ACION PERNJTillA OUIZA NEl.JIR .YrlSTA OUE PUNTO UH 

106 



SUJETO SE HA DESVIADO DE LAS PROBABILIDADES DEL COHDICIONAHJEHTO )-' 

AUN EN QUE PROPORCJON LOS ANCIANOS SE APARTAN HAS QUE LOS JOVENES. 

TEORIAS SOBRE El ENVEJECil1IEllTO SATISFACTORIO 

TEORIAS PSJCOSOCIALES DEL ENVEJECIHIENTO 

EXISTEN DOS TEORIAS CONTRAPUESTAS RESPECTO A LA HEJOR FORHA 

UE ENVL1ECER: LA TEOR I ;1 f!E LA AC7 IV I DAD Y LA TEORI.!J. DE LA 

DESVINCULACION. LA PRlllERA, PARTE DE QUE EL LJUEN ENVEJECER ESTA 

ASOCIADO A HANTENERSE ACTIVO 1· UTIL EN LA SOCIEDAD, YA GUE SON 

PRECISAHEllTE LA INACTIVIDAD Y LA PERDIDA DE LOS COI/TACTOS SOCIALES 

LAS QUE PROVOCAN LA INADAPTl!CIOll DEL ANClANO. 

LA SEGUNDA, VEFlENDE EL PUNTO DE VlSTA CUNTRARIU, SOSTIENE 

LA HlPOTESJS VE QUE LAS PERSONAS VE EDAV DESEAN CIERTAS FURHAS DE 

AISLAHIENTO SOCIAL I' UNA REDUCCION DE LOS CONTACTOS SOCIALES, 

SINTIENDOSE FELICES )' SATISFECHOS cu;NDO LO LOG~AN. PROPONEN LOS 

AUTORES DE ESTA TEORIA DEJAR DESCANSAR AL ANCIANO P•1RA QUE, 

REPLEGANDOSE SOBRE SI HISHO, DESAPAREZCAN PROGRESIVAHENTE. 

EN LA ACTUALIVAD, UNA SOLUCIDN DE COHPROHJSO ENTRE AHBOS 

PUNTOS DE VISTA Hl!, l!ADO L/JGAf<' 11 U< TEORIA DE LA DESVlNCULACíON 

DIFERENCIAL. ESTA RECONOCE A LA VEZ LAS DISHINUCIONES PROPIAS DE 

LA ED,W )' LA NECESIDAU [JE PERNANt.CER 4CT1VO r' c0HPRD/1ETJDO CON LA 

VIDA DURANTE LA VEJEZ. 

SINDROHE DE LA RECONSTRUCCION SOCIAL 

t:"STA TEORIA INSPIRADA EN EL HODELO DE SINDROHE DE 

DERRUNTiANJENTO SOCIAL, PLANTEADO INICIALNENTE POR ZUSNAN (1'>66.J, 

EN EL CUAL El ENTORNO SOCIAL DE UNA PERSONA INTERACTUA Ell FORNA 

NEGATIVA CON EL CONCEPTO DE SI NISHO. EL INDIVIDUO TIENE 

PROBLENAS CON SU IDENTIDAD, POSIBLEHENTE PORQUE EºL c1Uf/TD COI/ OTRAS 
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PERSONAS A SU ALREDEDOR NANTIENE PAUTAS IRREALISTAS_: OTRAS 

PERSONAS LO CALIFICAN CD/10 INCOHPETLNTE O DEF 1 CIENTE EN ALGUNA 

."ORNA_: EL ACEPTA LA DESIGNACIOfl r· APRENDE CONPORTANIENTDS ACORDES 

CON LA HISHA, DLVJDANDO FN El PROCESO SUS PROP14S HABILIDADES Y 

PiJN COHSIGUIHITE, SE HACE ENTONCES NAS DEPENDIENTE E Jf/CONPETENTE, 

AVEllAS DE TENER SENTINIENTOS DE lNADECU;<CIOI/, 

KUYPERS l' BENGSTON fJQ73J, COHSIDENAN uUE LA INTENACCJUH 

NEGATIVA ENTRE EL 4UTOCDf/CEPTiJ DE UNA PERSONA l' E~ ANBJENTE 

EXPLICA HUCHOS DE LOS PROBLlNAS DEL ENVEJECER EN L4 SOCIEDAD. PARA 

ROHPER FSTE CICLO Vll~IOSD ~ROPOHEN EL ''SJNDROHE DE RLCONSTRUCtlUH 

SUClAL''~ t:UE CONS!STE EN: ~Y. SE NECESI7A LIBERAR A LAS PER3C~AS 

NAYORES DE UNA PtRCEPCIOtl DE EST~rus 4PROPIADO A .A EDAD. 

(;Jf SU 1HPOR1.AHCJA DEPENDE DE SU PROVUCTJ~lDAD NIEGA DE INHED:ATO 

EL VALOR VE LA PERSONA JUBJLADA O SIN ENPLEO. VE HOUD QUE SE 

NEuUIERE EDUCACION PARA LA SOCIEDAD EN GENERAL )' ORlENTACIOtl PARA 

PFR'::.~UNAS !1AYORES, PARA AYUUARLAS A ADUPIAR 

HUHANITARJOS AL JUZGARSE A SI HISffAS. H.' DEBEHOS PNOPORCIOHAR A 

LOS ANCIANOS LOS SERVICIOS SOClALiS QUE NECESITAN PARA ~YUVARLUS A 

ENFRENTARSC COI/ LA VID~ INCLUYENDO VIVIEN~A, TRANSPOATE. CUJlJ~DD 

HEDICO Y PSICOLOGICU, AYUVA PARA LOS UUEHACER~S DDHESTJCUS, E1C. 1· 

e:. EL QUE LAS PERSONAS NAlDRES NECESITEN TENER NAS CONTROL SOBRE 

SU PROPIA VIDA, POR EJENPLU: UN LUGAR PARA ANCIANOS CUYO PENc'.ONAL 

CONITE ENCARGADO UE TONA{; DECISJO/IES ESTEll FORNADDS 

EXCLUSIVAHENTE POR LAS NISNAS PERSONAS NAYORES. 

TEDRIAS SOBRE L.L {1PRENDIZ11,1[ 

TEORJA DEL APRENDIZAJE Y EL PROCESO DEL ENVEJECIHIEHTO 

HULL EXPONE SUS CONCEPTO';;: VE INPULSO, ':::IGtiO, RESPUEST.4 Y 
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REFUERZO. LOS APLlCO PARA ADAPTAR SUS LEYES DE LA CONDUCTA A LA 

DIFERENCIA ENTRE LAS ESPECIES Y LOS INDIVIDUOS. AUNQUE AUN FALTA 

JNVESTIGAR Al RESPECTO. 

GUTHRIE HABLA SOBRE LOS RECEPTORES -SISTEHA NERVIOSO DE 

CONEXION- Y DE LOS HUSCULOS Y GLAHDULAS. LOS HOVIHIEHTOS Y ACTOS 

DEL INDIVIDUO SON VE PRIHORDIAL INTERES PARA El ANALISJS 

PSICOLOGICO. UN ACTO ESTA FORHADO POR HOVIHIENTOS Y SE TRATA DE 

UNA CLASE DE HOVIHIENTOS DETERffINADOS POR UN RESULTADO FINAL QUE. 

EN UNA SITUACION DE APRENDIZAJE, SE RELACIONA CON LOS TIPOS DE 

ESTIHULOS. 

TRANSFERENCIA DEL APREHDIZA,1E 

EL HuHBRE ADOUIERE DE TAL NANER.A LA FUERZA UEL llABITO. tWE 

ESTE RIGE SU FORNA DE OBRAR EN UNA GRAN DIVERSIDAD DE TAREAS¡ PERO 

LO EXTRANO ES QUE ESOS PROCEDJNIENTOS APRENDJDOS PERSISTEN HASTA 

EL PUNTO DE IffPEDIR TODO ADELANTO. POR LO QUE FRENTE A UNA NUEVA 

SITUACION, EL SUJETO SOLO TIENE EH CUENTA UNA LIHITADA SERIE DE 

PO~JBJLIDADES l' EN CONSEC~ENCIA. ESCOGE AQUELLAS EN LAS CUALES HA 

AVGUIRlDO PRACTICA )' OUE EN CT1'r1S CONDICIONE~~ L[ !/AtJ RESULT/IVO 

VENTAJOSAS. LO OUE EXPLICA LO DIFICIL GUE LE RESULTA A LA GENTE 

DE EDAD ADAPTARSE A SJTUAL.1/JNES )' TA!?E.AS NUEVA::~. 

INIJIBCION RETROACTIVA Y PROACTIVA 

EN El llPRENDIZA,7E INFLU\'EN LA:::~ PRACTICAS Af/TERJORES l' EXíSTEN 

DIFERENCIA:::~ El/ CUANTO A LA RAPIDEZ INICIAL DEL HISHD, SEGUN LA 

SIHILITUD Y EL SENTIDO QUE LA TAREA TENGA RESPECTO A LD 

PREVIAHENTE APRENDIDO POR EL SUJETO. SIN EHBARGO, UNA VEZ QUE SE 

f/A APRENDIDO LA TAREA, LA APARIENCIA PREVIA NO ES TAN JHPORTANTE 
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C0/10 EL APRENDIZAJE DE LA PERSONA DE EDAD TIENE EXTRENA 

Il1PORTANCIA, EH PARTICULAR CUANDO SE TRATA DE LA INSTRUCCION l' DEL 

EHPLEO )' CONO LA FASE DE llPROVECHANIENTO DEL ANCIANO HA SIDO 

LARGA. ES FUNDAl1EHTAL SABER CON EXACrITUV QUE INFLUENCIA TIENE 

ESTA FASE PROACTIVA DEL APREHDI2A7E SOBRE EL APRENDIZA,!E FUTURO. 

ITJ2.fil11 DE LA PSICOLOGIA INDIVIDUAL <ADLER.! 

EH ESTA TEDRIA LA VEJEZ SE CARACTERIZA POR SENTIHIEHTOS DE 

INFERIORIDAD y POR DEPENDER PROFUHDAHEN7E DEL PASADO llEL 

INDIVIDUO. ESTO SE DEBE A LA lNSUFIClEUClA INTELECTUAL Y FISICA Y 

A CIERTAS CIRCUNSTANCIAS EXTERNAS COHO U~ DESASTRE Eu SUS 

FINANZAS, EL DESLIGARSE DE LAS RESPONSABILIDADES DEc TRABAJO A 

CAUSA DE LA JUBILACIOU Y A LA DISOLUCIOH DE LA FAHILIA. 

IEORIAS /llULUGICAS 

ESTE TOPICO SE TRATO EH EL PRI/'IER CAPITULO ( vn? ASPECTOS 

FISICOS DEL FEHOHEHO DEL EHVEJECIHIENTO.J. 

TEORIA DE LAS DIFERENCIAS If/DlV!VUALES 

EFECTO DE LA TEORIA DE LA EVOLUCIOll EN LA TEORill DE LAS 

DIFERENCIAS IHDIVIDUllLFS. 

LA TEORIA DE LA EVOLUCIOH EJERCJO INFLUENCIA DIRECTA EN LA 

BIOLOGIA, ASI COffO Et/ LA HEDICJOtl PSICOLOGICll l' Et! LA PSICOLOGIA. 

ANTES 

EUi UH 

DEL SIGLO XIX PREDONillllBA EL PEHSAIHEHTO DE OUE EL HOllBRE 

SER ESTATICO, CON Uf/ CONJUNTO Ut!IFORHE E INVARIABLE DE 

ATRIBUTOS HENTALES Y FISJCUS. QUETELET HIDJO LAS DIFERENCIAS 

INDIVIDUALES CONSIDCRANDOLAS COHO ERRORES DE LA NATURALEZA EH EL 

COH,1UHTO DEL HOl1BRE PRONEOIO. AH7ER IORNENTE SE 111181 A SEl'IALADO QUE 

LOS HONBRES DIFIEREN UNOS DE OTROS. PERO NO SE llABIA HECHO UH 

ESFUERZO SISTEl1ATICO POR ESTUDIAR EL PAPEL QUE LAS DIFEREHC.IAS 
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INDIVIDUALES DESEHPENABAN EN LA VJDA DIARIA. 

LYELL Y LE/fARc;;, EXPUSIERON EN SUS TEORIAS QUE LA VIDA CAl18IA 

DE GENERACION EN GEllERllCIOH, PEfW CHARLES DARl./IN FUE QUIEN REUNID 

PRUEBAS EXPERIHE~~ALES 0UE APO\'AN lA TEORIA DE LA EVOLUCIOll l' 

CONCLUYO QUE LOS ANINALES CUYOS CARACTERES ESPECIFICO$ RESULTAN 

NAS APROPIADOS, PARA UN DETERNI NADO i·TEDID SOBfiEL' 1 L'Ell O TRANSN 1 TEH 

SUS CUALIDADES GENETICAS A LA SIGUIENTE GEllERACIOH. 

LAS PRUEBAS i'TAS RELEVANTE~: CONQUE VARl/IN AN!l'O SU TEORIA DE 

LA EVOLUCION LAS PRESENTO EN SU OBRA "EL ORIGEN DE LAS ESPECIES", 

PUBLICADA EH 1859, SIENDO DURAMENTE CRITICADA POR LA CDHUfllDAD 

CIEHTIFlCA. 

POSTEfil Dli/IE//TE BJOLOGOS Y BO!ANICOS CONCIBIERON A LOS 

ANJNALES \" PLANTAS EN UN ESTADO DE EVOLUCION, EH EL OUE PROGRESAN 

GRADUALNEllTE Dl UNA FORNA A OTRA PARA ADAPTARSE A LOS DIFERENTES 

CAHBlOS AHBIENTALES. ESTA TEORIA FAVORECIO TANBIEN EL ESTUDIO DE 

LAS VIFERENCIAS l/IDIVIDUALES EN PSICOLOGIA, SE CONSIDERABA QUE SI 

LAS DIFERENCIAS INDIVlDUALES DE LAS PLANTAS Y ANINALES EXPLICABAN 

DIVERSA CAPACIDAD PARA ADAPTARSE ·,.· ~:OIJl/EVIVIR .• 

DI FEREHCI A~: TEHDR I AN T ANBJEN EN LOS SERES HUNANOS UNA I/1PDRT AllC 1 A 

FUNCIONAL. TIAS AUll, e' LAS PL;WTAS Y A/IJNALES HEREDAN 

CARACTERJSTICAS ANCESTRALES. ALGUNAS DE LAS CARACTERISTICAS 

lNDH'lUU!ILt.~: li/:. LUS SEllES íiU/1/iHOS ?UVRIAN SER EXPLICADA~: SOBf.:E i.A 

NISi'TA BASE rNUNNALLl' J., 1ª7JJ. 

CONSIDERACIONES FILOSOFICAS E HISTORICAS 

LEONA í\'LER, l'IS./-, llENCIONA OUE "LA SINGULARIDAD DE LOS 

IHDJVIDUOS CONSTITUr'E UNO DE LOS HECHOS HAS FUNDANENTALE2: \' 

CAl?ACTERISTICOS DE LA VIDA". LA SINGULARIDAD INDIVIDUAL SE 

CONSIDERABA I/1PORTANTE EN EL NUNDO A/iTIGUO, PERO LA UIPORTANCIA DE 
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ESTE FENOHEHO ES AUN HAYOR ffOY EN DlA. EH TODOS LOS PERIODOS DE 

LA f/ISTORIA-HUNAHA-EL fl011BfiE A OBSERVADO l' DESCRITO LAS DIFERENCIAS 

ENTRE LOS INDIVIDUOS, ENTRE ELLOS ESCRITORES, PINTORES, 

ESCULTORES, ACTORES, FILOSOFOS Y PSICDLOGOS. 

PLATON, 

VARJABlLlDAD 

VE TEST DE 

ESPEC1AL11ENTE 

EN LA REPLUBLICA, EXPONE EL PROBLEHA DE LA 

DE LAS DOTACIONES INDIVIDUALES Y PROPONE UNA ESPEClE 

APTITUDES PARA SELECCIONAR PERSONAS GUE ESTAH 

BIEN DOTADAS PARA CARRERAS HILITAHES. LA VIEJA 

FILOSOFIA DE LOS SISTEHAS ~E EDUCACJON EH LA HAYOR PARTE DE LOS 

PA1SE5 DE EUROPA ARRANCA DE ESTE /10DO DE PENSAR. /JESPUES VE UN 

ELEHENTAL APRENVIZAJl DE -OS CONOC;HIENTOS BASICOS, SOLAHENTE 

AQUELLOS INDIVIDUOS QUE DEHGSTRABAN ESPECIALES vorFs INTELECTUALES 

ERAN SELECCIONADOS PARA SEGUIR UNA EDUCACION SECUNDARIA Y HAS 

ELEVADA A TRAVES DE UNA TRAl"ECTURIA ACADEHICA. 

LA PRJHERA ESTRATEGIA, QUE SE LES OCURRID A LOS HOHBRES EN SUS 

ESFUERZOS PU/? Il1PONER ALGUN URDEN, FUE CLASIFICAR A Lll GENTE PO,~ 

TIPO~:. EN EL SIGLO V All!Ec: UE CRISTO, HlPOCRllTFS PPESENTA UN 

DOBLE 3JSTEHA BASADO EN LA ESTRUCTURA DEL CUERPO: EL HAUITUS 

APOPLECT!CUS Y EL HASITUS PH!HISICUS. GALENO, El ULTIHO DE LOS 

FAHOSOS HEVICOS GRIEGOS. PROPUSO UNA CUADaUPL[ CLASlFlCACiON 

BASADA Et/ LA PllEDOlfINANCl11 DE LOS VlFERENl"ES "HUIWí<ES" O FLUIDOS 

BJOC1UIHICOS DEL CUERPO_, LOS CU!iLES SU!:: SA!IGUI/IEU. FLEJiA) n:u, 

COLERiCD )' HELANCOLICO. 3PRAHGER, APOYANDO SUS ESTUDIOS EN LA 

LlTERATURA. ANALIZO LOS VALORES HUHAhDS QUE SE PRESENTAN CDHO 

BAc.JCO~: EN LA VIDA r· LLEGO A LA COllCLUSJDN DE ,';;j[; !:;l[!I/1 SEI:" T !POS 

DE VALORES FUNDAl1ENTALES: EL TEURICO, Cl ECONDHICO, EL ESTETICO, 

EL SOCIAL, EL PULI1 ICO l" EL flELIGIOSO. cTAENSO/, BASANDO SU 

SJ~:TEHA EN OBSERVACIONES DE L.A INAGEN EIDETICA.. DEC~CRIBIO LO QUE 

LLAHO TIPO-T O PERSONA INTEGRADA. OPUESTA AL TIPO-B O PERSONA 
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DESINTEGRADA. KRETSCHl1ER INTENTO DESCRIBIR UNA TIPOLOGIA FISJCA 

NO 11U'r' DJFERENTE DE LO QUE HABJA USADO YA HIPOCRATES PARA LA 

CLASIFICACION DE LO$ TEHPERA/fENTOS; CONSTRUr'O UN SISTE/1A CON DOS 

PRINCIPALES VARIEl!ADES DE PSICOSIS: LOS ESTAVOS ESOUIZUFREHICOS Y 

LOS ESTADOS HANIACOS DEPRESIVOS. 

UILLJAH JAHES DIVIDID A TODOS LOS HOHBRES EN PROPENSOS A LA 

EHERGJA O A LA DEBILIDAD. PERO UNA DE LAS HAS POPULARES E~ LA 

ClASJFICACION DE JUNG EN TIPOS INTROVERTIDUS Y EXTROVERTIVOS. 

DURANTE EL SIGLO XX LOS PSJCOLOGOS, ESFECIALHENTE LOS 

AHERICANOS. HAN SOHETIDO A DURA CRITICA LOS CONCEPTOS DE TJPO. EN 

PRIHER LUGAR. LA PALABRA TIPO HA RESULTADO SER UH TERHINO AHBIGUO 

AL CUAL SE LE ATRIBUYEN DIFERENTES SIGNIFICADOS, PON LO QUE LOS 

SE HAN VISTO IHPDSIBILITADOS PARA COUUNICARSE CON 

CLARIDAD. ALGUNOS HABLAN l' ESCRIBEN ACERCA DE LOS TIPOS HUHANOS Y 

PfWPONEN "OUE ESTE TER/11.'IO :'E fiEF I Ef?E A UN INDIVIDUO RE AL, 

IDEAL O FICTICIO Y QUE ABARCA LAS CARACTERiSTICAS DE UNA CLASE EH 

SU HAS AHPLIA EXTENSIONn. PERO OTROS SUPONEN QUE TIPO SIGHlFICA 

"LOS CASOS CU/'18RES DE UNA DlSTIUBUCIJH l:!INOD!IL CON U/IA llARIABLE 

UNICA: UN TIPO NORNAL FRENTE A UN TIPO PIGHEOª. 

UTRA ESTRATEGIA IHPORTANTE PARA l/'1PONER ORDEN SOBRE EL CAHPO 

DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES FUE ESTUDIAR LOS RASGOS EN FORNA 

AISLADA Y EN COHBINACIOH CON CT~OS, POR LO QUE SE DIRIGIO LA 

ATEHCION A LAS CUALIDADES O RASGOS QUE SE HAHIFIESTAN EH LA 

CONDUCTA DEL INDIVIDUO, EH VEZ DE INTENTAR CLASIFICAR A UN HONORE 

EN SU CLASE. COHO HACEN LOS TIPOLOGOS. EN LA VIDA COTIDIANA SE 

ACo~:TUf·fBRA DESCfU BI!? ;1 UNA PERSONA i1EHCIOl/Af/DO sus CARACTER ET ICAS 

NAS SOBRESALJEllTE8. LA ESTRATEGIA DE DESCHI&lR A 

INDIVIDUOS CON LOS /'1ISHOS RASGOS SIRVE PARA EXPRESAR -EN FORNA 

CUANTITATIVA HAS QUE CUALITATIVA- LAS DIFERENCIAS ENTRE ELLOS. 
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LOS CONCEPTOS DE RASGO HAN DOHINADO EH 

DIFERENCIAL AHERICANA [)URANTE 11AS VE l'IEDIO SIGLO. 

LA PSICOLOGJA 

SIN ENBARGO, 

APLICACION. HAN 

LA 

SURGJVO CON EL TIEi'IPO ALGUNAS Dff!CULTADES EN SU 

PRil/ClPAL ES LA ENOR/1E ITAGNITUD OE LA FAi?EA IJUE ~:uruNE EL 

IDENTIFICAR TODA~: LAS DlVERSA~: NAllERAS EN OUE LOS 11/DIVIVUOS 

PUEDEN DIFERIR UNOS DE OTROS r ELABORAR LAS TECNICAS PARA DEFlfllR 

ESTOS RASGOS. EN LUGAR DE AIJUELLA CUALIDAV UNITARIA QUE LOS 

PRHl!:ROS PSICOLOGOc~ DIFEfii:-1/ClAU.S TENIA.'/ El/ LA iíENTE Cl1:1NUU 

EHPEZARON A DESARROLLAR LOS TESTS DE JNT~LlGENCIA. HOY EH DIA LOS 

INVESTIGADORES HAN LLEGADO A LA COHCLUSIOll DE QUE EH EL INDJVJDUO 

EXISTEN HUCHAS APTITUDES INTELECTUALES DISTINTAS. ,.},, Ps UUJLFJí?D 

11~~91. lLEGD A LA CONCLUSIDff DE UUE PUOBADLENEHTE EXISTEN lZU 

VARIEDADES DIFERENTES DE 11/TELIGENCJA. HIEHTRAS LOS TESTS DE 

PERSONALIDAD DE TODO TIPO DE RASGOS HAN APAREClDO DURANTE NUESTRO 

SIGLO, ES CLARO GUE ~UNCA LLEGARA A SER POSIBLE ADHINISTRAR VARIOS 

HILES DE ELLOS A UN ffISHD INDIVIDUO CDHO HEDIU VE COHOCERL~ \' 

VESCRIBIRLU. 

PRIHEROS ESTUDIOS DE LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES 

LAS DIVERSAS LINEAS DEL PEHSAHIENTD cPSICOFISICA. ESTADIS11CA 

v LA TEVRIA DE LA 

PSlCOLOGICDS DE SIR 

EVOLUCION) CUllVERGIERUN EH LOS TRABAJOS 

FRANCIS GALTDN. UUIEN ES CONSIDERADO EL 

CREADOR DE LA PSICOLOGJA DIFERENCIAL. AV~HAS SE JUTER[~D pno LA 

CRJHINOLOGIA. PSICOLOGIA, ANTRUPOLOGIA E INVENTO VARJOS 

DISPOSITIVOS CIENTIFICOS, APLICO SU IHGEHIO AL ESTUDIO DE LOS 

RASGOS PSICOLOGICOS. GALTON. SUCESOR DE DAR~II/ EH LA FSICOLDGlA, 

SE INTERESO POR LA HEREDABILIDAD DE LAS CARACTERJSTICAS 

INDIVIDUALES Y REALIZO ESTUDIOS SOBRE DESTACADAS PERSONALIDADES 

PARA APO\'AR SUS PUNTOS DE VISTA. EN 11369.. EN SU OBRA "EL GENIO 
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Hf:REDITARJO".• TRATO DE DEHOSTRAR QUE LA "GRANDEZA" SE TRANSHJTE t' 

LLEGO A CREER QUE LAS CARACTERISTICAS PERSONALES SE HEREDAN; HO 

SOLO LAS CARACTERISTICAS FISICAS PROHJNENTES, SINO LAS APTITUDES Y 

TODOS LOS RASGOS VE PERSDNALJ UAD; SU!'ONI/1 é/llE i.AS TENDENCl AS 

DELICTIVAS Y LOS TRANSTORNOS PSICOLOGICOS SE TRAHSHITrN DE P4DRES 

A HIJOS POR HERENCIA DlRECTA. ADE/1AS CREO EL r:.·sTUDID DE LA 

EUGENESIA 

NEDID DEL 

CDHPRENDIO 

CUYO PROPOSITO ES EL 11E.10í,"Af'l1EllTO DE LA RAZf; HUtTAf/11 POR 

CONTROL DE LA REPRODUCCION. PERO PO'<~TERI 01<.'lffti TE 

CiUE ERA !IECESARJD UN NE.10!\ CDNOCINIE:NTO UE LA HEREl/c:JA 

DE LAS CARACTERJSTlCAS INDIVIDUALES. 

GALTON FUE EL PRI/'/EfW EH u·SAR LA EXPRESION "TEST iffN7AL" r 

CONEHZO A NEDIR HUCHOS ATRIBUTOS /IUNANOS DIFERENTES. RECDNOCIU LA 

HECES/DAD DE LA E~~TANDARIZACJDN EN E:L EXANEH DE. ·c:u,1ETD::.7; LA 

:/ECESIDAD !JE PRESENTAR A TODOS ELLOS EL Hn7/W PROBLEl-1A f:H 

CONDICIONE:$ DIFERENTES. LOS TE:STS DE: GALTON GUARDAN HUl. POCA 

SEllEJAt/ZA CON LOS QUE SE UTILIZA// ACTUAU1ENTE. LA HA\'Oti"l A DE E LLDS 

SE REFf:RIAH A LA DJSCIUNINACION SENSORIAL; ENP/\'ENDIG EL PRINER 

PRDGRAHA DE ADHIHISTRACION DE TESTS EN GRAN ESCALA. f:N 188~, [/'I SU 

LABORATORIO ANTRDPDNETRICO EN EL NUSé.O DE SDUTll t:E//:311/GTDN. f'Af\A 

ANALIZAR LOS DATOS DBTENJDOS UTILIZO NETDDOS E:STADISTJCDS Y 

DETERNJNO PROHEDJOS Y NE:VIDAS DE VARJANZA. EN PARTICULAR 

REtJUf:Rl/I UNA NEDIVA DE ASOCIACION O CORRELACJON PARJ1 DESCUBRIR LA 

HAGNITUD DE SE:HEJANZfl ENTRE: LAS CARACTERJSTJCAS INDIVJVUALES D[ 

LOS PADRE:S Y LOS HIJOS. REALIZO LOS PRiffE:RCS INTENTOS VE 

E:STABLECER LA ESTADISTICA DE CORRELACIDN, CUYOS PROCE:DJHIENTOS 

TIENEN Af1PLIO lló:O, ACTUALl'/E:HTE, EH EL n~TUDIO DE LAS DIFE/?Ef/CIAS 

INDIVIDUALES. 

GAL70H AYUDO A SU é'ULEGA ;,ARL PEAF:~~OH A DESARROLLAR LOS 

l'IETDDOS ESTADISTlCOS PARA EL ·ESTUDIO DE DIFERNCIAS 
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11/DIVIDULES. 

CORRELACJOH 

FACTORIAL 1' 

PEARSOtl ESTABLECJO EL COEFICIENTE lJE CORRELACIOH, LA 

PARCIAL, LA CORREL~ClON HULTIPLE Y El ANALISIS 

PllSO LAS BASES DE GRAN PA.'ITE DE LA ESTAD! ST JCA DE 

VARIABLES /'IULTJPLES QUE f/UY SE UTILIZA EN PSJCOLOGIA. 

DURANTE LAS DOS ULTJ/1AS DECADAS DEL SIGLO XlX SE 

IWLTIPLlCAROtl ESTUDIOS SOBRE LAS LJJFERENC!llS INDIVIDUALES EH 

INGLATERRA l' ESTADOS UNIDOS. EN ESTA LABOR DESTACO JANES N.::r'.EEH 

CATTELL .• QUIEN HABJA ESTUDIADO CON GALTON, REALIZO Im·E:STIGACIUllE'S 

Ell LOS ESTADOS UNI1JOS. LOS TESTS 'SEGUlAN SIENDO DE TIPO HDTOR Y 

SEHSORIAL Y HEDIAH LA VELOCIDAD SENSORIAL Y EL TIE/'IPO DE REACCJOll, 

PERO DE:SPUES .SE LLEGO A LA COl/CLUSJ OH DE QUE ESTOS TE:'ST$ NO HEDI Al! 

JNTELIGEHCIA. 

EN CONCLUSION SE PUEDE DECIR QUE LA PSJCOLOGiA DlFEl~ENCIAL 

CONO PARTE DE LA PSlCOLOGIA ESTUDIA ~· PRETENDE ACLARAR LA CONDUCTA 

DEL SER HUHANO, ESTA CONDUCTA CDf/SIDERADA DESDE UN PUNTO DE VISTA 

INDIVIDUALISTA, ES DECIR. LA PSlCOLOGIA DIFERENCIAL ANALIZA EL 

CD/1PORTA111ENTO BAJO EL PRIS/1A DE LO OUE HAY DE ESPECJFJCO O PíWPIIJ 

EN CADA SU,1ETD, PRE:TENDJENDO lJE AHI EXTRAER LAS LEl'ES OUE EXPLICAN 

LAS DIFERENCIAS. 

LA 11/INERA DE RE::.~PONDER DE CADA ItWlV IDUO (O VE CADA (iRUPO 

TEOR!CO, ESTO ES, FORHADD POR It/DIVIDUOS ()UE. PRESENTAH TODOS ELLOS 

CIERTO:> ATRIBUTOS EN COIWNJ ANTE UNAS NISNAS CIRCUNSTANCIAS .• VIENE: 

HATlZADA POR UHA SERIE DE DISPOSICIONES PROPIAS Y E:SPEClFICAS DE 

CADA UNO DE ELLOS QUE LES DISTINGUE )·' LES CONFIERE UH CARACTER. VE 

CIERTA SINGULARIDAD FRENTE A LOS DEHAS. 

LA PSJCOLD/JlA [)JFEl?Ef/CJAL SE OCUPA DE DOS TIPOS DE PROBLE/1AS: 

1 J. - DE LOS FUNDAl1EllTOS Y LAS TE:CNICAS DE HEDICJOH DE LAS 

DIFERENCIAS INDIVIDUALES. 

2.J.- EL ESTUDIO DE COHO SURGEN LAS DJFERE:l/CIAS INDIVIDUALES Y CONO 
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SE RELACIONAN ENTRE SI. 

EL PRil1ERO SE OCUPA DE LOS INSTRU/1ENTOS PARA 11EDIR LAS 

DffERENCIA'.:.~ INDIVIDUALES.: EL SEGUNDO SE RELACIONA CON LOS HECHOS 

OUE SE HAN ESTABLECIDO APLICANDO ESOS INSTRU/1ENTOS. 
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e A p I T n L o IV 

PRUEBAS PSICOLOGICAS 

LA DINAHICA INTELECTUAL ES IHPORTAHTE PARA LOS PROCESOS 

DE ADAPTACIOH EH TODAS LA~~ EDAVES Y .. 1UEGA UH PAPEL DECISIVO EN EL 

DIAGNOSTICO DE HUCHOS TRANSTORHOS PSICOPATOLOGICOS Y HEUROLOGICOS 

ENTRE ELLOS LA VEHENCIA. 

UNO DE LOS TOPICOS HAS DIFUNDIDOS ES uUL LA JNTELJGENCIA SE 

DETERIORA CON LA EDAD. TAL AFIRHACION, YA ClASICA ENCOHTRO SU 

JUSTIFICACION EN LOS RESULTADOS OBTENIDOS CON ALGUNOS TESTS DE 

INTELIGENCIA, QUE AL SER APLICADOS A UN GRAN NUHERO DE PERSONAS DE 

DIFE~ENTES EDADES !ESTUDIOS TRANSVERSALES> EVIDENCIARON GUE LA 

INHLIGENCIA GRECIA RAPIDAHENTE DURANTE LA fll'fiEZ )' LA 

ADOLESCENCIA, SE ESTABILIZABA EN LA JUVENTUD Y COHENZABA A 

DECLTNAR COH LOS ANOS. 

~AS RECIENTEHENTE DIVERSOS ESTUDIOS LONGITUOJNALES, EN LOS 

GUE SE EXAHlNO A LOS HISHOS SUJETOS A LO LARGO DE VARIOS ANOS, HAN 

PODIDO CONSTATAR OUE EN LOS ANCIANOS LA INTELIGENCIA GENERAL NO 

DECLINA COH LA EDAD, SINO HAS BlEN SUELE PERNANECER ESTABLE O 

CONTINUA DESARROLLAiWOSE l!Ac~TA LO"S ULTINO:O~ ANOS DE LA l'IDA. 

CONO LA f'IAl'OR PARTE DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE LA 

EVGLUC10NIINVOLUCJOH DE LA INTELIGENCIA EN LA VEJEZ SE HAN 

~~~clZADO A TRAVES DE TESTS ~SJC6rlETR:cas ?REDOffINANTEHENTE. SE HA 

~~lTICADO SU UTILIZACION PORGUE NO SE AJUS7A A LAS CARACTERISTICAS 

NEURDPSICOLOGICAS, HOTIVACIONALES Y AFECTIVAS PROPIAS DEL ANCIANO . . 
EN EL DIAGNOSTICO DE LAS DEi'lENCIAS LA'3 PRUEBAS 

NEUROPSJCOLOGJCAS SE CONSIDERAN DE GRAN UTILIDAD SIEHPRE Y CUANDO 
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EL CLINICO TENGA EN CUENTA VARIOS FACTORES PARA SU IHTERPRETACION. 

1).- LAS Ll111TACIONES HETODOLOGICAS: 

aJ .- UNA PRUEBA NO IHDE LOS DIFERENTES ASPECTOS COGNOSCITIVOS EN 

UN JOVEN Y EH UN ANCIANO. 

b).- LOS ERRORES CONETIDOS PUEOEN IENER CAUSAS DISTINTAS, POR 

E,1EHPLO: EL :::E//ECTO PUE.DE DE,1AR DE CONTESTAR UNA PRUEBA PUi'.' 

DEFECTOS VISUALES O AUDITIVOS. 

c.J .- LAS NDR/1AS UE LAS PRUEBAS SE DERIVAN IWCHAS VECES DE 

POBLACIONES JOVENES. 

dJ.- LOS ITEHS POCAS VECES SE ADAPTAN A OTRAS GENERAClONES. 

e.1.- LOS ESTUDIOS TRANSVER~~ALES f/O iONAN EN CUENTA TODAS LAS 

VARIABLES, E,1Elf PLO: NIVELES EDUCACIONALES Y A/181 E/17 ES 

DIS1INTOS. LAS DIFICULTADES NETODOLOGICAS ENCONTRADAS EH LA 

UTJLIZACION DE ESTE TIPO DE DISENOS HA IHCRE0EHT4DD EL 

INTERES DE LOS DISENOS LONGITUDINALES. 

fJ.- LA ADNIHISTRACIOH DE PRUEBAS PARA LA VALORALiDN DE L4 

ACTIVTDAD COGNITIVA REQUIERE NO SOLO DE NORHAS INTERSUJETOS. 

SINO TAHBIEH DE LOS CAHBIDS CUALITATIVOS OB1EHJVDS A TRAVES 

DE UNA OBSERVAC!ON SISTENATICA 9E LA EJECUCIDN DEL SUJETO Y 

DE LOS CAHBIOS CUANTITATIVOS QU[ OCURREN EN UN H1SNO SUJETO 

DE UNA VALORAC!DH A OTRA, POR EJH1PLO: UN SU,IETO CON UNA 

lllTELJGEtlCIA OUE SE ENCUEllTRE f.11 LOS LIITITES SUPERIORES A LA 

NEUIA. PUEDE PRESENTAR UN COEFICIENTE INTELECTUAL NORHAl Y 

SUFRIENDO UNA VENENCIA; PARALELAHEHTE JN SUJETO CON 

EDUCACIDN LIHITADA PUEDE PARECER ERRONEANENTE DENENCJADO. 

:1.- EL 5RADO DE DETERIORO VA A DEPENDER DE LA FORHA DE EVALUACION . 
DE UNA HABILIDAD DADA; EN OTRAS PALABRAS DEL TlPO DE PRUEBA 

QUE SE UTILICE. 

JJ.- OTRA VARIABLE ES QUE CON LA EDAD AUHEHTA LA VARIABILIDAD DE 
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LAS HABILIDADES COGNOSCITIVAS Ef/TRE LOS s~,1ETOS DE UHA ¡:¡j~~tfA 

EDAD. 

4J .- EL El1PLEO DE PRUEBAS HEURDPS!CDLOGICAS EN EL DI AGHDST ICD DE 

DEHENCJA EXIGE LA CDHSIDE.RACIOH DE OTROS ASPECTOS 

HOTIVACIDHALES Y SITUACIOHALES: 

aJ.- LA ALTA INCIDENCIA DE DEPRESIDN EN PERSONAS ANCIANAS PUEDE 

DISHINUlR LA EFICIENCIA COGNOSCITIVA.. YA QUE LAS PERSONA~: UE 

EDAD TIENDEN A PERCIBIR AHENAZANTE Y ANGUSTJANTE LA SITUACION 

DE PRUEBA IHPJUIENDOLES UNA EJECUCJON UPI iHA. 

5J.- LOS SUJETOS ANCIANOS l" LOS JUVENES PRESENTAN DJS,"REPANCIAS EN 

LOS l"JZi1POS DE REACCJON ·,· EN LA CAPACIOAD DE TRABAJAR SIN 

FATIGA, QUE PUEDEN INFLUIR EN LA EVALUAClON PSICUHETRICA. ES 

FRECUENTE QUE LOS PRUVFCTDS NnRHALES SE FATIGUEN FACILHENTE Y 

POR TANTO REQUIERAN VE PERIODOS LARGOS DE DESCANSO O VARIAS 

SESIONt::c: PARA LOGl<Ati UNA 11 !lLORAC ION NEUROPSICOLOGJCA 

COHPLETA. f'OCA VELOCIDAD EN LAS RESPUESTAS ALTA 

FATIGABILIDAD, NO E'' N[CESARIArtEllTE C/IITERID D'E UETERJORO 

11/TE.LECTUAL. 

6).- UN VACTOR ESPECIALHENTE IHPORTANTE QUE EL CLJNICD DEBE 1ENER 

El/ CUENTA AL VALOllAR INDJVIDIUOS CON UNA EDAD SUPERIOR A LOS 

65 ANOS ES LA ALTA INCIDENCIA DE DEFICITS SENSORIALES Y 

HOTORES QUE SE ASOCIAN CON EL ENVEJECIHIENTO. 

7J.- EL CLINICO CON EXPERIENCIA EHPLEA VARIO~ CAN41ES SENSORIALES 

PARA EVALUAR UNA HISHA FUNCIUN, EVITANDO LA urILlZACION DEL 

CANAL AFECTADO i· PREVINIENDO ASI UN DIAGNOSTICO ERRONEO. 

EN CONCLUSION, PODEMOS bECIR. QUE LA VALORACION PSICOHETRICA 

DEL PACIENTE ANCIANO CON O SIN DEHENCIA REQUIERE QUE EL CLINlCO 

ESTE FAHILIARIZADO CON LDS CAHBIOS PRODUCIDOS DURANTE EL 
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ENVEJECitlIENTO Y CON LAS LlttJTACIONES QUE TIENEN LAS PrWEBAS 

PSICOLOGICAS. 

EL usa ADECUADO DE LAS PRUEBAS PSICDLOGICAS PUEDE CONVERTIRSE 

EN UNA EXCELENTE HERRAHIENTA QUE EN COflPAIYIA DE LAS OBSERVACIONES 

INFERIDAS DEL CDl1PORTAHIENTO DEL PACIENTE )" DEL ANALISIS DE LA 

HISTORIA CLINICA, AYUDAN 4l ESTA8LECINIENTO VEL DIAGNO~:r1co 

CLINICO DE VENENCIA O DEL ESTADO NEHTAL. 

DESARROLLO DE LA INVESTIGACIOH 

LA PREPARACJON DE ESTE TRABAJO SE llIVIDE EH 3 ETAPAS: 

IJ.- DOCUHEHTACION. LA IHVESTIGACION BlBLIOGRAFICA SE REALIZO A 

PARTIR DE CUATRO FUENTES: 

A' - SE REALIZARON FICHAS BIBLIOGRAFJCAS Y DE TRABAJO DE LA IN

FORNAC!ON RECABADA DE LIBRO~: )" lffVISTAS UUE SE OBTUVJERON 

EN DIFERENTES BIBLIOTECAS. CDHO: HEXICU, BENJAfflN FRANKLIN, 

FACULTAD DE ttEDICJHA (C.UI, FACULTAD DE PSICOLOGIA iC.UJ, 

INSTITUTO 1-TEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANIZACIOf/ i'IUNDIAI. 

DE LA SALUD, ORGANIZAUON DE· LAS NACIONES UNIDf.S, NACIONAL 

re.U.), INSTITUTO NACIONAL DE LA SENECTUD, HENEROTECA DEL 

CENTRO CULTURAL DE e.u., CENTRO INTERANERICAND llE ESTUDIOS 

Llt: SEGURIDAD c:ocIAL • BIBLIOTECA Pt:RSO/IAL DEL DR. RICARLIO 

VALLIH Y DE i.AS AUTOR/le:. 

BJ.- APOYO DE TIPO BIBLIOGRAFlCO DEL DR. LUIS NIGUEL GUTIERREZ 

QUIEN TRABA-1A EN LA "CAS.11 /IDGAR PARA AHCI ANOS ARTURO /1UNDET", 

Y FUE LA PERSG/IA QUE NOS PROPüflCIUNO EL LIBIW "EVALUATIONS EN 

GERDNTOLOGIE" DE LILIANE ISRAEL, DJORDJE t;OZAREVIC Y NDRNAN 

SARTORIUS, EDITADO POll LA ORGANIZACIOll NUNDIAL UE l.A SALUD EN 
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SUIZA, 1984. ESTUVO TRA/:JA,1ANDO DIRECTAHENTE CON LJLJANE 

ISRAEL Y NOR/'IAH SARTORIUS AL RESPECTO. ESTE LIBRO FUE EL VE 

HAYOR SUSTENTO PARA LA ELABORACION DE LA PRESENTE TESIS. 

C.l. - VISITAS A LAS SIGUIENTES EHBA.1ADAS PARA PElJJR INFORlfACION: 

GANADA, ESTADOS UNIDOS Y JAPOH. 

DJ.- ;;~E SOLICITO INflJRl1ACION AL CENTRO OE INFORHACIOH CIENTIFlCA Y 

HUHANISTlCA ((.l.C.H • .l DE LA U.N.A.H. 

IIJ.- CORRESPONDENCIA CON LOS SIGUIENTES PAISES: 

A.>.- GANADA. SE RECIBID INFOl?NACION GENERAL DE ALGUNAS UNIVERSI-

VADES, PUESTO QUE EL TEHA E~ HUY AHPLIO. 

81.- SUIZA. SE ENVIO UNA CARTA AL DIRECTOR DE LA ORGANIZAClON --

flUNDIAL DE L/1 SALUD (OHSI, DR. NOfUTAN SATORIUS. NO OBTE--

HIENDO RESPUE.STA //ASTA LA FECHA. 

CJ.- CUBA. SE SOLICJTO INFDRHACION AL HOSPITAL PSJQUIATRICO DE 

LA //ABANA, CUBA AL DEPARTAHENTO llE Aé~ISTENCIA SOCI1ll. CON-

TESTANDO EL DR. 11ANUEL TOINIL, DIRECTOR DE D!C/IA INSTITU--

CION. 

LJJ .- ALEHANJ/1, SE ESTABLECIO CONTACTO CON LA TRABAJADORA 80CIAL 

HARIA SCHNEIDER, QUIEN TRABAJA EH UN ASILO EH DICHO PAIS, 

SIN OBTENER RESPUESTA HASTA EL /10NEN7"0. 

IlIJ.- CRllERIOS Dt: SELECCIOI/ Y Al/AllSIS. SE SELt"CCIONlllWN 1? 

PRUEBA;;~ ( 1e CWE EVALUAN DEHENCIA Y 1 1jUE EVALUA DEPf<ESIONJ DE UN 

TOTAL DE 1'15, ESTA SELECCJOll SE liE11LIZO DEL LIBRO "EVALUATIONS EN 

GERONTOLOGlE" llE LJLIANE ISRAEL, DJORD,TE KDZAREVlC r' DE NORHAN 

SARTORIOS DE LA ORGANIZACIOH HUNDIAL llE LA SALUD, LAS CUALES 

SATISFACEN CIERTA~-¡ CONDICIONES CONCERNIENTES A: 

CONTENIDO. DEBE CD/1PRENDER LA PRESENCIA PE LA EVALUAClON 



HENTAL EH ANCIANOS COI/ VENENCIA. 

ESPECIFICIDAD. SOLO LOS JHSTRUHENTOS APLlCABLEt~ A PERSONAS 

DE EDAD AVANZADA. 

DESCRIPCIOH DE LAS PRUEBAS 

LOS PUNTOS QUE FIGURAN EH LA UESCRJPCJON DE LAS PRUEBAS SE 

11ENCIOHAH A COHTINUAClON: 

JJ.- LA ESPECIFICIDAD. LOS DJFERENTES GNADDS DE ESPECIFICACJDN 

SON LOS SIGUIENTES: 

;n.¡ CONCEBJDO PARA UTILIZARSE CON l'IJBLACJON ANúStl 

n: NO CONCEBIDA PARA UTILIZARSE COH PERSONAS ANCIANAS PERO 

SON UTILJZADAS. 

2.1.- TIPO DE IllSTRUl1EHTO. LA FORNA ADOPTADA POR LA TEC//JCA Lli:" 

HEDICIOH PUEDE REVESTIR VARIOS ASPECTOS: 

A.1.- TEST. PUEDE SER PRO\TCTIVU. l'SJCONETRJCO.. ilERBAL O !JE 

E,JECUCION. 

13>. - CUESTIONARIOS. INCLUYE LAS ENTREVISTA~: Si:."í1IESTRlJCTURADAS, 

BALANCEADAS \' DE TOTAL APRECIACION ABIERTA. 

CJ. - llSTll DE VEfUFICACIDll. CUAi/DO LA COVIF JCAClOfl ES OICOril1flCA 

!SI-NG, VERDADERO-FALSO, AUSENCIA-PRESENCIA>. 

DJ.- ESCALA. ClJAHDO LA CLASJFlCACION ESTA COHPUFSTA DE DIVERSOS 

JRADOS. PUEDE SER ORDINAL, NOHINAL O DE INTERVALOS. 

l US D!JS PRI l'IEIWS 1l POS OE. E~~CALA SE REF !EREN A LOS A~>PECTOS 

CUALITATIVOS DE LA 11EDJC10N l" /! LA Ul7111A LE CDHC!EIWL EL 

ASPECTO CUANTITATIVO. 

3.1 .- REFERENCJ,q. FUENTE DE INFOR.11,1CIDN EH LA tWE SE APOl'D EL AUTOR 

PARA LA ELABqRACION DE SU PRUEBA. 

4J .- IDIONA. LENGUA EN LA CUAL HA SIDO PUBUCADA LA PRUEBA. 
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.5.1 .- PAIS. LUGAR DE ORIGEN DE LA PRUEBA. 

--6) • .::. DRJGE//. - IHDICACIOH DE LAS FUENTES BIBL IOGRAFICAS PRINCJPALE3-

G/UE SOH EL ORIGEN DE LA ELABORACION DEL 11/STRUNENTO. CUANDO EL 

INSTRU/1EHTO ES ORIGINAL ES lGUALHENTE /1ENCJONADO. 

7.l.--OB,1ETIVO. f:L OB,1ETIVO DEL AUTOR EN El HOtlEHTO DE ELABOR11R EL 

1 NSTRU/'IENTO. 

8.1.-· POBLACION. SENECTO$ J//STITUCIONALil.ADOS O ANBULAllTES. 

9.1.- /10DO DE APLICACIOH. 

INVOLUCRA// LO SIGUIENTE: 

FORHA DE ADNJNISTRAR L!IS PRUEBAS CiUE 

AJ.- EVALU!IVOR. PERSONA El/CARGADA DE REUNIR Y APRECIAR LOS DATOS. 

BJ.- TIENPO DE APLJC!ICION. TIEHPO PROHEDIO uUE CONLLEVA LA 

AVHI//JSTRACJON DE LA PRUEBA. 

ci.- EN7RENAHIEHTD. SI EXISTE O 110 LA NECESIDAD DE ESTE, 

CONTEHPLA//DO LA DURACIOll E JNTENSIDAD l~L HlSNO. 

DJ.- DESCRJPCIO//. COHO ESTA COHPUESTA Lll PRUEBA. 

E.J .- EVALUACIOH. DE ACUERDO AL TIPO DE JNSTIWNE//TO SERA "~U 

CLASJFICACION TANTO CUALITATIVA cono CUAHTITATIVAHEHTE. SE 

HENCIONA LA CANTIDAD DE ITEHS Y EL PUNTA~E OBTENIDO. 

10.J.- LAS VARIABLES SON LAS DIFERENTES DIHENSIDNES APRECIADAS. 

11.I. - TRABA.JOS DE VALIDACION DEL AUTOR. LOS TRABAJOS QUE REPORTO 

EL AUTOR (ESJ, ASI cona LAS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE 

SE BASO PARA VAllDAR lll PRUEBA. 

LA CONFIABILIDAD DE UH INSTRUHENTO DEPENDE DE SUS CUALIDADES 

HETRICAS, LOS TRABAJOS DE VALIDACION EFECTUADOS SON EL TESTIHONIO 

DE SU FIABILIDAD, CUBRIENDO TRES ASPECTOS PRINCIPALHENTE: LA 

VALIDEZ, LA CO//FI~BILIDAD Y LA SENSIBILIDAD. 
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A).- LA VALIDEZ ES LA /1AS O 11Ef/OS GRANDE CAPACIDAD DEL INSTRU/ffl/TO 

PARA EVALUAR LAS CARACTERISTICAS GENERALES O ESPECIFICAS PARA 

LAS CUALES FUE CONCEBIDO. EXISTEN VARIAS FOR/1AS DE VALIDEZ 

PERO LAS GUE HAS SE UTILIZAN AGUJ SON: 

VALIDEZ DE ESTRUCTURA U CUNSTRUCCIUN. APRECIA LA ADECUACJON 

DEL CONTENIDO DEL JNSTRUHENTD A UNA HIPUTESIS U UNA 

CONCEPCION TEORJCA SOBRE LA VARIABLE NEDIDA. 

VALIDEZ CONC0f1 IT ANTE. APRECIA LA CORRE LACJ ON ENTRE LA 

EVALUACION HECHA CON UN IHSTRUHEHTO Y OTRAS FORNAS DE f1EDIR 

LAS NISHAS VARIABLES DE YA RECONOCIDA VALIDEZ. 

VALIDEZ ErlPIRJCA. ESTA Tt\ADUCE LA NA)'OR O NEHOR GRAi/ 

ACERCA DE CORRn:PONDENCI A DE LOS RESULTADOS DE LA HEDICION 

LOS DATOS 03:.~ERVADOS CLINICAtlEllTE DE UN DIAGNOSTICO Y DE Uf/A 

EVALUACION SUBJETIVA NO CUANTIFICABLE. 

VALIDEZ PREDICTIVA. EXPRESA LA ACTITUD DEL 

PREVIENDO 

RESULTADO 

UNA EVOLUCION 

ACTUAL. /_A 

O ESTADO ULTI/10 A 

NA'r ar~ o 11í:llOR GRAN 

INSTRUNEHTO 

PARTIR DE UH 

CAPACIDAD DEL 

JNSTRUHENTO I>A LA INFORHACJDN DE ORDEN PRONOSTICO SOBRE UNA 

EVOLUCIOH O LOS RESULTADOS DE LA RESPDNZABILIZACION. 

BJ.- CONFIABILIDAD. UNA PRUEBA ES FIIWLE CUAi/DO SUS RESULTAVUS 

SON C0f1PARADOS CON OTROS RESULTADOS IGUALES EH 

SEi1E J ANTES. 

SlTUAClONES 

EXISTEN DIFERENTES EXPRESIONES DE LA CONFIABJLIDAD QUE SE 

t/EfIEREtl A.'.. JNDIVIVUO, Al T!Ef'•PO O AL INSTRU/1ENTD. 

LA CONFIABILIDAD O FIABILIDAD 

CORRELACIOH ENTRE LOS RESULTADOS 

OBSERVADORES DIFERENTES, EVALUAllDO 

INDIVIDUO CON EL ~IS/10 IHSTRUHEHTO. 

INTER,7UECES. EXPRESA LA 

OBTENIDOS POR DOS O HAS 

Al NISHO TIEf1PO Al HISf10 
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LA COllFI/18/LIDAD TEST-RETEST TRADUCE UI CORRELACJON- DE 

RESULTADOS DE DOS O 11AS EVALUACIONES DEL 11ISNO INDH'TDUO EFECTUADA 

DENTRO DE LAS HIS/1AS CONDICIONES EXPERUIENTALES EN HOl1ENTOS 

DIFERENTES. 

LA COHERENCIA INTERNA, LAS FORHAS P.LJRALELAS " EL /;ETODO POR 

HITADES tSPLlT-HALFJ SE REFIEREN AL INSTRUNENTO. 

SE HABLA DE COHERENCIA INTERNA CUANDO EXPRESA LA HD/10GENE1DAD 

DEL INSTRUNEllTO i' EXISTE UNA CORRE.LACION DE DIFERENTES ITENS 

AVENAS DE UNA CORRELACJOI/ DE DIFERE:NrES ITE:Nf. CON EL 11ilRCAOOR 

GLOBAL. 

EL lffTODO DE FORNAS PARALELAS. LA CORRLLACION ENTRE DOS 

VERSIONES DJFEREN7ES DEL HISNO JNSTRUNENTO SENE,7ANTES El/ EL l/UNERO 

DE 17TNS, El GRADO VE DJF/CULTAD PERO DIFERENTES EN EL COllTENJLJO. 

LAS FCRHAS DIFERENTES SON CONSTRUIDAS PARA EVITAR UN EFECTO DE 

APf?ENDIZA,1E. LA CORRELAGl Uf/ ENTRE DOS /'IETODO~: T)[ L INSTRU/1EllTO O 

ENTRE LOS JTENS PARES-JHPARES ES LLAHADO nsPLlT-HALFu. 

C) .- LA SENSIBILIDAD ES LJ'. .CINE::,¡ DJSCRil'/INATlllrl DEL 11/STRiil/EllTO. 

UNA PRUEBA ES SENSIBLE CUANDO AL REPARTIR A LOS SUJETOS DE UNA 

HUESTRA DETERHINADA COI/ EL HINI/'10 IGUAL S05RE EL HAAIHD GRAVO, O 

SI LA DISTRlBUCJON DA RESULTADOS VIFEREHTES DE U// Il/DIVJDUO A 

07RO. LA SENSIBillDAD /ID VEPEHDE PUES ::WLANENTE UEL li1:3TIWl·:E!ITD 

SINO TANBIEN DE LA POBLACIOH A LA ClUE ES APLICADO. 

LA ~~E.;J:': ITl !l TDAT! TNTFA'- THfJJll l fll/ll! .• ES L!I H~YOR O HEH~R 

CAPACIUAD DE LA PRUEBA PARA VISCRINIHAR DIFtRENCJAS ENTRE 

!//DIVIDUOS. 

LA SENSIBILIDAD INTRA-INVJVIDUAL. CONSISTE EH DETECTAR LAS 

DIFERENClAS DE UN HISHO INDIVIDUO EH COllDJCIDNES DIFERENTE~. 

POR OTRA PARTE, LA :3ENS1BIL!VAD DE Ufl 11/STRUNENTO ESTA EN 
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FUNCION DEL NUNERO DE ITE/1S r' DE LA FINEZA DEL ::~ISTE/1A UE 

CLASIFICACION. EL Gl'IADO DE SENSIBILIDAD POCO ACNECENTA PAN 1 E DE 

UN SISTE/111 DE PONDEl?ACION QUE ACENTUA LAS DIFERENCIAS. 

12J .- OTfWS TRABA,llJS NENCIONADOS POR EL AUTOR. LAS CIRCUNSTANCIAS 

PASADAS O ACTUALES DENTRO DE LAS CUALES UN INSTRUNENTO St HA 

UTILIZADO. 

13).- APLICACIDNE::~. AGRUPAN LOS PDSiúLE:; CAHPOC:~ DE APLICACION uut 

INVOLUCRAN: INVESTJGACION, ESTUDIOS EPIDENIOLOGICOS_. 

DESCU/3RI/fl ENTO l' PREVENCION DE TRASTORNOS, PROGRA/'IA DE CUIDADOS, 

PRACTICA CLINJCA HOSPITALARIA_. CLIHICA_. ENSAYOS TERAPEUTICOS_. 

DIAGNOSTICO_. DJAGNDSTJCD DIFERENCIAL, DIAGNOSTICO FUNClUNAL, 

PRONOSTICO, INDICACIONES DE CDLOCACION_. PRONOSTICO DE 

CONPONTANIENTO Y Pf\'OGRANA TER.ll.PEUTICD. 
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IHFORl1ATION-HEHORY-CONCEHTRATIOH TEST (I.H.C.T.J 

TEST DE IHFORtlACION, /IEHORIA Y CONCEHTRACIOH 

<I.H.C.TJ 

ESPECIFICIDAD 

;¡.· -.;: :¡; 

TIPO ff IHSTRUHENTO 

TEST PSICOHETRICO 

REFERENCIA: BLESSED <G • .I. TOHLINSON IB.E.), fWTH (H • .!. LA 

ASOCIACION ENTRE LAS HEDIDAS CUANTITATIVAS DE UI VENENCIA .,. DEL 

CA/ff/10 SENIL El/ LA NATERIA GRIS CEREBRAL DE LOS SU,7ETOS ANCIANOS. 

BRIT. J. OF PSYCHIAT., 1968, 114, 797-811. 

IDI011A: VERSION ORIGINAL PUBLICADA Ell INGLES 

PAIS: GR11N BRETANA 

ORIGEN: El I/ISTRUHENTD SE DERIVA DE LOS TRABA,70S ANTERIDr?ES 

DE LOS AUTORES: 

AJ HDPKif/S (B • .J. RDTH <11. J: f'SYCHDLDGICAL TEST PERFDNANCE IN 

PATIENTS OVER SIXTY JI: PARAPHRENIA, ARTERIOSCLEROTIC PSYCHOSIS 

A/ID ACUTE CDNFUSION ,7. NENT SCI, 1953. 99, 451. 

8} ROTH 0/.1 FIOPKIN'~ (8 • .1: PS'r'CHOLOGICAL TEST PERFOtfAHCE IN 

PATIENTS OVER SIXTY 1: SENILE p~:rCHOSIS AHD THE AFFECTJVE 

DISORDERS OF OLD AGE J. 11ENT. SCI., 1953. 99,43q 

OBJETIVO: E:STE TEST HA SIDO CONCESIVO CON UN f'OBLE OB,7ETIVO: 

ClillJCO )' EXPERIHEf/TAL, A FIN DE EVALUAf. CON EL /1JSNO JNSTRUl"IENTO, 
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TANTO A LOS SUJETOS INDEHNES DE TODO DETERIORO COHl' A UNA 

POl3LACJ 011 DE OElffNTES PROFUNDOS. 

POBLACION: TODA LA POBLACION ANCIANA CUALCiUIERA QUE FUERA SU 

ESTADO NENTAL. 

HODO DE APLICACION: 

• EVALUADOR: PSJCOL060, lffPJCO, ENFERl'IERA ~· TRABA,1ADORA 

SOCIAL 

• TIEHPO DE APLICACION: ¿5 A 30 11JNUTOS 

• ENTRENAHIENTO: NECESARlO PAR/1 LAS ENFERNERAS )' 

TRABAJAD[)IiAS SOCI ALE~: 

DESCRIPCION: EL lESF SE C0/1PONE VE 27 Pf?EUUHTll~~ O PRUEBAS 

VERBALES 

• EVALUACION: EL PONTAJE TOTAL Vll/IIA DE O A 37 

VARIABLES: 

Df:/1EHCJA 

ORIENTACION 

lffNORIA 

CONCENTRACJON 

TRABAJOS DE VALIDACIOH: EFECTUAVDS ENTRE SU,1ETOS HOSPl TALIZADOS 

EN PSlCOGE/llATRIA Y HAN INCLUIVO: 

VALIDEZ CONCU/11TANTE CON LA ESCALA DE Df:NENCU DE ROTH " 

HOPKINS, BASANOOSE EN: 
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ROTH (/1.) HOPKillS (8.); PSYCHOLDGICAL TEST PERFOJ1ANCE IN 

PATJEHTS OVER SJXTY 1:- SENILE - PS\'CHOSJS AND THL AFFECTJVE 

DISORDERS OF OLD AGE ,1. NENT. SCI., 195.J. '.'>9_,4-39 

OTROS TRABAJOS HEHCIONADOS POR LOS AUTORES: 

DIFERENTES TRABA.10$ NO PUBLICADOS OE INVEST IGIJCIOll DE 

CORRE LAC ION ENTRE DATOS NEUROBIOLOGICOS 1' DESORDENES NHIT ALES. 

APLICACIONES: 

CLINICA: DIAGNOSTICO DIFEHENCIAL ENTRE LAS 

FUNCIONALES Y OHG11NICAS DE LOS DESORDENES NENTALES EN LAS PEl?SONAS 

DE EDAD. 

INVEST IGACJGll: EVALU11CION UE CORRELACJOllES ENTRE EL 

FUNCJONANIENTO 11EllTAL Y LOS DATOS CUANTJTATIVOS NEUROPATOLOGICOS Y 

NEUROQUINJCOS REVELADOS POR LA AUTOPSIA. 

130 



INFOHMATJON - í\'IEMOl{Y - CONO:NTHATION TEST (1.1\l.C.'f'.) 
<i. 111.f:SSEIJ - M. ltoTll 

INHl!l~IA'fl(JN 

.\}!.!! -· --·· 

l"intt: .11 ...... 

fi111c ,11 cf;ly ----·-- __ -·-·-~ 
Da~· nf wrd. .. 

D.111: --·· 
.\l1mtf1 --·-·------- __ 
S1!'11!;on 
Yc:1r _____ _ 

l'locc - Nnmc -----
Slrcct -·-------- --··· __ 
Tnwn -------- ---- _ ---·- _ .. ·---- _. __ -·· 

rnic (lf plilt:t! h.•. humt, f\M¡ul•il -----· --· _ ·--. ·- • _. _ 

lh:cPl!niH011 uf 11crsnn . .; i.·1rar1ct. 111.c:t•'f, ""''"· r•'""'- rrl•tl.-C'; .m• .... u"bhlrf 

~IEMORY 

{i) ro,,;orrnl 

Dacc of hirlh -------- --------------
Plac~ of birlh ----------
Sch<iol nllcnúcú ------------··--------- -----
Ot:t:IJIMlion ----------

Name oí sfh."i or ñame uf wifo -------- ·--- ------------ _ -------
Noimc ol all}' tnwn v.-hctc f';)ficnt had worked ·---------
Namc of cnwloycrs ----------

{l) non·rer"ion:ii 

();itc of Wnrltl \Vor I' 

Dale of World Wnr ll' ---------

Mon:mh -------------------------
Prime ~1inish~r ----------·------------------ , ______ _ 

J. N:uuc :rnd :utdrr~; H m1nuie, •tt•llJ 

f\.1r. John flrnwn ~ <-11 Wc'\t Sfref'!t G:ttc::;heaú ------

CONCENTl{A TION 

f\.1011lh'\ ol' rc:1r b~ckw:mls ---------------
Cmmtinp, J.)I) ---------

Counting 20-t -------------------------------

Sen re 

o 
o 
o 
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ESPECIFICIDAD 

:¡: :t :t 

DEHEHTIA SCALE 

ESCALA DE DE/1EHC I A 

TIPO DE IHSTRUHENTO 

ESCALA COHPUESTA 

DE 22 ITENS A 4 

GRADOS 

REFERENCIA: BLESSED <G.1, TONLINSON <B.E.J, IWT/f OI •. >. LA 

ASOCIACION ENTRE LAS NEDIDA~~ CUAllTITATlVAS DE LA DENENCIA )' VEL 

CAHBID SENIL EN LA HATERIA GRIS CEREBRAL DE LOS SUJETOS ANCIANOS. 

BRIT. ,7, OF PSYC/i1A7. l'!C.S, 114. /97-Stl. 

IDIOHA: VERSIDN ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES 

PAIS: GRAN BRETA~A 

ORIGEN: f:L INS7 RUNENTO SE INSPIRO A PARTIR DE LOS TRABA,105 

ANTERIORES DE LOS AUTORES: 

Al ROT/1 1H.J, HOPKIUS CB.J: PSYCHOLOGICAL 1EST PERFONANCE 

IN PATIENTS OVER SIXTY 1: SENILE PSYCHDSIS AND THE AFFECTIVE 

DISORDERS DF OLD AGE J. NEHT. SCJ .• 1953. 99,439 

OB,7ETIVO: ESTA ESCALA HA SIDO CONCEBIDA CON UH ~06LC OBJETIVO: 

CLINICD Y EXPERINENTAL, A FIN DE CONPEHSAR UNA CARENCIA DE NEDIDAS 

DISPONIBLES Y E~ALUAR CON EL HISNO INSTRUHEllTO TANTO A SUJETOS 

INDEHNES DE TODO DETERIORO COHO A UHA POBLACJOH VE DENEUTES 
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PROFUNDOS. 

POBLACION; TODA POBLACION~ENTRADA EN 'ANOS, CUALQUIERA QUE SEA SU 

EDAD HENTAL, DE PREFERENCIA HOSPITALIZADOS. 

HODO DE APLICACION: 

• EVALUADOR: PSICOLOGO .• lffDICO Y ENFERNERA 

• TIEHPO DE APLICACION: 35 A .¡1) 111 NUTOS 

• EHTRENAHIEHTO: NECESARIO 

EVALUACION: EL PUNTAJE /-1AX!i10 ES DE ~" PUNTOS 

VARIABLES: DEHENCIA, CA/-IBIOS l.lEl/TRO DE LA~: ACTIVIDADES, VE LA VIDA 

COTIVIANA, LOS HABITOS Y LA PERSONALIDAD. 

TRABAJOS DE VALIDACIOH: LOS TRABA.JOS DE VALIDAC!Otl HAN SIDO 

REALJZADOS Et/ UNA POBLACIOI/ DE El/FERHOS HOSPITALIZADOS EN 

PSICOGERJATRIA DENTRO DE HOSPITALES GENERALES, 11/CLUYEROI/: 

VALIDEZ: ESTUDIOS VE CORRELACIONES CON NEDIDAS RADJGLOGICAS 

DE ATRDF I A CEREBRAL APRECIADA e: POI? EL SCANNER <RASTREADORJ. 

FIDELIDAD: JI/TER-JUECES ;· TEST-RETEST 

OTROS TRABAJOS 11EHCIO!IADOS POR LOS AUTORES: DIFERENTES TR1'8A70~~ NO 

PUBLICADOS DE 11/VESTIGACIOI/ DE CORl?ELACIOH ENTRE LOS VA7U~~ 

l/EUROSIOLOGICOS l' LOS DESORDENES lffl/TALES. 

APLICACIONES: 
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CLINICA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LAS FORHAS FUNCIONALES 

Y ORGANICAS DE LOS UESORDENES 11EtiTALES EN LAS PERSONAS DE EDAD. 

INVESTIGACION: EVALUACION DE LAS CORRELACIONES ENTRE EL 

FUNCIONANlENTO 11EllTAL ~· LAS /1EDIDAS CUANTITATIVAS DE 

NEUfWPATOLOGICDS Y NEUROQUINICOS REVELADOS POR LA AUTOPSIA. 

DATOS 

133 



IJ!i:MENTIA SCALE 
M. IWTlt - li. BLESSEO 

fnfnrmntl"'' ••htnirt,.,/ "' Jnr 11.t rnq1Mr /frmt ,,./,rln'' irt "''" 1ttt1I mrit11t1ml 11utt1u1 wlth prttlrnl. lnitulrrf wnr tllrn,rd 
t(lwMdt rft"/in/nf thnne.rs 1n "'fl"""" lldh11t r1u.f /''"'·'"'"'''"' ,4/l11-...·n11u wn¡ ntculr út uorl"f J'iir pky.t1u1I d1rnhfl111r.1 
th1H wnuld ,,.ctrlct aui\·lttt'J. 

Ch1nu' In rrrínnn1n<:t nr F'.1tfJrl1.v AC'lhitlr,. 

l. ln~bility In rcríor01 hnu,chnlll t:1,h 

2. ln3hili1y to cnpe wit:1 small \llnU 111 mt1"t''.f' 

J. lnnbility 10 rememher 'hort li,l oí ikm,, e p:. In 'hnprín11 

4. lnnhility to liml w11y :1hn11t imlnor' 

5. ln11hility to find w"y ahout fAmilinr ~trccls 

6. lm,hility In inlcrrrel ~11nn11ndin1t' (r.it In 1trna1\hc ,.hrlhrr h1 h1nr"11h1I. ''' .11 
hnmc, lo di~c1lm1n11e hctw"n r•henu, d1~1or• anil nuue•, 1eh1l1"r• nn1I l111•r11.1l •1alf ele.} 

1. h1,1hility In rCcr\ll rcccnt cvcnh; tell rtccn1 nnlin"•· .,.¡,¡i. ni rrl1livc, llf hlr111I 
ln ho1r11•1 ele.) 

8. Tcndcncy In •lwcll in lhc 1':1~l 

9. Eotln~ 

Clranly with ftrO('ICr ulcn,ils 

Mcs~ily with 'Pºº" nnly 
Simrle solid•. e.g. hi!cuits 

lln lo, he red 
1 

10. Orculr1~· 

UnRidcd 
Occ~~ion11lly rñi~{'ll:fcrd huttnns. ele. 
Wrnn1t ~cqucncc. commonly for~cltinK itcnu 
Unible 10 drcss 

11. Cnm('llctc 'lphinctt:r control 
Occ:aional wct bcds 

rreQuent wct hcd" 
Oouhly \nconhncnt 

011n1'' In ru1on1llty. lntut•U-, Orht 

No ch:H1RC 
11. lncrc,.,cd ritt,i(\it.v 
1J. Tncrcascd c~nccnlricity 

14. Tmrairmcnt nf rc~ard íor fcclings oí nthcn 

IS. Co11r~cnin¡i oí :dTecl 

lf1. lrtll"~itnlCOI nÍ cmolion:tl control, e jt, incrcnscd ('!Cllll:utCC llOJ irtil.1hilily 

17. 1 lil:\rily in lnnrt{'ltnJHfatc ~1IU:1l10ns 

\8. Diminishcd cmolion:i.I rc~¡rnn.c;ivcnc.\.' 

19. Sexual mic;llc111canour (.1pre~rin1 it "º-in old 'll~) 
lntcrcsts retained 

20. l lohbic! rclinqui~hcd 

21. Oimini~hcrl ini1io1ti11c nr J?,mwinJl :'tf'illhy 
22. rurrousclen hy('lcr3cti11ity 

TOTAL 

o 
l 
l 
) 

" ., 

:1 

!', 

•; 

~~ 

~·1 

.. 
' o 
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ESPECIFICIDAD 

:t t :; 

DE/1EHTIA SCREEHIHG SCALE 

ESCALA QUE CLASIFÍCA~LA~DE/1EHCIA 

TIPO DE." IHSTRU/1ENTO 

CUESTIONARIO DI: 

11 PREGUNTAS 

REFERENCIA: JNSTRUHENTO NO PUBLICADO 

HASEGAUA (f;.) • VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE ESCALAS VE 

CLASIFICACION PARA LA EVALUACION PSICOGERIAJ"RICA. THE STUvi· ON 

HASEGAUA"S DEHEHTIA SCALE. KANASAKI: DPT OF PSYCHJATRY. ST. 

HARIANHA UNIVERSITY, 1974. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL EH JAPONES, TRADUCIDO A INGLES Y FRANGES. 

PAIS• JAPON 

ORIGEH: INSTRUHEHTO ORIGINAL INSPIRADO EN; 

AJ LA ESCALA VE HEHORIA DE K4NEKO IJ.J, ITO IH.J SUGJURA IS): 

PSYCHIATRIC DJSORDERS AHONG THE ELDERLY RESIVIHG IN THE COHHUNJTY. 

JAP. GERIAT. 11EV., 1956 .• J .• 131. 

BJ EH EL TEST DE INFORHACION, HEHDRIA Y COHCENTRACIDN DE 

BLESSED IG.}. TOl1LlNSON llLE.}, ROTH (ti.): rHé Ac~SOCI/1T!ON ilEHIEEN 

QUANTITATIVE HEASURES OF DEHENTIA AND UF SEHILE CHANGE IN THE 

CEREBRAL GREY HATTER OF ELDERLY SUBJECTS. BRIT. J. PSYCHIA1 

1968, 114. 7'.~7-811. 



CJ ESCALA DE GUTTHAN DE HARKSON fE.W. • LEVITZ (GJ: A GUTTHAN 

SCALE TO ASSESS-i'1Ef10RY LOSS AIWNG i"HE ELllEliLY. GEJIOHTOLOC:IST_. 

A/JTUHN n7-3, PART. 1. 337-340. 

ENVEJECltllENTO l'IEHTAL DE SCHJNFUKU t H • .1: D.l ESCALA OE 

PSl'CHI ATRIC STUD~· OF THE SUBNORNAL AGED I ti "LO/IGEV ITY V ILLAGE". 

SEI'SHIN IGAKU KENKl'U~'.lfO G\'OSE.rd'SHU, 1'.75?, , , J1)J. 

OBJETIVO: AFINAR UN IHSTRUHENTO CORTO Y BREVE, QUE PERHITA 

DIFERENCIAR A LOS DEMENTES DE LDS HD DEMENTES, ESTO GRACIAS A 

ITENS SE/ICILLOS PARA LOS SUJETOS DE BUENA SALUD, PERO LOS HAS 

DIFICILES PARA LOS UE/TENTES. 

POBLAClON: PERSONAS DE EDAD lfOSPITALlZAUAS Y AHBULATDRIAS. 

HODO DE APLICACJON: 

EVALUADOR: PSICOLOGO Y HEDlCO 

• TIEHPO DE APLICACION: l•) A 20 liINUTOS 

EHTRENAtlIENTO: 110 NECESARIU 

• CLASIFICACIDN: VARIABLE PDR c,qDA ITE/1_: UNA BUEllA 

RESPUESTA ES ACOTADA 2.5. 3 o 3.~ SEGUN LA DIFJCULTAD DE LA 

PREGU~TA. EL PUNTAJE TOTAL VARIA DE O A 32.5 . 

VARIABLES: 

GRIENTACION (2 ITEHSJ 

HEHORIA DE EVOCACION (4 ITEHSJ 

• RETENCION DE 11E/10RIA (2 ITEHS-1 

JNFGRHACIO~ GENERAL (2 JTEHSJ 

• CALCULO t1 1TEHJ 



TRABAJOS DE VALIDACION:EFf.CTUADDó~ SOBRE UNA POBLACION DE- PERSONAS 

DE EDAD DENf.t/TES l' f!C DEHENTf.S_, i//CLU; E'RON: 

VALIDEZ ESTRUCTURAL: EFECTUADA A PARTIR DE LA DETERHINACJOH 

DE PUNTAJES DE CADA !TEN EN DOS TIENPO~~: 

DE FRECUENCIA ACUHULATlVA, SEGUN 

OBSERVACION DE LA CURVA 

UH NODO SIHPLL DE 

EVALUACION, ADENAS DE PONDERACIDN DEL PUNTAJE DE CADA PREGUNTA EU 

FUNClOH DE SU DlFICULTAD. 

VALIDEZ CONCOHfl'ANTE: CON DIFERENTES TESTS DE COHPORTAHIENTD: 

CUBOS DE KOHS, TEST VE BENDER - GESTAL7 Y WAIS. 

SEf/S J /J ILIDAD l>l SCRI/11 NAT IV 11: ENTRE SU,JE'TOS DENENTES l' 110 

DEl"IENTES. 

SEtlfIBllIDAD: ENTRE El GRAVO DE SEVERIDAD DE LA VENENCIA 

ESTABLECIDA SEGUN LA CLASIFICACION DE KANEKO; LA CUAL SE SUSTENTA 

EN : 

AJ LA ESCALA DE NEHORlA DE KANEKO (J.J, ITO 1/-1.I SUClURA 

($): PS'fCHIATRIC DISORDERS ,<l/'/DNG TI/E ELDERLi' RESIDING IN TiiE 

COHHUNITY.JAP. GERIAT. HED., 1956, J, 131. 

ESTABl.ECJHIENTO DE tlURNAS dUE UEFJNEll 4 GRUPOS EN FUNCJON 

DEL PUNTAJE GLOBAL: 

NORNAL 

L1 N ITf. 

PRE DENENCIA 

DENENCJA 

(JJ - 32.5} 

<22 - 30.SJ 

( 10.5 - ;JJ .5) 

(0 - 10) 

OTROS TRABAJOS HENCIONADOS POR EL AUTOR: ENCUESTA EPIDEHIOLOGICA 

SOBNE 5 tu)O PERSONAS l·IA'r'Ofl.ES DE 65 ANOS, VIVIENDO DENTRO DE LA 

REGiDN DE TDKT'O. 

ESTUDIOS SbURE LAS FUNCIONES COGH111VAS DE SUJETOS 
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CENTENARIOS COHPARADOS CON LOS DENEHTES, 

CUANTITATIVAHENTE. 

CUALITATIVJINENTE Y 

APLICACIONES: 

CLIHJCA: CUllTRIBUCION AL DIAGNOSTICO 

INVESTIGACION: ENCUESTAS EPIDEHIOLOGICAS 

lHVESTIGACJUllES SOBRE LA DEHENCIA. 

1.J7 



DEMl•:NTIA SCltEENING SCALE 
K. 11 AS E<i 1\ W ¡\ 

l. Wll,\T IS IJ,\TC o. J. 

2. WllERf: 1\RE YOIJ'? 1NA>11.11r Tltr r·L\( l J O. 2,5. 

J. WllAT IS YOUR 1\GE7 o. 2. 

4. llOW LONG 11.1\VE YOU ílEf:N llERE' o. 2.5. 

5. WllERE IS YOUR íllRTll l'l.ACE'I o. 2. 

6. Wllf:N \VAS TllE SECONIJ WPIU.IJ WAR' u. J5. 

7. llOW MANY DA YS ARE TllERE IN A Yl!Alr! o. 2,S, 

R. WllO IS TllF. !'RIME MINISTER'I o. J. 

9. SUllSlllt\CT 7 íROM 100, TI ~EN 7 FROM 'J.I O. 2. ~. 

10 NAME OFTllE NUMllER IN Rl'Vl'.HSE WAY. r •. A.2; .1.5.2.'I o. 2. ~. 

11. INDl<i:ATE nvE TlllNGS AND Rl'Ctll.L TllEM o. 0,5 1,5 2,.1 .l,5 

SCIJR/Nc; NIJRMS 

.// - .12.5 Nmmn/ 

11 11 - .10.5 

!---------------·--·---------
111 /11,.I - 11 . .1 l'rr1lrmrn'hr 

IV 11 - in.o /)rnrrntia 
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ESPECIFICIDAD 

:¡: :t :1: 

REFERENCIA: 

ABBREVIATED HENTAL TEST (A.H.T • .I 

TEST HEHTAL ABREVIADO (A.H.T.J 

TIPO Qf:._ IHSTRUHEHTO 

CUESTIOHARIO UE 

10 ITE/1S 

QURESHI u;.N.J. llODKlf/SON U/.HJ: EVALUACION DE UN 

TEST 11ENT.4L DE DJE;: PREGUNTAS EN LO::: ANClANOS INSTITUCIONALIZADOS. 

AGE AND ~GEJNG, 1974, 3, 152 -157. 

IDIOHA: VERSJDN DRIG1.//,1L PUBLICADA EN lNliLES. 

PAJS: GRAN BRETAffA 

ORIGEN: INSTRUNENTU DERIVADO DE LA ESCALA DE Dt:lffHCIA EN ANCIANOS 

DE ROTll ¡· liOPKlNS .• BASADO EN A.J ROTll lfl.J .• HOPKINS rn • .!: 

PS'i'C/IOLOGICM TEcZT PERFOR/l;1NCE IN PATlENr::: OVER 60. 1: SE//lLE 

P<~l'CHOSIS A/ID AFFECTH'E DISORDEHS OF OLD AGE. .1. NEHT. SEL .• 19'53, 

99 .• 439 - 4:50. 

uil.itc_/lVO: ELABORAR UN CUE::~Tl0/h1RIO DE EVALUADJDH REDUCIDO, NAS 

ADAPTADO A L,q POBLACION JNSTITUCIONALIZAUA QUE LOS TESrs i'TEHTALES 

Fi?ECUEf/TENENTE DIFICILES ¡· PESADOS EH SU AUNINISTRACION. 

POBLACIOH: PERSONAS DE EDAD INSTITUCIONALIZADAS EXCLUSIVAHENTE. 
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HODO DE APLICACIOH: 

EVALUADOR: PSICOLOGO .•. 11ELJJCO, ENFERftERA '>' PERSONAL 

ASISTENTE PARA - HEDICO. 

• TIEHPO DE APLIClfCION: 3 NJNUTOS • 

• EHTREHAl1IENTO: NU NECES11Rl0 

• EVALUACION: PUNTO POR RESPUESTA CORRECTA. 

VARIABLES: EL CUEST :oNARJO EXPLORA SOBRE TODO TRES ASPECTOS 

HABITUALNENTE RELACIONADOS CON EL SIHDROHE DENENCJAL. 

- LOCALIZAClON EN EL TIEHPO 

RECOHOCINIENTO DEL LUGAR. 

- RECONOCIHIENTO DE PERSONAS. 

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOB/IE UNA POBLACIOll VE PERSONAS 

NA\'ORES DE 60 ANOS < PfW/1EDIO DE 78 All'OS.J EN INST 1 TUCl UNES DESDE 

POR LO HENOS QUINCE DIAS ANTES. JNCLUYERUN: 

VALIDEZ CONCOHITANTE CON: LA ESCALA DE RDTH Y HOPKJNS: AJ RGTH 

lff • .J, HUP~lHS ill.): PSYCHOLOGJCAL TEST PERFORHANCE IN PATlENrs 

OVER 60. 1: SENILE PSYCHOSIS AUD AFFECTIVE DISORDERS OF DLD AGE. 

,1. 11EHT. SEJ. .• 19:53 .• :?·.>, 4.3" - 450. )' B.J FL CUEt:TJDNARID l'E DENllA/'1 

(ff.J.J, JEFFERYS !P.H.J: ROUTINE HENTAL ASSESSNENT IN ELDERLY 

PATIENTS. HOD. GERIATR., 1972, 2, 275-279. 

FIDELIDAD: TEST - RETEST 

APLICACIONES 

CLJNICA EXCLUSIVA/1ENTE: CONTRIBUCIDN AL DIAGNOSTICO l' A LA 

DETERi11NACION DEL GRADO DE INTENSIDAD DE LA DEHENCIA. 
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1\BBHEVIJ\Tlm MF.NTJ\L TEST (AMT) 
K.N. ()llRESI 11 

Each q11r.ufon scnrc.t nnt tnnr1': 

l. "OE 

2. TIME (TO NEARí:ST ICOURI 

J.' AnDRESS FOR RECALL AT F.NIJ OF TEST TillS SllOULD nF. RF.PF.ATED 
IJY TllE PATIENT TO ENSURE IT llAS llEEN llEARD CORREC11..Y: 
·12 WEST STREET. 

4. YEAR 

5. NAME OF INSllTUTION 

6. RECOGNITION OF nvo l'EllSONS lllOCTOR. tJIJR.<r. ETO 

•1. !JATF. 01' lllRTll ll>AY MllJ >inNlll .iJll l<'ll'Nll 

B. YEAR OF FIRST WORLD WAR 

NAME OF PRESENT MONARCll 

10. COUNT IlACKWARIJS 20·1 

Total Srnrr. 

'---' 
, __ J 

L---1 

1-1 

l_:_ __ J 

, __ J 

¡__J 

L__J 

l._.J 
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ESPECIFICIDAD 

;/'. f t 

CDHFUSIDH ASSESSHEHT SCHEDULE 

EVALUACIOH DE LA COHFUSIOH HEHTAL 

UJ!.fL DE IHSTRUNENTO 

CUESTIONARIO 

DE 21 ITENS 

REFERENCIA: SLATER (R • .!, l.IPHAN (A. J: EVALUACIONES DE CONSE.JEIWS 

DE LA COl/FUSION Y VE LA SITUACIOI/ VE LOS RESIDENTES CONFUNDIDOS E/l 

CASOS PARA ANCIANOS. THE GERONTOLOGIST, DIC. 1977, VOL. 17, NO. 6, 

523 -- 530. 

IDIOHA: VEl1SION ORIGINAL PUBLICADA EH INGLES. 

PAIS: GRAi/ BRETANA 

ORIGEN: ESTA ES UNA VERSION i'IODIFICADA DE Uf/ Cl/ESTJON4RIO 

PROPUESTO POR SL11TER Y ROTH El/ UN TEXTO DE PSIGUIATRIA CLINICll 

GERJATRlCll, BASADA EN : 

A.! SLATER rE • .>, ROTll (H.): CLlNif!IL PSYCHIATR\'. LO!WON: 

8,i,JLLIERE, TJND/11.L llND CASSELL .• 1·:><.:". 

OBJETIVO: ESTE lHSTRUJfEllTO SE PIWf'Df/E APRECIAR El ESTADO DE 

COllFUSION EN UN GRUPO DE SU,1ETOS CONSIDERADOS CONO CONFUSOS POP. El 

PERSONAL ENCARGADO DE SU CUIDADO, A FIN lJE EVITAR LA SEGREGAClON 

INDUCIDA POR !Jf/A "ETIGUE1A". 
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POBLACIOH: PERSONAS DE EDAD Al1BULANTES O INSTITUCIONALIZADAS, (!lJE 

PADECEN VEilEl/CIA SENIL EN UN GRADO rlvANZADO. 

HOVO VE APLICACION: 

• EVALUADOR: PERSONAL NO CALlFICADO 

• TIEHPO DE APLJCACIOH: 1 (1 /'/l f/UTOS 

• EHTREHAHJENTO: HU NECES;1R I O 

• EVALUACION: CADA ITEl1 ES CALIFICADO DE O A J. EL PUHTA,7E 

NAX Ii'IO ES 21. 

VARIABLES: LA COHFllSION ES APRECIADA A TRAVES DE DOS VARIABLES; 

• ORIENTACION (14 PREGUNTAS) 

NE NORIA (7 PREGU!IT.i.tS) 

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SDIJRE UNA POSLACION [JE SU.JETOS 

f\i:Si DENTE e~ El/ CASA DE RET J RO, l>E i' / A 84 'ANOS, NESPALDMIVOSE SOBRE 

EL CUEc:T!oNARIO DE AP!iECJACION DE LA CONFUSION. PERO TANBIEN 

SOBRE Ut/.ti ESTINACIO/i OE LA COtWUSION l' DE LA f.iil'El\N[DAU PON /'/lRTE 

DEL PERSONAL DE LA lt/STITUCIUN. INCLUYERON LO SIGUIENTE: 

ESTUDIOS DE COfi'RELACJD/IES ENTRE LA APRECIAClOtl oLGBAL UEL 

PERSONAL )' LOS I NSTRUi1EtlT0'8 /JE NE/JIC 1 Otl un Ll ZllDD::~ A PFWPOsl TO DE 

CADA UllA VE LAS ARE AS EXPí.ORADAE:~ (VERBAL, ESPACIA/...'. 

ESTUDIO Ei1PJR1CO DE Lrl CORRESPONL'E//CJA ENTRE LA APllECIACION 

GLOBAL, LA EVALUACJON CUANTITATIVA DEL ESTADO DE COl/FUSIVN,. LA 

SEGREGACION SOCIAL \" GEOGRAFICA DE PERSONAS DE EDAD DENTRO DE LA 

INSTITUCIDN. 
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APLICACIONES: 

CLINICA: CONTRIBUCIOH AL DIAGNOSTICO CUANDO UHA EVALUACION 

HAS SOFISTICADA NO ES POSIBLE REALIZARLA. 
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IN rnot HllTl!lN 

CONFUSfON ASSESSMENT SCHEDULE 
ri 'il.ATr:R 

l"m . l'm frnm 1hc l l11ivcr(if\• al < ·;mliff and f'm in1r.rc.-.1ed in o/el nen rile :iml nld pcnrle'!; r fome". Or1e nr 
!ht: lh111!!"i nltlcr pC'PflfC ollcn rom1,fai11 :ihnul i.'\ 1h:il lhcy lm~cl lhinr;to; n.o; lhcy gel nh.h.:r. l'm p:trticul:irly inlcrc~lcd i11 the 
omrt of lhinJ?, 1hcv lind rliffo.:11!1 lo rcmcmhcr. 1 wnndr.r if ~·011 wnttld mini! ;m~wcrin,i.: nnc nr twn IJllC'ilion"i lo hclp me 
lind nul i1hou1 rhc lhir11!5 l'llkr pt:tlflh.: r;111 lifnl 11 d11Jkult 111 rcnti=mhcr ~ 

ORIF:l'[TATION 

Age 

fimc thotirsl 

Time 

Dily of wcck 

Dale 

~foruh 

Sf!a.rnn 

Y car 

Place namc' 

Strocl 

Town 

Tyrc of place 

Rccn.L?nilinn nf 
rieople 

MEMORY !PERSONAL) 

----------··-----------------------

fir~I oí all, ran yo11 tell me }'nur f111l nnmc.' 

llow old i1rC yo11 now·! 

Can you ldl me nhnul whal lime ÍI is ;11 lhl! 111m11cnl'! 

1lf.:án·1 ;1'11•tr ~tutYC ;1Ü. -h. it mmniri11:, .1llrrnouri. or Ctrt"ini:'•l 

\Vhill tlay oí lhc week i~ thilli? 

Can rm• rc111~111hl'r tmlay's dale! 

\Vhilt nrnnlh is il? (,.,hy ~lrr:uly h.1vl!' :100.-crcd thh in nhnvc) 

C;m you remcmhcr whnl }'CM il is"! 

Dn vou know whnf lhi'i Jllill"l' je¡ c1Jlcd? m l'lr'llWl:'H wilh n;ime ol tnwn, :id·. 
-no ;ou kno1t· the n:unt ni thh b1rihhnt1!-) 

no ~·ou know lhe ll;lllle oí lhc sltcct lhi-; hu1/cling is in'? 

\Vlrnt is lhc nnn1e oí this fown"? 

l low would ~1111 dc!icrihc lhio;; ¡1htce you'rc living in; wh;if rnr1 oí pince 
would you (all 1t'! 

\Vho \\:l!' !he l'Cr.~on \\hn i111rnd11rccl 11c;'! t1r11rh 1hl' ""'""'· "" trltun In 
lnurip:t lhcd. rrc1•¡i:mti11n ur ,1 I'º'"" . l1uhur to rnrn111t ml'lf ~e ln1l11re nf 
memurr nnl 011~ri111hooJ. 

o 

o 
11 

o 

11 

11 

o 
o 

o 
1) 

o 

o 

o 

f).1tc oí hirlh Can )'Oll tell f11(' }'our dilfC or hirth? o 
Place ní hir1h \Vcrc }'Oll horn ;unund Itere"! 1rrnhe "'hcrel? O 

School ;ilfcncfcd f"i thal wherc }'OU wcnl lo school? irrohe where?) O 

N.unt! nf "iPOtt.'iC/ Can )'1111 tell me your h11sha11d'~ namc? fW1fo, lather, mnther or uh1 :n 

;ipp;ucnt/.,ihs .1prrnri11Jlc). O 

(Jccup:tlion \Vh;tl sor1 oí jnh dhl you do'! IOr h11\hAnd nr 1111hcr,1 O 

N.1me OÍ lown \Vhcrc WilS llml"~ 0 

Name nr c:mplll}'l!r \\110 did you work fo(~ ((}r luHh.inrt "' l;ilhr.r,I o 
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STIHULUS RECOGllITION TEST <S.R. T.) 

TEST DE RECOHOCIHIENTO DE ESTU/ULOS <S.R.T.J 

ESPECIFICIDAD TIPO VE IHSTRUHE!ITD 

:¡ ;: ~· TEST PSICDHETRICO 

DE lú 1 iLNS 

PUNTA,7E DE O A 10 

REFERENCIA: BRINK <T.L.), BRYANT <.J.}, C,qTALANO (N.L..J.. ,7ANAKES 

(C.J, OLIVEIRA (C.J. CDHFUSION SENIL: EVALUACJON CON UN TEST NUEVO 

DE RECONOCI ff 1 ENTOS DE ESTI HU LOS. ,IOURNAL OF THE At/ERIC11N 

GERIATRICS SOCIETY. 1979, VOL. 27, 3, 126-129. 

{ 

JDIOl1A: VERSION 01\IGiliAL PUBLICADA EN INGLES 

PAIS: EST4DOS UNIDOS DE NDRTEA/1El\ICA 

ORIGEN: LOS AUTORES SE IHSPIR4RON EN DOS PRUEBAS CLIN:CAS_; 

CUEST 1 ONARIO llE ESTAllO HENTAL )·' EL TE;;:T CAfiA-i1ANU_. BASADbS EN : 

AJ FJNK (t/.), GREEN rn.J, 3ENDER (H.B.1: FACE-HAND TEST AS 

OIAGNO~~TJC S!Gtl OF DIWANJC iiENTAL Srtii)IWHE NEllROLO(J)', l'ió•2 .• 2, 46. 

BJ GREEN 01.A.), FINf; (ff.J: S"fANDARDIZATlON OF THE FACE-HAHD 

TEST. NEUIWLOGY, 19~·i, 4, 211. 

OBJETIVO: ESTA PRUEBA HA SIDO CONCEBIDA CON El OB,1ET1VO DE 

DIFEREflCl AR A LOS DENEHTES DE LOS NO DE/1Ef/TES. 
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POBLACION: TODA PERSONA NAYOR DE 65 AHOS DE EDAD, AtlBUL.'INTES E 

INSTITUCIONALIZADAS. 

HODO DE APLICACJON: 

EVALUADOR: PSJCOLOGO 

TIEHPO DE APLICACION: r:: 111NUTOS 

ENTRENAHIEHTO: FAMILIARIZACJON CON LA PRUEBA 

DESCRIPCION: LA PRUEBA COHPREHDE 10 ENSAYOS. EH CADA ENSAYO SE 

PRESENTA EN PRlMER LUGAR AL SUJETO UNA TARJETA DE LA CUAL DEBE 

RETENER EL CONTENIDO, VARIANDO DE UH ENSAYO A OTRO. UEiiE .11 

COHTINUACJUN ENCONTRAR LA TARJETA ORIGINAL DENTRO DE UN CONJUNTO 

DE 4 O 5 TARJETAS $1H1LARES PRESENTADAS SUCES1VAHEN7E. EL PUNTAJE 

VARIA DE U A 10. SE CUENTAN cono ERRORES LAS NO RECONOCIDAS, ASJ 

CONO LAS FALSAS RECONOCIDAS. 

VARIABLES: 

- DEl1EHCIA 

- RECOHOCIHIENTO 

- HENORIA A CORTO PLAZO 

TRABA.105 OE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACJON DE 

PACIENTES ~E EDAD EN INSTITUCION. INCLUYERON: 

VALIDEZ CONCURRENTE CON EL CUESTIONARIO DE ESTADO HENTAL Y EL 

TEST CARA - HANO. 

SENSIBILIDAD DlSCRIHINATIVA ENTRE DOS GRUPOS DE SUJETOS: LOS 
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"LUCIDOS - ALERTAS" Y LOS "CONFUSOS".• A PARTIR DE UN DIA(iNOSTICD 

REALIZADO EN COtl.7UNTO POR EL EQUIPO ENCARGADO. 

AJ BRl NK íT. L..!. BRl' ANT ( ,7 • .! • CAT ALANO (!'l. L. ¡, ,7A/l.4KES r C.), 

OLIVEIRA te:.): ~:ENJU:. CUiffUSJON: JlSSESSHENT WITll A NE;.i STINULU~: 

RECOGNITION TEST. JOURNAL OF THE AHERICAN GERJATRICS SOCIETY, 

1979, VOL. 27~ No. 3. 126 - 129. 

APLICACIONES 

CLIHlCA: CONTRIBUCION Al DIAGNOSTICO VE LA DEHENCJA. 

It/VESTIGACION: TSABA10S SOBRE LA VENENCIA Y SOBRE LA NENOHIA. 
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EXTENDED SCALE FOR UEHEHTIA (E. S. D.) 

ESCALA EXTENDIDA DE LA DEHEHCIA (E.S.D.J 

ESPECIFICIDAD 

:t ). :¡: 

llE.Q DE 1HSTRUHENTO 

TEST PSlCOHETRICO 

DE ;?.j SllfJTESTS 

PUNTAJE; O A 250 PUNTOC: 

REFERENCIA: HERSCH (E.L..J. DESARROLLO r APLICACJON DE LA ESCALA 

E:XTEHDJDA DE LA DEi'ffNCI A. JOUflHAL OF TlfE AlffRJCAN GERl Arlil es 

SOCJETY 1979, ~XVll, 8, 348 - 35~. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLlC,qDA EJ.' INGLES. 

PAIS: CANADA. 

ORIGEN: ESTE INST//U11E/ff0 SE DEl\'111(1 DE LA ESCALA LlE llE/ffNCI A DE 

11ATT1S l' VE tA PRUEBA DE J./;!Jo~. A.! FlSlfBACK íll.B.J: 11ENTAL Si/ITUS 

OUEST lDHAlt?E FDR Dl/G.4t/IC l!.RAill S1'NDíWNE, l/JTlf A tlEW V ]:;:UAL 

COUHTlNG fEST. J. ~H. GERJA1RICS SCC., 1977, 25, 167. 

OBJETIVO: ESTE lt/STRUNENTO llA ':[l)o CONCEBIDO CON El_ Flll DE EVALUAR 

E/_ GR1lDO VE Lll DENEllCil1 Y EL SEGi!J/'IIEllTD DE SU EVOLUCJON, TAi/Tú EN 

UNA PERSPECTIVA CLJNJCA COHO DE JHVEST!GACJUN. 

POBLACIDH' SU,1ETIJS NICJl1NOS VUiE!iCJl/f)DS IVE/1El/CIA SENIL D LA 

ENFERNEf!AD ALZHEJHER EN l'AlifICULAR.1 A/18ULANTES D 

lNSTITUCJDNALIZADDS. 

ffODO D~ APLICACION: 

• EVALUADOR: PSJCOLOGO 
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• TIEHPO DE APLICACIOH: APROXINADANENTE UNA HORA 

• EJITREHAHIEHTO: ES NE CESAR! A Uf/A SESI 011 DE ENTNENAl1IENTO 

• DESCRIPCION: LA PRUEBA SE C0/1PUHE DE 23 SUBTESTS VERBALES l' 

DE EJECUCION: 

1. L7ECUT AR UNA ORDEN 

HEHORIA DE CIFA~S 

3. VENONIHACJON DE OBJETOS 

4. NEPETICIUN DE SILABAS 

5. HOVJHIENTO A EJECUTAR 

6. GllAFUllUTRICIDAD 

7. CUBOS 

8. SU1E,7ANZAS 

9. DIFERE/ICIAS 

10. SEHEJAHZAS <ELECCIOH HULTIPLEJ 

11. SEHEJANZAS Y DIFERENCIAS 

12., 13., 14. l' 1:5. DRIENTACION 

16. INFORllACION 

17., 18., 1:~. Y :20. CALCULO 

21. APRENDIZAJE POR ASOCIACIOH 

22. Y 23. NEHORIA VERBAL \' APLICACION 

EL NUNEfW DE: LOS ITHIS )-' EL PUHTA.7E VARIAN COHFORHE A LOS 

cWBTESTS. EL PUi/TAJE 11,q;otw ES DE 250 PUN.TOS. A 11ENOR PUNTA.7E 

NAYOR SERA EL GRADO DE DENEf/ClA. EL PUf/TAJE PiWHEDIO DE LOS 

SUJETOS VEHENCIAVOS ES DE 100 PUHTOS. 

VARIABLES: VENENCIA DIVERSAS VAF.IABLES COGNITIVA~~ 

PARTJCULARHENTE: VERBALES.. VISOHUTRJCES_. 11Ntc"SICAS, nE ATEHC!Ofl-

CONCEllTRACION, VE ORIENTACIOll Y DE NOCION E"C::PACIAL. 
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TRABAJOS DE VALIVACIOH EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION DE SUJETOS 

DE/ffNCI AllOS 

SüLO FACTOR 

VARIANZA. 

HOSPITALIZADOS, INCLUYERON: AHALJSIS 

EHERGE, GUE VA CUENT4 DE UNA GRAN 

FACTOfi.IAL, 

PARTE DE 

UN 

LA 

VALIDEZ CONCURRENTE; CORRELACIONES CON LA SUBESCALA DE 

·'CONFUSIDN - DESO!W1~NIZACION /IENTAL" DE LA "LllHDON PSl'CHOGERIATIUC 

RATIHG SCALE" (ESCALA DE CALIFICACIUN PSICOGE81.1TR!CA flE 101/VRESJ 

BASANDOSE El/; 

AJ HERSCH 1E.L.J CSAPD CK.G.J, 

LOl/DDN PSl'CHOGERI ATR IC RAT 11/G 

/?ES. 13ULL._, 1978, 1, 3 - 21. 

BJ HERSCH IE.L.J, ~RAL (V.A.J, 

THE LONDUN PSl'CiWGERI ATRIC 

l'AUIER (R.B • .l: VEl!ELOPHENT OF 1HE 

SCALE. LDNDON PSYCHIAT. iiOSP. 

PALHER IR.B.J: CLINICAL EVALUE or 

RArI/16 SCALE. JOURNAL OF THE 

ANERICAN GERIATRIC SOCIETl': l'.'178, 26, 348 - 3!54. 

SENSIBILIDAD DISCRIHJNATIVA: ENTRE LOS PUNTAJES ELEVADOS Y 

BAJOS. LOS DENENTES Y LOS HD DENENTES. 

FIDELJDAD: CV!iERE//ClA 11/Tf:RNA 'r' TEST-llETF:ST CO/I IHTEm'ALOS DE 

SEIS SEHANAS A 6 HESES. 

OTROS TRABAJOS HENCIOHADOS POR EL AUTOR: LA l/IVESTIGACION SOBRE 

LAS CORRELACIONES DE LOS RESULTADOS Vf: PRUE~A COI/ HODIFICACIOHES A 

Lh i. E. G. o EN EL SCANNER (RASTREADOR). 

APLICACI O/IES: 

CLINICA: PUEDE SER UTILIZADO PARA EL DIAGNOSTICO Y LA 

EVALUACIDN FUNCIONAL, PERO SOBRE TODO PARA SEGUIR LA EVOLUCION DE 

U/i PACIENTE EN EL TRANSCURSO DEL TIE/1PO. 
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INVESTIGACION: ENSAYOS TERAPEUTICOS, INVESTIGACIONES SOBRE 

LA DENENCIA, PROGRAl1A$ DE CUIDADOS. 
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l. 

2. 

.1. 

~-

5. 

6. 

7. 

R. 

9. 

10. 

11. 

EXTENDim SCi\LE F<rn DEMENTIA (E.S.D.) 
U. flEltSC'll 

n:sr llEMS 

!k$íl011tl$ In 1.:0111man1l1; 1 11 ·---· 1 e ___ 

Digil~ $f1an \ __ 1 11 __ 

N:uninJ: ilcmc; 1 11 

lli:11c11ti1111 .;vllahk..; 1 11 

Dnuhlc :1llcrnating nmvcn1c11t~ .\ --··· 1 11 !·('_ 

Gr.iphomotnr :1clivily "--- 1 11 

lllru.:k tksi1!l1 \ -·· -- 1 11 . ·-··· I· (.' ---· 

Similarilic$ ;\ ____ : .. 1 11 -· - - l e ___ • I> ___ 

Diffcrcntc.; .\ --··- I· n ____ I· (_' ___ 

Simil:uitics multiple choice ,, __ 1 11 __ ~e __ 

ltlcnritic."i/{ hhliliC$ 1\ In¡; lul:il. ___ 1 (j ___ 1 11 ____ 

12 .. Sc::nl<;ntc cnnc:tmction :UHI Mcmory• /\ --· 1 n -- J.. e ---

IJ. Oricnt:llion {limcl l1.1y __ Date __ Monlh __ Ycnr __ 

14. Oricnl~lion (pbcel Namt! nf' ho.~11. __ Cily __ Cnunlry __ 

15. Orienlalinn (;t¡le) r\f!C ---- Yt":1r flÍ hirth __ 

16. 1nfom1íllion P.M. __ ~lottth"i __ Wrck~ --

17. Count A's A __ l·ll __ 

18. Cnunting h;ickw:mls 

10. Cnunling_hy lince 111 .. 1 01nr<'.l mnnhru hv 1 1111inhl 

20. Arilhntrtic A __ ~ ll __ 

21. Assnd.1lc 1.c.1rni11~ :\ ---- 11 -·---·· C ___ D ·-~··- E-·-- F --- Ci -- 11--·-·1 --·-

22. \V(lfll lh:cmmitinn ami ~kmory :\ ----- f n ·---

23. lk:o:i(.?n ltcrngnitinn ;mil f\lcmnry A ___ 1 U __ 
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KENDRict: BATTERY FOR THE DETECTION OF DEl1EHTIA IN THE ELDERLY 

BATERIA DE KENDRICK PARA LA DETECCIOH DE DEl1EHCIA EH LOS ANCIANOS 

ESPECIFICIDAD TIPO Qf;_ IHSTRUHEHTO 

TEST P~~JCONETRICO 

11IXTD DE uos 

SUBTESTS. 

REFERENCIA: KENDRICK (D.G.!, GJBSON (A.,1.J, HOYES (1.C.A.J. LA 

BATE.RIA DE KEHORJCT; CORREGIDA: E~~TUDIDS CLJNJCOS. BRITISI! ,lOUl\lllll OF 

SOCIAL AND CLIHICAL ?SYCHOLOGY, 1979, lB, 329-340. 

IDI0/1A: VERSIOH ORIGINAL EH IHGLt-s. TRADUCCIOH EH ESPANOL. 

PAIS: GRAN BRETAl'f,1. 

ORIGEN: lH~~T/WNENTU DERIVADO DE LA "~~YHOHY/1 LEARHlllG TESl"'' (PRUEBA 

DE APREND1ZA,1E DE SIHONJHOSJ BASAD;1 EN: AJ KENDRICK (D.C • .I: A. 

CROSS VALID'ATJON STUDY DF THE USE OF SLT AND DCT IN SCREENING FOfl 

DIFFUSE Bf/AIN PATHOLOOY IN ELDERLY ~~UBJECTS. BIUT. .1. NED. 

PSYCHOL., 1967, 40, 173-178. INSPIRADO POR ."WALTOfl BLACK TESTn <LA 

PRUEBA DE llAL TON ·,.- DE BLACt; .! BASADA EN : lll J./Al l"Of/ ID. J, Wl.f !TE 

{,1.G.J, BLACK (D.A • .!, YOUl/G (A.S.). THE f/ODIFIED JIORD LEARlilHG 

TEST: A CNOSS VALIDATIDN "·TUDy. 'BRIT. .1. 11ED. PS~'CHOL., 1959, .33 

21.3-220, EH LA CUAL HAN SIDO ASOCIADOS LOS TEXTOS ORIGINALES 

AFINADOS POR LOS AllTORES. 
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OB,1ET!VO: INSTRU/'IU/TO COllCEBIDO A LA VEZ PARA DETECTAR 

ilPRECI AR L.4 EVOLUCION DE LOS ESTADOS DEl1EHCI ALES DIFERENCJ AflDO /Ji 

PSEIJDODENECIA DEL 811/DRONE DEPRESIVO. 

PDBLACIOH: TODA LA POBLACIOH DE HAS DE 55 ANOS DE EDAD tlUE VJVAI/ 

EN INSTITUCJO/f O ANBULA/fTES. 

HODD DE APLICACIDfl: 

• EVALUADOR: PSICDLDGO,. /'IEOICO GEHERAL ENFERl'ff.RA .• 

TRABAJADORA SOCIAL Y DRTOFONISTA • 

• TIEHPO DE APLICACIDH: 15 l'IIl/UT05 

• EHTRENAHIEHTO: NEDIO DIA CON i<ECJCLA.1E REGULAR. 

OESCRIPCJON: ESTA BArERJA SE CONPDl/E DE DOS PRUEBAS: 

1.- APRENDJZA.1E lJE OBJETO):_~; SE LE PRE.SEi/TAN AL t~U,IET!J 

' 
CUATRO T Afl.,7ET AS DE FORNATO Y DE COllTENJ DO DIFEl?EllTES. LAS CUATRO 

TAR,1ETA'-~ CONPREHDEll RESPECTIVAf·1EllTE 11), 15, 20 l' ~·5 OlJ,1ETOS. SON 

7(· EN TOTAL. EL TIENPO VE PRESUITAC10N ES DE TfiES SEGUl/lJOS POii 

OB,1ETO • 

2.- COPIA DE CIEN CIFRA~~: REPARTIDAS AL AZAf< .,. DJSPUE::~TAS 

'.:.~OBRE UNA PAGINA DE 10 LINEAS ). DE 10 COLUHNAS. EXI::~TEll FORNA::~ 

PARALELAS PARA EL RETEST A FIN DE EVITAR EL EfTCTO DE PRACTICA O 

DEL APriENLil ZA1E. EN EL PRINER TEST .• SE ATRIBUr·E UH PUNTO PARA CADA 

RESPUESTA CORRECTA. LA SUl1A DE PUllT AJES BRUTOS SON DESPUES 

TRANSFO«NAT'OS EN f Oi!.HA::; !'E COCIENTES. LA EVALUACI OH DEL SEGUNDO 

SUBTEST TONA EN CUENTA A LA VEZ LOS EXlTDS Y Lo~: TIEllNJS 

REALIZADOS. PARA TENER LAS INFOR/-IACIONES l'IAS DETALLADAS, ES 

NECES.4Rl0 REFERIRSE A LAS TABLAS PUBLICADAS EN El HANUAL DEL AUTOR. 
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VARIABLES: HEHORIA VISUAL A CORTO PLAZO Y RAPIDEZ DE E,1ECUCION 

TRABAJOS DE VALIDACIOH: EFECTUADOS SOBRE DIFERENTES POBLACIONES 

DE SUJETOS DE EDAD, CON BUENA SALUD O QUE TENGAN AFECCIONES 

PSIQUIATRJCAS U ORGANICAS, AHBULANTES Y HOSPITALIZADOS BASADOS 

EH 

AJ KEHDRICK (D.C.J. GJBSON rA.J.J, HOYES (!.C.A.): THE REVJSED 

KENDRICK BATTERY: CLINICAL STUDIES. BRIT. J. SOC. CLJN. PSYCHOL, 

1979, 18, 329-339. 

ESTOS TRABAJOS INCLUYERON: 

VALIDEZ DE ESTRUCTURA: ANALISIS FACTORIAL 

VALIDEZ EHPIRICA: EN RELACION AL DIAGHOSTICO CLINICO. 

VALIDEZ PREDICTIVA: DEL EFECTO DEL TRATAHIEHTO 

FIDELIDAD: TEST - RETEST A 24 HORAS DE INTERVALO EN FORNAS 

PARALELAS DEL SUB- TEST DC APRENDIZAJE DE OBJETOS. 

SENSIBILIDAD: DISCRIHINATIVA ENTRE SUJETOS SANOS, DEPRIHJUOS 

Y DEHEHTES SOKETIDOS A DOS APLICAClUNES DE PRUEBAS A e SEMANAS DE 

INTERVALO DESPUES DEJ TRATAHIEHTO ANTIDEPRESIVO NEUROLEPTICO O 

SISHOTERAPJCO. 

SE RCALIZARON ESCALONAIHENT0é' ¡;¡¡ LAS ESCALAS DE INTENSIDAV. 

BASADOS EN : 

AJ GJBSOH 1A.J.J. KENDRICK CD.C.J: THE KENDRICK BATTERY FOR THE 

DETECTION OF DEHENTIA IN THE ELDERLY. NINDSON: NFER PUBLISHING 

CDHPANY: NEN YORK: PSYCHOLOGICAL CORPORATION, 1919. 

OTROS TRABAJOS HEHCIONADOS POR LOS AUTORES: TRABA,10S CLINICOS ,.- DE 

INVESTIGAClON . 
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APLICACIONES: 

CLINICA: DIAHOSTICO y PRONOSTICO, EVALUACION DEL 

FUNCIONAHIENTO COGNOSCITIVO SEGUN EL A. V. C •• 

JNVESTIGACIDN: ENSAYOS TFRAPEUTICOS Y L4 APRECIACION DE LOS 

E~ECTOS SECUNDARIOS Dll fRATAHIEN70. 
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KENDHICI\ BATI'EHY l'OH TllE l>ETECl'ION 01' l>J<:l\IENTl1\ IN Tm: !·:LIH:HLY 
IJ(' f..I Nlll!l<'K · ,\ J. (;/JISON 

Cl.IENf'< NA~//:-----------·· -

.llllll!l'SS/11',\Hll ----·--·- ---· 

SClllJOf.INri ----~·~·-

P<"Cl/1
1
:\ l ION -·---- ·-·----- ... 

Rf.SIJl,TS 

or.r 11Rs r ns 11Nt; 

lflJIJ.I 

o 
D 

\/'.X ·-- ·-·--·-· 

W·ll/l'.\l/llN .11 l/~11' 11/· //"SI-···--· _ 

~fd\\'f) 

iac11t1 

D 
[J 

,, .... ~······ ....... ~· ...... ~ ... "' 

[] 
[...! 

-------------------·----·-----------
lo•nr uh" 
rll"11110.1r •• o 

IJCT rlRST TESTJNG o 
OCT SECON/l lESílNO o 
OTIIF.R TF.S'f' Rf.SIJl,TS 

11/Ar.NOSTIC l'A n F.RNS 

m.r. ocr, rwr, 

D D D íJ 

C'1Nrllll'Nff. IN /NITl/\I_ 

IJIAl;N!JSIS ---------

flF:fJA\'JOl!R IH/RfNr. 1\SSF.~SMí.NT 

tl•1 1r.,1•d•1ffT'lt<f ;.''"·•lrd 
r1 .. 11r1~1,.1 ,,, 1111· ... ., ..... ''""''~"' 
D [] o 
o o [] 

l INAI. ------------

1-/NM. ·--------------
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hlTF.ST 
CARO 

Verhnfim 
A-nsweu 

1 (JO') 

D 
Nn. 
Corre el 

No. 
Corre el 

TOTAL C_QRRECT • D 

2nd TF.ST 
CARO 

Verhllllim 
Answers 

1 (JO') 

D 
No. 
Corred 

TOTAL CORRF.CT • 

No. 
Corred 

011.JECf 1.f.ARNIN!; 1T$T 

1!'15') 

·-

¡ (4.l'l 

---

Nn. 
Corred 

No. 
Com~ct 

J (60') 

J (60') 

No. 
('orrtct 

Nn. 
Correcl 

4 (15') 

FORM __ 

FORM __ _ 
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()((;(T t:Ol'YINr. n~<;T f hi 1rí:tll 

ll;1lc ·-----------· 

1\ddrc~.o; ·------ _____ ·-· 

N<lmc ___ -·--------·- -·· 

W.rd 

9 J 

5 o J 

7 9 J 

5 8 4 

5 2 

J 6 3 

9 o 4 

7 o 

2 o 

7 5 8 

l-J 
¡-_ --¡ 

---------
--------

8 8 2 (> () 

6 J 6 9 J 6 J 

4 9 5 5 8 

o 4 6 6 7 6 

o o 7 9 

o 6 7 9 o 9 
-----

5 9 2 J 4 

5 2 o 

4 8 8 8 8 

8 4 2 9 2 

Nll. Comrik1c1I in 2 111in111c:s 

Time lo cnmriltlt UJO Ílt'nu 

-----
H!l;IT !"Ol'YINf; TF.ST (lnd lriall 

!Jale·-----·-

¡\1lilrt·~~ 

N11n1l' ··------ --·--------· --· 

Wortl _____ ------------·----------------
. ---- ···---------------·--·· - --

') 8 8 J 2 6 ,, 
----· ----------· 
5 o J 6 J 6 9 J 6 
------------
7 9 •I 9 5 8 

5 8 ,, o ,, 6 6 7 2 6 

5 () o 7 9 2 
--------------------------

6 

9 o 4 

o 

7 o 

7 5 8 

1 1 
¡ __ _¡ 

u 6 7 ') o 9 
------

5 9 2 4 
----

4 4 •I 2 7 () 

-------
4 8 8 8 

8 4 2 9 5 

No. Lomplclr•f in 1 minute~ 

flmc In comrlrtr 100 iltm• 
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CHECK LIST DIFFEREHTIATJHG PSEUDO-DEHEHTIA FROH DEHEHTIA 

LISTA DE VERIFICACIOH PARA DIFEREHCIAR LA PSEUDO-DEHEHCIA DE LA 

DE/1ENCIA 

ESPECIFICIDAD TIPO DE IHSTRUHEHTO 

LISTA DE >'ERIFI

CACION DE 22 ITU!S 

REFEREHCIA: WELLS re.E.) PSEUDODEHEHCIA. AH. J. PSYCHIAT, 1~1Q, 

135. 7. 89~ - 900. 

IDIOHA: VERSION ORIGIHAL PUBLICA/JA U/ INGLES. 

f;;AllCE:::. 

PAIS: ESTADOS UNIDOS DE NORTEAHERICA 

TH:ADUCClUN EN 

ORIGEH: INSTRUHENTO ORJGIHAL BASADO SOBRE LA OBSERVACION CLJNICA 

Uf LOS ENFERHOS EH LOS QUE SE HA LFECTUADO UN DIAGllOSTJCU DE 

VENENCIA. 

OBJETIVO: 

nr:¡.¡u/CJA. 

VISTJHGUJR CllNICANEl/TE LA PSEUDODENENCJA DE LA 

POBLACION: EllFERl108 HOSPJTALIZADf!.S OUE PRESE/ff;J,N ~~INTONAS DE TIPO 

DENENCIAL. 

NODO DE APLICACION: 
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• EVALUADOR: NE:DICO 

• TIEHPO DE APLICACION: 15 NINUTOS 

• ENTRENAHIENTO: SE REúllIERE UNA FORNACION NEUROLOGICA 

• EVALUACION: RESPUESTAS DE SI / 110 POR CADA lTE/1 

VARIABLES: 

PROBLEl1AS OBSERVADOS SINTOHAS Y CONPORTANIENTO 

- PRINCIPIO 

- PLAZO <RETRASO DE - ACTITUDES ANTE LA 

CONSULTA ENFEí?NEDAl' 

- Ei.1l1LUCION - CONPCllSACION 

- ,<l,/l/ECEDENTE'.:.C - HUNOR 

- ACUITUACION VESPERTINA - ATENCION. CONCENTRAC10N 

- CONSECUENCIA PRACTICA - NENORIA )' ORIENTACION 

(fJCIO.J 

TRABAJOS DE VALIDACION: REALIZ.4DD SOBRE UN GRUPO DE EllFEIUIOS 

HOSPlTALJZADOS, BASADOS EH : 

A) W EL ¿:,: (C. E • .i , BUCHAHAN (8.C.J: THE CLINJCAL USE: 

PSYCHOLJGJCAL TES11NG IN CUALUATIOll 111 VENENTIA. IN: WELL~ (C.f.) 

ED. ffDENEHTIA". ~a. EV. PHILADEPHIA, PA: DAVIS ca. 1977. 

i NC L UH:.ROfl: 

TRAllA10S DE VALIDACIDtl CONC0/1JT,~f/TE CON UNA BATERIA DE TESTS 

PSICONETRIC0'.:.7 Y CON LA INAGEH Efi EL SCANNER <RASTREADORJ Y LA 

LE.G,. VALIDEZ El1PIRICA EN RELACION AL DIAGNOSTICO y 

PREDICTIVA EH RELACIDN A LA EVALUACJON. 



APLICACIOHES: IHSTRUHEHTO DE USO CLINICO EXCLUSJVANE/;TE, QUE 

PERl'IIIE SEPARA!?. LA DEl1EHCI A DE LA PSEUDODENENCI A. TANUIFN 

PERl11TE COllST ITU IR GRUPOS DE PAC lENTES iiONOGENEOS PARA TODO TI PO 

DE ESTUDIO (JHCl.USION ENTRE LOS ENSAYOS TERAPEUTICOS. EXPLOTACION 

EPIDEHIOl.OGICA DE DATOS, ETC.J. 
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CHECl\-LIST DIFFEHENTJATING PSElJDODEJ\lENTli\ FJWl\I DEMENTIA 
C. E. WELLS 

rst:t 11out:~1F.Nl 1.\ 

CHnit ....... I Couí'e :11111 lfi.'ilof'.\· 

\. í;11nily tmarcn\!sc; o!' ll~·s!itni:tiun ;rnd its s~vt...'rity: 

Jware ------··--------------------·---------------O 
\111':\WilfC --------------- C:J 

2. ÜO'il!t datt!U \\·ith: 

sorne precis1on ------ O 
only wilhin hrood lnnils --------------------------.. --- C:J 

-.hort _ ·------------------------- ·---- D 
long [] 

·l. Progrcssion ol 1rmnwms ~rtcr onst:c 

rap1J ---.. --------------------- ______ [=:J 
-;;low __ _ _______________ ,, ____ C:I 

5. 1 lic;tory of prcvious p1ychiatriL dysfuni.::tion: 

prescnt -----------------·----- O 
absent -----------·----- ... _ --------·---------------------- G 

C'ornplahtl5 u.mi CllniC"JI nt'l1alÍOur 

6. Paticnt comrbins or cngnitivl! losli: 

much ·------- .. ----·---º 
littlc ----------------------------

7. Patienl's complitint nf r.ognitive dyo;functinn: 

dl!tail\!d D 

CJ 

Yilgllt! 
_______ c::J 

~. 1\llih1dc lü\\.·.ird:;. di.o.;.lbilitr: 

emphJsizcs disubilit}' ------·------

coni..:~:1ls Uisahilily 

11. Ri:spoll'il! to ;H:hicvcn11::nts: 

o 

highlight's foilurcs ---------·------------ O 

C:J 

ddi~hts in ;iccomplishmt:nls. l!'t'cn if trl' .. ial __ ----- O 
\O. In pt!rfonnin~ even simpk l~s\.:s: 

patienl m:1l.:c~ litllt! ~lfort ----------------·-------- O 
palil.!nl :;tru¡.!gk-; ----------------·--------------- O 

1 L In ort..lt!"r to 1..1!1.!p llll \\oith 1hings.: 

palknt th1es not try ·---------------·---------·-- O 
("lillÍ~nt rt!liC'> llll llfll\!<;, t::ih.'ntk'IS t:IC, -------------------·--·----------- l_~J 

~-------------------------·--·------------------
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l'SEl~JOOt:.\Jr.NTI.\ IH:.\IENll,\ 

12. In ..:nrntional situalion'i: 

ratil!nt co111munic:1ll!s nroni; scn.'>t! of tli•\lr1.·o;;.'i --·----~----- O 
path:nt oácn npru.~:.ns unconcemed ~· ---------------------- O 

1 J. ,\lkctivc changc: 

pt:ivnsive 

lahile and shallow --------
·-·-----·--··· ---- r=i 

---···-------o 
14. Socinl slill5: 

pr<lrninc:nt and "·:irl}• lo~s ------------------ O 
rc:tainr:c.J --------------------------------O 

15. Congruencc he1w~cn pr:rformnnce :md npp:.trcnt cognitive dySfunclion: 

bchavjour incompatible:: --------- O 
bchaviour comn;Hible .O 

16. Noc1urrml acccn1ua1ion oí dy~function: 

Nol prcscnl O 
Occurs ------------·-··-·-·· ··---·---------------- CJ 

ClinlC".d aso;essment of menl:tl 1;11pal'ilies 

17. ,\ltenlion and concenlralinn: 

---º well nreserved -----
faully ----º 

18. Typic;1J answt!rs ro questions: 

"don'l know" ----------------------- O 
"near~miss" -~-------·------------- O 

14> Anliwcrs in tests oí oricnlatiun: 

~~tM~ .0 
h1ar11rn11rbll", rcp/Jccs usuJf "i1h ··unuswtl", l!.g. "h1Jmt: .. \\.'ht!11 palii:nt in hospital _____ Cl 

20. Mcnwry lo'i'i for recen! Jnd rl!moh! c.,.~nts: 

equ;.ilh· sevcrc __ --- ------------ O 
more st:vcre fnr rcn:nt lh<in for remotl! o 

21. Mcmní}' g:Jp'i for spccilic p~rimls or rvcn1s: 

prei:enl _ O 
mcnion· los.; 11.or pa!chy ----------·-------------------- CJ 

.,., Pl!rforn1anL·c on la<iks 'iin11lar in dillk111tv· 

rn~tr~i:d v;iriability ------ __ O 
conSi'\tCnllV puor -------· ----· -~-- -·-·--·---------- -·---· c=.1 
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ORIENTATION SCALE FOR GERIATRIC PATIEHTS 

ESCALA DE ORIEHTACIOH PARA PACIENTES GERIATRICOS 

ESPECIFICIDAD 

REFERENCIA: BERG cSJ. SVENSSON (T.1. 

Ill.Q DE IHSTRUHENTO 

CUEST 101/AR ! O [iC-

10 JTEHS 

UNA ESCALA DE ORIENTACiON 

PARA PACIENTES GERIATRICOS. AGE AHD AGEl/IG_. 1980, No. 9_. :is -

219 .. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA El/ SUECO. 

INGLES. 

PAIS: SUECIA 

TRADUCCION Al 

ORIGEN: JNSTRUlffNTD INSPli\ADO POii LOS tl~ABA1US flE l<AHN l' OTROS .• 

LJFSHITZ. 

STONIER. 

PRELINif/AR 

PFEIFFER, QURESHJ Y OTROS, SHAPlRO Y OTROS_. AJTH, 

El CUESTIONARIO ACTUAL SE DERIVA DE UN CUESTIO/IA~IO 

DE 20 PREGUNTAS, REDUCIDO A 10 DESPUES DE UN A/IALJSIS 

FAC70R1AL, BASANDDSE EN: 

A.! l\AHll <R.L.!. GOLDFARB <A.I..I, POLLACK <IL-'., PECK c/l.}: 

Bfil EF OB,1ECT IVE NE ASURES FOR THE DETERl11t!AT ION OF llENT AL STATUS 1 N 

THE AGELJ. !!N. ,J. PSl"CHIAT., 1950, 117 .• 326 - 328. 

BJ LIFSHITZ tK.!: PROBLEHS IN THE OUAHTIT4TJVE EVALUATIOH OF 

PATIENTS WITH PSYCHOSIS OF THE SEl/IUH. J. p~:\'CH:J, .• , 1960, 4'.l_, 295 

- 303. 
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C) PFEIFFER (E.A • .I: A SHORT PORTABLE NENTAL STATUS 

OUESTJONNAIRE FOR THE: ASSESSHEHT OF ORGANIC BRAIH DEFICJT 111 

ELDERLY PATIENTS. J. AN. GERIATRICS SOC., 1975, 23, 433 - 441. 

0) OURESllI íK N. > ·' HOn;:1n~o11 (ff,.!1.}: [.-~1liLU11TIDN OF r'1 TEN--

QUESTION HENTAL TEST IN THE INSTITUITIO!IALIZED E:LDERLY. AGE AND 

AGEJHG, 1974,, .3_r - 157. 

E.i ~:l/APJRO 1/1.B . .i, PO'ST IF • .I, LOFVING IB • .I, INGLIS 1,I.); 

NENOR·,· F"IJNCTION IN PSHl'IATRIC PATIENTS OVER SIXTY; 

HEHTHODOLOGICAL AHD DiAGNUSTIC IHPLICAliOHS. J. HENT. sc1 •• 1956, 

FJ ROTH (ff.J, HOPKIHS (8.J: PSYCHOLOGJCAL TEST PERFORNAHCE IN 

PATIENTS UVER 60. 1: SENJLE PSYCHOSJS AND AFFECTIVE DISORDERS DF 

OLD AGE. J. NEHT. SCI., 1953, 99, 439 - ~50. 

G.l STONIER <P.D.): SCORE CHANGES FOLLOWING REPEATEU 

.4DNINISTRAT 1011 OF 11ENT AL STATUS OUEST IONHAIRE. AGE ANll AGU !·IG.. 

1'.~74, 3, 91 - 96. 

OBJETIVO: ESTE íNSTRUlffNTO CLINICO FUE CONCEBillO PARA SER uo:1wo 

CON ENFU\NOS ANCIANOS QUE SUFREN DE PRUBLEHAS PSICOLOGICUS Y 

PSQUIATRICCS, CON EL fIH DE DIFERENCIAR A LOS SUJETOS ATACADOS DE 

llENEHCIA SENIL lJEL TIPO ALZllE1i1ER l'/U DE ARTEREOSCLEROSIS CERESRAL 

nE LOS PArJENTES lHDEHNES DE ESTAS AFECCIONES. 

POBLACION: EHFERNOS NOSPITALIZAllOS EN RECINTOS GERIATRICDS Y 

PSICDGERIATRICOS DESPUES DE rDR LV NEllOS 14 DIAS. 

HODO DE APLICACIOH: 

• EVALUADOR: PSICOLOGO. NEDICO, EHFERHERA, TRABAJADORA 
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SOCIAL. 

TIEHPO DE APLICACIOH: 5 /IJHUTOS. 

EllTREtlAHIEHTO: NO HECE~:ARIO • 

• EVALUACIOll: CADA UHA OE LAS 10 PREGUNTAS ES C.11LIFICADA 

DE O A 1 • ALGUNAS /?ESPUESTA~~ INCORRECTAS HO SIGNIFICAN 

FONZOSANEllTE OUE EL SU,1ETO ESTE DESORIENTADO. 

VARIABLES: LJE/1EHCJA, ORJEHTACION EN EL TIE/'IPO., i:.l. LVGAI~ \' EN 

1?ELACION CON OTRAS PERSONAS. 

TRABAJOS DE VALIDACIOH: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION GERIATRICA 

PSICOGERIATRICA BA:::ADOS EN BERG ( s,,) ~ <T.). Ali 

orHENTATION SCALE FOR GERIATRIC PATJENTS. AGE AND AGElHG., 1:'80, 9, 

215 - 219. ANALISIS FACTOf;'lAL DE DOl/Dl' SE DERIVO UN FACTOR Gtf/ERA/. 

:'E ORIENTACJOH QUE EXPLICABA EL 371. UE LA VARIANZA. FIDELJDAD TE~> 

':ETE~~T 'r' CDNERENCIA INTERNA. 

APLICACIONES: 

CLIHICA: DlAGllOSTICD Y PRONOSTICO. 

lNVESTIGAClOf/: ENSAYO~: TERAPEUTICOS. 
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ORIENTATION SCALE FOR GERIATIHC l'ATIENTS 
S. BERG 

QUESTIONS 

l. llow old nre you? 

2. \Vhcrc nre you presen!ly stnying? 
tcorrtcl an,wcr: namc ni the Gernilrlc llo•l'ilal) 

J. What clay ot' thc wcck is it'! 

:l. Whal ycnr is ir! 

5. Whnt time do you cnl lunch here? 
(conect 1n1wcr: lime wilh1n )0 minulul 

6. Whnt is lhc nnme oí lhe 11nlicnt lyin~fliving next lo you? 
(cnuect an1 .... cr; llnc corrcct .in''*'' •mnnl!I 'cYcrnl rnuih11i1in; 
In •he ca'c of 1 iinalc r1t11ent rnom, 1omronc in lhe nut room}. 

7. llave ym1 hcarcl lhc nnmc _ -·---·-·--· 
llht n•me ni lhc 11011 nur,el 

8. Where is lhe ornee for lhe lon¡Hcrn1.carc ward? 
tcnuecl •n••tr: nc•t In !he d•r room. e111I ol the h-lll, i::lcl 

?. Whcn did you come In lhc hnspilal'1 
fcnrtrd ~uuwu· 1n thc t:;\1C 1111 'hnrt terrn rc::•i1kncr, lh!'! nc11ly encl tf:tlc; 
wilh • lungcr rt•ulcnrc, a m1irt ltJ'IJ'lf0'11.Ím11le rl.11cJ 

10. llow many pnticnts nrc lhere in lhis wanl? 
lnurect ª"'"'u: ± 5 r•tirnh), 
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:-•11ne 
')lidc. 
ÍPIHltl 'ilkk 
\\;1!\..mg ~id 
Ch.ur 
C.1lipcr Yt!~ Nu 

011 'ºº c1• out ;ilnmf! 
11 11Í1, Uri ~011 go out :1ccnmp;mied? 
.\re ~nu :1hh: ln ltU unyv.here ~·ou likc! 

~lohili1r raling 

hi ¡h!f"lll\'i \\hn h;1111: 

.1 1h,1111c,4 yr;u\inll ni.~ 
:1111l/r1r rc,lrn:tcd mnvcmcnt in ;1 l:•ritc jninl 
<imllor llll1ic11lty in w;t\k111R ;tt:fO"' :i ml)ln, :1,\ 

,\re 11111 nhle. 10 dre\'! 

No u~'lriction 
Gnr' out • rr.'ilricted 
l lnmchnun1l 
lkdla'il 

\r..: yn11 ahle lo ~o ur :intl clnv.·n ~l/\i~) 
(;1n vnu 11.d in :in1I 1111! ('lf he(\.' 
,\re wu ,ihle tn wadt ynm,c!C 

Urine Cilucn'c 
l'rolcin 

QUESTIONNAIRE ON MENTAL llEALTll !'OH USE llY SfAFF N\lllSE IN A SURVEY or OLIJER PEOl'LE 
"Snme oí lhc 1111edinM f :im ~nin~ In aü :ire ;ihn11t lhin~'I likc memory :tn1I !:Ollt:c.nlf:llinn ttnd nrny \CCn\ :. liUlc tliffercnt 
lrnm lhc lhmit.\ .1 dm.:lur u.~u;tl\y n-.I..\ 11lcíl'iC givc me ~·1nn lull nnmc." 

()ut:'!it\f\n\ In l.\\('\\ l hrnnlc Otaln S~·ndnime. 

1 \\ h:ll ¡, vn11r 11111 J'IO\l~l ndcJrc\(J 
llow lung knc )°(1U hcen living ;it thi5 11dllre.'.\! 
\\ 11;11 d:w ni thc wcck. it il totl:iy ! 
Wh:il ninnlh ;trc we in! 
Wh:it \'C:H it 11.1 

(¡ 11ow oh! ;m: )llU"! 
1 Whrn I\ } nur hirthd:iy·~ 
~ \\1'JI rr:tr were you horn? 
Q Jmt m:\kinit a p.uc~t. itbout whill 1imC' ¡, it jmt now 

(ftJrh "mnJr rrn~wn fíllrt'I J. S11m '"'" J<nre.1 

Qne~tlnn" lo Di\
1

\t.\\ Drp~~dnn or Anxlcly. 
"111c~c 11octlln·n, nrc :\hcml how ynu nrc kcli11¡t in yuur.'licllM. 

1 11:\111" ro11 .tny :mJ. ietici or rroblrm' lh;\t worry ym1 ;ll rte."~nt? 
11 ye, ( i} i\fe ynu frelinJ vcry up'lct h)' thi'I? 

fiil 1 .. therc 11.ny nlhcr rnntirnlnr worry h111hrrih1t ym1 :\I rrc1rnr' 
( i l i\fe tlure timc1 \\hcn )nu lrcl nn.'l[inm \\ilhflul n·;1tlr 'r.1111wi111t why.' 
( ii l /\te ynu 1H,1r1~rn·1I h» 'li\ly rnlnllL''i• thol1p,hl• th:it kcrr wnuni;t into )'Ottr miml n~nh1•I ynur ""ill? 
lla~c ynn :tny ft•n11 th:it lcnd tn tm1nl ,,, "º"~' }'n11.1 
\\11:1\ intcrcd~ h:l\le rou? ('cwing, k.nilti11~. T.\' ck 1 
(lf nnne) llnve ynu lml intcre."t in nlmmt evcrything! 
DCl rm1 lfVlK ínr.i.·nrd In thing,? 
(lf nnt. or cln11h1rnn Doc.'I thc futme "cem rni11tk,,J 
Dn rou lil1li il n hnther to tln the thill1t.'I )'tlll arr ;'lh\c ím? 
lí )C• {i) Onc• cvtn !he thnu¡J1t of hnvinit In dn 11nvthing fcrl an elforl lo p,u1 

liil Dn )'Oll snmctirnc, h~vc to rmh yo1m,elf lo .'ltnrt evcn lhe ~itn(lle.'ll tn,k? 
(A~k womcnl 
Do )Oll lrntl lo cry imy more ofü:n lh:in ynll \l~td lo? 
(/\'\ rrmn 
flJVC ynu C\'CC frll m.e Cf)'Íflf,.? 
(lf ye~) 1 bvc yn11 felt mnrc li~e cryinit n:crnlly lh1rn ~·no mrd lo in lhe rMI? 
( i l l !frn; nrc \'nu in }·our 'ririn \od:'ly"~ /\re ye11 quilc h.irrY or do you fcel c.ln .... ·n io )"Ollf ~ririts7 
( ii ~ "'",. ~onr i;piriu hecn gnod m roor 1:1kly! 
(iii) ll:\\·e y('lm ~rmiU e-ver becn ~o lo.-.· ltl.ll }'OU hit"':" jml 01 l(1r houn "" cnd? 

Q ( i ) llnw :\re you ~kcrin~ ju~I now"! 
( ii) IJo )nll lcd rci;lt'<l v.hrn ynu rii;e in thr mnmill¡d 
(tii) ll:'\i; ~mu "leer hcen good or rn<n dmmR thc ¡w;I 12 month1? 

IO On )llll ~h:cr wilh ,,, withnut 'let"pinp; tnhlcl,! 
: 1 \1·1~'(' ,nu kit ncrvn11' nr drrre.''"'d :11 :my liinc durinit the rrii;I 12 mmutn7 

il ~ei; ( i) Dn ym1 Ice! h~:ucr or wnr.'lc nnw wmr:"c•l In then! 
(11) \\'r.re ~·1•u :ihle In cope ;ulcqu;\ll"\y wilh ynur cvery11:tv liíc whr.n ym1 wcrc li\e lhi,1 

11 Are ynu ht"i111t ~ivcn :my mctlicine~. tahlcl'\ nr C<'f1'-0lc' to ~oolhc your net'IC~ m fll:'lke )'OU le,, dcprc,..cd! 
11 Y'"· tlo ~1111 knnw wh:it yn11 h~vc hccn p,1venl 

IJ 1 i l IJo yo11 cnjny )'nur íon117 
1 i1) l lno; ~nur ;ippclite hecn p;f}f)(I nr rnnr l.1trly 1 

i•t \\'nuli1 ynt1 ~ay thnL you are contcnl with your rre'lent w"y ni liíc.1 
l1n \'!lit h:wc dnuhl" about thi"? 
.\re ynu tli-.<;11i ... 1ic111 

S.S. l. mrrHH 1111ruinrr Ir ,.,nrtd olf .~1.(nr s,·n1p1111nt ltM'nl<'lrv (Ti111M' l'lft.H. 
lltck lllt'rJnJ c¡rir.1111111 1t h11url m1 Rnk VrJ'Tt'Stfrln /11,·rnr.1ñ•. 

iSSI) 

(S.S.\.) 

iSS.1 l 

(551.) 

(SS.\.) 
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HIERARCHIC DEHEHTIA SCALE 

ESCALA DE APRECIACIOH JERARGUICA DE LA DEHEHCJA 

ESPECIFICJDAD IJJ:JL DE JNSTRUHEHTO 

~ i i CONPUESTD DE: 

ESCALA, LIST~ VE 

VERIFICACION 

REFERENCIA: COLE rH.G.!, DASTDHER fDJ. DESARROLLO 0[ UNA ESCALA DE 

CALIFICACIDN DE LA DEHENCIA: COHUNICACION PRELIHINAR. J. CLIHICAL 

AND EXPERINENTAL GERONTOLOGl', J9SU, 2, No. 1 1 .¡·,1-6.]. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EH INGLES. 

PAJS: CAll-WA 

ORIGEN: If/STIWNENTO IHSPJRADO EH LOS TRABA.iOS DE LOS NEUROUJIJIJ3 

'URlA, COJISTAllTINIDIS '¡' AJUfiJAGUERA DE LA ESCUELA DE GI/íff;.;A, 

FUNDADA SOBRE LA TEDRIA DE LOS ESTADIOS DEL DESARROLLO COGNITIVO 

DE PIAGET CESTADJU ~~ENSORIO-NDTDR, 0[ LA$ OPERACIDNEo: CD/./CfiE:A~:. 

~3TADJO FORNALJ, BASADOS EN: 

AJ ~JURIAGUERRA :J. DEJ, REY BELLET-HULLER (ff.1, 7ISSDT 1R.>. 

~ PIWl'OS DE GUELOUF::: PROBLE rlES POSES PAR LE DEF IC Ii OPf.!?ATOJ Rf. DE 

~lEILLARV~ ATTEJH1~ DE DEHEHCE DEGENERATJVE EH DEBUT V'EVDLUl1U~. 

-:Ol\TES, l'.~·r..4,r 1.* 103 - 1.3~'. 

BJ CONSTANTINIDIS cJ.J, RICHARD iJ.J, AJURJAGUERRA :J. DEJ • 

. '.>ENiNTIA:O.' NITH ~;EJ/ILE ."LAG.VES ANO HEUl<DFIBRI LUiRr CHAf/Gf.S. If/: 

ISAAC$ (/;.D.>, Posr IF.J. EDS: "~:TUDJES iil Gf:JUATRIC PSr!T'C.'iIAT[('¡"". 

LOHDON: J. MILEY, 1978. 
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CJ LURIA (A.J. HIGHER CORTICAL FUNCTIOHS IH tlAH. HEH 'r'ORt;. 

BASIC BOOKS .• 1980. 

08,1ETIVO: APRECIAR LA INTENSIDAD Y LA SEVERIDAD DE LA DEHEHCIA C:ON 

FINES CLIHICOS Y EXPERI/fEHTALES. 

POBLACIOH: TODAS LAS CATEGORIAS DE LA VENENCIA. 

HODO DE APLICACIOH: 

EVALUADOR: PSICOLOGO, lfEDlCO, ENFERNERA. 

TJE/1PO DE APLICACION: 30 NIHUTOS 

• EHTREHAHIEHTO: DE 5 A 10 llURA::.~ SEGUN EL f/H'EL ANTERIOR 

DEL EVALUADOR. 

EVALUACIOH: LAS ACTJVIDADES SON CLASIFICADAS POR ORDEN DE 

"!!FICULTAll CRECIENTE. A CADA ACIERTO ::~E LE ASIGNA UN PUNTO DENTRO 

l)E LAS ESCALAS DE 10 GRADOS Y 2 PUNTOS EN LAS ESC!l:.AS DE 5 GRADO~O:. 

éA ACTIVI/JAD DEL NIVEL 11AS BAJO PUEDE SER REALIZADA POR UN DENENTE 

CU~'AS FUNCIONES COGNITIVAS ESTEN SERJANENTE AFECTAlJA::: .• EN TAl/70 

OUE EL NIVEL NAS ELEVADO SUPONE LA INTEGRlDAD DE ESTAS FUNCIONES. 

VARIABLES: 

NOTRICIOAD 

REFLEJOS ARCAICOS 

EST~lDIO DE OESARROLLO 

SIGNOS PREFROHTALES 

DESORIEHTACIOH 

REGISTRO DE IHFORNACIOH 

NENORIA RECIENTE 

NEf/ORIA DE LOS HECHOS RENOTOS 

DEHONINACIUN 

PRAXIS IDEO-NOTt/IZ 

ESCRITURA 

PRAXIS GRAFONOTRICES 

LECTURA 

PRAXIS CONSTRUCTIVAS 

GNOSIAS 

PRAXIS IDEATORIAS 



COHPRENSION VERBAL 

CONCENTRACION 

SEGUIHIENTO VISUAL 

CALCULO 

SINILITUD 

TRABAJOS OE VALIDAClON: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION DE 

PACIENTES DEl1Ef/TES fDEHENCIA ARTERIOPATIC/l \' EtlFEfll1EDAV DE 

ALZHEIHER>, QUE INCLUYERON: VALIDEZ CONCURRENTE CON lll "CRJCHTOH 

GERIATRJC BEHAVIDR Al RATING SCALE" <ESCALA DE CALIFICACION 

CONDUCTUAL GERIATRJCA DE CRICHTON !. FIDELIDAD If/TER-,JUECE~:. TESí

ílE TE:3T. BASADOS EN: 

AJ AJURIAGUERRA (J. DE>, REGD tA.J, TISSOT fR.J, TICHARD 

t J. J. DE OUE LGUE~~ ASPECTS DES 7ROUBLES DE L .·HABI LLAGE DANS LES 

~EHENCES fARDIVES DEGENERATIVE OU A LESIONS VASCULAIRES DIFFUSES. 

ANN. PSYCHOL., 1967, 2, 189 - 218. 

8.1 PiAGET 1,1.). LA CONSTIWCTION DU RE.EL CHEZ L'EHFANT. 

-"iCTUALlTES PEDAGOGIOUES ET PSl'CHOLOGIOUES_. 15'73. 

APLICACIONES: 

CLINlCA: CONTRIBUCIOH AL DIAGNOSTICO. 

lNVESTIGAClON: ENSAYOS TERAPEUTJCOS, ESTUDIOS DE PRONOSTICO. 



1-IIERAHCIIIC DEMENTIA SCALE 
M.tl. COLE - O. D/\STOOR 

r.RArlllc PR.UIS 

10_ runr: 
9. CUllE fl>líflCllf.TY WITJI rrnsrECn\'f.t 

8. TWO RECT,\NGLES 
1. CIRCLE ,\Nll SQUARF. 
6 RECTANCiLE ISllOlll.FJ RE RFCO<iNIUd1LFl 

s. SQIJ,\RE ¡,\1,1 íOlJR SlllES .rnol!LD TOllClll 

4. CIRCLí: INSllJE CIRCl.E 
J_ CIRCLE 
·2. UNE 
l. SCRlílíll.E 

l!>F.OMOT!lR l'RAXIS 

10. REVERSE 11.INllS 

9. llOllíll.E RINOS 
!. llotlíll.E FINOERS 
7_ Ol'l'llSí: llANIJS 
6. SINGLE RINGS 

s. SINGLE r!NGER 
4. c1.,1r llANIJS 
J. IVAVE "ílYF. íl\'E" 
2_ R.-\ISE llANIJS 

1. orr:N k1oun1 

ORIF.ITT.ll!ON 

10. DATE 

•. MONTII 
6. YF.AR 01' JllRTII 
4- MORNING OR AFTERNOON 
2. l'IRST NAME 

MOTOR SYSTEM 

10. NO IMrAIRMF.NT 
9. INCREASEIJ MUSCLE TONE 

(Wlfll RErOITIONl 

!. INCRf:ASFrl MUSCLE TONE 
(INlllAl. MOVl:MEN.f) 

J._ LOSS OF RllYlllM 

6. LOSS 01' ASSOCIATF.ll MOVf:MENTS 
S. CONTRACTURES 01' LEGS 
4. KYl'llOSIS 
l. VERTICAi. RESllllCTION 01' EYE MOVEMENT 
l. NON-,\MllUl.llTORY 

l. Lilrl'Ri\L RéSTRICTION 01' EYE MOVEMl'NT 

llF.l'F.1.0PMF.NTAI. llf:llAVIUllR 

10. EXPl.ORF.~ OllJrC:TS nv llANIJS ANO F.Yí-S 
!. RF.ACllF.S OUT l'OR OAJF.C:fS 
6. ACCErTS OíllECT rLACEll IN lli\NIJ 
4_ rou_uws MOV1Nr. onJEcr 
l. l.OOKS A T OílJEC:T 

rRF.fllONf.11. su;NS 

111. NllNF. 
R. l"Al'lll 1' l'Hl'lll'NSION 
h. L'l'PllAl lllll l('(',\I, • 111:11.l'X 
·l. OR!l\"1511,\1. Rl'l'l I''\ 

J_ 1111.11. 1-l<"llLI' llUI l'.X 

r.NOSIS 

IO. SllPERIW'OSl:ll IVORl)S 11 C!1RRl!CD 

q_ Sl!PERIMl'OSEIJ IMAC;l's,, C"l1RRl'<:n 
A. lllUlr,\I. CiNOSIS NOI' IMrAIRl:n (Al.I. ('OKltH"f. 

llllJMP · 1.11'11.I\ rJNOl'R · INUE~) 
7. ltlWll'-1.l'.l·T ON l'XAMINER 

lllANll, KNFI:. ~1.nowt 

~- RICHIT-l.l!FT ON Sl:IS lllAND. KNFF .. U.Ol!Wl 

l. ílllllY ri\RTS ON l'XAMIN!lR 
lllANll. KNEF.. ELRl!Wl 

4, ílOIJY ON Sf:l_F (llAl'll. KNEE. rl ROWJ 

J. TOUCll ll'IN(lll, LOCll mu CORREC!l.Y rn 
11.f:FT r:nRl'.ARM, Rl<lllí 11rrF.R i\RM ANI> NECI() 
il ll!IT or J MUST ur. (ORRECll 

l. TOll('ll 1r1Ncll1. l.OC:i\ TEil INCORREC:n. y il .-, 
l. nr"~roNSE TO TOl!Cll 1r1Nc111 

C:ONCF.NTl!ATION 

10. SF.íllAL J' ' (!OO. 71, r.~. 
9. SERl1\L J' ~ti. .t, 1. 10, 1.1 •... l 
R. MONTII.~ nr \'F.AR llACKIVAltllS 
1. lli\YS OF WEEK llACKWARIJS 
6. q_l-R5 

s. 111-1 
4. MONTIIS OF YEAR l"ORWARIJS 
). lli\ YS OF WEl'K FORWARDS 

l. 1. 111 
1. ACTllAI. COIJNllNG 110 ORlí.t:rSI 

Al.l.OW nm t:RRORS rF.R ITF.M. 
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BILAH DEVALUJ.lTIOH DU SYHDROHE OEHEHTIEL 

CRITERIO DE EVALUACJOH DEL SIHDROHE DEHENCIAL 

ESPECIF ICJ DAll TIPO DE .THSTRUHEHTO 

COl1PUE~:ro 

CUESTIONARIO-TEST 

REFERENCJA: L ISRAEL, INSTRUHENTO NO EDITAlJO HODIFICADO EH 1982. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN FRANGES. 

PAIS: FRANCIA 

ORIGEN: ESTE JN~:TRUl1ENTO SE BASA SO&RE LOS FUNDA/1ENTDS TEORICOS 

DESCRITOS POR c1. Ac1UR1 AGUERRA )' sus COLABORADORES Et/ RELACJOll A 

!.A DESJNTEGRACION DE LAS FUNCJOllES COGNOSCITIVAS 

PARTlCULARHENTE A LAS NOCIONES DE AHALISIS ESTRUCTURAL, 

NA8 

DE: 

l/IVOLUCIDN. DE HONOGENEIDAO t· DE 11/HOHOGEf/EIDAD fPEfWIDA DE LA 

HOi1DGENEIDA0) Y El PRINCIPIO DE: TRAtlSFERHICIA L)El APREflDIZAc1E 

UESCfUTDS EN UN ARTICULO PRECEDENTE. 

OBJETIVO: ESTE BALANCE 1-!A SIDO PUESTO A PUNTO CON EL OB,7ETO DE 

EVALUAR LOS EFECTOS Uf. UNA r.EE:DUC AC I OH PSICONOTRJ;: EN LOS SU,JE ros 

ANCIANO~; AFECTADOS DE: ~~INDROHn; DENENCJALES, PARA APRECIAR LA 

NATURALEZA \' LA INTENSIDIW DE LA DESINTEiiRACJOH DE LAS FUNClONES 

INSTRUNENTALES. 

POBLAC!ON: ANCJ ANO~~, AJ1BULAHTC U HOS?IT ALI ZADOS AFECTADOS DE 

SUIDROl1E DEl1ENC1AL. 
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HODO DE APLICACIOH: 

• EVALUADOR: Pc:IcOLOGO, 

PSJCOFJSJOTERAPEUTA • 

NEDICO,. ERGOTERAPEUTA, 

• TIEHPO DE APLICACIOH: 20 A 30 /11NUTOS SEGUN EL RITND 

DE EL SUJETO. 

EHTREHAHIEHTO: ES RECOHENDABLE UNA FORl1ACIDN CLIHICA ASJ 

CUNO UH IJUEH COHOCINIENTO DE LO~~ PRINCIPIOS OESARR.DLU1DOS 

POR J. DE AJURJAGUERRA Y LA ESCUELA DE GIHEIJRA • 

• EVALUACIOH: LA APRECIACJOll CLINJCA ESTA PRIHCIPAUIENTE 

BASADA c~OBRE LOS 11ECAHIS/IOS PUE'.:.:TOS El/ JUEGO. LA 

CALIFICACION PUEDE TENER UH VALOR INDICATIVO, PERO E<' /Wl' 

Ii'/r'DRTAtlTE COHSIDER/1FI. Sú'BRE TODO LA EVOLUCIOll 11EllTAI. f!rL 

PACIENTE PARA COHPREHDEf1. EL PDROUE l" EL CONO DEL FRACAé:o U 

EXITO EN LAS PRUEBAS. 

DESCRIPCIOll: ESTE BALANCE REUNE UNA VEINTENA DE PRUEBA:.:.--: 

IHSPIRAD.'18 EH SU 11A'r'ORIA POfl LA PSICDHETRIA O POR LA PSJCDLDGIA 

GENETICA. SU ORDEN DE PRESEHTACION NO ESTA ESTANDARIZADO 1· SU 

CONTENIDO IHPLJCA LO SIGUIENTE: 

LA NUIUí./ 1 A: 

- RETENCIO/I DEL PA~~ADO 

- POSIBILIDAD DE HEHORI-

ZAClON 

- HEHO~JA TOPOGRAFICA 

- APRENDIZAJE DE UNA 

CONSTRUCCION 

LAS GllOSIAS VISUALES 

LOS ilECAt:ISt;os DPE!?/1CI!JNALES: 

- DOHI/IIO DE LA CONSERVACJON 

- DONINIO DE LAS RELACIOl/ES 

- DONIHIO DE LAS CLASES 

LA l?EPRESEHTACION y 

ESTRUCTURACJON ESPACIALES 

LA 

UA 



OTROS TRABAJOS HEHCIONADOS POR EL AUTOR: SE TRATA DE UNA 

APRECIACION CLINICA NO ESTANDARIZADA RENODELADA Et/ FUNCION DE CADA 

CASO PARTICULAR, OUE EN ESTE /10NENTO SE ENCUENTRA EH SU FASE 

EXPERINENTAL. 

APLICACIONES: 

CLINICA: BALANCES GEi/ERALES: ESTOS BALA/ICES DAH UNA 

SJNDRONE INDICACIOll SOBRE LA llATUF?ALEZA Y LA INTENSIDAD DEL 

DENEHCIAL .• 

COGNITIVAS 

EL ESTADO NEUROLOGICO )' SENSORIAL, 

SUBi.ACENTES A LAS FUllCIOl/ES 

RESPOllSABJLIZACION, EVALUACION DEL CA/1810. 

LAS ACTIVIDADES 

11/STFWNENT ALES. 

INVESTIGACION: EXPERINEllTAL O ESTUDIO EPIDEHIOLOGICO. 
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HILAN D'F.VALUATIO!-.J DU S\'Nnli.OME DE!\IENTH~L 

L. ISRAi'L 

• qut!lfr ''.H \'otrt dott dt' nnis.rnnc~~ 

• nu i·frJ-\'/11/S 11<~! 

• qud.r mhit'rJ 11re:·Mu.r 1'.\t'tfé.,? 

o 1J r¡ud Úgl' HHIJ 1:rrs·Mllf niaflé? 

w 1,•ud etulf lt' 111t:flrr t/(' l'nltt" mori (J'emnwJ? 

r, tt>lllfllrfl 1/'t•ll/afltJ UVfZ·Wl/lf t'ULJ 

11 qudt .rnnr lcurs prC11oms? 

~ qutl es/ le prénom dt WJIU n"1ri (fcmmd? 

No1.11ion: 1 f'Oint p:ir répons.é corrccle, 101nJ max.imum: 
ii (Hllll('\. 

l\ft\rnoh'~ tn¡rn¡,::ra¡1hi11ur 

1 LlH.:.ilisa1ion tl'un ~cul obj\!t. 
1. Lllcatís:uio11 tk ú1.·u.'f. obj\!tS, 
J. Lo1.:<tli-;a1in11 ti•! 1roís uüicl:i, 
·l. Lot..:Jfr.a1ion tic 1¡u<1IJ°c ohjct!O. 

Nlll:t1io11: 1 ¡minl par objl!r hicn rctfOU\.'¿. 
·ruwl: 1 + 2 <- 3 ·•· ~ Q IU poin1s. 

"' 1/1111.f quellt t·Wt $Ommt.s-r1ousf 

• f/f/f/ nr /( nam dt ('~1ablí1semt.'1H otl 11tHl.'i ~omm1'J ! 

• ¡1ourqrwi wnu a-1-011 ./wspiwtlst'? 

• rl1·p11ir fllland ~lt·s·\•ou¡ muJade? 

• t'll que/fe tJnnée .wmnu•s-11011.5 ! 

• r-11 qurl rnols? 

o <'ll f/t11•/11• saison? 

• t¡uellr h1•11re t!sr-il t'rf C't' 11w111t•m? (ti J't'fl prh) 

Not:i.tion: l poin1 par rt!ponsi~ correc1e 1 iora.1 11t.1:dmrnn: 
8 plllíllS. 

Consign~~ 

• "Je v11is c11dur i.·r hriqut't iri da11J 11u1 ¡Joch.-. [;1111·:; ¡,,,.,., 
ullt'tllÚJn uú Jt' le meu (.0ttr vous úel·ri-z 11! o:uo.;t't'I' ... 

1\pr~s lO 'i1:cundes: .. uü ai-;e llllS fr h1iq11l'li' e·, . .,, {¡j¡•¡¡ -

• "A pr~Stfl:. WJíti Je /lriquet t'l la buítt tl'u/J11"11e1h·.¡; j;Jild 

rres attt•ulwn oú jt les (lfoet·: je llll!'t.f /t' brft/llt'I dwn 111•: 
p1uhe, la OMr~ ú'allu111t'lrt>r tÍt'lfh~tt: /e t~Jt•ph.;u,~.--

Apr~s 10 s.l!contlcs: "oti t'Jl fr bn.;u<!t? (alltnJh' /ir ú¡1u1i ·, 1 

1•r 01i .H.' ttomi,• Id boitt' J'ollw11!.'t1t·sl" 

On procCcll.! de b mCrnc fa\·on :w .. ·c trnis .1utt:..'S r.lijd·;, 
si le suje::t r~US'\it ¡J relrouver h!s <.knx objl"b ¡m.!ci:d1.:nl·1. 
JI t.<t imporlant tle choí,ir des cachellc' tri; pro~ch<:> ''" 
sujcl et de bii:n s'assurcr qu'il suit 11u íl!!::artl l\;hj1~t :, 
cachet. On veillera a ne pas changrr les ohjd' d, ph1ct: 
chaque fo1s que l'on nugmente 1~ nornbrl! d'ohjeh. 
Tcnter :wec qu:Hre olJjt!ts quand le~ troís obji:t~ ·~on\ rr
trouv~s. 11 y " Cc:hec 1or.sque ntHfs nvoir foir ~i!'."ttX ·:·;:; li. 
le "iHjt.:'( 1\1.'.' IJJ.fViClll PílS fl rcpl:\C'Cí h:'i Objets ,; kUí'i Ct~ll'!.\· 
Ct!lllL"f\h í('S¡>etlifs. 

Ell-cs snnt t!'Xplnrécs ~:tr un~ éprt:lt\.'t! 11ui p.:rmct l'obkctí""lion ct'unl! henlut•ll•: 
;i~no.¡ic \·isudtc. L'idcnttlirnliu11 des ima~..;s puis des objt:l!i es\ opúée par 
dr.!'·a~natinn afín 1.k 11culraliscr l'inlL·rfCrt!111.:t.! d11 lan~.iJ:t! flr:1I. 

hlfilJ!t";: Dhpn,cr ~ ínwJ!cS dt!V<ittl !~ '\Ui1..'l ri.•tiri!·h·utam 
\\1\1.~ •;\l\'dll.'. 1111 \l..'H\!, \IUC' l':lr;.Jh:, un pt!1g11~. UllC hill'íS~. 

un ª"iu11, u111: pio..:ht!. un 1m~·hout:holl. 

C1l11".i1'.nl!: ".tf(J111r1•:·11!11i b· 1c•r11·~ ... m111ur.·-··111oi /,· ,., 1_.,11t• ... 

t'IC. •. 

0!1j.·h: l>n1m,..:r K ohjl'l'> tlcvtHH h~ s.ujr:i n~wl··;,•11l;1ttf 

tks u1'it:.1u.<. Uh~ gornme. 1111c cl..! 1 un ~:r:1)'1)Jl, 1:u puth.:· 

nionn;1ic. Ulll.! h:.l~Ut!, 1tcs u!lcmi!tlt!s, dc'J hmt!tft.: '-

( '•1tl ;Í;•f\\:: ".\/olllt't!·l110i {,l. fllh'IJfJ.'{ .. , .. 1111¡1/llt.".• :.1.•f 

1{.:Jlll'lll' ... 1·1i:.,. 

i·h~411i111l· ! po.11t 11.1r t;·p,_;:1l.: l·: .. r1°:r11.·. T~·::1l'. :; r~1i11L 
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o Contrn·nrinn t!t la lf'lltR,ttrtu f.i~e 11'.1cqt1i'iiitinn 8 :lll'i) 

Dcu:it h~¡welles cl'éJl:tle longueur r.I 11ísrméc'i rn "com.·.'i· 
pondance uplique'" ~ont décalées J'une piH 1':1111rc de\'anl 
le !ujet. Ce dcrnier doil <tlur:o; :tflfHCcicr lcurc; lollf?\ICUt'> 

re:iii:pecfivc:1. Lil coni¡¡c:rv111inn tic l:i lo11~ucur 'i11¡tfH1'iC une 
cerlnine rCvenihilit~ ele l:i 11emCc rmm t."nmpCf\'ir.r 
l'null,mcnlnlinn ele l:i hn¡tuelle tl'un c1)1~ r11r rn 11i111in111inn 
d'un autre ccité. 

• CnN.tf'n'tlfinn dt' fn .wh.ttrtncr f:i,1tc 11';1cq11i'iiilion H ;111ü 

On flréscnle Atl mi11nde deux hnulc, de 11Alc n mmlclc:r 
de m~mc gros:iii:eur pul~ on lrnnslorme l'une d'cllc:s en 1111 
houdin •llon~é. leí le .<ujel !loil dCcnuvrir et íorn1uler 
l'"IM11rlnna" de lo qunnlil~ de moliere ;\ lrover< le.< 
motliricalion'i de l':\(1r:HC0CC pNCCfl(ivc. ('~f:1 ~Hflf'IO'iC 

que le r:li.'innnc:mcnl :iii:':irpuic sur k'.'\. trnn'iíornt:itioin 
rlelle~ de lil siluatinn et non sur le~ tlo11néc~ lnurnic~ 

pnr In percc¡1tio11. 

• Conurvntinn d11 po/ffJ (figc d'acq11i,ition 9 11111;) 

Meme rroc~ilure '1llr. 1u6c~tlem111cnt. Tnulrfni~ le.~ lJllC't• 

tlonJ .~ont fonnulées en íoncliun tlu poit.I.~ et non en 
fonclion de l:i qu:mtité de mntiCreJ. La conservnlion lfu 
poich implique la cnmcrvation de la substRncc. PiaRet 
e~plique ce "décnl•~c lcmrorcl" du rnicls P" '"''pnrl h 
I• suh•lance, p81 <nn rnractcrc íortemenl •uhjcctií; la 
nolion de pnids rcstnnl trihulaire de l'activilé rropre de 
l'cnfanl sernil relJrdée d:rn!= sa cornrrehe11,inn. 

• Onnuilnt-" d~ rr:bllnni 

Comir.nc: 

• f'rhrnffr nu .tufrt d('IJX hn~llf'lff'J tlr mhnr "1n1ruru pn· 

Mlll-lrmrtH rt dt' mfmt ni''"""· 
"Rr1:nrdtz blrn. crs hrtgu~ttf'.f .tonl·rlln dt mhnr Ion· 
Rllrur?" 

• o,:,,¡,,,.rt ,,. nf\•rnr1 dt' ,.,,,,, "" dt"1t.'t: hlfft.llt'ltt'' 

",\fointrnmll lt'J ht1Kflt'ttf'., wnt-rllf'.r ,¡,. ltr ,,.;,,,,. lo11-

.i.:11r11rl"' 

Cnn~i~nc: 

.. Voici d1•11Y /r1111/r.t ,(, pátr ti mnd,.frr; '"'"' .wnr 111rrr1/lrr. 

Rrxrmlt:.. tll'U rrl/r-d. jt' fnl.f un limulln. Vnllti. llcmnn· 
der:" "f.'1·1'r qu'il y 11 /11 mfnrr rho.rr 1/f ptiu 1111 11onr 

Sclon 1:1 u'.•l'nf1'i~: "/-..u.u qu'il ,. f'n n plu.t tHI mmrtr!" 

Nnlc:r ltt rC-ponc:c. 

,\mcner le ~ujcl :\ C''.'<\1liqurr ~:1 r&¡u1n1;r. t•I, .10 hr'irnn. l11i 
prn¡1mcr !;1 ~uiz~r'iliun mivnr11r.: ·· 1•orH ¡1f1rtr: ''"' /1• 
h1111din n1r111rnt ¡1//u dr 11ri1r ¡1orrr t/11.if t'.U pl1n lonx. 
/J'111ttrt'.f f't'rtonrirr "'' di.rrnr 1¡ur lrr hnult" ronfl/'nt p/11~ 

tlr pciu /ltlfC'.'" qu ·,.11,. ni ¡tlm "1rxr. qui n 1.1iwn 1" Si ti 
ricr~onnc :1 répnntlu que I~ houlc l'nrllicnt 11111, 1lc 11:\fr, 
~u¡u~ércr le r:ti:imn11cmcnl nppmé. Enfin. ~¡ le ~mjcl pC"nc;e 
i1 l'égnlilé lle la 'illh~t:ince, lui fnirc co111ir111cr. 

Nnlnlinn: Hérnn~c c:cu:tc: "nui, r'c11t Jlllfeil". "c'r.'it la 
111C111e q111111lilé.". /\ccmtlr.r In rCU'i'iiilc avcc ou ~:lJH Slllt· 
gc~lion. 

Con'iiRllC: 

"Vi1/d d1·1t'C hnuln dr ¡11}1f' J mmlrftr; t"/ln ¡1ftnll fMtri/. ~ 

SI lo per.<un11e doule de l'égnlilé de• poid<, le< lui falrc 
~oupe~cr el l':lidcr ;\ les ég:di~cr. "Avtc rttu hnult, ji" fat.f 
tmr Rª'"'''· 1"(1ílti ... D~m1tn<ler: "Sl}t In pr.rai.r umttJ lcJ 
rle11x. qu",st·ct qur jf trouvrrals?" Noler I• répnmc. 
Su~ge~tion :'! propo"er: "J'mu ptnuz qut In ~nlrllr phe 
pliu lnurt! porrt qu'etlt fJf p/fl.f Í'pnl.f.tt (011 p/ru ~rn.tu). 
qui rt mirnnr rmpo.~tr Ir rni.wnntmtnt nrprH( .si Ir .m/rr 

a d'ohord rfpnndu q11r la h,,11/t pf.r:t p/11.t /011rd r¡tte hr 
~alt'llt. Si "' pt"nonnt rtn.tt t1 /'iRnlitt dn poidJ, /ui 
/nlff conJirmtr sa ntJuvt'/Jt t;¡mnu. 

Not:llion: Rép11n~c c:.:~cle: "pilreíl" oo "c'e.11,;t le mCmc 
poicls ... Ac~orller la réu~c:ile :\Yt!C ou snns i;;ugge~lion. 

Erreuvc de séríntinn de h;i~uctle!I (fi~e d':tc.:Qui~111inn 7 l1n~l. 11 c;';igit ó'nrdonner 
JO hnguctlcs de tJilTércntcs longueun dan.'i un ordrc croi~s~nl. Séricr les ha· 
gucllc<, de I• plus pctilc ;\ la ¡1lu< grnnde. 
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On rthcn(e au "\lljcl un c:no;cmhle (te 9 jclnn" "n hoi~ dont 6 j;wne• et 3 noirs. 
L'Cpreuvc con~istc ;l cmnp:Htr fe. nomhr~ de jctnns j:mncJ nu nnir~ ~ l'en!.emblt: 
des jctons en hoi.'i. fl ~·aRil de cmnptcndre qu'il y ;1 JllU!i ele je!orp; en hoiJ que 
de· ietnn~ j:mnc!t ou tic jcloM f10ir~. Cela e ~igc lit capacité ;\ cmtmiler fes dcux 
rnttgorlc! (jauncs. no!fs) d.1111ii un cnscmhlc d'inclusion,11: hiérarthisécs. 

"Comhírn \' a+il di' /rtnn.f Nmr.t:.' rlf /rfllff.t ¡mmtt , .. 
"Y a+i/ ()/JU dr jetntr.f j1wnn qur dr if'lon.t nnir.tr 
.. y n-r-11 (7111.r tlr jt"t11f1'( nmn t/11,. de jrMrH j1111n,.tr 
">' a-1~11 }1111.t dt" j1•1nn.t nnfr.r qur dt /rtnn.t rrt hni.tl" 
~s¡ nn rnlh·r lrr jf'fmtr jmmr.r rr.trrnH·il dr.1 .ft'Mn.r rr1 hnhr 

Troh nlven11x dlilcrenls .«>nt 11pprcdc.<: 

• Lr~ rct:1tiom lorrnloJtittuc~ .élfmcntí1irc~ c'c't·i\·dirc le.• no1inn~ iutéricttr· 
c~réritur. lrnut-hns, d10ilc-,i11ttchc, t¡ui ·"º"t 1:1 hnse m¿mc de l'micnl:lHon. 
• l.ts itos~íbili1é~ de slruc111rntin11 t;¡1:lfialc :ivrc un 111;,lt:ricl l:t1ncrcl: 1111:1<rc 
cuhe> de Kohs. 
o Les pos!iibili<C!i de rcpré~c11tnlion j!rnphif¡ue nvcc In r~f1ti~111inn 1fc font1c~ 

géumétriqucs éJémeutnire.s (rontl. l::lrrC, lmnnp:c, cuhc), d'unc mnimn, 1~'un 

bonhomme, lWt:c ou ~ª"' mo<lC!c :i;don fe~ diílicul1é' ¡irnxiqucJ de~ rnjch. 

Rt"bllan:(' roroJollquu 

lJtili~er J,1 íeuillc de nnlMíon. l.i1 prC.!tcntcr nu ~ujef en tfi">:-1111: 

Co1aignc: ·t.r.tm·n ,¡, .fnirr (dt.uinnJ """ rm/T (rnmmr reci) I· 1fons /~ rnnJ"'. 
"C'eJt hitn, 111ni~ttr1nm ftJitr.f la am.\· CO·\ichor!t tlu 1n11d". 
-A rriH·rtt, :111-d~s~m• r/11 mn1r 
"f'ul.t tHH.k~!ou.1 t/11 rnnd ... '':1 ilrnílc d11 rnnd ... ":\ Hn\11.:he tlu rond". r"fitt. "~ur /,. 
rrmd·; .Ji lt .u.ffet lthile: M.'iur fr trmt rmur. 

Slnu:-turaflon svatbJt 

Oii:;rio~er tes cuhcs succe~~ivcmc:nt !;~Ion la ícuille: de notnHon. 

Con~i~nc: MRr~rtrdrz hfrn frHnm,..rrt jt ,//Jf'n.tt ro q1Mtrt mhtJ. Tt<nn. prtnt'f cr.r 
1111tJtrt·ri rt t.unyrz de fr.t mtll1r <"nn1111t" mol ... 

r.1;scr J\ In coníl~urnlion suivnnle aprc< réu<•ile. 

Nvlalion: l poinl ¡iar cube correclemenl di<pose. Tola! nrnximum: 10 poiuls. 

lteprhonl•llnn ~raphlquo 

Consigne: "Rrxnnlrz res flgurt'.f, rr t!t".ninn ''"' mfmn d d,1;,", 
"!ofolntennnt. wwlr:-1•nu.r >nt rlt.ulna unt mnisntr'r c'nt hi~nl 
'Tour rrrminer. t'JJtl)'l'l de rln.1/11tr un banhontnu". 

Not;,1ion; /\ffpréciatinn Qu:ilitalive. 
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l>alc: ---------

D:itc e.Je naí:i;s;rncc 

Licu de nnh'iance 

Profcs'iion rcr'iOllnclle . 
.-\pe du mnrinl]:c. 

l",\HS llECENT> 

· \'lile 
Etabli5.'i~mcnt 
Saulé 
D1:hu1 mnln<lic 
~lni!'I 

l'rnrc.'i~inn conloinl .. 

Nnmhre tl'enfonu 

l'rCnmn cnrnnl~ 
l'rénom conjoint ... 

· /\nné~ 
· l lcurc nppro:timnlive 
· Sni!"on 

1\tlrc~'ic :1t.:111ellc 

EMrAN MNEMONIQUE: Chilfrc• 11< 11;.rh.•lrr 

PRM REIJUff: ole Rey 

dcf. m:1I. ninht. l'hal. 1'llr11t. 

IR 

/~ 

/~ 

t.lénominatinn 110 
1-------+--1--- --- --- --- ·--- - -- --

rcconmti~:i;nnce /10 
--------·1---1- - --~ ·-- -- ·-- ·-·- ·--- ---
~vocntion 110 

rcc::nl!(nition fil) 

20 rrÍinutes i1prh: J i1u.r ct+on ,/¡.Jci pri'.frnt; rts 1/tJJl1u/ /J 

oíi? qunml? 

Mí:.MOIRí:. TOl'OGRAl'lllQUE 

1obJ D 2obj D Johj LJ ~º"Í D 110 

ArrRENTl~SAGE D"UNE CONSTRUCTION 

_IJ w 2.1 
éjj 

--· -·---~-------

t9 

~ 

~ 
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~lat{Cre 

Pni1I~ 
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1olumc 

REl.ATIONS (l>ng11e1tc•I 

f.1 tilu~ lnnR\lc ¡:-::=¡ la phi~ l'OIHIC LJ 
\Lttssr:s !jc1nn•1 

jclon~ j;mnc! D jcton~ nnir~ LJ 

l~IAGES 

OOJETS 

RELA T!ONS TOPOLO\.l()llES 

f 

· ddan< 
· dchon 
· tlc:i; ... u ... 
· dc.11suu~ 

l
. thnilc 
· f!nm:hc 
. ~ur 

o 
Slructurafinn spatialc: eubeo¡¡ de Kuh~ 

Rcpré11¡c11tation graphiquc: 

Hontl c:nrré tri:rn¡r.lc 

o D 6 

Nivcnu 

jctons en bois LJ 

IR 

18 

tllhC 

OJ 
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BEHAVIOR AND HOOD DISTURBANCE SCALE 

ESCALA DE PERTURBACION DE CONDUCTA Y DEL HUHOR 

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHEHTO 

ESCALA ORDINAL DE 

31 ITEHS EH 5 GRADOS 

REFERENCIA: GREEHE f,7.G • .J.. Sl11TH fR.), GARDINER U-1..>, TIN/:JURY 

((J.C.J NEDICION DE DISTURBIOS DE LA CONDUCTA DE PAClt."NTES ANCIANOS 

DENENCIALJOS EN LA CONUt/IDAD Y SUS EFECTOS EN PARIENTES: UN 

ESTUDIO ANALITICO FACTORIAL. AGE AHD AGEIHG, 1982, 11, 121 - 126. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES. 

PAIS: GRAN BRETAHA 

ORIGEN: LOS AUTORES SE INSPIRARON A PARTIR DE LOS TRABA,70S EN LA 

LITERATUR.11 EXISTENTE. BASADOS EH: 

AJ BERGHANN (/<.). HOW TO KEEP THE FANI L l' SUPPORTVE. GER 1 AT. 

HED., 1979, 23, 53 - 57. 

BJ BERGtfANN (}(.), FOSTER <E.11.J, ,1USTICE rA.J./.)_, HATTllEJ.IS 

fV.). NAllAGENEHT OF THE ELDERU' DElffNTED PATIEllT IN THE CONHUl/ITl'. 

SRJT. J. PSYCHIAT., 1978, 132, 44! - 449. 

CJ GUREL CL.J, LlllN !H.U.J, LINN (8.S • .l. PHYSICAL ANf NENTAL 

lHPAIR!-fENT OF FUl/CT.TON EVALUATION IN THE AGED. THE PA/1IE SCALE. J. 

GERONT., 1º72, 1, 83 - 90. 

DJ LAl./TOll (H.P. J, BROD~' <E.11.J. ASSESS/1ENT OF OLDER PEOPLE: 
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SELF-HAIHTAIHING AND INSTRUHENTAL ACTIVITIES ar DAILY LIVING. 

GERDNTOLOGJST, 196ª, 179 - 186. 

EJ PATTIE !A.H.l, GILLEARD <C.J. HANUAL OF THE CLIFTDN 

ASSFSS/1E/lr PRDCEDURES FDR THE ELDERL l'. SEVENOAt;S, KENT: /lliDDER AND 

STOUGHTDN. 1979. 

F.l UILKINSOll (L.A.J, GRAHAH-UHITE fJ.J. PSYCHOGERI~TRIC 

DEPEllDEllO' RATING SCALES (P.G.D.R.S.J. A 11ETHOD DF ASSESSl1ENT FDR 

USE BY NURSES. BRIT. J. PSYCHIAT., 1980, 137, 558 - 565. 

OBJETIVO: EL IHSTRUHEHTU HA SIDO CONCEBIDO CON EL FIN DE TENER UNA 

PERCEPCION DEL CD/1POllTA/11ENTO DE UN DE/1ENTE A TRAVES DE SU 

FAHILIA. EL IHSTRUHENTO TlEHE TAHBIEH FINES EXPERIHENTALES. 

POBLACION: DEHEHTES ANOSOS QUE VIVEN EN SU DDl1ICILIO. 

HODO DE APLICACIOH: 

• EVALUADOR: PARIENTE O TODA PERSONA QUE SE OCUPE DEL 

PACIENTE DE EDAD DEHENCIADO • 

• TIEHPO DE APLICACION: 15 O 20 Hlt/UTOS 

• El/TREHAHIEHTO: NO NECESARIO 

• EVALUACIOH: ESCALA DE 5 GRADOS COH RAHGO DE CERO A 

CUATRO. 

VARIABLES: VARIACIONES BASADAS ALREDEDOR DE LOS ASPECTOS 

SIGUIENTES: 

DESORDENES DEL HUl10R 

DESOHDENES DEL COHPORTAHIENTU 

INDIFERENCIA 
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TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS ENTRE· UNA POBLACIDH DE 

PERSONAS Al'IOSAS DEHENCIADAS, QUE INCLU)'ERON: 

ANALJSJS FACTORIAL 

TEST RETEST 

AJ GREENE cJ.&.J, SHJTH (R.J, GARVIUER cH.J, TlHBURt fG.C.J. 

SEASURINU BEHAVIOURAL DISTURBANCE OF DISTURBANCE OF ELDERLl" 

DEHENTED PATIENTS lH THE COHHUNITl' AHD JTS EFFECTS OH RELATJVES. A 

FACTOR ANALYTIC STUDY. AGE AHD AGEING, 198?, 11, 1?1 - 176. 

OTROS TRABAJOS HENCJONADOS POR LOS AUTORES: ES7UD10 LOHGITUDll/Al 

REALJZADO VENTRO DE UN HOSPI1AL DE DJA Y BASADO EH: 

AJ GREEHE (J.G.J, TIHBURY (G.C.J. A GERJATRJC PSYCHIATRY DAY 

HOSPlTAL SERVJCE. A FIVE-YEAR REVIDL AGE AND AGEIHG .• 197"ó', 8. -J.'.? 

- 53. 

APLICACIONES: 

CllNICA: 

PRONOSTICO: RESPONSABJLlDAD TERAPEUTICA 

It/DJCACJDNES: DE UBJCACION !HOSPITAL DE DJA O REGRESO A SU 

DOl'/ICILIOJ. 

lNVESTIGACJOtl: 

ENCUE~~TAS t' TODO ESTUDIO EN DONDE EL COHPORTAIHENTO DE PERSONAS 

Al'IOSAS EN LA COffUNIDAD SE HA INVESTIGADO. 
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. l. 
2. 

. ) . 

. ~-

. 5 . 

6. . 7 . 

8. . 9 . 

• IO. 

• 11. 

12. 

• IJ. 

14. 

IS. 

16. 

17. 

lR. 

19. 

20. 

HEHA VIOUR 1\ND MOOD DISTIJRllANCE SCALE 
1. <l. GREENE 

Scorlnc O - nn•rr 
t .,. rme(v. tJo"1 and n~ttin 
! .,, Mmrtimr.r, in hrt~w·n 

.1 .... .fi'N111rnth1, rmut 11( thr 11mf', 11mtf' n hll 
I ... atwm'.f, 1111 tltr 1ü11r 

IJoc~ hc/shc . . . . . . . 

21. cvcr ~ccm lo!it in a worlJ oí hi,/hcr own? 
play or l•lk wilh lhe children7 

21. cvcr ~el lmt in the lmu:\c? 
w•lch and ínllnw lclcvi•ion7 

2J. cvcr foil to rCCflt!l1ÍtC fomili:tr pcnplc'! 
rcnd ncW!>fli\fiCr~. mí1~.ll1incs cte.? 

24. cver ~el mi:c.ccl 11p ahout lhc d.1y, ycilr, r.lc.? 
kccp hi<lhemlf l:>my doin~ uscful lhings? 

25. p.cl mtxctl up ahnut whcrc he/~he i!t? 
hclp nt1l wilh tlnmcstic chore~·! 

26. 
!iil :uound úoing nothing? 

cvcr 01ni1n and rompl.1in? 

27. evcr lnlk nul loud lo himlhcrsclf? 
takc p.ut in r:m1il:1 convcr~lions'! 

28. evcr nmllcr (o him or hcr~eH? 
ever \alk nom;cn!lie? 

29. cvcr gel 1111 unm:uillly rarly in thc mornini;t? 
under~lnnd what i~ ~nid lo him/hcr? 

JO. 
cver ~tnrt nnd rna.inbin a scmible 

cvcr go on and on nhoul ccr1;iin lhi"gs? 

convcrsiltion7 JI. wandcr outc;i<le thc home nl nighl7 

re,'ip()nd ~ensib1y when sroken lo? 32. w!\ndcr oul!lidc lhe hou~e nnd ~et lo~t1 

cver wAnder ofT the rnhjccl? Jl. havc to he prevcnlcd from w111ndcring 
cutside lhe housel 

:lihow an intcresl in ncw~ about íricnds 
ami rclalives? )4. ever accu~c peoplc of thing~1 

e\'CT cry fm nn nbvinWi rcason? 3S. evcr ho.itd u!iele5" thing ... ? 

cver become angry •nd lhreolcning? 36. cver endangcr himlher<elr? 

ever .1J)pc;u unhnp¡1y :rnd drprcsscd? J7. cver piltc up ami down wringing hi! or her hands? 

cvcr arrear resttcss :md agitatcú? JS. talk ali the lime? 

cvcr 1ook fri~htcncd ami :\nxion!? 39. ever shoul al thc children? 

evcr becorne irtilnble nnd easily up~el'! 40. allemrl lo hclp wilh lhe hou•r.wnrk bul provc 

mood ever changc íor no aprnrent rcnson? 
more of a hindrance lhan • htlp? 
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RELATIVES STRESS SCALE 

ESCALA DE ESTRES PARA FAHILIARES 

ESPECIFICIDAD 

~ 1 ~ (LOS FAHILIARESJ 

TIPO DE INSTRUHENTO 

ESCALA ORDINAL DE 15 

JTEHS El/ 5 GRADOS 

REFERENCIA: GREENE (.1.G.J, SHITH (RJ, GARDINER rtll, Tllff:URY 

fG.C.J. HEDICION DE DISTURBJOS CONDUCTUALES DE PACIENTES ANCJANOS 

DENENTES EN LA CONUNIDAD Y SUS EFECTOS SOBRE SUS FANILIARES: 

ESTUDIO ANALITICO FACTORIAL. AGE ANV AGEING, 1982, 11, 121 - 126. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES. 

PAIS: GRAN BRETANA 

ORIGEN: Lo:::: AUTORES SE: INSPIRARD/I EH LO:::: 7RABAJOS EXISTENTES EN LA 

LITERATU/?,1 .• BASANDDSE El/: 

AJ BERGffANN cK.J, HOH TO KEEP THE FAHILY SUPPORTJVE. GERIAT •• 

HED., 1979, 23, 53 - 57. 

BJ BERG/1ANN <K.J, FOSTER (E.11.J, ,1USTICE (A.U.J, ffATTHEWS 

(V • .!. NAllAGENENT OF THE ELDERLY DE/1Ef/TED PATIENT IN THE C0/1tlUNITY. 

BRIEF .J. P::::YCHIAT., 1978, 132, 441 - 449. 

CJ GUREL (L.J, LlllN CH.W.J, LIN CB.SJ. PHYSICAL AND HENTAL 

I/1PAIR/1EllT OF FUNCTION EVALUATION, 111 THE AGED. Ti/E PAfllE SCALE. ,1. 

GERONT., 1972, 1, 83 - 90. 

DJ LAWTDN (Jf.P.J, BRGDY rE.11.J. ASSESSiffNT OF OLL>Ef< PEUt'LE:.: 

SELF-NAINTAINING AND INSTRUHENTAL ACTIVITIES OF DAID' LIVING. 

GERONTOLOGIST, 1969, 179 - 186. 
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EJ NEER CB.J, BAKER(.J.J. THESTOCt:TOH GERIATRIC.RATIHG 

SCALE. J. GEROHTOL., 1966, 21, 372 - 403. 

FJ PATTIE (A.H • .1 .• GILLEARD <C.J. HAHUAL OF THE CLIFTDH 

ASSESSHENT PRDCEDUflE:S FOR THE ALDERLl'. SEVEHDASKS, KENT: HODDER 

AND STOUGHTDH. 19/Q, 

GJ UILDINSOH (J.A.J. GRAHAH-NHITE <J.). PSHICHDGERIATRIC 

DEPENDENCY RATING SCALES CP.G.D.R.S .• J. A HETHOD DF ASSESSHENT FOR 

USE BY HURSES. BRJT J. PSYCHIAT., 1980, 132, 558 - 565. 

OBJETIVO: EL INSTRUNENTO POSEE VARIOS FINES EXPERitlENTALES: 

- APRECIAR LA FORHA Y LA INTENSIDAD DE ESTRES VIVIDO POR UN 

PARIENTE, ASUt/IENDO LA CARGA O LA RESPONSABILIDAD DE UNA 

PERSONA Al'IOSA DEHENTE. 

- COMPLETAR LA APRECIACJON HECHA POR LA FAHILIA SOBRE LOS 

DElffNTES POR UNA EVALUACION DE LOS HECAllISl10S PSlCOLOGICOS 

DE ADAPTACIOH DE LA FAHILlA. 

BASANDOSE EN : 

AJ GREEllE (,T.G.). SIJITH CR.), GARDINEil (11.): EVALUATING 

REALITY ORIEHTATIOH NITH PSYCHOGERIATRIC DAY HOSPITAL PATIENTS 

IN: TAl'LO!l (R.), GIL11DRC (A.) EDS: "RECE//T TRENDS IN SOCIAL 

GERONTOLOGY". GONER PUBLISHINC ca., 1982. 

':U GlffENE (,1.G.J .• TINBUR\' <G.C.J: A GERIATRIC PSl'CHIATR'r' DA\' 

HOSPJTAL SERVICE: A FIVE-YEAR REVIEN. AGE AHD AGEING. 1979, 8 ~9-

53. 

POBLACIDH: FAHILIAS DE DEHENTES QUE VIVEN EN EL DOHICILIO 

HODO DE APLICACIOH: 
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• EVALUADOR: LA F AN I L1 A O EL TUTOR • 

• TIEHPO DE APLJCACIOH: JO A 15 NINUTOS 

EHTREHAHIEHTO: NO Nt"CESARIO 

CLASIFICACIOH: ESCALA DE .:; GRADOS_. CON RAHGO DE O A .4 

VARIABLES: ANGUSTIA_. RECHAZO Y TRAHSTORNOS. 

TRABAJOS DE VALIDACION: IHCLUYERDH: 

AHALISIS FACTORIAL 

FIDELIDAD, TEST-RETEST 

BASADOS EN : 

AJ GREEHE (J.G.J, SHITH (R.J, GARDlHER fH.J, TIHBURY (G.C.): 

NEASURIHG BEHAVIOURAL DISTURBAHCE OF ELDERLY DEHENTED PATIEHTS IH 

THE COl111UNITl' AHD ITS EFFECTS 011 RELAT !VES: A FACTOR ANAL'r'T IC 

S.TUDY. AGE AHD AGEING 1982, 11, 121 - 126. 

OTROS TRABAL10S HENCIOHADOS POR LOS AUTORES: ESTUDIO LONGITUDINAL 

DE UN PROGi?AHA TERAPEUT ICV RE ALI Z11DO DEN7 IW DE U// HOSP !TAL OE DI A 

EN PERSONAS ANOS AS [JEHEHTES. 

APLICACIONES: 

CLINICA: 

- ESTUDIOS DE PREVISIOH DEL COHPORTANIENTO. 

- PROGRAHA TERAPEUTICO, RESPONZABILIZACION. 

- ACTITUDES CONPORTAl1EflT ALES r 

IHVESTIGACION: 

- ENCUESTAS PSICOSOCIALES. 
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Scuring 

RELATlVl~S' STHESS SCALE 
J.G. GREENE 

ltcnr.• I • /O 

(): 1wr"' ali 
l : " /illÍt! 

llt"U // - 20 

O:m·vn 
I : rar~{v 
J : J01"t'titnt'.r ) : moderauly 

J : q11i1r 11 bit 
.J : t•x.tumt•(v. ro11Ji1frrn/lly 

J : freq11t•11t(v. 1/llllt' tJ lo/ 
·I : always. 11/I 1Ju limt 

l. llow much hJs thc: houscholt.I routint! bc1:n uPsct'! 

2. How much has rour social lifc bei:n alfccu.:t.1'? 

J. 1 (os your standard oí living hcen ri:duced'! 

•t Do you íind it difficuh lo get nw:ly on holiil:iy? 

5. 1 bs your own hcalth sulfered ot oll? 

6. 1 lavc you found yoursclr ni:glecting thi:: L'hiltlren'! 

7. ,\re )'Oll •1t :ill ¡HCVl'Oli!d írom h;wing visitors? 

R. l lns it nffected how you gel on with your spousi:? 

9. Do you fcl!I you 1.:outd do with more hdp front profossiun;1I vgcncies? 

10. Is tht!re any 01her way in wich your life has hccn illTt:ctt.!tl, ií so to what dcgrcd 

11. Do you worry ubout accident.'i happcning to .. . ..... ? 

12. Do you evt:r ícd cmb:m1sled by ...... . . ... ? 

IJ. Do rou cver g<l erais ond an~ry with . ·' 
14. Is your slcep ever interruptcd by ...... . .. .? 

15. Do thc childrcn ~ver hccomc upset by thc hchaviour oí .. 

16. Dn ~·ou cvcr íed you CJ.ll no longc.•r cllre with thi: siluation'! 

\1. Do you cver ft:d thnt thl..'rt! will be no cnd to thc IHOblcm'! 

18. Do ~·ou cvcr gt:t tlcprci¡sctl hy the situ:itinn 

t9. Do you cvt"r fod frustr.1tc<l nt timt:5 whh . 

20 Do you i:vcr ft:t!I that you nccll a break.? 

........ ? 

L__J 

l__J 

L__ ___ J 

L___J 

~J 
L__j 

L.....___j 

l__J 

L__J 

l__J 

l__J 

¡___¡ 

l__J 

L__J 

l__J 

L.____j 

L____J 

l__J 

L__J 

L____J 

2 l. Is thi:rc an~·thing rar1icul;1r ahoul .... . ...... 's hi:h:wio1Jr that upset~ you, aml ff 1to how n111rh'! 

(a). 

\u). 

(e) . 
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PHYSICAL AHD HEHTAL HEALTH QUESTIOHHAIRE 

CUESTIONARIO DE APRECIACIOH DE SALUD FISICA Y HEHTAL 

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHENTO 

CUESTIONARIO l' E>AHEN 

SALUD FISICA: Ju 

RUBROS 

SALUD HENTAL: 23 

PREGUNTAS 

REFERENCIA: HILNE (,1.S.J, HAULE !H.H.), CORHACK <SJ, /.IILLIAHSON 

(,l.}. El DISE'IW l' PRUEBA DE UH CUESTIONARIO Y Ull EXANEN 

fRECOllOCINIENTO NEDICOJ PA!M EVALUAR LA SALUD FI~~ICA ~· /1UITAL E:N 

GENTE Al'/OSA UT I L1 ZANDO EQUIPO DE ENFERtlERAS CONO OBSERVADú.?ES. ,7. 

CHRON. DIS., 1972, 25 1 38~ - 405, 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EN INGLES 

PAIS:, GliAN BRETAl'IA 

ORIGEN: INSTRUHEiffO QUE TIENE UH DOBLE ORIGEN: E:L ESTUDIO 

~Ot/GITUDJl/Al S0/38E LAS PERSONAS Al'IOSAS, IllICIADO POR LOS AUTORES 

EH 1968 ~· 1969, Y LOS T8ABA,10S APARECJ DOS DENTRO DE LA 

LITtRATURA. SOBRE LOS CUESTIONARIOS DE ENCUESTAS: 

- CUESTIOllARIO SOBRE LA I//SUFICIENCTA CORONARIA Y LA .~LAUDI

CACiON INTERNITENTE DE ROSE Y EL CODIGO HINNESOTA D': LECTURA 

DE E. C. G.,. CUESTIONARJO DEL "HEDJCAL RESEARCH COU,·ICIL 

CONHITTE• <CONITE DEL CONSEJO DE INVESTIGACION tlEDlCA.> 
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SOBRE LA BRONQUITIS CRONICA r· DE EPSTEIN PARA El 

DI;iGNOSTICO DE LA ULCER.11 DUODENAL. TRABAJOS DE Dl"ER r· 

PRIDIE SOBRE LA HERNIA HIATAL. ESTUDIOS DE COBB Y OTROS 

SOBRE LAS ARTROPAT!AS. 

- •HENTAL STATUS UUESTJOHHAIRE• (CUESTIONARIO DEL ESTADO 

HENTAL DE KAHN Y OTROS "HEHTAL IHPAIRHENT HEASUREHENT" 

<HEDICIOH DEL DETERIORO HEHTALJ DE ISAACS Y OTROS, "IHTE

LECTUALL RATIHG SCALE" (ESCALA DE CLASIFICACIOH INTELECTUAL 

DE IWBIHSON, "PSYCHOLOGYCAL TEST PROFOllNA" CTE:::r PF.OFOR'·fA 

PSICOLOGICOJ DE BLESSED, RDTH Y OTROS, "SlGHS SYHP70HS 

INVEHTORY" fINVENTARIO DE SINTOHAS DE 

FOULDS "BECK DEPRESSIOH INVENTOR\-"' 

DEPRESIONJ DE BECK Y OTROS. 

BASANDOSE EH : 

LAS SENALES.I _, 

([NVENTARIO 

DE 

DE 

A.l ROSE (6. A.): THE DI AGHOSIS OF ISCHAE/'IIC HEART PAIH AND 

JNTERHITTENT CLAUDICATION IN FIELD SURVEYS. BULL WHO, 1962, 27, 

645 - 658 

BJ HEDJCAL RESEARCH COUNCIL COHHITTEE ON ACTIO~OGY OF 

BRONCHITIS FOR CLINICAL AND EPIDEHIOLOGICAL PURPOSES. A R4PORT TO 

T/fE 11EDICAL RESEARCH COUNCJL ,BY THEJR CONl1ITTEE OH TI/E ACTIOLOGr" 

OF CHROtllC BROHCHITIS. LAHCET, VOL. 1, No. 3, 775 - 779. 

CJ EPSTF.:111 (l./1.): VALIDITY OF A GUESTIDHllAIRE FOR DIAGNOSIS 

OF PEPTIC ULCER 111 AH ATHNJCALLI' HETEROGEf/EC!.!S POPULATJOH. ;1. 

CHRDN. [!JS., 1969, 22, 49 - 55. 

DJ Dl"ER <N.H.J, Pl?lf"IIE rR.B,.J: INCif"IENCE OF HIATUS HERNIA IN 

ASYNPT0/1AT IC SUB,1ECTS. GUT., 1968,, 9, 696 - 699. 

E) COBB (S.J. NARREN (J.E.J, HERCHANT (N.R.J ET AL.: AN 

ESTil1ATE OF THE PREVALENCE OF RHEUl1ATCID ARTHfUTIS. ,1. CHRON. 

DIS., 1957, 5, 636 - 643. 
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FJ KAHN (R.L.J, GDLDFARB <A.J.), PDLLDCK (/1.) ET AL.: BRIEF 

OB~IECT !VE HE ASURES FOR THE DETERHIHAT!OH OF NEHTAL STATUS IN THE 

AGED. Al'fER. ,1. PSYCHIAT._, 19c.O, 1171 326 - 328. 

G) 1 SAACS (8.) 1 14AU;t:l' t F.): TllAT !1E:SESSl1ENT OF THE /1ENT Al 

STATE OF ELDERD' HOSPITAL PATIEHTS USIHG A SlNi'LE GUESTIOf/HATRE. 

Af'IER. J. PSl'CHIAT.. 1963, 120. 173 - 174. 

HJ ROBINSON <R.A.I: PROBLEf/S DF DRUG TRIALS IN ELDERLY 

PEDPLE. GEROHT. CLIN. 1961 .• 3, :'4l - 2ó>7. 

1J Blt'SSED CG • .!, TOHLlNSOH (8.E.J, ROTH !ti.): THE 

ASSOCIATIOH BETWEEN QUAHTITATIVE llEASURES OF Dn1ENT I A AND OF 

SENILE CHANGE IN CEREBRAL GREY 11ATTER OF ELDERO' SUB,1ET8. BRIT. ,1. 

PSYCHIAT •• 1968. 144, 797 - 811. 

JJ FOUlDS CC.A.J: PERSOHALITY AHD PERSONAL ILLNESS. LONDOH: 

TAVISTOCK, 1965. 

KJ BECK (A.J.J, UARD (C.H.J 1 HEHL>ELSOH 111 • .1 ti' AL.: AH 

IHVENTORY FOR flEASURIHG DEPRESSJON. ARCH. GEN. PSYCHIAT., 1961, 

41, 5t.J - .'571. 

OBJETIVO: ELABORAR, CON FINES EXPERilffNTALES, UN CIJES "IOHARlU 

1)1JE HIDll LA SALUD FISJCll Y HENTAL l>E PERSONAS Al'<OSAS, '/UE SEA 

3REVE_. PRECISO Y OVE NO INCONODE A LOS SUJETOS EXAl11HADOS. 

.OOBLACIOH: 

rJEHENCJADOS. 

ANCIANA 

HODO l>E APLICACIOH: 

EXCLUYENDO 

EVALUADOR: ENFERHEROfA.I 

• TIEHPO DE APLICACIOH: 30 HINUTOS 

A PACIENTES ~:f.VERAl-IENTE 

ENTREHAHIEHTO: NECESARIO E IflPORTANTE. ESTA F'1RNACIOH 
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EXPLICA El. lNTE:RE:S DE LAS PREGUNTAS E lNDlCA LA NAl/ERA DE 

HACERLAS. SE REALIZA POR /fEDlO DE TECHlCAS AUD10V1SUALE~:. 

BASADO EH: 

A.I /11LNE (,1.S • .!. 11AULE 01.11.), CORNACK (S • .>, iULLiAN~:uN 

(J.): DESIGN AHD TESTING OF A QUEST 101/AlRE ANV 

t.•XAHJNATIO// TO ASSESS PHYSICAL AND NEtlTAL lfEALTH IN ULN·r,-

PEOPLE USIHG A STAFF NURSE AS THE OBSERVER. ,'. CHROH. D!S,, 

1972, VOL 25~ 385 ·- 405 . 

• - EVALUACIOH: VARIABLE SEGUN LOS DONINIOS EXPLORADOS: 

EH LOS cWE SE REFIEREN A LA PARTL- CONSAGRADA A LA SAL/Ji' 

HEf/TAL; SE LE PIDE AL OBSERVADOR TRANSCRIBIR LAS RESPUESTAS 

DEL SUJETO, PALABRA POR PALABRA. LA EVALUACIOf/ SE Ei ECTU;1 

A PARTIR DE ESTAS RESPUESTAS POR UN PSIGU1A7RA. 

VARIABLES: 

- SALUD FISICA: SE CONPONf: DE PUNTOS: CUEsr;aNARJú: 

INSUF2Cif:NCIA CORONARI,~, ARTRITIS DE NIENBROS JNFE8IORES, 

BRON•WITIS Ci\uiilCA, TABAOUISl-10, ULCFRA llUOPF.NAL, HERNIA HT.-'lrA¿, 

JNFECCION URJNPRIA, AR7 ROPATi ,1.. ACCJ VENTE VASCU UlR CEREBRAL. 

Al/TECEDEHTES Dt. HUSPITPLIZACJON. EXAiif/I: PRESJOfl ARTERIAL. 

ESTATUR~, PESC, PLI~GUE CUTANEO, TRICIPITAL, CASADO EN: HJLNE 

(,T.$,)_. NAULE (1'1./1.). COIUIACI\ ($), /.IILLIANSOll (,1,_1: Tlié Utc:.0:1011 Atiil 

rn~TIN!' OF _,:¡ UUESTIONtlAJRE Al/i) EXANillATION 70 ASSESS PHYSICAL Atf!i 

/iOiTAL HEALTH 111 OLDER PEOPLE USJNl; A STAFF NURSE .~S THE 

OBSEflVEil. CHRON. DIS._. 1972, VOL. 385 - 405; El PUNO DE 

LAS KANOS, El EXAHEN DE LAS ARTICULACIONES. 

- SALUD HENTAL: LA OE/1EHCJA, Y LOS DESORDENES DEL HUNOR. 

TRABAJOS DE VALlDACIOH: LOS IHSTRUl1EHTDS FISICOS HABIENDO SIDO 
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VALIDADOS. EH LO QUE CONCIERNE A LA SALUD HEHTAL, LOS ESTUDIOS DE 

CORRELACJON ENTRE LOS CUATRO INSTRUl1EHTDS HENCIDHADOS 

AHTERJORHEHTE HAN SJDO REALIZADOS ASI COMO LOS TRABAJOS SOBRE SU 

SENSIBILIDAD RESPECTIVA Y SU ESPECIFICIDAD. LAS "HENTAL EHPAIRHENT 

HEASURlHENT" CHEDICIOH DEL DETERIORO HEH1ALJ FUE RETENIDO. PARA LA 

EVOLUCIOll Dt: DESORDENES DEL HUIWI<, LA VALIDEZ DE CADA lTEH 

"S.S.I." y Dt:L "INVENTARIO DE BECK" FUE CALCULADA CON LA 

APRECIACION DIAGNOSTICA GLOBAL DE UN CLINICO SOBRE UNA POBLACIOH 

DE PERSONAS ANOSAS. BASANDOSE EN : 

AJ HILHE (J.S.J, HAULE (ff.H.). CORHACK rs;, UILLIAHSON 

(J.J: THE DESIGN AND TESTIHG OF A OUESTIOHNAIRE AND EXAHIHATION TO 

ASSESS PH'r'SICAL AND HENTAL HEALTH IN OLDER PEOPLE USJNG A STAFF 

NURSE AS THE OBSERVER. ,7. CHRON. DIS • . • 1972, VOL. 25 .• 385 - .¡1f'5 

B) FOULDS fG. A.): PERSOHALITY AHD PERSONAL I!LNESS. 

LOHDDN: TAVISTOCK, 1965. 

CJ BECK IA.J.J, UARD fC.H.>, HENDELSOH (11.J ET AL.: AN 

INVENTOR'r' FOR 11EASURING DEPRESSION. ARCH. GEN. PSYCHIAT., l'hl, 

4-1, ~'61 - 571. 

VALIDEZ EHPIRICA DEL CUESTIONARIO HEHTAL EH RELACION AL 

DIAGNOSTICO CLil/ICO. 

F JDELl DAD INTERJUECES ENTRE 11EDI CDS )' ENFERl'IERAS Y TEST-

RETEST EL 1'11Sf10 DIA O DESPUES DE DOS SEt1ANAS. BASAHDOSE EN: NIUIE 

(,1.S.). i'rAULE Ul.11.J, CORl1ACK !S . .1. 14iLLIA/1SON (,7 • .1, TllE: DESlGt/ 

AHD TESTING OF A GUESTIOHNAJRE AND EXAHitlATION TO ASSESS Pll'r'SICAL 

.LJND i'IE/ITAL HEALTH IN OLDER PEdPLE USIHG A STAFF /IURSE AS THE 

1BSERVER. J. CHRON. DJS., 1972, VOL. 25, 37 - 41. 

APLICACIONES: JNVESTIGACIOH FUNDANENTAL Y APLICADA: ESTUDIOS 
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EPIDE:f1IOLOGICOS (INCAPACIDAD ACTUAL, PRONOSTICO PARA LOS ESTUDIOS 

LOHGITUDINALES.I. DIAGNOSTICO Y PREVEHCION DE PROBLE/1AS O 

PROGRAHACJOH DE LOS CUIDADOS. 
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PHYSlCAL AND l\'IENTAL HEALTH QUESTIONNAIRE 
J.S. MJLNE 

QUESTIONNAIHE ON Pll\S/C.\l llEALTll ro~ ijS~ BY STAFF SURSE IN A SURVEYOFOLDER rEOPLE 

J A 1h0<1<ncd •·tniu.1 n( U'lc M.R C. Qvrnionn~1r1 un ll.,11Wll0fl Srm1:n0<n1 119661 indudirtt ·~ue111\'uu t.J.! <:in cr><1rl'\. 
¡¡uuhon1 6, J. IO on fll\ltrm. 11ut111cn1 11.1.. 1:'1' on pul cl':rtl 11!ncu ""d 'fU'11TN11 H1, /~b. !~c. ¡..¡tJ on t:11cJthlcttno1. 

hJ 111 Do rou 1mott c•¡ .. 1c11n nu ... ! 
Cdl lí)n tu Q. t~¡ 111. liq.. '"~"' 1tUt1Ul.:IC't1Mtd cttJrutn do )"()U 1.1ruVtr 1mot1 :.ct d~t! 
liril lfow old am: )OU ..-tw:n 10\I ~·n 10 unot, C1f..ltclln! 

fb) 11) Jí no In Q. l~l 1i1, J( "t'l\I do not 1moh crp111:1lu ~ Llid TCll f"ff t""Otc thu11~ 
llfl líyou uu1J in miolt HJUlsrh' f'lo'"' 11\Jnr c•prntu /l<r d.:iy "'u rw smolm& l>e101t )'OU pu· up~ 
liu) ll'ov oid •rrc )O'll whcn rou bl"JM 10 irnoh cPtJ.rCttu.' 
fl\') '\lhttt Llrd ) floU Sl•f U{I t.m<li Lfl 1 ~ 

(•) ( l J Hu any dO(.IOf ;.u ~id rou !ud 1 duo:J1f\Ai ¡¡kcr! 
(ü) lf rn. wu ll cor1fümcd by"'°"''~ 

{b) C 1) An ;ou n-cr troubted .,.ilh p1in In )'WI' n~ et abiSMwn~ 
(ij) IÍYH lo Q. fb) fi), '-"'hctc do~ {-cd it! (M~ll: X oa P#in Silr). 
fiiil 1r yn 10 Q. lbl fil. How ~ ll\cr u1in,? 
,_.,,u,cst.Jt).lbll!J, Uonm11t otlOIJIJlclloC"c 1htp.ul\! 
¡,. j ¡( fct ti> IJ. tbJ llJ. Doc1 thc p.:111n tt>t.t ""'h rvu 11 n11.h•? 

6Hb.oa~ 

f i 1 An )OU ll"O'-lbft·J wllh hcJnburn~ 
(iil lf rtt. wl"lu.iJ lh.i: c11«1. ofJnr. Ott th• hc-lnbum wht!t 1uMi"1., ~u:...runL 17ln& °' tlllil'li;:? 

1 l'Tia.ur uwi i..r.n'-" 
· ( i J tll'ft you ''''.u anr 11mc lud t'J1hHI tll .a duU or irJn.1.1(1('1 in r°"' bWtJct! 

lf )(l, ho'lt' IT\IM)' hmt1! 
(iil l\nf rou JI anr hm1 i4 rhc pin fl.W p:w. on tJ;tUinf u.Me~ 

1 NWW. aoA rfl~1111 
fil lil~ )'01.I c•1th..d ,..un in tt!fUÍtoUtio&nLJ? 
(i11 Do rou wal-c up w11h m1lnc11111' id11n1 in rout .íoinu Of mul(!c1~ 
fUiJ H ... 1 rou c"cr·~d 1•clhn.¡ 111 Jn)' o¡ ,-ou1 ¡o.e.u! 

'5'nl<• 
Hu VtJ doctot Off uid you h.evt ~.a mulc' 

IO Hri1uuJ Mu.., 
( i )!fa~ ."OU (Wf b.-cn in llu1D1Ll./? 

lf rn. •h11 wu .,.ronc! Whcn.1 
(ii)tb~• ruu oer J1lcn<1cd twlodiJ u .1.n ou1p1fün11 

Jfrcs.w~t "'11 ..,,.oni' 'Wñcn~ 
(iií) H1~c ttloll otr tud ¡n oncr.i11on? 

l! ru. 'Wtu,1 w&i '"''º"'~ 'Nhcn~ 

EXAMINATION B\" ST.V'r NURSE IN A SURVCY Of OLDER·PEOPLE 
' , Sy¡L l>" OS. 

Blooó Pr-cnurt l. 
l. 

Driumomtlr't R Jl'ID 
L 11;r1p 

f'nk Flow R.11c J. 
Wc11hl ls. 
Hu~h1 mm. 
Tnceu 1•1nlcld CLJ 
ÜPl'll rout IWllLI 

C<trw:n rwr nui 
l"Jtrwr:irms•b<o•c 1ou.1h.:aiJ 

l. 

lll!'J01n,J 

Nurm .. 11 
W1;h11,uin.n' 
\\11hl1olt:i 
C.11n .. 1 
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UARD FUHCTIOH IHVEHTORY <U.F.I.) 

<U.F.J.J IHVEllTARIO FUNCIONAL HOSPITALARIO 

ESPECIFICIDAD TIPO DE INSTRUHEHTO 

ESCALA ORDINAL DE 12 

ITENS COI/ 5 GRADOS 

REFERENCIA: NORTON (,1.C • .J, RONANO (P.O.), SAi/DIFER 01.G •. >. EL 

INVENTARIO DE FUNCIONES HOSPITALARIAS: UNA ESCALA PARA USO E:N 

GERI ATRI A r' PACIENTES DEHENCI ADOS INTERNOS. DI SE ASES OF THE 

NERVOUS SYSTEH, 1977, 38, 1, 20 - 23. 

IDIOHA: VEf\SIOll Of\l(]Il/AL PUBLICADA EN INGLES. 

PAIS: ESTADOS UNIDOS DE NORTEANERICA 

ORIGEN: INSTRurtENTO ORIGINAL CONSTRUIDO POR APIWX I/1AC I 01/ES 

SUCE:::~IVAS A TRAVES DE ESTUDIOS DE FIDELJDAD INTERJUECES. RESULTA 

DE LA CONCERTACION ENTRE DIFERENTES HIEllBROS DEL EQUIPO DE CUIDADOS 

SOBRE LOS PROBLEl1AS ESPECJFICOS QUE SOH PADECIDOS POR LUS 

PACIENTES QUE PRESENTAN DAIVO CEREBRAL ORGANICO. 

OBJETIVO: ESTA HERRANIEHTA CLINICA HA SIDO CONCEBIDA CON EL FIN DE 

FACILITAR LA C0/1UNICACION EH EL SENO DEL EQUIPO DE CUJD/IDOS. 

POBLACIOH: PERSONAS ANOSAS HOSPITALIZADAS, DETERIOR;;DAS o 

DE/1ENCI ADAS. 
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HODO DE APLICACIOH: 

• EVALUADOR: TODO HIEHBRO DEL PERSONAL HOSPITALARIO, DE 

PREFERENCIA UHA EHFERHERA. 

• TIEHPO DE APLJCACJOU: 5 NINUTOS 

EHTREHAHIEHTO: NO NECESARIO, PARA INCREffEllTAR LA FIDE

LIDAD DE LAS EVALUACIONES. 

EVALUACIOH: CADA JTEl1 SE EVALUA DE 1 A 5, CONFORHE A 

UNA ESCALA DE PESO (PONDERACION.J CRECIENTE. EL PUNTA.JE 

GLOBAL VARIA DE 12 A 60. 

VARIABLES: LA ESCALA CO/'IPREHllE UN CON.JUNTO VE DEF I _:IENC I AS 

COGHIT IV ilS l' DE CO/-IPORT A/1IENTO GENERALl1ENTE OBSERVADA~~ ACERCA DE 

ESTA CATEGORIA DE Et/FER/1EDADES: 

ORIENTACION 

CONTINENCIA 

OBEDIENCIA A LAS ORDENES 

HIGIENE Y LIHPIEZA 

SOCIABILIDAD 

CO/-IPORT Al1I Et/TO INADAPTADO 

ATEHCIOH 

HE NORIA 

AD/'IINISTRACION FINANClERA 

PROYECTOS 

ALI/1ENT ACION 

CONVERSACION 

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION TRJPLE 

PSIQUIATRJCA, NEUROLOGJCA Y EH INSTITUCIONES. BASANDOSE EH: NORTDH 

RO/'IANO (P.O.!, SANDIFER (/1.G . .l. THE UARD FUNCTIOll 

1 J/llFNTORl' (J/F 1 J. A SCALE FOR USE WITH GERI AT R IC AND DEl'IENTEV 

INPiffIEtlTS. VISEASES OF THE t/ERVOUS SYSTEN. ,JAN. 1977, VOL. 38, 

No. 1 .• ::!O - 2;:;. JNCLU'1'ERON: 

VALIDEZ E11PJRICA: REPARTICION ENTRE LAS POBLACJDllES 

PSIGUIATRJCAS, NEUROLOGICAS Y Et/ INSTITUCIONES. BASAt/DOoE EN: 

CORRELACION CON UNA CLASIFICACION PREVIA DE PACIEf/ ,.ES Ell 

179 



INSTITUCION EH NIVEL DE DEFICIENCIA. 

FIDELIDAD INTER,7UECES: PARA CADA UNO DE LOS ITENS \" PARA EL 

PUHTAJE GLOBAL .• EL NUl1ERO DE JUECES VARIABA DE 6 A 15. 

APLICACIONES: 

IHVESTJGACIOll: EVALUACIDH DEL EFECTO DE TRATA/1IENTC SOBRE LA 

AUTOH0/1IA FUNCIONAL DE LOS SU,7ETOS. 

CLIHICA HOSPITALARIA: DETERffINACIOH DE LAS NECESIDADES DE 

PACIENTES CON CUIDADOS DE EHFERl1ERIA EN FUNCIDH DE SU GRADO DE 

AUTOHOl'II A. 
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WAHD FUNCrrON INVl~NTORY (W.F.I.) 
J. C. NORTON 

1Jiru1ion': Cirrlr on~ Jeorr in rucia catt'S:Ory tltnt be.ti dL•rcri/.1'1 the p11tir1Jt nitHI of thr tinu. 

l. Ori,•nt.w:llon 
1 • 011cn1~d lo time, penon, plJcc 
~ • 1lioiric111ed lirn~ tmonth anti )'C:lf) 
J "' d1\utll"J:lcd IO plJ1.C ftJoc~n't ln1Jw n.uui: 1.J 

bu1ldi11¡! ur CllY) 
4 • disor1c1llcd lo pi.ice (o.n'I l"!nd his room, 

lhi: h:11hroom, t:IC.J 
5 .. t.li'\oricnlctl M pcr~on (doc~n'I know who hi: i-t) 

!. Cuntllwnc~ 

1 ... 1.:umin.:111 uf foccc~ ;1ntl urine 
l .. p:11icnt knows he ncccls lo go hui c:1.n't 

fintJ b;,ilhroom 
3 - inr.onlintnl oí urine whcn nol remindcd 111 

1oifet 
4 ... 1tlw11ys inconlinenl of IJrÍOC blll 001 of Í::c•!S 
S .. incontin~nl of l"t:t.:cs anti urinc 

J. Follov.fni:: cotnmsmh 

1 " nblc to follow wrillrn :imt \.'ctb:rl comm:inih 
2 " l':t11 lulluw \'Ctb.il h111 nol wrilli:n t:Jmnunds 
J .. CJrl lollow Vl'rbJI LOlllllWOLIS only w11h 

di:mnn HrJtlon 
·I .. CJn lnllow v~rhal ..:umm;tnils only wuh 

tJ.:moll'..lr.!llUO Jl\Ü jlíU!h.l111b 

5 .. un.1bl~ to IOllt\l.O.' COllllllllldS 111 ''"' \\,¡~· 

-1. Pn•un,..f 11,.tJ~ 1h11:k11r ~111! dn111li11n .. 1 
1 ... IH'JI .lll\1 t11lr, (JI..'\ lur .111 f::'.fh;fl.d r.;;J, 
2 ... c .. rct f(lr re!i.1111.d 11:.t.1~ ..... 1111 ·~1¡1.:r·.111 ... m 
J .. L.llt.'.i 111! ,,1111c. hui u.JI Jll O)t'!'.>·Jn 11 1,:\·,1, 

·I ... Uf • .tblc: tv Jl~H prnp·:1I} ur ,!.·=~ O<JI l~n -•'l 
drchcÚ 

5 .. ur·,1t>lc to e.tri.'. fnr .1ny pi::~ur. .. d r.~~..!1 t!h.·1: 
~110 .... cr, CIC) 

5. Suri11linlf1Jn 

1 ... ~o~ial/y JMHOpfÍ-11:, seenu to enjuf sume 
hlt.:1.il llllt!íJt.'lll'liS 

2 .. o..:~·asiunally wi1hdr.1.,..n, urn:111~· rnci.1/i/c'i 
J ., scdusi~·i:: hdlJ\/IJf, t.h:lilic1J1dy J\UUH bi:1llb 

""''h olher\ nu)H uf'''~ 1 !'"''~ 
·I • doef nr;t l·) ulue •.1,th 1)1h::ri ner. -.:.-,n, .1 J 

1 .. : • : : : 1 ;i 1.,~, .)! l ~ .1 ¡·; r r i r: !I e 
: ·•, ,'..:,;: l'!i;"•1nJ:1h>11;t:trd1 ~!.n•.:1. ·.:;' .. r::r.~:;-~_. 

1 t "t, I•> ... il' .. ! '· e·~,.:; 1 -!·.-~ : .. _; 1 ... ·: 

j .. r Jl1-:ot h J1ir .. ;1.. !. ..: .••. , ; ~: : ~; : . : : 
1.r·.~ \ , :.i•·~ 1 

~ "'jJlL~í'll 1\ .::~~;-._.;::•: ;;.~.,; .id:!\~.o~ '::::ii 
11111:,:,, ·.1r11 ·:~ ~t c,:~.~n 

~ .. 11·111,·111 1) 1•rrn\ly 111;1¡-.ptopr1.11~. •Jr:r.~ll". 1,f 
11111111 .. ,\0:~ m hall 

1 • . \ttcnllan 

l .. a!lentl! Jf'lpropriatcly, 1uuairu interesl for 
11 nrurnul .imount 111 111111~ in un!(O!Og ac1h·ifre~ 

• mua!ly im·nlv~d 111 unroing ;1c11vities, bu1 
at11:111ion tluctuatcs 

• ath:1111on cJn he c:iptureJ inl1illlr, bur is 
not sustaiued 

·• >1llen11on <':Jll nnly occ;uionrdly he c1ri111n;d 
hui not rcti:ihly 

5 • tot:illy unrJ!spnn~ive 

R. ri.lcrnory 

1 "" sho\\ s no tlefects in re:c;Jll of reccnl or 
rcm<•IC c\..:nls 

2 - rcmc11c: memory intJct, r.1r.r.1'iinn:illv rorgc11 
rrcen1 even1s, n;,m~:J. Jp¡1n11l1111c:m~ 

J ... ..:harai.:tt:ri,11c.illy lorgcls nt1n1et, ;ipfrnin1me111S c1c. 
~ " ti.:pcau 1¡11t:o;lions, \'.:i1t1mt r·:rne111U.:r from mu.111;111 

IO OIUnlt!lll 
S .. c;mnot rcc.111 1ece11t nr r::mnfc: l!\'1:1111 JI Jll 

9 .. \funry 

1 .., l'Jll hantlk 11\lH"!t')' .di.:q11Jtdv bolh in IHh!!l(Jf ,P1d 

111 lcr111i 01 1i11J1h';JI .1llJ1" .11 l:u111e 
... cm hJrtllle 1111Jn~·~· -1.Jc..,11.itd~ rn hinpllJf, h..il 

is LUH.:.1!hl1i: .1bout rin_,11. :1 JI hl1111r 

) .. .- .. r1 h.~mlli.: ~u~.dl .11111.uTLl"i 1n l1t!,l'tl..1/ t.111 rr~1111., 

• !. 1.!. ·,: r. ! •• r , ,~ .. r .. : :1 •• 1 

- ' • ..' 1 : ... ~ ... : ' .. 1 ':,, ~ • l , ~ '' 
••• \: ·' ~: 1 · j l \ ;, '~ 1 : : . . • .. : ! > _ I ... ~ •• 

, ·, ~ :i , J re: J r: re ,,: .i 1 :.: ... r ..i ~ , ! . :. 

-' I~ .. L \ : : .111 .t¡.,; ;'1.>:1f1d:.~ ; _. 

11. IU~l 1f1VQ 

- i:.111 rrop,ct) tJ~ h11:1H'll 
- • .1b it~ l11::1>df h.H Fl ILIC'\)" 

. (JU ::.,1 h) hi111~df 'Ahi:<il 1r:iy i1 prtrflr~d 
1 ;-.i..:J ... ¡.:.a u11c11eJ, lllL'Jl l:Ut} 

~ 1.1.1:! t ~nu..,. htH" to eat wuh ulensil:1, misses 
tr.q· .:.11u1:ly 

• l'.lllflol kt:d himselí al nll, evcn wi1houl ulcndh 

t!.\'11t.11.l,L.i111 
1 .• \'.J.\ úlíll11.\t l lN1:..11 ..:Jn\ ~~Ul!Cn 
~ - !S Cil.!..l!I) hiti~-.tl-11'\ .: .... ~ .. \::tJ~:Jn. but 

· ... ,. ,;1:.! 0 .1:·.1 

... : : ; .... .: i _;; . - - ~ • ; : . • : - ..... - ... ·~·.; ~ · . .: : ! • 

: ~' .. : ': ....... : .. ; : .:1.~ 

·10"1.\1. ~:conE ·-------

..... ,, ___________________________ _ 
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ESPECIFICIDAD 

:r. :f. -,¡; 

G.8.S. SCALE 

ESCALA G.8.S, 

[liJl ff UISTRUHETD 

ESCALA ORDINAL DE 

26 ITENS. COI/ 7 

GRADOS. 

REFERENCIA: GOTTFRIES CC.G • .l. BRAHE (G • .J, STEEll íG.}. UNA NUEVA 

ESCALA VE /1EDIDA PAí<A EL SINDR011E lJE DE/1EllCJA. GEROHTDLDGY, 1982, 

28, SUPPL. 2, 20 - 31. 

IDIOHA: VERSION ORIGINAL PUBLICADA EH SUECO. 

PAIS: SUECIA 

ORIGEN: IHSTRUl1ENTO QUE SE ORJGJl/A EN EL TRABA.JO DE LA LITERATURA. 

AJ ADDLFSSON t'R • .1, GOTTFRJES (C.G • .1, NYSTR0/1 (l..l, WJNBLAD tB.}: 

PREVALENCE OF DEttEHTJA DJSORDERS IH JllSTITUTJONALIZED SWEDISH DLD 

PEOPLE. TllE UORK I/1PDSfll BY CARIHG FDR THESE f'ATIENTS. ACTA 

PSYCHIAT. SCAHD, 1981, 63, 225,244. 

B.I AC.DE!W IH.). 

SEDVALL (G • .J: 

/10NTG0/1ERY (S.A • .I, PERRJS <C • .I, 

A COHPREHENSIVE PSYCHOPATflOLOGICAL 

ACTA Ps~·CHIAT. SCAllD, SUPPL. 271,, 5-27. 

SCHALLI.'IG i0 • .1, 

RAT I NG $CALE. 

CJ BERG IS.J_, SVEllSSON fT.J; AN ORIEHTATIOH SCALE FDR GERIATRIC 

PATIENTS. AGE AND AGEIHG, 1980, 9, 215-219. 
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DJ GOTTFRIES rc.G.J, GOTTFRIES (J.J: GERJATRlifk-T SKATTNIHUSSCHEHA. 

11AHUSCRIPT UHPUBLISHEV, 1968. 

E./ KAHH rR.L.J .• GOLLlFARB rA.1..1. POLLAK 01.J, PECK (A.J: BRIEF 

OB,1ECTIVE HEASURES FOR THE DETERl1INAT10N OF /fEHTAL STATUS IN THE 

AGED. AH. J. PSYCHJAT., 1q60, 117, 326. 

FJ PLUTCHIK (R • .J, COHTE fH • .1 .• LlElJERHAH (/1 • .J, BA/;UR 0-1.), GRO~:SHAN 

(J • .l, LEHRNAH O! • .!: PLUTCHJt; GERJATRJC RATJNG SCALE IH: GU)' (iJ •. I 

ED: "ECDEU ASSESSJ1EHT 11AHUAL FOR PSYCHOPHARl1ACOLOGY" REV ISELI ED 

~~ENSIHGTON, l·IARYLAHD; GEORGE WASHINGTON UNIVERSin·, 1976. 

G) IWBIN~~OH fR.A. J: SOHE PROBLENS OF CLIHICAL TRIALS Ifl ELDERL\' 

PEOPLE. GEROHTOLOGIA CLJNJCA, 1961,3, 247-2~1. 

HJ SHADER (R.J.J, HARl1ATZ (J.J, SALZHAN (C.): A HEU SCALE FUR 

CLINICAL ASSESSHEHT JH GERIATRIC POPULATIOHS: SAHDOZ CLJHICAL 

ASSES~~f·IENT - GERIATRJC fSCAGJ. ,IOURHAL OF THE Al-fERICAti GóRIATRICS 

SOCIETY, 1974, 22,3, 107-113. 

OBJETIVO: NEDJDA PARA USO CLINICO ~· PSICOFAR11ACOLOGICO EH GRADO l' 

TIPO DE DEFJCIEHCJA DE PACIENTES DEl·IEHTES. 

POBLACJON: PACIENTES HOSPITALIZADOS O NO, QUE TENGAH SIHDRONE 

DOIEHCIAL. 

HODO DE APLJCAClOH: 

• EVALUADOR: PSICOLOGO, lfEDICO O Ef/FERHERA 

TIEHPO DE.APLICACIOH: 30 f'IIHUTOS 

• EHTREHAHIEHTO: ES NECESARIA UNA <~ESION VE EHTREHAl·llENTO, 
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PARTICULARl'IENTE A AQUELLOS QUE ESTAH. AFECTADOS O CON PROBLEMAS 

EH EL FUNCIONAIHEHTO E/10CIOllAL. 

• EVALUACION: CADA fiEACTIVO ESTA NEDIDO DE O A 6, 

SEGUN UNA ESCALA CRECIENTE. LA INPORTANCIA DE GRADOS 

PARES ES EXPLICADO PARA CADA REACTIVO. EL PUNTA.iE TOTAL 

VARIA DE O A 156. 

VARIABLES: SE EXPLORAN CUATRO ZONAS: 

- FUNCIONES HOTRICES: >'ESTIVO, ALI/1ENTACION, ACTIVIDAD 

FISICA, ACTIVIDAD ESPONTANEA, HIGIENE PERSONAL, CONTINENCIA. 

- FUNCIONES INTELECTUALES: ORIENTACJOH, HEHORIA, VIGILIA. 

CONCENTRACION, RITHO DE ACTIVIDAD, DISTkACCJON, EXPRESIUN VERBAL. 

- FUNCIOl/ES EIWCIONALES: EXPRESJON DE LAS EHOCIONES .• 

LABILIDAD EHOCIONAL, /10TIVACION. 

- SINTOHAS l/ORHALES DE LA DEHENCIA: CONFUSION, IRRITABILIDAD, 

ANSIEDAD, TERRORES Y DEPRESIONES. 

TRABAJOS DE VALIDACION: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACION LlE 

PACIENTES EN INSTITUCIONES PARA ENFERl1EL111DES S011ATICAS CRONICAS )' 

HOSPITALIZADOS EN PSICOGERIATRIA. INCLUYERON: 

FIDELIDAD INT~RJUECES: 4 JUECES INDEPENDIENTES DE LOS CUALES 

2 ERAN ENFERHEROS, UN HEDICO Y UH PSICOLOGO. 

APLICACIONES: 

CLI/IICA: nELlIDA CUANTITATIVA° DE UNA DEl1ENCIA DIAGllOSTICAD11 )' 

HEL PERFILn DE LA DEHENCJA, PROGRAHA DE CUIDADOS 

' lt/VESTIGACION: ENSAYOS TERAPEUT.ICOS. 
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f;.n.s. scAr..r·: 
C.G. \i<r11'1'1UES · \;. lll\ANI'. · <; Sll'i'.:· 

CONll\l'IT 

Mntnr insullicicncy in umlrc.'i~inR, ami 1\rco;.~ing. 

Molur i1m111icic11cy in lakinu. fnud 

hn11ilircd rihy!ik:ll ;1ttivilv 

l>clkiency nr ~rontnneou'i :tc:livily 
Motor in~ufficicncy in mRnn(r.ing pcr~noal hnz.icnc 

lnRbilily lo control bl.1dder nnd bowcl 

INTF.1.1.F.CnJAI, F1JNCTIONS 

lmpnircd nricnt:ltion in .o;rrnce 

tmri'lired orienli'\lion in time 

lmpaire1t pcnoni'll orientntion 

lmp:lirecl rc:cent mcmory 

lmrnircd di~tnnl memory 

lmp:1ircd wnkefulnc!l'i 

lmpairtt.i concentration 

ln•hilily lb increa<e lempo 

/\b~cnlmindc1lncss 
10 l.on~windctlne<.< 

11 Di1lml•hilily 

F.MOTIONAI, FUNCTIONS 

Emotional blunting 

Emolinní\I 1:lhilily 

Rcdocect f'.foli\·,11ion 

ll!FIT.RF.l'oft S\'Ml'TOMS COMMON IN llF.MF.i'íl"I.\ 

Couru~ion 

lrrilobilily 

Anxicty 

A~ony 

llcduccd mood 

Restlc.ir;snc~s 

:-urnrcrinn.t:1h.\f'.\J 1hr nwdi~ 
rJn ,111r.t (7f1rtrm OJ rl hdJ hrrn 

::m .,., Mt "'"·'' fC'rent prruuf, 
•. u~ tú JOl/tJwmx qut.Hion· 
llllrT (_ \l•ftk.f - d11yJ), 
::.ir ram qru•.ttlon tht ¡wtknt 

, :Uf .Hl,,T f),} 4 11' 6 flllillf~. 

t/tJri< tt 1111 et rrn.u lhr r1ltrm111/
•r! tlll.f'litr t1J/iich In your virw 
. '.lln"Jf>Md.t ta thl' conrlition nf 
:u oatiint. /f lht ronrlillnrt nf 
.tt ('<ltrufl dtJrJ nnl rnrrrJpnnrl 
o OJry'CJ'ft nf 1/it ddinrd c1ltrr
t1J1nV'.f ~ul lir.t somt'Whffr hrt· 
"t"'" thmt. ml1rk 11ltrrn11t1\'f /, 

:· 1Jr .i. for thrrt rnrtnhlt.t. it lt 
.:brJ r-noihlt tn mctrk 9 ,.. ¡ur
·t'nr ""' lr.mr/Jlt. H_v rr('tntrrl 
·11rrru - dn 11 rvrry d,iy 111 tlrr 
;.i~_,l!'Pft'. 
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MOTOR f1JNCHONS 

Tht .fnllnwi11R vorioh/f.t nrt cnnrernrd with 1/Jt pi1tifnl '.r 
motor t,//icitncy, nnr hir t1rtr mnttvntfr'IN. 

Molo.r lruumclet1cy In umlrc~dn;r 1rnrl rlrr'i"iiT'l:C 

O Palicnl mnn:lgcs unnfrlcd 

1 
Pnlicnt rcquires hclp wilh hottons, 1ip-fo,tener:ii:. 
etc. .•• 

PAtient rcquire' helri rrom .lilnff in undrei:sinR 
Rnd drc.1.<ing bul coopcratc• nctivcly, 

rnticnt 11\1151 be cntircly thcsst'd hy slnlT. 

Motor ln•umclency In t.lln1 food 

O Palle ni cnn íeed' him!elí unaided. 

Paticnt necd5 supcrvi~ion and hclp in íccding 
him•clí. 

Paticni nlwrty!I rcquirc~ sopcrvision bnl give., 
.'iome hcl¡l, 

ratienl mllsl be enlirety íed by slnrT 

lmp•l"d r,h1•ltal Ar!IYlty 

O P•licnt e.in walk unaidcd, pm.1ibly with a <lick. 

1 
Pntienl requirc~ o;;uppm1 (wnlking írnmc, whce· 
led frnmc, etc) 

1':1lient rcquire~ hclp rrom another pe~on 

r:iticnt h chair·bonnd or hcdrithl~n. 

Otíldtncy or ... pnnt:ntnu1 :c11Tlty 

O Pnlient h:H normnl motor funclinn :ind o;ponf:t
neous aclivily. lle/,;he cm ínr exi1rnple lclerhr>
ne frnm a coin-oricr.tlcd in.i;trument and nrnke 
pmclm~e~ rit a shop or kio~k. 

5 

l'i11icnl nnr.n ~ih mnrc innctive lhn11 rr1111!1 he 
umsidcrccl normAI hui ~inJ¡1lc _,timulnlion intl11-
rc.i; :i;110nt:rncou~ nclivity. 

r11licnt hc .. tir~ hirmclf/her:i;elf ~ponlaneomlv 
only wilh 110wcrftJI .lilimulu~. lor e1R111ple vi!iil' 
hy rcl;iliYe.~. 

6 ri11icnl !ihow, no ~rmntnnemn nclivity. lle/<hc 
movc!i 011ly on direct cxhortttion, íor C;{Rn1plc 
order to go to the rtining room, lo hect, etc. or in 
restmn!lc to elcmenl.AI nced (e.g. visil to toilel} 

Mnlnr ln.,umrlrnq In mnnaxlni p~r.i;ftnal hulrne 

0 ralienl c:rn itllend fo ¡icr~onnl hygienc IU1i1idrtl, 
e.g. c..10 w1nh, comb hair, bnuh h11ir and teeth 

ratient ntll!iil h;we !iOmC help wilh !ihnwer or 
bath hut manngc! the rest nf thc toilct un;1i11cd. 

l1:11icnt requir" hclp hui lakc~ an active p;ul 

ralient rcquire! hclp with evc"rything. 

fnnblllly lo control hhddcr 1nd how•f 

o ralicnl ho• ruu cnntrnl oí hbddcr •nd bowel. 

P:tficnt h:u :m ncc:i:i:ional nii~h~p wilh midmi· 
tinn hui m:1n.1ge_" otherwi:i¡e wilh a remind~r i1r if 
he/.1hc is promplly hctpcd lo lnilct nr wilh 
hcd·pan. 

Palient hM frcqucnl mi~hap, with micturitinn. 
:i:cvernl tirnc, weekly·~f'ld/or i!: occ.1~innRlly in· 
conlincnl nf faecc,. 

ri1ticnt ¡~ cnmtantly incnntincnt nfurine nn(\/or 
faecc~. 
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IJIFFF.llf.NT SYMl'TO~IS CO~l~ION IN DF.~IENTIA 

Cuníusiun 

s 

111c potknt i> able lo think clcorlr a11d has 11ndi
slom.:LI rn11t.1l'l wi1h hi.;/her i:m·mm11H!11L 

·n1~ p:11icnt appe-.1r') !Jcwildcn:ú amJ doubtful. 
t.Jespite 1he foc1 th¡¡l ht</-;hc i'i oric111;1tctl tll lime 
;.inú .'§pace <1n<l pcrrnn.'.lfly. 

Tht.• paticnl /.¡ ohvinu-,fy rnnfu'ictl ;uuJ do.:'i nul 
bcha\:e in a ¡.fr,ien si1u.1tiun ~1s ouc t:Jll c~pcd. 

6 Thc: p:itient is completcly confust:d, 'iO 1h11I 
mciuiin!?ful cornrn1u1ic;1tiun a111! a11ivi1y Í'i imnos
.')ihll!. 1 he pc1son.1llty is romplctcly 1kstroycd. 

lrril:al1ili1y 

O ll1i: pa1ient ~how'i no sign of irrit:1hility, hc/.she is 
calm. 

TI1c paticnl now ""d titen shows irritabi/it)', cspc· 
ciaJly whcn askeú imhscrcte qucstions. 

Contnct whkh 1101 ought to be provoc.ali\'c, utlt:n 
protJUl:cs imt.ubili1y whid1 not alway:; i.:.:10 bl! 
n:11lru1Jcc..I. 

Ali conlí!cl with thc patii.:nl protJucc.:; ni:ukt!d ir· 
rit.1h1Jity whid1 c.;1n11ut he 1.:onuolh:t..1. 

A11licty 

O TI1e p;Hicnt doi.:s not c;liow ;in}' marl:cd :111xi1.·ty. 
1 
7. Titc pnrienl íc; now and then wnrril·d, •.'r'orric~ Un· 

nc<.:cssanly ahout thin~s. bul is :.ibh: lo control hisl 
her fcclings. 

lñe palien! is ah'i.·nys mnrkcúh· anxirn1s :md wor~ 
ries about tnllcs but c;.111 be f.J1vcm.::~1. 

·me patil'nl is "º m:.irkcdly nnxi11us 1Jral hd\hc 
r.tnnor p1:rl~1u11 pllíJlO'i~Jut :uts Worii·:~ Jbnut 
rntli!s. l';1nnul hi! Llívcrtcd. 

- ..J ,\i:uuy 

O Tht: palient h:is r.eirJwr menlal nor phy..¡iral 
:;>l~llS UÍ í1~0fl)'. 

5 

The flillÍent shows tcmporarily ."iigm of \•:i¡:~1c 
mental di:.;comfort bul 1hc wnd1tiou can be L1J1l · 
trnlled. 

·¡ ht• paticnt shows ;1!wap: c;igm· of dilít•s·! P•1·n1:d 
t..li'icornlOrt whid1 c:in rcad1 tite li:vl!I of p,1rnc. 
'Jl1c condir ion is char'1Cll!ri1e:il hy botlr \l11fm" ·111tl 
v~·g"elative S~mplOltl~ m.d SW!!llli11ij lllld p<ilpi1;1tmn 
may occur. lñe p:11ic11l cunnot bl! dive:rkil 

6 The p<1tie111 show~ 'iigns oím:ukcJ tlillusc 111~n1ul 
úiscon11Un wilh prolong,ci.J panic ;ittad.s. Fc.·drn~o; 
of horror :rn<l/or dc.ilh·nr.ony occur :mcl c.111111il h1: 
ovcrcon1e. 

JtcduC"cd mood 

O Thc p;iticnt's mood levd is nurntaJ. 
l 
2 rrom lime to time the pntic:nl 3ppears low c.pid

l<el and sdl:reproachful but pcrtolh uí bfl~lllcr 
mood predomino.le. 

5 

Thr: fxitient i!; ohvit)lldy d1:pre~srll ami thi'i j.; 

eviúí'.nl nnt only ve1bally but olso in hi,; 1'.!d.11 
cxprl!s'iion ruu.J 11o'ihtre {the fli.Jlienl m;iy, Ji1r 

-cxamplc:, fc!el forsakcn by foniily ond l'rknd~ ;111d 
rruy conwlain of uchcs and pain~, f.itigllr!, c.'ililY 
wa~e in¡::, slccp probkmi, ele.). 

6 Thc pulicnt is exlrcmcly dtprcso;rd '1nd 1Jti-; 
rt'ndcrs him/hl!r i11c111aLh: of functionlll':'.' in thc 
gn:at n 1ajocíly of shuilhotL'i. 

fl~s1l1~s10nc·;s 

O The patienl show• no siRns of niolM n:·:fJ1·~
·~11.::is, is 11urmaJ1y ;1i.:livc wirh pc1íu<l.i ul 11anqu1ll\} 

Thc p<.Hícnl sllo\.\'S c;c11:1in 'ii~ns of rr.sll!!!\\IH~\li, i.I!. 
d1Jngt~ posilion sc..-er:1J times dluin~. !he co1w-.!r~ 
s:J1iou, l1:1s tJilfiL11lty in k.cepíng h:inds <..11ul f~cl :.ull 
ami oftcn lidgcts with varim1.s objt1..:ls. 

TI1~ p:nicnt appt!arl olwiot1'ilY n:stlt''i'i, can11rlf ,¡, 
s11J1 :rntl males co11st;1nt Ul0\'t'011.:11rs lo s1a11d llJ' 
d11ri11g the cmwers~tltcm, far CXilmple wri111•-; rl1c.· 
hand¡; t.r pith inn~·;o;:11lff}· al ohjct:r~ \~11hi:11.-.n··1. 

rt The p~Hi1.~nt w:mif~p¡ to .1tt1I í11r alr11n·;t .\· .. th•1111 
t.'casiug iJrul cvcn lor '\11on "ipdl..; he i; u11all1·, t11 c,i1 
.;11!1. 

----------·---------------------··---------
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INTELl.ECI U,\I. IUN<:l"ION~ 
--------· ·--¡ 

lmp11irrJ orienl::iitlon In sp1cc 

O P:Hicnl k.now~ u.hich ~i:o~uph1cal place, which hmpi!JI 
dcpJrtlller11/w:ud he 1s in: 1.c. pat1cnl 1s ~omplct!!ly 
ont:nl<1let.J 1n ~pace. 

1'.1ticnt h:n c;ome dcfecl5 in \f'l.llial or1enl:Jtion hut io; 
nrie11t.1ter.J m ha own dcpannicnt or in h1s uwn lwmt' 

Patient i~ dirnrien!Jled, i e. h.u dríccts of onenlalion 
in his 01~n depaJtmtnl or trl ha home. 

(mp•htJ orienh1llon In time 

l'.1.t11.:11t k.now! tfa)' of wcd:., date am.J }'CM. 

P:itienl ~now.c; wh;¡I ye:u :inil wh:\l month it i~ {hut not 
the n.inu: ol the l!J.}' and the dJI~). 

Patienl k.nows which se.:uon it is. 

J'atienl is completely dismcnlatcd in Cime. 
Palient is not !estable. 

lrnp1ired tte"oo111I Orien11tion 

O P;ilicnt ha~ nccur~t~ knowlc:tlge ofhis mi.me, occup;llion, 
age ;u1tl dale ol b1r1h. 

r.tliclll lllO\~, hi~ 11.Hlll! 11111 lllJY l,1c\;, lnowkú~e ul 
othcr p,1.,onal dcLub. 

Paticnt rl!'rncmbcn hii n;une only with sorne: hdp. 

Paticnt i1 complclcly disoricntAtci.J :is In pcr~onal detflil~ 

.t l1np1lrcd rettnl rncmory 

O I' .iticnt has no dis1urbancc- ní rcccnt mi:mory, i.c. hctshc 
lnows wh..tt has h.1t1pcncJ during the l:ut l·l hours. 

P.1tient h;u somc imri:tirment ofrercnt mcmory hui thit 
is cv1tJcnt only in more dcLtilcd co1wcrsahon or tc:s1L11¡.!. 

Patient hH 'iuch itnpainm:nt oín:ccnt rncmory tlul this 
is e\·1dcnt in rnpc:rlici;tl convcrsation. 

Rccc:nl m!!mnry has complttcly ¡;nne: 
11aticnt r.1111101 remcmhcr :"lnythin~ lrnrn ont' momeo! lo 
the ncxl 

fll1pdrcJ dht•ul memory 

O No disturbance of disllnt mcmory·in tler:i.il..:d cooveru
tion lhc p:il1cnl rcmcmbcN lhc ruines of pcr];Oll1 i1n1111r
tant 11.> him/hcr :lm.1 imrott.1'nt po\ilicaJ or othcr evenu 
durlng thc ycars ol childh{)(>Ú anJ yuulh. 

Pillii:":nl C'annnl ;mswcr q111:~liom. such :\\!he ahove. 1 lc/ 
~he tin1h 1t dlllicult lo remcniber 1mpo1t.mt pcrsons 
<.imJ impnn:ml pulit1~J .:venc.s írum e:ulier pcriOOs 111 
lifc. 

l'.tticn~ h~ much imr:1ird dh!.1nl mi"mnry. "~hid1 ¡, 
evir1·~nt 111 rnrt"rlici,d nmver~atmn; for ~icrn1pl!'.' the 
Jl.llicnl c1oco; nrit rr.mcmhcr nanu.:s. numb..:r1. pi.ice~ ni 
rcs1drncc ele of mcmbers ol thc flmlly. 

Palínll's dislanl memory ha~ cno1¡1lttcly J'.•llH:. 

'' lrnp•hed wakdulnMs 
O PJtient i<: íully JwaLc 
1 

l1.11i1·nt r.howo; ~i¡~ns nf tlruw,.i11~"·" but m1l'I sli¡;l\l en· 
•:uu1.1~c111.:11l is ri:1iuircd lo k.l!c¡1 hitn aw:il.c. 

P,llit'l\I is r.1111rnolen1. i.t tlnw•'>Y. 11 h po• ".:'11.: 1n 
\.\.tLr p.111c111 hui hc/~hc "º'm l.111i.c> a1::11n 11110 dtow· 
'iHlC .. ~. 

1 l111p1in:1I C't1Rceut111lltJa 

O Thcre are nn ditlkulti('! in conccntrn1ion. i" r•·l· 
lienl h.u no dlllic111!y in Cf)llectmg hi, thru::li1; ·11 
the 1nleniew suuauon, in fo!lflwing il T V. pr.,¡,r;.imrw 
or in re;,.tling :a wrillcn li:xt. 

from time 10 timr. lhe p:Hicnl ;ippcar~ h> lo~L' n•!!~.::1· 
lt:1t1on, i.c. hc/1hc ~.111.Jcr.i lrom the rnbJei..:I ol d1· 
~CU'is1on now and lhrn and h.1s sorne 1lillii:ulty in rn· 
dinK Nin ínHnwing it T.V pror~mme. 

TI1c flllient hls obviom diHurk.mce of concenlr 1ti1•'l. 
whid1 mJkes it ihlficult tor hunlhcr lo kcc(l lo lhl! 
lhrr".&d nf the cnnvcrulion or to lind coherente 111 TV 
progrJ.mtnci, ncwsp:ip~r .artu.le! nnd thc Me. 

Thc pJticnt hí\s ~uch severe rleficiencicJ in conrcnt1.1· 
11on power that no mc11ninl!-l'ul con.,,'.'.rs::illon 011 bt! cun· 
du~tcd with himlhcr. 

lualJllity to h1crrne lernpd 

U The paucnt ~n hurry whcn thi> is requ1retl nfhi1111hd 
1 

Whrn thc paticnl ¡, hustkd hi~/her perfomMnce tJeW· 
me~ t1b~inusl)' worsc: but he/~fLe man;igc1 to du \lo h;1t is 
rc4ui1cd. 

\\'hen !he palien! is hmllcd, prrfonna1uc is rn sco;c· 
rdy i111p.11rctl 1h.1t nol e\lcn ~nnplc t:hl~ r.i.n he •.ir· 
titú out ami lht lhllicnt may h.:¡;omc irnt.1hh!, rc\tk~l 
nnd/or conlused. 

r~ti1:11l'\ rcaclinns :ne ~o blunl'!rl lhat he/1he do1t:'i 
nul ro.:;icl al all whcn the allcmpl is ma!lc to hu11y 
him.lhet . 

,\h5rnlmlnJ~Jnt:!i\ 

n ll1e f•aticnl is norm:illy collectcd. 
1 

Fmrn lime tu lime the patii:nt may ;ipprnr 11b·.tnl· 
min·kd. 

The palient is modcrJte\y but constAntly ab::¡cntrnim11.'d. 

The rallcnt h conlinuou~ly so ab!entmlivfrd lhat h~/ 
she i:; inc.ipable or pur¡:.osdul and meanmi:l\.11 IH(ll· 

f'illinn. 

10 l.ou~ ... h\J~Jness 
O Thc paticnl cxpresscs hinmM/hcrscU norm.1lly. 
1 
2 Th!! pulienl m:iy occ.ni11n.11ly be \MOtdy :md ove e htll 

of \lt:to.il in dcscri11tiu111. llr.!she lw, h0wcvc:r, uct 
dillir.ully al all in kccpmg tu the subject. 

The palien! i1 co11~tut1ly loqu.icíou.s, with ur.e111\inr. 
d,1.1il, tuis dllliculty m .. c.:mnrng to lhe rou.t" J11J 
ni:ik.cs ni;uiy úigre'i~tons from lht! subjccl. 

1; TI1c r:i.ticnl ¡, inc¡¡pablc oí e:iqire~sinR wh:.it hd:.hc 
wanl~ 111 S"'1 .:iniJ compklely !u~cY l1im~dllha'l,:l1 111 
wnrdy tlcl3il. 

'J Pill1t:nl 1<; nol lc!>t.lblc. 

11 llhtnch1hlllty 
U The p.11irnl1! allcntion can he normally hcld ;it :-.t111HI· 

l.1tion. 

l11c: pJtitnt's attcnlion is n0w and lhen rJplurcJ l:)· 
iuckvo.1.111 '.ílm1uli. 

Thc p 1tit!1tl'\ att.:ntion is ~•tilting and um·.1 ~nlii· 
1.::ipturcil. 

u lñc: p;11tc·11t's ;11lentinn is 'in ~criously cnpltm 1J, 1h:11 
nwani11H,\l\l 111:1ivity 1s rmt p11~s1hlc. 



l:\IOTION..11, 11.W.TICJ'IS 

Emolion;al hluhlin~ l'.11111timul l.ahih:-T 

O No di1iturhance of i:-mriuonnl funcuon: lhi! p:1· 
tienl is nbk to r~a1.:t arrirorri:.ut!ly in tf11f,_·r~11t 
situotmm, i.e. hc:/she i'> Jble to fo!:!I sorrnw. 
joy, bate, IC•ir. nng~r. l'IC. 

111..: r.i11..-n1 .:.w ._-.:-n:;rJI his1ha emo11on:il re:1c
t1nn' nor:n::u···. 

There is occasionul tlisturh:rnce oflunction. The 
patient may show s1gns of emotional func1irms 
but the "line• nuances prC\.'iously charactcri!itÍ~ 
of the palicnl have bcen losl.. .. 

\\i1h ,1n:m? ~~l'{JO:"-ll stimulation the patic:nl 
'"'ec\H or .. 1~1'-'~ 1r: Jr. ·!ninh1hited or cxnrcr:r.1h:od 
111.1nn:r 

Fvcn w1lh mld<r.il< 'mo1ional s1imuJ;11ion the 
pat1cn1 r~..lCt.' m in .ninhib1ted manncr 

Thc p:11ien1 ma}' !ihow ,.¡gns of joy, sorrow ele .. 
hut does so in a rn11Jc :mu supt!nid.il inanner. me l'Jt1~n1·~ ibl..itY ·.o conlrol emotional fi!ílC· 

11on" .> ........ ,m:-1tdy .u•>lish~tJ. 

lñe patien1's cmotiono1I iunctions have become 
completely t!.'<ti11gu1shi!tJ, i.e. h~/ih~ is inca-
1rnble ar shov.·ing si~ns uf sorrow, JOY, hale. fcar, 
:rngcr, etc. 

J. Redurtd rnotini.liun 

1> l';l(tt.:1\1 1) fü"( (!~-:.Jt'-:"!. 

O Th~ palii!nl Í'i in hi!ilher "iituation namully m:u
\'~h:tJ for J..:tivity nnd ticcupatiun. 

Thl! patíenl Tll!td'i considerahle t!nec1urJt:~m:nt 
to bcr,in an}' las~ and usually shows iH\Jy f\3."!:"t: 
intcrcsl. 

6 Th~ pali~nt i~ not moti\lall"d at all .mú nr•t:r 
spont.aneously b~g1ns an~· r:iü. E"cn,\\lllt \•:ry 
strong s1imula1ion thc patii:nt c:mnot t>~ inJu.~d 
la tak~ part. 
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LOHDON PSYCHOGERIATRIC RATIHG SCALE (L.P.R.S.J 

ESCALA VE APRECIACION PSICOGERIATRJCA DE LOHDRES <L.P.R.S._! 

ESPECIFICIDAD TIPO DE IHSTRUHENTO 

ESCALA ORDlHAL DE 

3c:- lTEf'i::.7 A J 

6RADOS 

REFERENCIA: HERSCH <E.L.J, KRAL IV.A._!, PALHER fR.B._!. VALOR 

CLINICO DE LA ESCALA DE CLASIFICACIOH PSICOGERIATRICA DE LONDRES 

J. OF THE AHERICAH GERIAT. SOC •• 1978. 26, B, J48 - 354. 

IDIOHA: VERSJOH ORIGINAL PUBLllADA EN INGLES 

PAIS: GANADA 

ORIGEH: NUHEROSOS AHALISIS DE LA LITERATURA ESPEC I All Z ADA 

PARTICULARHEHTE POR LA JNVESTlGACJON DE ARTICULQS AHERICANGS Y 

CANADIENSES POR COHPUTADORA. 

OBJETIVO: APRECIA.'\ DE FORNA RAPIDA \' PRECISA EL NIVEL GLOBAL DE 

FUNCZUNAHIENTO DE LOS ENFERHOS PSICOGERIATRICOS, COh FINES A LA 

VEZ CLINICOS v DE INVESTIGACION. 

POBLACIOH: PACIENTES GERIATRICOS HOSPITALIZADOS Et/ TODAS LAS 

CATEGORIAS. 

HODO DE APLICACION: 
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• EVALUADOR: UNO O DOS ENFERHERAS POR PACIENTE • 

• TIEHPO DE APLICACION: 15 HINUTOS, CUANDO El EVAlUA/lOR ESTA 

FAl11LIARIZADO COH EL lN~~TfW/1ENTO • 

• EHTREHAHIEHTO: SE NECESITA UH ENTRENArllEl/TO HINlffO • DE 

TODOS HODOS. ADE/1AS DE LA LECTURA ENTERA DE LA ESCALA, ES 

POSIBLE PROCURARSE Uf/ ART !CULO SOBRE SU UT 1 L1 ZAC ION l' UN NAiiUAL • 

• EVALUACIOH: CAD,1 !TEN SE CALIFICA COH o. 1 o 2. A NAYOR 

PUHT A.JE /1AS GR AH DE ES LA INCAPACIDAD DEL PACIENTE. 

LA EVALUACJOH DE CADA UNA DE LAS CUATRO PARTES DE LA ESCALA 

SE TRAHSCRI BEN EN PORCENT A.IES. 

VARIABLES: EL GRADO DE INCAPACIDAD GLOBAL SE EVALUA POR LAS 

CUATRO "SUB-ESCALAS": 

- DE!:~DRGANIZACION i1ENTAL O CONFUSIDN 

- INCAPACIDAD FISICA 

- COllPDRTA/HENTO PROVOCADOR 

- AUSENCIA DE UIPLICACIDti 

TRABAJOS DE VALIDACIOH: EFECTUADOS SOBRE UNA POBLACIDN 

HOSPITALIZADA EN PSICOGERIATRIA, A PROPOSITO DEL PUNTAJE GLOBAL l' 

DEL PUNTA.JE DE CADA UNA DE LAS 4 SUB-ESCALAS.. LAS CUALES HAN 

INCLUIDO: 

ANALI::~IS F1~CTORI AL. 

VALIDEZ E/1PIRICA EH RELACION A LA UBICACION DE LOS PACIENTES 

DENTRO DE DIFERENTES UNIDADES DE CUIDADOS. 
' 

VALIDEZ PREDICTIVA DEL FUTURO DE LOS PACIENTES <REGRESO A l.A 

Pfl.OPI A CASA, TRAHSFEREHCI A DEllTRD DE UNA I NST ITUCI 011 DE CUI DAllOS, 

HOSPITALIZACIOH PROLONGADA, FALLECil11EHTO O DEFUNCION.J, l.lf UNO A 

D0'.3 ANOS DESPUES DE LA EVALUACJDN INICIAL Y DEL EXITO DE un 
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TRATAHIENTO PSICOTERAPEUTICO. 

SENSIBILIDAD DISCRININATIVA ENTRE DIFERENTES DIAGNOSTICGS 

CLINICOS CDEtlENCIA, ESQUIZOFRENIA, PSICOSIS NANIACO-DEPRESI

VAJ. 

FIDELIDAD INTER,1UECES \' TEST-RETEST. 

OTROS TRABAJOS HENCIOHADOS POR LOS AUTORES: SELECCION, DENTRO DE 

ESTA ESCALA DE LOS 5 ITENS QUE PUEDEN Dff'EREllCIAR A LOS PACIENTES 

DE QUE VEPENDE LA SALIDA DEL HOSPITAL PUEDA O NO EFECTUARSE llENTíW 

DE LOS 6 NE'SES. 

PRONOSTICO. 

ESTUDIOS DE LA VALIDEZ PREDICTIVA DE ESTE INDICE 

APLICACIONES: 

CLINICA: PERl'IITE APRECIAR EL PROGRESO O LA DETERIDRIZACJON Df 

UN PACIENTE EN El TRANSCURSO DEL TIEHPO. 

IllVEST IGACION: fSTUDIOS DE LAS COR8ELAC10HES ENTRE LOS 

NIVELfS DE FUNCIOllAHIENTO Y LOS TRAZOS 

ELECTROENCEF'ALOGRAF ICOS (E. E. u • .1 )' LAS IllAGEllES EN EL SCilNNER 

CRASTREADOR.I. 

ENSAYOS TEHAPEUTICOS 

EVALUACION DE PROGRANAS DE CUIDADOS 
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LONDON PSYCIIOGEJUA'rnIC nATING SC/\LE (L.P.R.S.) 
E.L. l IERSCI! 

TI1e r:.licnt will foll írom hí.'>!hi::r h~d or chnir ul\fl~.!>.~ rsrotcdctl hy ~itk 
r:tils or sofl tle~ (day or nighl): 

Thc palient helps staff on thc WRFd: 

11~~~~~~~~~~ 
llle fH1licnt 11núcrstnnds wJrnt ynu ctm11m111imtc to hímthcr (ynu rnay 
use spcech, writing or gesturc.~>: 

~~TI1e paticnt engnges in bch:wínur whkh i~ ohjcctíon:,hle to º'her.o; 
(e.g., loud or cnns!Anl l>lkinR, pilíering, •oiling rurnilure, 
lnterfeting in. other'o affairs): 

Close su¡icrvisiOn iJ nccc~~iry to rrotecl the 11allent (due lo ícchlenen}: 

"'"'f' 
1)('t"llin111llr 
ftequenlJy 

(rrquenllr 
r-.c;utiM1lly 

.dmrUI •lw1'rt 

tm11rti111t1 

1lmml ne•tf 

"'"~r 
nco1iof1lllr 
(1,~nentlr 

occulnn11\1 
ht:qotntly 

11~~~~~.~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ :J 
.The flflient keeps him/hcr.:elf occupicd 1n c-rnutructívc (m u~cfol) 
aciivihcJ (worit!, TCRd!. t1lny.s gi\mes. hns hobhie.'I, etc): 

The palient communicnle.~ in nny urnnncr (hy ~ricnkin~. wrilin~. or 
ge<turing) well cnoOgh to moke him/her<elf easily unde!'llood: 

frrq11rn1ly 
ocu1inn•llr 

.altnrnt Al•·•tt 
1ott1t>tlm"t 

1lmo~t ntYtr 

1:1~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~=:J 
TI1e p•tienl enR•geJ in rcpelitive VOCi!I ~~und< (e.g., ycllíng, 
moaning 1 talking, ele.) which a.re <lircclcd :i.l no one in pnrticuf:u: 

V,.'hcn ba!.hing or dres!iinR. the paticnl 1c•1utrc_,: 

n'.Ytf 

ncet•lnn•llr 
fn·quen11, 

no usiu1nl!~ 11rl!h tllhr1 l•~h 
u.tl•ttnct ... ,h tmt or t!l' huh 

u•itln1re •lth both f.nt.f 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~· 
1lie r•licnt has °'tabli.,hed a good rel•liomhip wilh: 

111c paticnl t~!ipontb, (in any manner) to hi~lhcr own n<1mc: 

mote lhrn C)fle r•C1enl 
one r•lirnl 

nn palient 

rxc1,ion1.lly 
hequenllf 

186 a 



With rcll.:trd In wnlking, lht? ¡ialit!nt 

_____ _¡ 

net1h •ome 1nl\l•nce te•, nceih. ~ne, 
<"nJh:t.e1, nr to111eone by hh/ht.f '"1i:) 

i! unahle In "'tl!t 

m ______________________________ .} 
The pntit::111 wilhout bt!ing ;iskc<l. hclp:ii: othcr patit:ms: freQUtnlly 

ocu1lon1l\y 

m _________________________________ _ 
111e pi1tienl i:.-; iucontinenl ol urinc/or faece'i td'1y or night): 

\Viten c:1li111.!. lhl~ p:tticnt rcquir1:.ir;: 

TI1c p11tienl has a rcµ,ular activily schedule: 

thnn•t nr.11rt !len lhjn nnct rcr ... t,.\ 1 

~ometlmt.t lm1Ce "' l•kc rn wrtt J 
.1ln101I 11l11rayi tlhrce Hmn ru •tt>k nr more nlll'n} 

t•lf hnm the w11t1 lor h<1th un tmi rolT lhc w~1r\) 

on \he wud nnly 

no U'llll~t ~ch~rlulo 

lltlL ______________________ ___=i 
llH: p.1~iCnl i.-: dc~lructive oí fl1;1\crfals mnund him/hcr (e.g., hreak~ 
ÍllfOiture, teaf!l up 1TI:-tgR1.ines, shcet'i, clothe.li, etc.): 

TI1e pnticnt ii; cnnfu5cd (e.g., t1m1ble to lind hi~/hcr WRY arnuml lhc 
wMd, !mes 11m.i;cs.,iom. de.) 

nccatinn~Uy 

f1equrnl!y 

tlmn•I nou 

uwnt:Hrfl~• 

1lmml 1olw-rt 

---------·-·---· ____________ _¡ 
"' ll1e ['alicnt ~now.o; the 11:1!11C:. t'f; 

• Scnrr. 1 fnr thi~ ;1 .. m 1f it cnnnol nthr.rwi1c h" 1r.nrril dnt In ~rh11ia or mulrneu m==::.. __ 
111c palicnt e11~:\~ci; in app:-trently u.o;cie~ir; rcp~IHivc moverncnts (e~-· 
p:icing, rocking, wringing oí hands makin~ random movements, ele.): 

m-~-=-=--------------------
111e raticn! rn~\.:t:~ u~e oí nfí.w:inl privilegc~: 

mc~-==-------
1r nol hcl¡icd hy othcr~. the p'\licul':ii; arrc:mincc i.ir; lli.i;nrdcrly: 

m::.::==--·-·------·---_-· __ 
1í lhe: Jli\licnl \VC((~ allowc1I outdoor-: witho11l ~upcrvio;ion, hc/ir;he wnuld 
be ahle to prolccl hirn/hcrsclf ÍTOOl lhe WC:\lhcr Oí rrom gclling lnst: 

mor!'! lht1on one 11~rr menihl'r 

only one 'ls!T memhtr 

nn !ltrT mtmhe" 

nrc:.t•innilly 

íreQurnlly ________ ] 
íaqui=:n1!r 

oc:c.a.ion1lly 

ne1tr 

oec.ninn•llv 
írtqucnlly 

'"'metinin 
almtnl nevrr 
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m= 
l11e patient'~ 'tleep p;itlcm :it ni!l:hl is: ne~et 1•1h 

ncc.ulnntll)' awlllc 

r,r11uen1ly '""ªh 

m~---------·----------------------==i 

TI1e p~henl's dicl comi.'it nf: 

m==-~------
l11e palicnt co-opernte~ wilh Sf;11í; 

• lñe palictit makc.'i. scmc whcn hc/~hc lnlk.'i: 

Tl1e p:¡lit'nl know:; whcrc hc/she is: 

1t11111lu 111111! m'lh 

chn11pr-d (~ 

pum~d fl°IOO 

t111ne11111t• 

11f"11Hf nl'WH 

.1/mn1111lw"y' 

mrttrlimr1 

nlmn•I nc~·u 

m~-------------·-----------J 
111e par;e'nt l"kc~ hi~/hcr clothes orT :il lhe wrnng lime or 11/ilcc: 

OC'UdnnAllr 

rrt11uentl1 

~~~~~~~~~~~~~~~~-=i 
The patienl seem5 vcry rcstless: •lmmt n~Yl't 

Jnmttlmr1 
1lmmlal••1'1 

El.__ ____________________________ _, 
TI1c Pillicnt rcquirci; 1:tíely .'iiupcrvi'iion (for c.1rtlc!>-.i :mmki111Z. nhjecl.i; 
in moulh, selí-injury, pulling c.11heler, ele.): 

~----------------------------~ 
• \Viten l:dking, lhe Jl:tlienl wanders orr lhc suhjt>cl'. 

m==-
T11c palient h;i!li trouhlc rcrncmhcring 1hinR!li: 

:mL 
n.e potient talks out Joud lo hirnselí/hersclf: 

W11cn trying lo Ji!el thc p:ilicnl's ;1llcnlion, lie/she :u.:t.c; f'ls if hc/:she 
i.~ in a tlrenm world; 

almn.I n~ver 
som'limet 

1Jmmt1fw1)'1 

nevrr 
nccationally 

rrequrntly 

non 
ou . .ulonallr 

írequ1mUy 

nev~r 

ncotillft•llY 
ÍIZ:'1UCnll1 
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GERIATRJC DEPRESSJOH SCALE (G.D.$.J 

ESCALA DE DEPRESIOH GERIATRICA (G.D.S.J 

ESPECIFICIDAD 

',(; ;¡: ;f 

TIPO DE IHSTRUHEHTO 

LISTA DE VERIFI

CACION 

CON 30 ITENS 

REFERENCIA: BRim; (T.l.), YESAVAGE (J.A.), LU/1 ro •. '. HEE!?SENA 

!P.H.J, ADEl' (N.J, ROSE (T.L). PRUEBAS DE TANIZADú PARA LA 

DEPRESION GERIATRICA. CLIHICAL GERONTOLOGIST, 1982, 1, 37 - 43. 

IDIOHA: VERSIOI/ ORIGINAL PUBLICADA EH INGLES. TRADUCCION EN 

FRANGES, ESPAl'IOL \' ALEl1AN. 

PAIS: ESTADOS UNIDOS DE HORTEAHERICA 

ORIGEH: CIEN PREGUNTAS FUERON Pf/EVIAHENTE SELECCIONAUAS FOR UN 

EQUIPO DE CLINICO~~ l' DE INVESTIGADORES EN PSICOGERIATRIA PANA 

CARACTERIZ.AR A LAS PERSONAS DE EDAD DEPRIHIDAS. SE REALIZO UN 

ESTUDIO 1 NPORTANTE OUE I NC LUl'O DOS POBLAC I OHES DE 

DEPRINIDAS O DE BUENA SALUD Y 30 PREGUNTAS, ENTRE 

PERSONAS 

LAS 100 

INICIALES, SE ELIGIERON LAS /1E,10RES CORREU1CIOHAUAS Cüti EL 

PUNTA,1E TOTAL. 

OBJETIVO: INSTRUlffNTO DESTINADO .4 DETECTAR LA DEPr?ESION EH LOS 

SUJETOS DE EDAD SIENDO CONSCIENTE DE SUS QUEJAS. 

POBLACIOH: PERSONAS DE EDAD .• DEPRHIIDAS. 
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HODO DE APLICACION: 

EVALUADOR: AUTO EVALUACION ITN DE11ENCIADOS; PSICOLOGO, 

lff[l!CO, n:rr:r:HERA, TRABA,IADORA SOCIAL 

• TIEHPO DE APLICACIOH: 5 A 10 tllNUTOS 

• EHTRENAHIEHTO: BREVE 

• EVALUACION: CADA PREGUNTA lffQUIERE DE 1 RESPUESTA DE 

TIPO Sl-NO, RESPECTJVAl1ENTE CALJFICADAS DE 1 o O. EL 

PUNTA.JE TOTAL VARIA DE O - JO. LOS ITENS 11ARCADOS CON NO 

SON LAS PREGUNTAS 1, 5. 7, 15, 19_. 21, 27 .• 29, .Ju EVALUAN 

LA DEPRESION. 

VARIABLES: LA DEPRESIOH ESENCIALHENTE. 

TRABAJOS DE VALIDACIOH: EFECTUADOS SOBRE TRES GRUPOS DE PACIENTES 

GERIATRJCOS: NORl1.4LES )' SUJETOS BAJO TRATA/1IENTO ANTIDEPRE'::.:Jvo. 

CLASIFICADOS EN FUNCION DEL "RESEARCH DIAGHOSTIC CRITERIA" 

(CRITERIOS DE JHVEST IGACIUN DE DIAGNOSTICO.>, O VEPRI/-TJDOS 

AFECTAVOS DE UN SINDRONE NODERADO O SEllERO. INCLU'r'ERON: 

VALIDEZ: CONCURRENTE CON LA ESCALA DE AUTO-APRECIACION 

DE ZUNG Y LA ESCALA DE DEPRESJON DE HANlLTON. 

SENSJBILJVAll: lJJSCRINIHATIVA ENTRE SUJETOS NORHAl.FS, 11EÍ'!AN/I 

Y SEVERAHE/iTE DEPNINIDOS, ESTINADO~~ DE ACUERDO A L.4 "NESE;;NCH 

DIAGNOSTIC CRJTERIA", ENTRE DEHEHTES DEPRI/1JDOS O NO SEGU/i LA 

AP8ECIACJON DEL CLINICO: ENTRE PACIENTES ORGANICOS llEPRJNlDOS 

O NO.. ENTRE ALCOHOL1CU8 DEPRIHIDOS D NO ANTES Y DE8PUES DEL 

TRATANIENTO CON NEDICANENTOS. 

FIDELIDAD: COHERENCIA INTERNA ENTRE LOS ITENS .• ENTRE CADA 

!TEN Y EL PUNTA.7E GLOBAL, SPLIT HALF (POR NITADE8J Y TEST 
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RETEST A UNA SEHANA DE INTERVALO. 

OTROS TRABAJOS HEHCIONADOS POR LOS AUTORES: CONTRASTE EN 3 GRUPOS: 

SIJ,1ETOS l/Ofl/1ALE~~. HEDIANAftEHTE DEPRIIHDOS l' 11Ul' r>EPRJ/1IDOS. 

APLICACIONES: DETECCIOtl .• 

TERAPEUTICO. 

CONT!IIBUCIOtl AL DIAGNOSTICO. Et/SAYO 
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GEIUATmC DEPHESSION SCALE (G.D.S.) 
T.L. BHINK ·J. J\. YESAVAGE 

Are you baJiCtlll}• $Rlisfied wj1h ynur lifc? 

llnvc you dri.1pped m;1ny oí your .1cliviril'.<; :uul iHlcn.·:i;ls? 

Oo }'OU fccl lfut yoor flfc i~ t·mpiy? 

Do you olkn ~l'I hmcd'! 

Are rou hopdul ntwut thc 1111111t:? 

Nmtn:1I 

Miltlly dcprc~sl'd 

Vt·rv dcrucsn:cl 

Are roo holt11:red h}' l/10u¡..h!~ rnu c.1;i't f.:.:l oul of }01111r hc;ut'l 

Are )•ou in g1md -~rírils most ol thc lime'! 

Arl! }'ntJ :ifr;iid Hrnl son1ethin& b;:id is guin8: lo hnpren 10 you? 

9 Do }'OU red happy fllO'>I or lhe time? 

IO Do ynu ollrn fccl hclpl«sl 

11 Do rou dflen gt!I n.:slle::;5 nnd titl¡?.CI}''! 

11 Do yo11 1~rcli.:r lo .\!ity a! honH!, r;i,lhcr l!wn f,oinp. onf ;rnd dnintt nc·.v lhiflgs·~ 

IJ Do }'CHI fn:qucn\ly hOfi;.' ahoul !Ji,; fu1111t? 

14 Dn ym1 frd •::011 li:i·.'~ 11wn: ¡1;ohkrns \\"ilh 111t'r11ory 1ha11 mmP 

15 Do yo11 lhink il io; v:ondnfül lo be n/ivr: now'! 

J6 Do you oílc:n fed dow11i1t:i'lfll'il ;rn:J hl111.:'? 

17 Do j'Oll íccl prdty \i'(lfl/Jk.ss rhc w.1y rnu ,lit'. noi{! 

!R ec r1•1J :,..,·¡11~ ;1 iot aiHrnl !lit: pa~.t·? 

i9 Dfl }'•J!t fiml !if~ ve.rJ' .;;..:citi11 11 ? 

70 f., ÍI h;mf for you lo j!C{ :.ln11i:d on 11c 1.v prnjt'cL~? 

1! Di> p>H kl'/ /111! of t:nc1;.:(? 

}i Dn roo frd ffl;,t }·011> silt1::1tion j:; hopclC'!is? 

2J IJ,j yuu ilii11k thnt 1no::.t pcople are Li::llcr otT !han ynu t1rc? 

2~ Do ynu fr~qu~ntly g-:1 u¡;.•d orer li!tfl" lhill~'.S? 

25 .Du ~w1 lr~<.¡tlL'111fy led lib~ nying? 

16 Do 11ou havc lrnuhk (·onccntr;i;ting? 

21 Do you tr1ío}' gctting tJP in the moming? 

28 Do you prcfcr lo ilvoid .~acial galhcrin~'i? 

29 l._ il c:1sy lor ~·011 lo makc tlcc.i~íon.~? 

JO h ynur mi1af :u dcar ai; it U'icd 10 hl'? 

N<1rm.t 

m 

5.75 ·U·l 

15.05 6,50 

12.85 5.01 

\'l'S NO 

YT'.S NO 

\'l'S NO 

\T.S Nfl 

Yl'S NO 

vr:.s NO 

\'l'S NO 

YES NO 

ns NO 

Yl'S NO 

YES NO 

Yr:S NO 

YES NO 

~TS NO 

Yl'S NO 

YES NO 

YES rm 
vr:s NO 

YES NO 

YES NO 

YES NO 

YES NO 

YES NO 

vr:s NO 

YES NO 

VES NO 
'VES NO 

YES NO 

Yí:S NO 

YES NO 
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CRITERIOS DE CLASIFICACIOH 

LOS IHSTRUl'IEHHJS OUE SE PRESEHT.4RON ANTERIORHENTE FUERON 

AGRUPADOS ALREDEDOR DE TRES DINENSJUHES: FlSIC!l, 5,<C.TAL ;-· 

PSIGUICA, LAS CUALES ESTUDIAN LAS DIFERENTES FUNCIONES DE CADA 

INDIVIDUO 

F= FISICO 

S= ':.~OCIAL 

P= PSIGUJCO 

FS= FISICO-SOCIAL 

FP= FISICV-PSIGUICO 

PS= PSIGUICO-SOCIAL 

FPS= FISICO-PSIGUICO-SOCIAL 

DOHINANCIA FISICA. LE CONCIERNE LOS ASPECTOS FUNCIONALES 

PRI NCIPAL/ffNTE LAS ACT IV ILlADES CORPORALES Y LAS ACTIV lDADES OE LA 

VIOA COTIOIANA. 

DOHIHAHCIA SOCIAL. LE CONCIERNE EL CONTACTO DEL INDIVIDUO DE 

ESTE HACIA SU ,ENTORNO, SU RELACION CON OTRAS PERSONAS, LA 

IHTERACCION CON SU l'IEDIO AHBIEllTE 'r' LOS SUCESOS DE LA VIDA Y 
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APRECIANDO SOBRE TODO LAS ACTITUDES, LA ADAPTACIOF/ Y LA 

SOCIABILIDAD. 

DOHINANCIA PSIQUICA. ENGLOBA LOS ASPECTOS PSJGUICO~~ DEL 

lHDJVIPUD TALES COHO SUS CONDUCTAS, SUS RECURSOS COGHITJVCS, 

ENOC IDNALES tHUNORJ Y CONPORT AHENT ALES. 

ESTAS TRES DIHENSIOHES PUEDEN APRECIARSE o 

COHBIHAVANENTE DENTRO VE UNA PROPORCION VARIABLE OBTEHIEHDOSE ASI 

SIETE CLASES ESGALOHADAS DE LAS NAS GLOBALES A LAS 

ESPECIFICAS. 

TRES DINENSIOHES F P S 

DOS DINENSIONES F P F S p s 

UNA L1I/1EHSION F p s 

LOS JNSTRUHENTOS DE UNA DIHENSION SON ESPECJFICOS, EN ELLOS 

SE OBSERVA LOS ASPECTOS FJSICO lf~, PSIQUICO IPJ O SOCJAL fSJ. 

EXISTE VENTRO DE ESTA CATEGORIA UNA CLASIFICACION PARA 

DETERi1lflARLA O SEA SI EXISTE NAS DEL BO'l. DE UNA AREA Y 20'l. DE 

CUALQUIERA DE LA~C OTRAS CAE OENTlW DEL AREA OUF TIENE NAS PESO. 

ªGR L1EHPLO: SI EN UNA ESCALA DE 20 ITE/15 16 NIDEll EL ASPFCTO 

PSIOUICO Y 4 SE REFIEREN A LAS A~TIVIDADES FISICAS Y SOCIALES, EL 

lN~;lRUNENTO SERA DEI_ AREA PSIQUICA Y /ID DE LA rISICA O SOCIAL. 

LOS INSTRUt1EHTOS DE DOS DINENSIONES SON HlXTOS, AGRUPAN DOS 

ASPECTOS: FISICO-PSIQUJCO CFPJ, PSIQUICO-SOCIAL CPSJ O FISlCD

SOCIAL fFSJ. SE CONSIDERARA DE DOS Dit1ENSIOHES CUANDO PREVALEZCAN 
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DOS DE ESTOS. 

LOS INSTRUHENTOS DE TRES DIHENSIONES SON GLOBALES.. AGRUPAN 

LOS ELENENTOS PSIGUICO, F !SIGO Y SOCIAL ( PFS.1. PARA PER'' ENECEl? ,.1 

EST..-1 CATECiD{(.JA L.t;S TRES DINENSIONES DEEEN SER EVALUADA~-: DE!lTRD Dé 

PROPORCIONES SEHEJANTES. 

LA DIVISIOH DE LAS Dl/1ENSJONES HECHA ANTERIOR/1ENTE ES CON 

FINES DE CLASIFICACION PUES EN LA REALIDAD EL INDIVIDUO ES UN TODO 

¡· NO SE PUEDE ESTUDIAR A ESTE SEPARANDO CADA UNO DE LOS ASPECTOS 

FISICO, SOCIAL Y PSJGUICO, ~·A QUE ESTOS SE ENCUENTRAN EN 

IHTERACCIUN l'ERNANENTE. ADEHAS ESTA CLASIFICACIOH FACILITA LA 

PRESENTACION DE LOS INSTRU/1ENTOS. PERNITIENDO APRECIAR LAS 

DIFERENTES CATEGORIAS EH QUE ESTAN AGRUPADOS: ESPECIFICIDAD, TJPO 

DE INSTRUNEHTO, IDIONA, PAIS, ORIGEN, NETA, POBLACION, 11000 DE 

APLICACION.. VARIABLES, TRABAJOS DE VALIDACION, Y APLICACIONES. 

CONSTITUCION DE LAS TABLAS DE ANALISIS: 

TABLA 1: 

ESTA CONSTITUIDA POR LOS SIGUIENTES PUNTOS: TITULO, llNO .• 

'AUTOR.. PAIS,, IDIOHA, ORIGEN, POBLACION, EVALUADOR, No. DE ITENS ¡· 

GRADO~:, TI E/1PO DE APLICACIOH, Ef/TRENAIHENTO, APLICACION ;· 

VARIABLES. 

TABLA 2: 

CONTIENE LOS SIGUIENTES PUNTOS: A'NO, AUTOR, PAIS, ESTADO, 

GRAVO DE ESPECIFICACION (:t:f:';f: Y ~t..I, POBLACION (ANBULAHTES E 

INSTITUCIONALIZADOS.!, EVALUADOR PERSONAL ESPECIALIZADO l' NO 
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ESPECIALIZADO). 

TABLA 3: 

TRABA10S DE VALIDACION. ESTA CONFORNADA POI?: DINENSION_. 1mo, 

AUTOR_. TIPO DE INSTRUNENTO, VALIDEZ, CONFIABILIDAD )' SENSIBILIDAD. 

TABLA 4: 

CONTIENE: DINENSION, AUTOR, VERSION ORIGINAL Y TRADUCCION. 
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e o N e L u s 1 o H E s 

TODA DEFINICIOH GLOBAL DE LA VEJEZ TEHDRA QUE BASARSE EH EL 

COHnCIHlEHTO DE sus CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES. DEL SUSTRATn 

BIOLOGJCO Y SER UN REFLEJO DE LA HENTE LOS CUALES ~AN SENTIDO A 

LA VIDA. TOHANDO EN CUENTA LAS COHPLEJIDAVES DE lNDOLE HUHAHA )' 

OUE LA NATURALEZA DEL HUNDO ES HULTIPLE Y CAHBIA RAPIDAHENTE 

RESULTA DIFICIL LLEGAR A UN ACUERDO SOBRE UN TIPO DC DEFJNICIOH. 

ES lHPORTANTE OUE COHPREHDAHOS QUE LAS DEFINICIONES DEL 

ENVEJECIHIENTO NO SOLO CAHBlAN SIGN1FICATIVAHENT[ CON El 

TRANSCURSO DEL TlEHPO, SINO QUE ADEHAS VARIAN EH LAS DISTINTAS 

CULTURAS. 

PODEHOS ENTENDER HEJDR LA APARICION DE LA VEJEZ COHO UN 

FENOHEND PSJCOLOGICD, SOCIAL~ CULTURAL Y BIDLOGJrD~ 31 L.~ 

REFERlHOS A! CONTEX1~ DE LAS OTRAS ETAPAS DE LA VIDA. 

CADA ETAPA DE LA VIDA DEPENDE DE LAS ANTERIORES. DE LAS 

EXPERIENCIAS VIVIDAS, LCS RECUfFDl'S, LA EDUCACJON, LL Tl~O D[ 

ALIHENTACiUH RECI5IDA, LAS ENFERHEDADES SUFRlDAS Y DE 07ROS 

FACTORES QUE EL AHBlENTE IMPONE. 

ALREDEDOR DE UNA LUARTA PARTE DE VIDA DEL SER HUHANO ESTA 

J[DlCADA AL DESARROLLO DE LAS FACULTAVCS PROPl;lS D[ E~/-E Y A LA 

AVUUlSlCiüH DE LA H~DU~CZ ElSICA Y EHOCIOHAL. CPfr= FI CNFRPU \' 

ADQUIERE l~ABlLIDADES FJSICAS E INTELECTUAL~S, ADEHAS ES CAPA~ DE 

PROCREA~ A OTROS SERES DE SU HISHA ESPECIE v DE ASUHIR ~AS 

~E:?ONSABILIDADES QUE ELLO CONLLEVA. TAN PRONTO COHO SE ALCAN¿A LA 

1ADUREZ, COHIENZA, SE QUIERA O NO, EL DECLIVE FISJCO DE FORHA 

SUTIL PERO IHHEDIATA. LA HEDIANA EDAD VA ACOHPANADA, SIN EHBARGD, 

DE HUEVAS SATISFACCIONES Y REALIZACIONES, QUE SOLAHEHTE LA 
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EXPERIENCIA Y LA SABIDURIA ACUHULADAS PROPORCIONAN. 

EN LOS ANOS DE DECLIVE, LA CAPACIDAD FISlCA ;.ISHINUYE 

INEVlTABLEHEHTE, PERO EL INTELECTO HAHTIEHE A HENUDD SU VIGOR. lA 

TERCERA EDAD LLEVA CONSIGO SU PROPIA CARGA DE ORGULLO ;· UN 

SENTIHIENTO DE RENOVADA ALEGRIA DE VIVIR. CON LA VEJEZ. LLEGA ASI 

HISHO UNA AGRADECIDA ACEPTACION DE LA INEXORABILIDAD DE LA HUERTE 

Y LA DESAi;ARICJOH DEL TEHOR HACIA ELLA~ 

ES EVIDENTE JUE EL ANCIANO 11ENE HAS ?ROPENSION A LAS 

ENFERHEDADES PERO HU SIGNIFlCAHDO CON ESTO QUE ENVEJECJHIENTU SEA 

SINONlHO !1E DEHENCIA. 

COil UEi·f;JSirWA FRECUENCIA CLASIFTCAii /I UNA r'CR::c:uNA CUfff; 

ªDEHENTE SENIL" CONSTITUYE UNA EXPRESION DESCUIDADA E IGNORANTE, 

5A$ ..... \DA Eii EL PRE,)UJCIO~ DIAGHOST ICAR J~ UNA ,--.iERSD!iA ._u;'U 

SENJLn ES EXACTO SOLO CUANDO SE REFIERE AL PATRON DE DETER!DRO 

PROGFc.:.:1•,¡_· U/ EL PEN~:ANJUll'U ;·EN EL COHPORIANIE/ITO, A:::ocJADü ('UN 

EL DAl'IO IRREllERSIBLE D[L CEfiEERO. EL "'"" UESc:UJDADO flt: c,;:-;1 

EXf't\E::.--;JUtl SUGIERE .'}Uf t.::-: LU OUC fSTA 1·.IAL :· ;)U[ NO HA'J. N.4VA N/IS .JUf 

EHTENl~ER O HACER. ESTA AC1ITUD Nl SIQUIERA SE ~lUSTIFl~A CUAHL10 LA 

PER~ONA ESTA, DE HECHO SUFRIENDO UNA EHFERHEDAD PROGRESI\IA DEL 

crRESRV. PERO LA ACTITUD ES PARTJCULARHEHTE DESTRUCTJ\IA CUANDO LA 

PERSONA ES?A PREOCUPADA y AUN ES?"A LEJOS DE S~H ·'VcrlihTE se¡¡;~··. 

SE DIAGNOSTICA A HUCHOS ANCIANOS AFECTADOS POR DEHENCJA SENIL 

CUANDO EN F:EALIDAV SUS PIWiJU.NAS ~:o¡; DE .'IATUfiA,EZA FUllCIOll!lL \' SO/i 

f:.:NPU.J1U>o:.:.-: _,..¡ Uli1~ :..-.1:UAC!ON OUE FRUST(.;;1 SUS DE~~EOS. LES INPJDE SER 

UTILES Y LOS PRIVA DE SU CATEGORIA DE PERSONAS AUTGNONAS, LO QUE 

LOS LLE\/~ A UtiA DEPRESJOI/ QUE PUEDE SER CONFUNDIDA CON DEllENClA 

SENIL. 

LA HAYDRIA DE LA GENTE NO TIENE UN NIVEL HENTAL OFTJHO CUANDO 

LE ASEDIA LA ENFERHEDAU, LA ANSIEDAD O LA FATIGA. 
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EL ANCIANO PUEDE ESTAR SUFRIENDO VE CANSANCIO CROHICO, 

RELACIONADO CON UNA O NUCHAS ENFERHEDADES O CON LA 

LA UEP.'ffSIOH O EL llIENJ. LA FALTA PROLONGADA DE 

PREOCUPACION, 

SUENO PUEDE 

AFECTAR EL COllP0f?T11NJEHTU i' ruN<IGNANIENTO DE LA NEf/TL 

EL TRATAl11ENTO l'IEDJCO Pl-IEDE TENER EFECTOS rWVfRSOS EN Ul 

ACTUACJON DE UH JI/DIVIDUO cmto LA SDNNOLENCJA. CONFUSIOH Y/(! 

AGITACION. 

LOS EFECTOS PSICOSDClALES DE LA RECUJSlOH EN ALGUllA 

IHSTITUCJOll TAHBlEll PUEDEN SER HOLESTOS, TALES C0/10 S 1 11// 

INDIVIDUO QUE SJEllPRE HA SIDO BASTANTE RESERVADO Y DE i1EPElffE SE 

ENCUENTRA ENTRE DESCONOCIDOS, PUEDE RETRAERSE SOCI AUIENTE Y PEfWEíl 

CONTACTO CON EL NUIWO QUE LO RODEA. 

SI E:_ TRATANIEllTO SE LLEVA A CABO DE TAL FORNA QUE LO DESP0,1E 

DE SU IDENTIDAD \' llUTOESTJi'IA f'UCD[ LLEV,oiRUJ A UNA FUG/l 11ENTAL i'IU>' 

PARECIDA A LA DEHEHCIA SENIL. 

POR LO TANTO, El/ ;CL DIAGNOSTICO DE l.A llENE/ICIA SENIL L4c: 

PRUEBAS HEUROPSJCOLOGJCAS SE CDNSiDERAN VE GRAH UTlllDAll, SIEHPRE 

)' CUAllUO EL CLlfllCD TENGA EN CUENTA VARIOS FACTORES PAfUi SIJ 

JtJTERPRETAC ION: 

1.1.- LA~' Llf'IITACIDNES /'IETODOLOGIC,1S: 

aJ.- UNA PRUEBA NO HIDE LOS DIFERENTES ASPECTOS COGNOSCITIVOS EH 

U// JOVEN Y EH UN ANCIANO. 

b.1 .- LOS ERRORES CONETIDOS PUEDEN TENER CAUSA3 DISTINTAS, POR 

EJE/1PLO: EL SENECTO PUEDE DEJA/? DE CONTESTAR UNA PRUEBA POR 

DEFEC10S VISUALES O AUDITIVOS. 

c.I .- LAS NORNAS VE LAS PRUEBA;: SE DERIVAN HUCHAS VECES DE 

POBLACIONES JOVENES. 

d). - LOS ITE/1S POCA~: VECES SE ADAPTAN A OTRAS GENERACIONES. 
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e.1.- LOS ESTUDIOS TRAHS'IERSALES NO TOtlAN EH CUENTA T.JDAS LAS 

VARIABLES_, E.1EHPLU; NIVELES EDUCACIONALES ·r AHBH.NTE::.: 

DISTINTOS. LAS DIFICULTADES HETODOLOGJCAS EHCUHTRAVAS tH LA 

UTILIZACION DE ESTE TIPO DE DISENO$ HA INCREHENTADO EL 

INTERES DE LOS DISEHOS LONGITUDINALES. 

fJ.- LA ADHIHISTRACIOH VE PRUEBAS PARA LA VALDRACION DC LA 

ACTIVIDAD COGNITIVA REQUIERE NO SOLO DE NORHAS JHTERSUJETC:, 

SINO TAHBIEH DE LOS CAHBIOS CUALITATIVOS DBTENJDOS A TRAV~S 

DE UNA OBSERVACJDN SISTENATICA DE LA EJECUCION DEL SUJETO Y 

VE LOS CAHBlOS CUANTITATIVOS QUF OCURREN EN UN HISND Sfl,IFTD 

DE U//11 VALORACJOH A OTRA, POR E.1E!·:PLO: UN SUJFTO CON UNA 

lNTELlGENCIA QUE SE ENCUENTRE EN LOS LIHJTES SUPERIORES 4 LA 

t1EDIA. PUEDE PRESENTAR UH COEFICIENTE INTELECTUAL NORHAL 

Y ESTAR SUFRIENDO UNA DEHEHCIA¡ PARALELANENTE Ull SU,1Ei"U 

CON EDUCACION LIHJTAUA PUEDE PARECER ERRONEANENJ"E 

DENU1C I ADO. 

2J.- EL GRADO DE DETERIGRU vp P DEPENDER DE LA FORffP DE E~qLLJACIUN 

DE UN~ HABILIDAD DADA; EN OTRAS PALABRAS DEL TIPO DE PRUEBA 

QUE ~:[ UTILICE; 

3J.- OTRA VARIABLE ES QUE CON LA EDAD AUNEHTA LA VARIABILIDAD DE 

LAS HARll TDADES COGNOSCITIVAS ENTRE LOS SUJETOS DE UNA HJSHA 

EVAD. 

4J.- EL EHPLEO DE PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS EN EL DIAGNOSTICO DE 

DEHENCIA EXlGE LA COHSIDERACION DE OTROS ASPECTOS 

NOTIVACJONALES 1· SITUACIDHALES: 

al.- LA '1LTA INCIDENCIA DE DEPRESION EN PEl?SONAS ANCIANAS PUEDE 

DISHIHUIR LA EFICIENCIA COGNÓSCITJVA, l"A QUE LAS PERSONAS DE 

EDAD TIENDEN A PERCH3JR ANENAZANTE Y' ANGUSTIANTE LA SITUACJDN 

DE PRUEBA H1PIDIENDOLES UNA E.1ECUCION OPT111A. 
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5J.- LOS SU,1ETOS ANCIANOS Y LOS ,10VHIES PRESENTAN DISCREPk;CJAS EN 

LOS TIEHPOS DE REACCION Y EH LA C4PACIDAD DE TRAB• IAR SIN 

FATIGA, QUE PUEDEN INFLUIR EN LA EVALUACION PSICOHETRICll. ES 

FRECUENTE QUE LOS PROVECTOS NORHALES SE FATIGUEN FACJLHENTE 1· 

POR TANTO REQUIERAN DE PERIODOS LARGOS DE DESCANSO O VARIAS 

SESIONES PAr?.A LOGRAR UNA VALORACION NEUROPSICOLOGJCA 

COtlPLETll. POCA VELOCIDAD EN LAS RESPUESTAS ALTA 

FATJGABILIDllD, NO ES HECESARIAHENTE CRITERIO UE DLTERIDRO 

INTELECTUAL. 

6J.- UN FACTOR ESPECIALHEHTE INPORTANTE GUE EL CLINICO DEBE TENER 

EH CUENTA AL VALORAR INDIVIDIUOS CON UNA EDAD SUPERIOR A LüS 

65 ANOS ES LA ALTA INCIDfNCIA llf DEFIClT':.: SENSORI.4LL'S Y 

l-IDTOl?CS 1;•UE SE ASOCJ All CON EL E/IVL1ECIJ1IENTD. 

7J.- EL CLINICO CON EXPERIENCIA EHPLEA VARIOS CANALES SENSORIALES 

PARA EVALUAR UNA HISHA FUHCJON, EVITANDO LA UTILIZACION DEL 

CANAL AFECTADO Y PREVINIENDO AS! UN DIAGNOSTICO ERRONEO. 

PODEHOS DECIR, QUE LA VALORACION PSICOHETRJCA DEL PACIENTE 

ANCIANO CON O SZN DEHENCIA REQUIERE QUE EL CLINJCO ESTE 

F!l!ilLiARIZADU CD.'! LOS CNIBl/JS PRODUCIDOS DURANTE EL ENVE,1ECI/1IEl/TO 

'r CON LAS U HIT AC I UNES QUE TI El/El/ LAS PRUEBAS PSICOLOGICA:J. 

EL U8D ADECUADO DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS PUEDE CONVERTlRSE 

CN UNA EXCELENTE HERRAHIEHTA QUE EN COHPANIA DE LAS OBSERVACIONES 

INFERIDAS DEL CDHPOPTA/1IENTO DEL PACIENTE Y DEL ANALISIS VE LA 

HISTORIA CLlNICA, AYUDAN AL ESTABLECIHIENTO DEL DIA0/IOSTICU 

CLlllICO DE DEHENCIA O DEL ESTADO HENTAL 

OPORTU/10. 

PARA UAR EL TRA"AHIENTO 

ESTAS PRUEBAS APLICADAS EN FORNA PERIODICA, NO SOLO 

EXISTA SOSPECHA DE INICIO DE LA UENENCJA a CO//FU~:1on 

CUAi/DO 

EN EL 

DIAGNOSTICO, PERHJTIRAN INCIDIR EN UN NIVEL PREVEllTJVO 1 YA QUE ES 
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RELATIVANENTE POCO LO QUE SE HA HECHO EN HATERIA DE PRE '.IEl/CION.i 

OUE VARA PAUTA A UN SENTIHIENTO DE SEGURIDAD E/10Cl01/AL l' Uf/A 

SENSACION DE DIGNIDAD EN EL ANCIANO. 

ASIHISHO, ES IHPDRTANTE QUE EXISTA UN E!JUJPO 

MULTIDISCIPLINARIO r PSICOLGGG, HEDICO, ENFERNERA, T.'(ABAJ1iDORA 

SOCIAL, ETC.J QUE SE ENC~RGUE DE LA PREVENCIDN, DIAGNOSTICO 

TRATAHIENTD DEL NJSHO. 

LA APORTAClDN DE ESTA INVESTIGACICll SON 18 PRUEBAS QUE 

EvJ;LUAN DE/IENCIA ;· ~'!/;1 QUE EVALUA DEP.'<ESIOti, LAS CUALES BUSCAN 

SATISFACER LA NECESIDAD DE ESTABLECER UN LEf/GUAJL CONUN ENTRE 

PSICDLOGC3 Y TODAS AQUELLAS PERSONAS QUE SE DEDICAN AL ~STUDJG DE 

LA GERUNTOLOGIA. 

EST~ TESIS ES ~H~ JNVITACION A TODOS AQUELLOS IH~ESTIGAVORES 

QUE SE INTERESEN EN EL CONOCIH!EllTO DE LAS PERSCNAS DE EDAD Y 

i,i,;ó~TA CJE,'<TO PUNTO ES UN TRABA.1U INCO/ICLUSO, LA TLú-TlNAfiAN \' UI 

ENRIOUECEfAN LOS HlSHOS. CONFIAHOS EN EL CRITERIO Y SENTIDO COHUN 

DE Ln~ QUE SE DEDIQUEN AL ESTUDIO DE LOS ANCIANUS~ FAi~A Qli[ Es:·F 

TRABAJO QUE SE ENTREGA CUHPLA SU COHETIDO. 
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